SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEGUNDA SESION ORDINARIA
. Lima, 22 de enero de 2013

» En la ciudad de Lima, siendo las ocho horas con treinta minutos del dia veintidés; de enero del
. ano 2013, se reunité el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede
0 TR central, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesis Maria, bajo la

Presidencia de la doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores

Consejeros: Paulina Giusti Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Gonzalo Garland
; Iturralde, Federico Prieto Celi, Eduardo Iriarte Jiménez, Oscar Alarcéon Delgado, Jorge
Cristobal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

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

v L. APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO
Se someti6 a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta
correspondiente a la Primera Sesién Ordinaria realizada el dia 08 de enero del afio
2013; la cual fue aprobada por los sefiores Consejeros, con las precisiones realizadas
por los sefiores Consejeros Hawkins, Cristébal y Giusti.
Il INFORMES
1. Acciones a realizarse respecto al Sistema Informatico y de Comunicaciones
institucional '
Antes de dar inicio a la exposicién, la Presidenta Ejecutiva presenté al Ing. Daniel
Lizarraga Lopez, indicando que hace aproximadamente un mes habia sido
designado como Jefe de la Oficina Central de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones — OCTIC, resaltando su trayectoria como Ingeniero de Sistemas,
agregando que anteriormente se desempefié como Asesor en el Ministerio de
Trabajo y Promocién de Empleo.

Dicho esto, cedio el uso de la palabra al Ing. Daniel Lizarraga, quien a su vez,
agradecio a la Dra. Virginia Baffigo, por la presentacion realizada.

Seguido a ello, sefialé que trataria temas referidos al Sistema Administrativo, la
Planilla de haberes (que considera es un sistema obsoleto), las historias Clinicas;
asimismo destacdé que habia preparado unas laminas sobre telemedicina y los
software que no han sido implementados de manera adecuada.

Dando inicio a su intervencién manifesté con respecto al SAP, que tenemos este
. Sistema hace doce afos, por lo que es necesario darle mantenimiento, ya que éste
se dejo de realizar hace aproximadamente siete afos; por ello, la propuesta es
><7 migrarlo a una versién actualizada.

( / Asimismo, sobre la inversion para las licencias de SAP menciond que
S( 1 representantes de SAP realizaron una evaluacién sobre lo sefialado, efectuando la
siguiente propuesta:
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Del mismo modo, recalc6é que realizar dicha migracion no era tarea sencilla, toda
vez que debe ser realizada paso a paso, por lo que se estima que la migracién
podria llegar a demorar entre ocho meses y un afio aproximadamente.

Sobre el particular, el sefior Consejero Eduardo Iriarte consulté la razén por la cual
era necesario adquirir nuevas licencias SAP.

Al respecto, el Ing. Daniel Lizarraga indico que se habia explicado el contexto actual
de ESSALUD al consultor SAP, advirtiéndose que se dejé de pagar seis (06) afios
la licencia SAP; sin embargo, considerando nuestra condicién de cliente
corporativo, se efectuaria una rebaja del precio de las licencias en un 70% respecto
al precio regular.

A su turno, el sefior Consejero Eduardo Iriarte consulté si encontrandose ESSALUD
aun bajo el ambito de FONAFE, se requeria de la aprobacion previa de dicha
entidad para la aceptacion de la propuesta en mencion.

En relacién a lo indicado por el Consejero lIriarte, la Presidenta Ejecutiva sefialé que
si ello se encontraba previsto en el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
de ESSALUD, no se requeria de aprobacién por parte de FONAFE, puesto que se
trataria de una adquisicion de rutina.

Ante lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte pregunté si la adquisicién de la
licencia SAP se encontraba presupuestada.

El Gerente General refiri6 que dicha adquisicion se encontraba prevista en el
Presupuesto del afio 2013, precisando que tal adquisicion va a permitir la
modernizacién de la gestion administrativa en ESSALUD, y que el proceso
correspondiente se realizaria por causal de exoneracion, segun lo dispuesto en la
Ley de Contrataciones del Estado.

Continuando su intervencion, el Ing. Lizarraga indic que en estos casos, una parte
es la compra de las licencias, y la otra es la migracién de la data, que no lo realiza
directamente SAP sino sus partners.

El Consejero Harry Hawkins afiadid6 que éste era un tema que se estaba
alcanzando como informe al Consejo Directivo, por lo que no se podria llegar a un
Acuerdo, planteando la conveniencia de realizar las modificaciones respectivas en
el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones. Asimismo, precisé que deberia
informarse cudles serian los montos y/o precios exactos.

Del mismo modo, resaltdé que un aspecto preocupante es el tiempo estimado (de
ocho meses a un afio) para |la migracion de la data, toda vez que ello incidira en la
implementacién del Plan Contable Empresarial de ESSALUD, que requiere como
accion previa la actualizacion del Sistema SAP; por lo que resultaba recomendable
su implementacion en el menor tiempo posible.

Asimismo, consulté si el porcentaje anual de 22% por mantenimiento podia ser
negociado o se trataba de un porcentaje estandar.

Respondiendo a la pregunta realizada, el Ing. Daniel Lizarraga indicé que es el
mismo 22% que se dej6é de pagar afios atras, resultando un precio estandar para
cualquier software de clase mundial.

El Consejero Eduardo Iriarte consulté si resultaba necesario que el Consejo
Directivo adopte un Acuerdo para asignar los recursos correspondientes para la
adquisicion propuesta.

En repuesta a ello, la Presidenta Ejecutiva sefialé que ello no era necesario, toda
vez que se trataba de una sesién informativa; ya que a nivel de la Gerencia General
se realizarian las acciones respectivas.

De otro lado, el sefior Consejero Oscar Alarcon opind que como metodologia seria
oportuno, dejar que el expositor culmine su exposicién, sugiriendo realizar las
preguntas necesarias al final de su intervencion.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva indicé que si a los sefiores Consejeros les
parecia conveniente la propuesta, podia desarrollarse la exposicion de manera
continua. Respecto a lo cual los sefiores Consejeros expresaron su conformidad.



Planillas

motivo, en coordinacion con la Gerencia Central de Gestién de las Personas se
viene elaborando los Términos de Referencia correspondientes.
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El sefior Consejero Harry Hawkins solicitdé que cuando se tengan los términos de
referencia, la empresa proveedora y el valor referencial, se presente dicha
informacidn complementaria al Consejo Directivo.

A su turno, la Consejera Paulina Giusti consulto la razén por la cual no obstante que
el nuevo SAP que se pretende adquirir cuenta con un moédulo de Recursos
Humanos y un médulo de planillas, se propone ademas contar con un software
adicional para planillas.

Sobre el particular, el Gerente General sefialé que en nuestro pais no se
recomienda que el manejo de planillas sea administrado mediante el sistema SAP,
porque es un sistema muy rigido, que no permite realizar cambios, por lo que
muchas empresas prefieren tener un software diferente pero compatible con SAP.

Gestion Hospitalaria

Con relacion a la Gestién Hospitalaria, el Ing. Daniel Lizarraga manifestd que se
busca implementar el Sistema de Gestiéon de Salud, para lo cual se debe tener en
cuenta lo siguiente:;

- Tiempo estimado de implementacién: 18 meses

- Efecto de la medida: Integrar las funcionalidades de las redes asistenciales
en un sistema que sea estable.

- Rendimiento: Mejora del proceso de registro y consulta de informacion, de
modo tal que sea un facilitador para la toma de decisiones y con indicadores
de cumplimiento de las metas estratégicas.

- Costo: Por estimar.

- Recomendacion: Formar una Comision Evaluadora.

Historia Clinica

Al respecto, refirid que los archivos de historias clinicas han colapsado. Son 70
millones de documentos s6lo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
La propuesta no consiste en digitalizar todo, si no s6lo aquellas historias clinicas de
pacientes que acuden a atenderse en los hospitales.

Sefialé asimismo, que hace tres afios se intentd implementar un Sistema de
Gestion Hospitalaria, pero no estuvo bien disefiado; acotando que los software in
house no eran la mejor alternativa, sugiriendo acudir a desarrolladores de software
de clase mundial.

Y, que en tal sentido, resultaba necesario adoptar las siguientes medidas:
~ Digitalizar las Historias Clinicas con Valor Legal.
Tiempo: Servicio a demanda hasta llegar al 100%.

Costo aprox.: S/. 0.05 por hoja.
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» Implementar un Moédulo para registro y visualizacién de Historias Clinicas
electronicas con Valor Legal (Firma Digital).

Tiempo: 06 Meses

Costo: Por estimar

Del mismo modo, el Ing. Daniel Lizarraga precisé que mediante dichas medidas se
busca lograr lo siguiente:

~ Fin al uso del papel en la Historia Clinica.
> Inicio del documento electrénico con Valor Legal.

» Mejora en los tiempos de almacenamiento, busqueda y transporte de las
Historias Clinicas.

» Hacer inviolable |la Historia Clinica.
» Reducir los espacios fisicos.

Refiriendose a lo sefialado, el Consejero Harry Hawkins considerdé no realizar la
digitalizacién propuesta, en tanto no se cuente con el nuevo software de Gestion
Hospitalaria; asimismo, precisé que en tal caso la digitalizacion solo se realice a
partir de los nuevos pacientes.

La Consejera Paulina Giusti comparti6 la preocupacién por el tema de Ia
digitalizacién, consultando si no seria mas légico digitalizar |a historia clinica cuando
ya se hayan sistematizado las prestaciones de salud. De otro lado, con relacién al
tema de Gestion Hospitalaria preguntd si estaba referido a un sistema de
informacién o a un sistema administrativo.

El Ing. Daniel Lizarraga manifesté que dicho sistema se complementaba con el
Sistema Administrativo.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti acoté que ESSALUD como Administradora
de Fondos y como Prestadora de Servicios de Salud, acorde con lo establecido en
la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (Ley N° 29344) esta en la
obligacion de brindar informacion a la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud — SUNASA sobre las atenciones brindadas a los pacientes; destacando la
experiencia de dicha entidad en la sistematizacién de informacién, por lo que seria
recomendable compatibilizar nuestros sistemas con los existentes en dicha entidad.

Seguidamente, el Consejero Gonzalo Garland sefialé que resultaba una buena
noticia, el desarrollo de sistemas informaticos acorde a las necesidades de la
institucion, y que si bien resultaba costoso, es necesario hacer esta inversion en
beneficio del asegurado.

A su turno, el Consejero Oscar Alarcén indicé compartir la posicién de modernizar
el sistema informatico institucional, en razon a que los sistemas con los que se
cuenta en la actualidad se han tornado obsoletos; opinando que la modernizacién
del Sistema de Gestion de Salud es una necesidad prioritaria.

De otro lado, el citado Consejero consulté respecto a la Carta N° 053-GG-
ESSALUD-2013 cursada a IBM sobre el pago de licencias, solicitando se alcance
un informe sobre el particular, en el que se precise los proyectos ejecutados y las
acciones adoptadas para el cumplimiento de los servicios contratados.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva sefialé que en una proxima sesién se
alcanzaria el informe requerido.

Asimismo, a efectos de absolver las inquietudes del Consejero Harry Hawkins vy la
Consejera Paulina Giusti, el Ing. Daniel Lizarraga cedi6 el uso de la palabra al Ing.
Jorge Luis Rondén Chavez, Gerente de Produccion de OCTIC, quien precisé que el
proyecto de Historia Clinica tiene dos partes, una referida al proyecto y otra, al sub
proyecto, atendiendo a la magnitud de |la digitalizacién de los archivos existentes.

Sefal6é que el objetivo principal de la digitalizacién con valor legal es salvaguardar
la informacion que se tiene y que en la actualidad esta expuesta, debido a la falta
de espacio fisico.
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Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins manifesté ser escéptico ‘&
tema, por considerar que los médicos en ESSALUD rara vez revisan las
clinicas, pues no se confian del diagnéstico anterior, realizando incluso
nuevos. Indicando, que por tal razén no resultaria conveniente realizar el proces&
de digitalizacion de todos estos documentos. Por otro lado, opind en el sentido que
para que una historia clinica tenga valor legal bastaria que contenga la firma del
medico correspondiente.

Respecto a lo mencionado por el Consejero Harry Hawkins, la Presidenta Ejecutiva
sefalé que cuando formaba parte del Consejo Directivo del SISOL, se estaba
trabajando en el desarrollo de la historia clinica electrénica, realizandose como
primer paso, un Convenio con RENIEC para dar valor a la firma electrénica. Refirié
que la institucién se encuentra en un momento importante para impulsar este salto
al desarrollo y dar una sefial clara a los asegurados sobre las acciones que se
vienen ejecutando para la modernizacién institucional.

Finalizando su intervencion, el Ing. Rondén precisé que todo procedimiento debe
enmarcarse dentro de lo establecido en la Ley, pues no se trata sélo de una
cuestidn técnica, si no también legal, lo que significa que si el documento ha sido
digitalizado de acuerdo a Ley, el papel pierde valor.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland sefiald estar totalmente de
acuerdo con la digitalizacién.

Aunandose a lo indicado por el Consejero Garland, el Consejero Guillermo Onofre
manifestd estar de acuerdo; no obstante, recomendé que en una préxima sesion se
informe sobre la responsabilidad incurrida por los funcionarios que no efectuaron el
pago de la licencia SAP.

Finalizadas las intervenciones, se agradecio la participacion del Ing. Lizarraga y del
Ing. Ronddn, solicitandoles la presentacion del informe requerido sobre IBM, en
coordinacion con la Oficina Central de Asesoria Juridica.

Informe sobre las acciones de Saneamiento Contable — Ley N° 29608.

Sobre el particular, la sefiora Economista Maria Maravi Ticse, Gerente Central de
Finanzas, cedi6 el uso de la palabra al sefior Carlos Benavides Pefia, Gerente de
Contabilidad, quien hizo referencia a las normas aplicables para el Saneamiento
Contable:

* Ley N° 29608: Ley que aprueba la Cuenta General de la Republica
correspondiente al ejercicio fiscal 2009.

* Resolucion Directoral N° 012-2011-EF/93.01: Aprueba la Directiva N° 003-
2011-EF/93.01 “Lineamientos Basicos para el Proceso de Saneamiento
Contable en el Sector Publico”.

= Resolucion Directoral N° 012-2011-EF/51.01: Se aprueba los plazos de
presentacion de los avances de la implementacion del Saneamiento de la
Informacion Contable para el primer semestre y anual 2011.

* Resolucién Directoral N° 014-2011-EF/51.01: Se aprueba el Manual de
Procedimientos para las Acciones de Saneamiento Contable de las Empresas
y Entidades de tratamiento empresarial del Estado.

« Ley N° 29812: La Cuadragésima Primera Disposicidn Transitoria, prorrogo la
vigencia del articulo 3° de la Ley N° 29608, fijando como nuevo plazo de
presentacion del primer avance del Proceso de Saneamiento Contable, el
primer semestre del afio 2012, y como informe final del segundo semestre del
afo 2012 a mas tardar el 31.03.13

+ Ley N° 29951: La Vigésima Novena Disposicion, prorrogé la vigencia del
articulo 3° de la Ley N° 29608 hasta el 31.12.2013, respecto de las acciones de
saneamiento de la informacion contable en el sector publico, fijandose como
plazo de presentacién de avance el primer semestre del afio 2013 y los
resultados finales al culminar dicho afio.

Del mismo modo, el Gerente de Contabilidad refirié que los Auditores encargados
de realizar la auditoria a los Estados Financieros de ESSALUD del periodo 2010-
2011, se abstuvieron de emitir opinién, debido a que no se cumplieron con las
formalidades de su presentacion. Ante lo cual se presentaron los descargos
correspondientes.



Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte consulté si las observaciones efectuadas
por los Auditores fueron subsanadas por ESSALUD, porqué persiste la negativa de
emitir opinién.

Absolviendo la inquietud del sefior Consejero, el Gerente de Contabilidad sefiald
que si bien es cierto se levantaron las observaciones, segun criterio de los
Auditores, ello fue extemporaneo.

Seguidamente el Gerente de Contabilidad se refirié a las acciones realizadas para
el Saneamiento Contable:

- Por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 488-PE-ESSALUD-2011 del
06.07.2011, se conformé el Comité de Saneamiento Contable de la Sede Central
de ESSALUD, y por Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 1076-PE-
ESSALUD-2011 del 14.10.2011 se dispuso la conformacion de los Comités de
Saneamiento Contable en cada uno de los Organos Desconcentrados de
ESSALUD.

- Se realizaron Cursos y Talleres de Saneamiento Contable y Capacitacion
Contable, a nivel de Redes Asistenciales.

- Se remitio a la Direccién Nacional de Contabilidad Publica el primer informe
sobre Saneamiento Contable, conteniendo la informacion de las diez Redes
Asistenciales que cumplieron con presentar la informacion sobre el saneamiento
contable.

- Se remitieron Memorandums de Amonestacién a trece (13) Organos
Desconcentrados que no presentaron informacion oportuna al Comité de
Saneamiento Contable de la Sede Central.

- Por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 999-PE-ESSALUD-2012 del
20.12.2012, se reconformé el Comité de Saneamiento Contable de la Sede
Central.

Asimismo, el citado funcionario hizo referencia al Estado Situacional de la remisién
de informacién por parte de las Redes Asistenciales al 31 de diciembre de 2012:

DETALLE . LCANTDAD | %
Yedes Asistenciales que No presentaron informacion, 1 3%
‘edes Asistenciales que Sl presentaron su informacion completa 2 4%
tedes Asistenciales que Sl presentaron su informacian pera tienen
rendiente de presentacion informe de juridicos. 1 3%

R TOTAL R e e R 3 S N

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva solicité a la Gerente Central de Finanzas y al
Gerente de Contabilidad revisar la informacién presentada sobre el incumplimiento
de trece (13) Redes Asistenciales que no habrian presentado la informacion
requerida por el Comité de Saneamiento Contable, toda vez que en el cuadro
presentado sélo se indica que 01 Red no presenté esta informacién.

Continuando con su exposicion el Gerente de Contabilidad explico el resultado del
saneamiento realizado por cuentas contables, que arroja S/. 36, 633,189.62
Millones de Nuevos Soles que habria que sanear, lo que equivale al 1.5% de los
estados financieros.
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CUADRORESUMEH POR CUENTA CONTABLE DEL SANEAMIENTO CONTABLE
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RESUMEN TOTAL DE REDES | TOTAL ' TOTAL T
ASISTENCIALES ACTIVO PASIVO
TOTAL | 5/.41,539,158.10 | $/.4,905,968.48 |5/.36,633,189.62

Seguidamente, efectud una explicacién del Saneamiento Contable por Cuentas:
"
I
e Caja y Bancos.- El monto de saneamiento contable neto de esta cuenta es
por S/.320 mil y corresponde a partidas que datan desde el afio 1992,

indicando que respecto a las mismas se han agotado las acciones de
busqueda con los bancos y en los archivos de la sede Central y Redes
Asistenciales.

Principalmente corresponde a los bancos: Continental y Scotiabank.

Q\ e Cobranza dudosa Servicio Hospitalario.- El monto de saneamiento
4 [/ contable neto de esta cuenta es por S/.19.83 millones y esta comprendido
por:

_ - Pacientes clasificados como Terceros No Asegurados y cuyas
N atenciones no han sido canceladas, a pesar de las cobranzas
realizadas.
- Ofros casos corresponden a deudores respecto de los cuales no
\ encuentran los expedientes de cobranza en su integridad para realizar
el tramite de recupero de adeudos.
- Corresponde principalmente a las Redes Asistenciales de Rebagliati
8/.12.7 millones y Almenara 3/.4.3 millones.

e Otras Cuentas por Cobrar Diversas.- E| monto de saneamiento contable
I j neto de esta cuenta es por S/.21.33 millones y esta comprendido por:



- Facturacién a diversos deudores por atenciones médicas entre los afios
1995 a 2000, otorgadas a pacientes no asegurados por el Hospital Peru
a nivel nacional que no pudo ser cobrado. Asimismo, corresponde a
multa, alquileres de oficina y cocheras, consumo de servicios basicos,
comision de salud vida, detracciones que datan del afio 1992 al 2010
que a pesar de las gestiones de cobranza permanecen pendientes.

- No existe documentacion de cuentas inactivas del Banco Continental
del afio 1998 al 2000.

- Cuentas por cobrar concedidas a ex trabajadores como viaticos y
anticipos.

o Software.- El monto de saneamiento contable neto de esta cuenta es por
S/. 28 mil, en razén a que existe software registrado en el SAP sin
documentacion sustentatoria.

e Tributos por Pagar.- El monto de saneamiento contable neto de esta
cuenta es por S/.368 mil, comprendiendo:

- Impuesto general a las Ventas — Automatico.

- Impuesto a la Renta de 4ta. Categoria.

- Impuesto a la Renta de 5ta. Categoria.

- Seguro Complementario Trabajo Riesgo.

- Por duplicidad de pago por cheques anulados.

- Cese de trabajadores, a quienes no se les efectu6 descuentos, etc.

e Cuentas por Pagar y facturas por pagar diversas.- EIl monto de
saneamiento contable neto de estas cuentas es por un monto neto de S/.3.2
millones y esta comprendido por:

- Bienes entregados y no cobrados de diversos proveedores (Facturas
por recibir-Empresas liquidadas, no habidas, etc.)

- Planillas de Retenciones AFP

- Depésitos en Garantia contratistas otras cuentas por pagar.

 Remuneraciones por pagar.- El monto de saneamiento contable neto de
estas cuentas es por un monto neto de S/.1.24 millones y esta comprendido
por: remuneraciones de trabajadores que han cesado, vacaciones truncas y
gratificaciones.
Precis6 el citado funcionario que existen cuentas de hace muchos afios que estan
figurando en bancos y no hay sustento, lo mismo que ocurre en la cobranza
dudosa, por no existir expedientes de los pacientes que acrediten su atencion.

En relacién a las Cuentas por Pagar (Hospital Per(), la Consejera Paulina Giusti y
la Presidenta Ejecutiva indicaron que si por Ley el IPSS estaba facultado para
realizar campafias de accion civica, porque se generaria una deuda. Precisando
gue en esa época la denominacién del Hospital no era PerG si no Hospital de
Campaiia.

En su momento, el Consejero Gonzalo Garland sefialé que las Cuentas por Cobrar
en su opinidén deben castigarse o cobrarse judicialmente.

A su turno, el Consejero Jorge Cristobal consulté donde se encontraban reflejadas
las deudas por aportes del Sector Estatal y del Sector Privado, toda vez que en la
gestion anterior se indicé que existia una deuda por cobrar de mas de S/. 3,000
Millones de Nuevos Soles aproximadamente.

Al respecto, el Gerente de Contabilidad sefialé que segun las técnicas contables
sblo se estan presentando cuentas donde no existe la posibilidad de poder cobrar ni
de poder pagar, porgque no existe la correspondiente documentacién sustentatoria.

El Consejero Eduardo Iriarte consulté que significaba no contar con documentacion
de cuentas inactivas del Banco Continental.

En respuesta, el Gerente de Contabilidad sefialé que existen cuentas creadas por
trabajadores que ya no prestan servicios a ESSALUD, y que no se pueden cerrar.

Sobre el particular el Consejero Harry Hawkins manifesté que si se tratan de
cuentas de los trabajadores, ellos son los Unicos que pueden cerrarlas.
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Asimismo el Consejero Eduardo Iriarte opiné que los trabajadores al reti
ESSALUD deberian anular dichas cuentas, lo que deberia ser tomado e
por la Gerencia Central de Gestién de las Personas.

Del mismo modo, el citado Consejero sefialdé su inquietud ante el hecho a‘ue-‘-———
ESSALUD no estaria haciendo de conocimiento de sus proveedores la existencia
de cuentas por pagar y la fecha de presentacion de las facturas correspondientes.

El Gerente de Contabilidad explicé que si se efectuaba el procedimiento citado, y
que en el mes de diciembre, oportunidad en la que se realizan los inventarios, se
publica en un diario de circulacién nacional la fecha de corte y recepcién de
facturas.

El Consejero Guillermo Onofre refiriéndose a la conformacion del Comité de
Saneamiento Contable, indicé la necesidad de su recomposicion, considerando la
desactivacion de la Oficina General de Administracion; precisando al respecto el
Gerente General que actualmente la Presidencia de dicho Comité recae en la
Gerencia Central de Finanzas.

A su turno, el Consejero Federico Prieto intervino consultando en qué momento
ESSALUD da cuenta a la ciudadania de irregularidades (como por ejemplo, las
cuentas pendientes de saneamiento contable), que aparentemente pueden ser
“vistas como actos de corrupcién; solicitando que se evalle de qué manera
ESSALUD debe comunicar a la opinion publica que estamos haciendo las cosas
correctamente, en la medida de nuestras posibilidades, toda vez que los miembros
del Consejo Directivo tienen una responsabilidad legal y moral como ciudadanos.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva consideré absolutamente atinada la sugerencia
del Consejero Prieto, en el sentido que si bien la normatividad de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica se refiere a estandares minimos que las entidades
deben cumplir, ESSALUD deberia ir mas allda y dar muestras de que se esta
cuidando el patrimonio institucional, a efectos de ser depositarios de |la confianza de
los asegurados.

Asimismo, el Consejero Gonzalo Garland precisé que el tema abordado por el
Consejero Prieto es vital, y que la Oficina Central de Asesoria Juridica determine
las acciones civiles y penales correspondientes por la pérdida de dinero.

El Consejero Eduardo Iriarte manifesté estar plenamente de acuerdo con la
preocupacion del Consejero Prieto, sugiriendo que se evalle la posibilidad de que
se efectie una investigacion administrativa, a fin de establecer Ilas
responsabilidades correspondientes.

Implementacion del Plan Contable General Empresarial - PCGE.

Continuando con su intervencion, el Gerente de Contabilidad sefalé que el Consejo
Normativo de Contabilidad es el organismo de participacién del Sistema Nacional
de Contabilidad y tiene como parte de sus atribuciones el estudio, analisis y opinién
sobre las propuestas de normas relativas a la contabilidad de los sectores publico y
privado. Dentro de estas atribuciones, es que se emite el Plan Contable General
para Empresas (PCGE) que contempla los aspectos normativos establecidos por
las Normas Internacionales de Informacién Financieras (NIIF) y las Normas
Internacionales de Contabilidad desde la N° 1 a la 41, incorporadas al ordenamiento
juridico nacional.

Refirid que, en el afio 2010 la Empresa Dongo Soria, Gaveglio & Asociados en
coordinacion con la Empresa Evol TS NET, S.A. efectuaron la homologacion del
Plan Contable General Revisado al Plan Contable General Empresarial,
encontrandose pendiente de homologar las cuentas contables creadas en los afios
2011 y 2012.

Asimismo precisé que el Plan Contable General Empresarial ha sido desarrollado
como un Plan Alternativo, con el fin de emitir los libros legales acorde a las
formalidades establecidas en la Resolucién de Superintendencia N° 234-
2006/SUNAT, sobre la obligatoriedad del uso de los “Libros y registros vinculados a
| # asuntos tributarios”.

Hﬂ' Sobre el particular, refirié que no se habia implementado el Plan Contable General
Empresarial desde el afio 2011, debido a que no se cuenta con la plataforma SAP
actualizada que soporte dicha implementacion. Y, que por tal razén, ESSALUD se
encuentra en una situacién de incumplimiento normativo.
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El Gerente de Contabilidad precisé que la actualizacion de la homologacién del
Plan Contable General Empresarial se realizar4 a través de una empresa
especializada, proceso que fue incluido en el Plan Anual de Adquisiciones y
Contrataciones del afio 2012, cuya ejecucion se tiene prevista para el afio en curso.

Con relacién a lo sefalado, el Consejero Harry Hawkins manifesté su inquietud
respecto a la inclusiéon del servicio de implementacion del Plan Contable General
Empresarial, en el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones del afio 2012,
considerando que el SAP no esta actualizado.

Al respecto el Consejero Harry Hawkins sugirié que, se incluya en el Plan Anual de
Adaquisiciones y Contrataciones de ESSALUD aquello que efectivamente podemos
implementar.

Inventario y Tasacién de Bienes Muebles e Inmuebles.

Prosiguiendo con su exposicion, el Gerente de Contabilidad se refirié al Informe
Largo de Auditoria Financiera Combinado por el afio terminado al 31 de diciembre
de 2010, en el que se recomendo lo siguiente:

Recomendacion N°® 02: “Continuar con el seguimiento arbitral y, en todo casa,
evaluar la posibilidad de iniciar un nuevo proceso de inventario y tasacioén, en
razon a la relevancia del mismo para la Institucién, en cuanto a los potenciales
efectos sobre el valor de los activos mas significativos de su patrimonio”.

Recomendacion N° 11: “La Institucién debera programar y coordinar con las
Gerencias respectivas con el fin de solicitar al Comité Directivo la aprobacion
de la toma de inventarios y tasacion de los bienes muebles e inmuebles; con el
fin de conciliar con los registros contables y mostrar los saldos a valor de
mercado (segun tasacién) realizada por peritos independientes y verificar la
existencia, ubicacién y estado de conservacién de los mismos”.

Asimismo, sefiald que del Informe Largo de Auditoria Financiera Combinado por el
afo terminado al 31 de diciembre de 2011, se recomendo lo siguiente:

Recomendacion N° 02: “La Institucién debera programar y coordinar con las
Gerencias respectivas con el fin de solicitar al Comité Directivo la aprobacion
de la toma de inventarios, tasacion, analisis, depuracion y consolidacion de la
data de Ios bienes muebles e inmuebles; con el fin de conciliar con los
registros contables y mostrar los saldos a valor de mercado (segun tasacion)
realizada por peritos independientes y verificar la existencia, ubicacion y estado
de conservacion de los mismos”.

Recomendacion N° 17: “Continuar con el seguimiento del proceso arbitral y, en
todo caso, evaluar la posibilidad de iniciar un nuevo proceso de inventario,
analisis, depuracion, tasacion y saneamiento de la base de datos de los
activos fijos, en razén de la relevancia del mismo para la Institucion, en cuanto
a los potenciales efectos sobre el valor de los inmuebles, maquinarias y
equipos de la institucion”.

Continuando con su exposicion refirid las acciones adoptadas:

e La Gerencia General dispuso que el Comité de Inventario y Tasacion de
ESSALUD realice la ejecucion del Inventario y Tasacidon de Bienes Muebles
a nivel nacional, aprobando para dicho efecto el Plan de Trabajo propuesto
por el Comité.

e Seincluyé en el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones del afio 2013
la Tasacion de los Bienes Muebles e Inmuebles a nivel nacional,
encontrandose en proceso de aprobacidn el expediente correspandiente.
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El Consejero Eduardo Iriarte manifestd sobre el particular que, no sélo de
la importancia del aspecto contable de los inventarios, sino también desde &
de los seguros patrimoniales de la institucién, a efectos de determinar la co
de los bienes protegidos por dichos seguros ante un siniestro.

Del mismo modo, el Consejero Gonzalo Garland destacé la importancia de contar
con una tasacién de los inmuebles, toda vez que constituye el patrimonio
institucional.

Sobre el particular, el Gerente de Contabilidad mencioné que en el caso de los
bienes muebles se va a efectuar un inventario y tasacion, y en el caso de los
inmuebles se va a realizar |la tasacion respectiva, lo cual ha sido incluido en el Plan
Anual de Adquisiciones y Contrataciones de ESSALUD para el afio 2013.

El Consejero Harry Hawkins, con relacién al inventario y tasacién de bienes
muebles e inmuebles, sefialé que en la exposicion realizada no se habia efectuado
referencia alguna a los cuatro (04) inmuebles pendientes de sanear como
consecuencia de la transferencia de inmuebles efectuada a la ONP en
cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 067-98, debido a que contablemente
dichos inmuebles todavia se encuentran a cargo de ESSALUD.

Absolviendo la inquietud, el Gerente de Contabilidad sefialé que el saneamiento
fisico-legal lo realiza la Gerencia de Patrimonio y Servicios de la Gerencia Central
de Logistica.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva manifesté que existe la necesidad de agilizar el
saneamiento fisico-legal de dichos inmuebles, ya que constituyen patrimonio del
Fondo Consolidado de Reservas Previsionales — FCR de la ONP, motivo por el cual
solicitd al Gerente General impulsar dicho tramite para su conclusion lo antes
posible.

Finalmente, el Consejero Jorge Cristébal solicitd que se alcance a los miembros del
Consejo Directivo informacién sobre el Plan de Trabajo aprobado por la Gerencia
General para la realizacion del Inventario de Bienes Muebles e Inmuebles.

Siendo las once y cincuenta y cinco minutos se retiré de la sesién la sefiora Consejera
Paulina Giusti, por motivos de fuerza mayor.

5.

Bases de Auditoria del Ejercicio 2012.

Sobre el particular, el Gerente de Contabilidad refirié que ESSALUD en mérito a lo
establecido en el articulo 23° del “Reglamento de las Sociedades de Auditoria
conformantes del Sistema Nacional de Control y modificatorias” solicité a la
Contraloria General de la Replblica la realizacion de la Auditoria Financiera y
Examen Especial a la Informacién Presupuestaria correspondiente a los ejercicios
2012 y 2013. Y, que dicha Entidad habia sugerido modificar algunas de las
condiciones establecidas, a fin de propiciar la participacion de firmas auditoras,
motivo por el cual se realizaron las siguientes modificaciones:
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d. Conformacion del Equipo de Auditoria d. Conformacion del Equipo de Auditoria

Un {01) supervisor gue tenga la categoria de socio y
experiencia_en auditoria financiera en los ultimes
cineo (05) anos. Dicha experiencia estard basada en
la_acreditacién de la realizacién efectiva de
auditorias financieras

Un {01) superisor que tenga la categoria de socios vy
expenencia en auditoria financiera en los Glimos seis
(06} anos. Cicha expenencia estara basada en la
aoreditacion de la realizacion efectiva de auditonas
financieras

Un (011 Jefe de Conusidn quien tendrd 12 categaria de

Gerente debidamente acreditado por la firma con
expenencia en auditana financiera en los Gltimos (43)
afos

Qunce (15} Auditores con expenencia en auditona
financiera 2n los ultimes (02) afos

Dias (02) asistentes”

El nimers de ntegrantes del equipo encontrarse del equipo de

auditoria es de quince {13) de los cuales

1 07 auditores seran personal permanente de la Scciedad

Un (1) Jefe de Cormisidn quien tendra 13 categeria da
Gerente debwdamente acreditado por la firma. con
experiencia en auditoria financiera en los Gltimos (03}
anos

‘Veinticince {251 Auditores  con experiencia en
auditoria financiera en los uitimos (02) anos™.

Das (021 asistentes

El numero de integrantes del equipo encontrarse del
equipo de auditoria es de veinticinco (25} de los cuales:




Caracteristicas del Trabajo

f. Requisitos Adicionales de la Sociedad

‘Las soriedades postoras deberdn tener vinculacién
internacional v deberdn ser firma micinbro de una
Empresa Auditoria Internacional; v en ¢l caso

de consorcio dicho requisito es para todas las
sociedades que lo integren.

‘Las socicdades postoras deben tener un minimo de
10 anos como firma miembio de la Empicsa
Auditora Internacional v siete anos como firma
inscrita en la Contraloria General de la Repablica.

Las sociedades postoras deben tener experiencia en

clientes de auditoria que operen SAP
(Systemanalysc,
Programmentwicklung) v/o ERP (Enterprisc
Resource Planning).
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Caracteristicas del Trabajo
f. Requisitos Adicionales de la Sociedad

Las sociedades postoras deben tener
experiencia a nivel internacional en realizar
auditorias a empresa prestadoras de servicios
de salud.

+Monto facturado acumulado en servicios de
auditoria durante los Ultimos cinco arios (05)
ario a la fecha de la ultima publicacion de la
convocatoria, por un monto no menor a cinco
(05) veces la retribucién  economica
establecida en las bases de concurso.

HI Aspectos Economicos
Costo de la Auditoria (incluido IGV)

Caracteristicas del Trabajo

f. Requisitos Adicionales de la Sociedad

-Las sociedades postoras deben tener
experiencia a nivel nacional o internacional en
realizar auditorias a empresas prestadoras de
servicios de salud de envergadura.

-Monto facturado acumulado en servicios de
auditoria durante fos ultimos cinco afos (05)
arios a la fecha de la dltima publicacion de la
convocatoria, por un monto no menor a tres
{03} veces la retribucion economica
establecida en las bases de concursa.

11l Aspectos Econémicos
Costo de la Auditoria {incluido IGV)

Ario 2012: S/. 1°380,600
Ario 2013: §/. 17380,600

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva consulté sobre la duracién de este tipo de
auditoria.

Respondiendo a la pregunta realizada, el Gerente de Contabilidad indicé que en
promedio, esta auditoria se ejecuta en aproximadamente 3 meses y medio.

De otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte sefialé que corresponde a la Contraloria
General de la Republica seleccionar a los auditores idéneos acorde al nivel de una
institucion que como ESSALUD, maneja millones de soles.

A su turno, el Consejero Harry Hawkins pregunté acerca de lo que sucederia si con
las bases modificadas no se presentan firmas auditoras, y si ante dicha
eventualidad la Contraloria General de la Republica tendria que designar un Auditor
0 existe la posibilidad de no ser auditados.

El Gerente de Contabilidad refirié tener conocimiento de entidades que no fueron
auditadas y que luego, la auditoria se realizd por ejercicios consecutivos.

Sobre el particular, el Gerente General sefialé que se habian efectuado las
coordinaciones respectivas con la Contraloria General de la Republica, a fin que la
Auditoria del afio 2012 esté a cargo de una firma auditora, y que los ejercicios
posteriores sean auditados directamente por personal de la Contraloria.

Seguidamente, el Consejero Guillermo Onofre consulté de quien dependia que la
mencionada auditoria finalmente concluya con opinion, ya que el afio pasado no se
emitié dictamen.



El Gerente de Contabilidad manifesté que era probable que el presente afio

lo mismo,

como la tasacion e inventario de bienes muebles e inmuebles.
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debido a que aun tenemos algunos inconvenientes de indole ¢

Finalizados los informes presentados, la Presidenta Ejecutiva agradeciots

participacion de los funcionarios de la Gerencia Central de Finanzas.

IV. PEDIDOS

1. Del Consejo Directivo

1.1

C ]
=2
=
A
F\%\ 2. Del sefior Consejero Eduardo Iriarte
N

. 2.1

3.1

Solicitd la presentacién de un informe sobre el pago de licencias a IBM,
en el que se precise los proyectos ejecutados y las acciones adoptadas
para el cumplimiento de los servicios contratados.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones y a la Oficina Central de Asesoria
Juridica.

Reiter6 su pedido en el sentido que se consulte a FONAFE sobre el
monto de la dieta por asistencia a sesion del Consejo Directivo, durante
el ejericio 2013.

La Presidenta Ejecutiva encomendé al Secretario General efectuar la
consulta respectiva al FONAFE.

Del Sefior Consejero Gonzalo Garland

Sefialdé con relacién a los Residuos Contaminantes, que la Organizacién
Mundial de la Salud habia producido un video, en el cual los nifios y
animales caminan sobre residuos contaminantes; situacién de gravisimo
peligro para la salud de los menores y personas adultas que conviven en
dicho entorno.

En tal sentido, consideré necesario que el Consejo Directivo de
ESSALUD asuma un rol importante en la aprobacién de la normatividad
interna que distinga los residuos contaminantes respecto de los residuos
comunes; a efectos que los centros asistenciales tomen conciencia de
ello.

Afadiendo, que ESSALUD debe cumplir con los dispositivos legales
correspondientes.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva propuso tratar el referido tema en
una préxima sesién, para lo cual se solicitaria a las Gerencias Centrales
de Prestaciones de Salud e Infraestructura presentar un informe sobre el
particular.

Agrego6 que la norma sanitaria nos exige hacer la separacion de residuos
comunes y biocontaminados; y que no obstante que ESSALUD tiene
contratado dicho servicio, es necesario tomar conocimiento de lo que
sucede en las Redes Asistenciales a nivel nacional. Por lo que solicitd al
Gerente General disponer una revision exhaustiva de lo sefalado.

4. Del seiior Consejero Jorge Cristobal

4.1

Indicé que se habia presentado al Despacho de la Presidencia Ejecutiva
la Carta N° 010-2013, en la cual se solicita la inmediata atencién de la
Red Asistencial Tarapoto, que se estaria quedando sin local, razén por la
que el 27 de diciembre de 2012, se reunieron con el Gerente General de
ESSALUD, a fin de resolver la situacién expuesta de la manera mas
rapida posible.

Del mismo modo, el Consejero Jorge Cristébal sefialé que la Universidad
Nacional de San Martin habia expresado su voluntad de ceder en uso a
favor de ESSALUD un local, por lo que consideré que resultaba




4.2

conveniente realizar las coordinaciones respectivas a fin de celebrar el
Convenio correspondiente.

Al respecto, el Gerente General precisé que se venia realizando un
seguimiento muy cercano a dicha problematica, a fin de superarla a la
brevedad posible.

Solicité que se alcance un informe a los miembros del Consejo Directivo
sobre el Plan de Trabajo aprobado por la Gerencia General, para la
realizacion del Inventario de Bienes Muebles e Inmuebles.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia General de ESSALUD.

Del seiior Consejero Guillermo Onofre

5.1

Sefialdé que en Reunién de Trabajo con el Gerente General y el
Secretario General brindaria informacion sobre la visita realizada a las
Redes Asistenciales al interior del pais.

Se tomo debida nota de lo sefialado por el sefior Consejero.

De la Presidenta Ejecutiva

6.1

La Dra. Virginia Baffigo invoc6é la colaboraciéon de los sefiores
Consejeros, para el manejo de una situacién preocupante, en razén a
que el dia viernes 18 de enero del afio en curso, una ambulancia de la
Red Asistencial de Huanuco, que transportaba de Lima a Huanuco a la
asegurada Maxima Arrieta Valle, sufri6 un accidente de transito con
despiste y precipitacion al rio a la altura del Km. 1562 de la Carretera
Central, entre las localidades de Morococha y La Oroya, por causas aun
no esclarecidas.

Refiri6 que este lamentable hecho origind la muerte de la citada
asegurada y lesiones de consideracion en las personas identificadas
como: Jaime Villa Caceres, chofer de EsSalud que conducia la referida
ambulancia y Karina Jiménez Arrieta, familiar de la paciente.

Que, en tal sentido, dada la gravedad del hecho acontecido, se ha visto
por conveniente la conformacion de una Comisién Técnica Ad Haoc,
encargada de esclarecer dicho accidente y proponer las
recomendaciones necesarias que pudieran corresponder, dentro del
ambito funcional de EsSalud. Razén por la cual resultaba conveniente
que dicha Comisién se encuentre conformada por expertos externos en
seguridad vial y por miembros del Consejo Directivo.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins sefialé que las
ambulancias de ESSALUD tienen la obligacion de asistir a los
asegurados y trasladarlos de su domicilio al Hospital; consultando la
razon por la que se decidié trasladar a la paciente a un hospital tan
lejano, no obstante existir hospitales mas cercanos.

Con relacion a lo sefialado por el Consejero Hawkins, la Presidenta
Ejecutiva manifesté que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
tiene a su cargo el Sistema de Transporte Asistido de Emergencia
(STAE), y habida cuenta del accidente en mencién, resulta oportuno
revisar dicho sistema, formulando las recomendaciones para mejorar
nuestro servicio a los asegurados.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte agregd que dada la importancia
del asunto mencionado, consideré conveniente que dicha Comisién esté
presidida por la Dra. Giusti, quien tiene conocimiento sobre la materia.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva refiri6 que el segundo integrante,
miembro del Consejo Directivo podria ser el sefior Consejero Oscar
Alarcén.

Sobre lo referido, el Consejero Jorge Cristobal sefald estar de acuerdo
con la conformacion de una Comisién Especial, aunandose a las
propuestas presentadas.



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

caso la Consejera Giusti aceptara dicha propuesta, igualmente le
expresaria su agradecimiento personalmente.

7. Del sefior Consejero Prieto

7.1 Solicité que en una proxima sesién se presente un informe con relacién a
lo sucedido en la Catedral de Lima, lugar en el cual el Sindicato Mixto del
Centro Unién de Trabajadores del Hospital Nacional Almenara - CUT
HNGAI, irrumpieron violentamente en la misa, amenazando con
continuar las medidas de fuerza.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que tomaria debida nota de lo solicitado,
solicitandose el informe correspondiente a la Gerencia Central de
Gestion de las Personas.

Finalizando la sesién, el Secretario General refirié que la préxima sesién del Consejo Directivo
estaba fijada para el 12 de febrero, fecha declarada como dia no laborable para el Sector
Publico.

Ante ello, por unanimidad los sefiores Consejeros decidieron que la proxima sesion se
realizaria el martes 19 de febrero del afio en curso.

Siendo las doce horas y treinta minutos, se dio por concluida la sesién.

Virginia Baffigo de Pinillos
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