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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEXTA SESION ORDINARIA
Lima, 26 de marzo de 2013

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta horas del dia veintiseis de marzo del afio 2013,

se reunié el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito
en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus Maria, bajo la Presidencia de la
\ doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores Consejeros: Paulina Giusti
Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Gonzalo Garland lturralde, Federico Prieto Celi, Eduardo
Iriarte Jiménez, Oscar Alarcon Delgado, Jorge Cristébal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

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

.  APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

~ Se sometid a consideracién de los miembros del Consejo Directivo el Acta
' correspondiente a la Quinta Sesion Ordinaria realizada el 13 de marzo de 2013; la cual

o fue aprobada por los sefiores Consejeros, con las precisiones realizadas por la
\)I ] Presidenta Ejecutiva y los sefiores Consejeros: Paulina Giusti, Eduardo Iriarte, Gonzalo
L ] y
| - Garland y Federico Prieto.

II. INFORMES

1. Continuacion de la presentacion del Informe Final que contiene el “Diagnéstico
Situacional del Seguro Social de Salud — ESSALUD”, elaborado en el marco de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 016-2012-TR, modificado por Decreto
Supremo N° 021-2012-TR.

Se contd con la presencia del Dr. Juan Carlos Requejo Aleman, Coordinador General
® de la Comision Reorganizadora y de los sefiores: Marco Chavez, Edilberto Terry, José
; Montalva, Julio Acosta y Jaime Honores, miembros de la citada Comisién.

En ese sentido, la Presidenta Ejecutiva cedié el uso de la palabra al Dr. Edilberto

Terry, a efectos que exponga sobre el diagnéstico efectuado en torno a los recursos
humanos de EsSalud:

DIAGNOSTICO DE RECURSOS HUMANOS DE ESSALUD

Dando inicio a su exposicion, el sefior Edilberto Terry refiri6 que para efectos del
diagnostico efectuado se utilizé la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion
Publica, aprobada por la XVIIl Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, realizada en E| Salvador del 29 al 31 de octubre del afio 2008; en el cual se
indica que los Estados deben adecuar su organizacion, adoptando un modelo de
gestion publica que recupere la capacidad de las administraciones publicas, como
instrumentos Utiles al servicio del bien comun.

Precisé que, en ese contexto, toda gestion publica debe estar orientada a lograr la
satisfaccion de los ciudadanos, como usuarios de los servicios publicos y como
legitimo participante en el proceso de formulacion, ejecucién y control de las politicas
publicas.

Del mismo modo manifest6 que en el Informe elaborado por la Comision
Reorganizadora se ha planteado que EsSalud establezca valores institucionales para
el personal, que se encuentren alineados a los objetivos estratégicos institucionales.
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Sefalé del mismo modo que, en el citado Informe se concluyé que EsSalud tiene
personal “coste”, debiéndose lograr convertir a dicho personal en un recurso que
aporte un valor agregado a la organizacion, razén por la cual a través de las
sugerencias emitidas se persigue revertir dicha situacién, con un enfoque basado en
“competencias”.

Precisé que en el andlisis realizado se abarcé todo el sistema de recursos humanos,
comprendiendo temas de planificacion, reclutamiento y seleccién, orientacion e
integracion, formacién y capacitacion, evaluacion de rendimiento, desarrollo de
carrera, y recompensas; advirtiéndose que la Gerencia Central de Gestion de las
Personas al haber formado parte de la Oficina General de Administracién, no
participaba directamente en la elaboracion del Plan Estratégico Institucional, situacién
que ha sido modificada por la actual gestion, al dejarse sin efecto la creacion de la
citada Oficina General.

CESTFION DE
RECMREON

Reclutamiento y Seleccion de Personal

Con relacién a la Oficina de Seleccién, Promocién y Carrera, el sefior Edilberto Terry
sefialé que se habia detectado lo siguiente:

v No existe un mapeo de los puestos existentes en la organizacion.

v No existe un analisis de los puestos, que permita contar con perfiles ocupacionales.

v El *"Manual de Perfiles Basicos de Cargos” para Profesionales, Técnicos vy
Auxiliares, asi como de los niveles Ejecutivos, sélo establece requisitos basicos del
grupo, y no del puesto de trabajo.

Al respecto, el Consejero Harry Hawkins indicé que en el proceso de seleccion de las
personas existen varios pasos, en los cuales se va midiendo la capacidad del
postulante; consultando si una sola persona valida todo el proceso al momento de
realizar la entrevista personal.
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Absolviendo la inquietud formulada, el sefior Edilberto Terry manifesté que cada etdpa
tiene un puntaje, y que las personas que evallan al postulante, tienen que estéjg .
capacitadas para evaluar al personal y ser objetivos, debido a que la entrevista es la~~==5==
parte final del proceso de seleccién.

En ese sentido, el Consejero Harry Hawkins consulté si el postulante podria apelar en
caso ser descalificado en la etapa de Entrevista. Asimismo, con relacién a la
inexistencia de un mapeo de los puestos en la Institucion, pregunté si el mismo podria
realizarse “in house” o se tendria que contratar personal especializado para dicho
efecto.

Sobre el particular, el sefior Edilberto Terry sefialé que el postulante al estar inmerso
en un procedimiento administrativo, podria validamente interponer recurso de
apelaciéon contra la decisién de descalificarlo. Del mismo modo, con relacién a la
consulta efectuada sobre el mapeo de puestos indico que ello estaba sujeto a la
decision de EsSalud, puesto que en cualquiera de las modalidades mencionadas se
encontraban ventajas y desventajas.

Seguidamente, el Consejero Eduardo Iriarte refiriéndose a las entrevistas personales,
sefald que éstas deberian ser efectuadas por un Comité conformado por lo menos por
* tres miembros, a fin de evitar subjetividades.

Al respecto, el sefior Edilberto Terry agregd que técnicamente se recomienda que un

representante del area usuaria y una persona especialista del area de Recursos

Ol - Humanos integren el Comité; sin embargo, ello depende del procedimiento interno de
L cada entidad.

A su turno, el Gerente General de EsSalud afiadié con relacién a las “competencias”,
', que la Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR viene trabajando en ello desde
hace cuatro afios y que aun no lo concluye, porque es un tema complejo. Comentd
ademas, que sobre el particular se estd evaluando la contratacién de una empresa
especializada.

El Consejero Jorge Cristébal precisé que del informe realizado por la Comisién
Reorganizadorea se evidenciaba la falta de evaluacién del personal, pese a ser un
proceso muy importante, urgente y necesario, mas atin porque en la Institucién existen
trabajadores que con mucho esfuerzo han obtenido su titulo profesional y que esperan
iy se definan lineas de carrera y se realicen procesos de promocion y ascenso.

e Con relacién a lo sefialado anteriormente, el Consejero Gonzalo Garland hizo
referencia al caso de un médico radiélogo postulante a una plaza vacante del Hospital
Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, que por razones aparentemente subjetivas, fue
descalificado en la etapa de entrevista, no obstante haber obtenido puntajes altos en
las etapas previas, lo cual evidenciaria cierta subjetividad en su evaluacién.

Desarrollo Humano y Capacitacion

Al respecto, el sefior Edilberto Terry indico con relacién a la Gerencia de Desarrollo de
Personal, organo encargado de las actividades inherentes a los procesos de
capacitacion, investigacion, formacion profesional, bienestar y desarrollo de personal,
que se habia evidenciado lo siguiente:

requerimientos de cada oficina respecto al presupuesto existente, no utilizandose
la evaluacion del desempefio, que permitiria detectar las brechas individualizadas
de personal.

v" No se cuenta con un perfil de requisitos por cada puesto.

v" No existe presupuesto suficiente para planes de capacitacion y entrenamientos de
personal.

v' El personal directivo no cuenta con competencias gerenciales; razén por la cual
debe detectarse al talento existente.

v" No se cuenta con personal especializado.

B\ v El Plan Anual de Capacitaciones se realiza tnicamente con el analisis de los
i

que hay un exceso de 400 trabajadores administrativos, no efecttiandose mayor

} ‘}' [ A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte destaco que en el Informe sélo se menciona
lf . detalle sobre ello, por lo que manifesté que seria oportuno profundizar dicho aspecto.



Con relaciéon a lo sefialado, el Consejero Gonzalo Garland indicd que: en SILSH v
ESVICSAC se tiene problemas respecto a la emision de las érdenes de compra,
debido al exceso de personal existente, que incrementan el nimero de tramites a
seguirse, convirtiendo los procesos simples en procesos larguisimos, a fin de justificar
la contratacién de trabajadores. !

Sobre el particular, el sefior Edilberto Terry manifesté que debia establecerse cuales
son los procesos adecuados para desarrollar determinada actividad, y en base a ello,

fijar flujos de trabajo, asi como el nimero de personas intervinientes en determinado
proceso.

Al respecto, el Consejero Jorge Cristdbal sefialé que en su opinién, en EsSalud existe
burocracia en la tramitacién de los documentos, existiendo una necesidad urgente de
corregir dicha situacion.

Bienestar Social

Con relacion a este aspecto, el sefior Edilberto Terry refirié que S/. 52°000,000.00
Millones de Nuevos Soles se destinan a acciones de bienestar social y sélo un 2% se
destina a lograr la identificacion del trabajador con la Institucién, habiendo
recomendado la Comisién el incremento de dicho porcentaje:

2 EsSalud: Presupuesto para Programas en beneficio del personal 2012
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Asimismo, con relacién a los préstamos que otorga la Gerencia de Bienestar, el
expositor precisé que ello constituia una buena practica, en razén a que a través de la
misma se brinda apoyo a los trabajadores, concediéndoles préstamos hasta por un
40% del monto total de su remuneracion, siendo estos préstamos descontados
directamente de la planilla de pagos. Resalté ademas, que uno de los problemas que
se identificaron sobre el particular fue la falta de interconexiéon entre la data de
préstamos y la planilla de pagos, lo que generaba que algunos trabajadores
accedieran a prestamos, endeudandese en un monto superior al 40%; no obstante,
dicho tema ya ha sido superado.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti sefiald que en el cuadro presentado no
deberia incluirse los seguros personales como gasto operativo del presupuesto para
programas de beneficio del personal.

Sobre el particular, el sefior Edilberto Terry explicé que el propdsito de incluirlos en el
cuadro presentado, fue reflejar situaciones vinculadas al bienestar del personal.

Con relacién a lo sefalado, la Presidenta Ejecutiva consulté si la recomendacion
efectuada por la Comisién Reorganizadora, en el sentido de ampliar el presupuesto
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utilizar recursos; por ello indicé que, en su opinion, se deberia analizar también™é ’}Iﬂ%;‘
compromiso de los trabajadores con la Institucion, habida cuenta que se respetan sus
derechos laborales, y ademéas tienen a su disposicion centros recreativos
administrados por CAFAE.

De otro lado, el Consejero Harry Hawkins solicité que se le alcance informacion en
torno a lo sefalado por el expositor, sobre la falta de interconexién entre la data de
prestamos y la planilla de pagos.

A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte indicé que en la pagina 42 del Informe Final de
la Comisién Reorganizadora, se sefiala que el 2% de las oficinas que constituyen el
aparato administrativo de EsSalud son de nivel |, el 7% son de nivel Il y el 91% son de
nivel lll, lo que evidencia un alto nivel de especializacion en la composicién de la
estructura organica; asi como, la evidencia de un aparato burocratico sobre
dimensionado en el nivel Ill, que determina un alto costo para su mantenimiento y
sostenimiento, restando recursos a los fines institucionales.

Sobre lo sefialado, el sefior Juan Carlos Requejo manifesté que muchas de las
recomendaciones formuladas, tendrian que ser analizarlas en el contexto y momento
correspondiente, y determinar si la recomendacion es aplicable a la entidad a mediano
o largo plazo, porque la idea es evaluar y decidir qué es lo que implementara y el
momento en que ello sucedera.

A su turno, el Consejero Gonzalo Garland agregé que uno de los principales
problemas que se ha encontrado es el exceso de personal, no existiendo
competitividad, lo cual no permite hacer las cosas oportunamente; opinando que la
primera tarea es modernizar EsSalud y hacerlo mas competitivo.

Con respecto a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva informé que se tiene previsto que
la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) realice una Consultoria, en la que se
delimiten los roles y funciones de asegurador — prestador de EsSalud; acotando que
se van a llevar a cabo reuniones preliminares para perfilar los términos de referencia
de dicha consultoria, buscando un redisefio total organizacional.

Del mismo modo, la citada funcionaria comenté que se habian sostenido reuniones
n el Banco Mundial, para la puesta en marcha del Plan Maestro de Desarrollo
Institucional, que permita a EsSalud proyectarse a futuro en torno a la oferta de
servicio para una demanda creciente y complementaria con el Ministerio de Salud.

g, Asimismo, la Presidenta Ejecutiva sefialé que la Comisién de Presupuesto y Cuenta

General de la Republica del Congreso de la Republica, le habia cursado invitacion

o N\ para efectuar una presentacion, en el mismo horario programado para la realizacion de
la presente sesién del Consejo Directivo.

Atendiendo a lo sefialado, los sefiores Consejeros expresaron su conformidad
respecto a la asistencia de la Presidenta Ejecutiva al Congreso de la Republica,
asumiendo la conduccién de la sesion el Consejero Federico Prieto.

En este momento de la sesion, la Presidenta Ejecutiva y el Gerente General
procedieron a retirarse.

Control de Asistencia y Permanencia

Continuando la exposicion, el sefior Edilberto Terry se refirié al tema de Control de

Asistencia y Permanencia, sefialando que la Comision Reorganizadora habia
concluido lo siguiente:

?. : * Se requiere la implementacion de un Sistema Integrado de Gestién de Recursos
Humanos que permita contar con un registro en linea.
* El Sistema de Asistencia actual en lenguaje “FOX PRO”.
* El personal asistencial registra su asistencia a través de registros fisicos.
* Debe evaluarse la conveniencia de modificar las Resoluciones de Presidencia
| J[ Ejecutiva Nos. 347-PE- ESSALUD-2001 y 326-PE-ESSALUD-2006.



Relaciones Laborales
Con respecto a este aspecto, el sefior Edilberto Terry indicé lo siguiente:

- Si bien existe una Sub Gerencia de Relaciones Laborales a cargo del seguimiento
de las relaciones laborales, sélo contaba con una persona para tratar los asuntos
de 20 sindicatos; situacién que ha sido superada al haberse contratado dos
abogados mas, asi como personal administrativo.

- No se encuentra claramente definido el ambito de actuacion de la Sub Gerencia
de Relaciones Laborales en cuanto a la absolucién de quejas y reclamos de

indole sindical, en cuanto al aspecto negocial y delimitador de los convenios
colectivos. :

Procedimiento de absolucion de consultas

Sobre el particular, el expositor indicé que la Sub Gerencia de Personal es el 6rgano
responsable de emitir pronunciamiento técnico- legal y absolver consultas formuladas
por los érganos de la Institucién, sobre temas de indole laboral y previsional.

Precis6 que la citada Sub Gerencia en promedio absuelve 80 consultas diarias,
contando con 26 trabajadores técnicos y sélo un abogado para atender las mismas;
sefialando ademas, que la informacién se encuentra dispersa, en razén a que no se
cuenta con un unico sistema de informacién sobre contratacion, promocion, faltas,
tardanzas, capacitacion, desplazamiento, entre otros.

En tal sentido, el sefior Edilberto Terry manifesté que la Comisién Reorganizadora
habia recomendado incrementar el nimero de personal profesional en la Sub Gerencia
de Personal e implementar un Sistema de Gestion de Personal.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti consulté si se ha visto alguna solucién
a las negociaciones colectivas que tiene que afrontar EsSalud, debido a la existencia
de veinte sindicatos a nivel institucional.

Absolviendo la consulta formulada, el sefior Edilberto Terry mencioné que para ello
debe contarse con un buen equipo negociador.

Con relacion a lo sefialado, el Consejero Harry Hawkins refirié que EsSalud no venia
aplicando lo establecido en el Reglamento de la Ley de Relaciones Colectivas de
Trabajo, aprobado por la normatividad legal vigente sobre negociacion colectiva, en
virtud a la cual sélo debe negociarse con el sindicato mayoritario.

Al respecto, el expositor indicé que efectivamente en EsSalud se tiene una gran
iversidad de Sindicatos por actividad profesional y, que atendiendo a lo sefialado por
el Tribunal Constitucional, debe negociarse con cada uno de ellos, debido a su
especialidad.

A su turno, el sefior Juan Carlos Requejo manifesté que el Ministerio de Trabajo vy
Promocién del Empleo viene elaborando un Reglamento de Negociacién Colectiva,
que ayudara a la relacién entre las partes en dicho proceso.

Procedimiento Sancionador

Al respecto, el sefior Edilberto Terry indicé que en la Comisién de Procesos
Administrativos Disciplinarios de Alto Nivel (CEPADAN) existian 106 expedientes en
tramite, correspondientes a los afios 2009, 2010, 2011 y 2012, referidos a la
instauracién de procesos administrativos disciplinarios y determinacion de
responsabilidades.

Y, que en tal sentido, se habia recomendado dotar a la citada Comision de personal
suficiente e idéneo para el cumplimiento de sus fines; asi como prescindir de la
determinacion final de la Gerencia Central de Gestidn de las Personas en la sancién o
absolucion.



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

De otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte solicité que se le explique la razon

cual en el documento remitido por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo'a\‘
Secretario General de la Presidencia del Consejo de Ministros, se establece que la

exoneracion de pago del aporte a la Seguridad Social por concepto de gratificacion
solo sera aplicable a los trabajadores que perciban un ingreso mayor a 1.5 Unidades
de Imposicion Tributaria (UIT), cuando en realidad son los empresarios los que pagan
la totalidad del aporte del 9%.

Con relacién a lo sefialado, el sefior Juan Carlos Requejo indicé que la propuesta
enviada forma parte del Informe Final de la Comisién Reorganizadora, la cual esta
orientada a dotar de mayores recursos a EsSalud.

Asimismo, el Consejero Gonzalo Garland indicé que si bien la Presidencia Ejecutiva ha
sefalado que se contaria con el apoyo de OIT sobre la gestion de recursos humanos
en la Institucion, existen casos especificos que deben ser atendidos de inmediato, con
la asistencia técnica del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, debido a que
han estudiado el tema a fondo.

En relacion a lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte pregunté si el citado Ministerio
monitoreara la gestion y aprobacién del proyecto de ley propuesto por la Comision
Reorganizadora.

Al respecto, el sefior Juan Carlos Requejo respondié afirmativamente, sefialando que
la ley que establece que las gratificaciones de julio y diciembre se encuentran
inafectas a las aportaciones a EsSalud, fue aprobada en un contexto distinto al actual,
ya que ahora se cuenta con el Estudio Actuarial de la OIT que plantea un panorama
diferente.

Asimismo, el citado funcionario indicé que deben realizarse estudios actuariales cada
cinco (5) afos para tener conocimiento sobre el desempefio de EsSalud.

Con relacion a lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté que, en su opinion,
realizar un estudio actuarial en el plazo mencionado no resultaba recomendable, sino
efectuarlo al menos cada tres (03) afios.

A su turno, el sefior Juan Carlos Requejo precis6é que el propdésito es contar con
estudios actuariales, més alla del periodo en el que se realicen.

Sub Gerencia de Compensaciones

etomando su exposicion, el sefior Edilberto Terry indicd que el Sistema de Planillas
esta elaborado en lenguaje COBOL (1989), alimentado a través de un programa Excel,
consolidando una planilla de méas de S/. 6,000.00 Millones de Nuevos Soles, y que lo
preocupante es que no existe proyecto alguno para actualizar dicho aplicativo
informatico; ademas de ser manejado por una sola persona.

Precisé que por ello se esta recomendando que EsSalud cuente con un sistema
informatico integrado de gestién de recursos humanos, que permita actualizar los
datos del personal a tiempo real, dinamice el control de asistencia y permanencia,
cambios de turno y legajos de personal.

Asimismo, el sefior Edilberto Terry manifesté que no existe un desarrollo adecuado de
la politica de compensaciones, razén por la cual en el Informe Final se recomienda: (i)
contar con un sistema informatico integrado de gestién de recursos humanos, (ii)
capacitacion al personal a cargo de la elaboracion de estudios de los sistemas de
compensacion y, (iii) contar con una politica de remuneraciones que tome en cuenta
no soélo la antigiiedad del trabajador en la institucién, sino otros factores como los
relacionados al grado de formacion, conocimientos y experiencia, dimension de la
responsabilidad del puesto, responsabilidad financiera, entre otros.

Mejora en la Prestacion de los Servicios (Sistema de Trabajo Asistencial)

Al respecto, el sefior Edilberto Terry indicé que como resultado de la evaluacion
realizada se habia evidenciado la carencia de personal médico especializado, por lo




que EsSalud adopté algunas medidas sobre el particular, coms la centratacicn de
servicios complementarios.

Sefnald ademas que el Sindicato Nacional Médico del Seguro Social de Salud
(SINAMSSOP), propuso que se evaluara la posibilidad de establecer un “régimen de
meédicos a dedicacion exclusiva®, que pudieran brindar servicios de 8 horas diarias, y
contar con otro profesional que tendria la condicion de altamente especializado y que
podria brindar sus servicios por horas.

Precisd que por tal razén, el Consejo Directivo debia evaluar la modificacién del
Decreto Legislativo N° 559 “Ley de Trabajo Médico”, incorporando tres niveles:
personal médico a dedicacion exclusiva (08 horas diarias), personal médico a tiempo
parcial (06 horas diarias) y personal médico altamente especializado (por horas).

Con relacién a ello, el Consejero Harry Hawkins indicé que la Ministra de Trabajo y
Promocién del Empleo no estaba de acuerdo con dicha propuesta, razon por la cual

habia sido autorizado a expresar ello en la presente sesién del Consejo Directivo de
EsSalud.

Sobre lo referido, la Consejera Paulina Giusti manifesté que tal modificacién no
resultaba de competencia del Consejo Directivo, en razén a que la propuesta de
modificacién debe partir del Sector correspondiente; precisando respecto al horario
adicional del personal meédico, que para su formulacién podia tomarse en cuenta el
esquema utilizado por el Ministerio de Salud para las “prestaciones complementarias”.
Opinién compartida por el Consejero Gonzalo Garland.

A su turno, el Consejero Jorge Cristobal indico que el 46% del Presupuesto de
EsSalud esta destinado solo a Planillas, lo cual resultaba preocupante porque casi el
50% restante del presupuesto estaria destinado a gastos referidos a la ampliacion de
hospitales, adquisiciébn de medicamentos y equipos médicos, entre otras necesidades.
Agreg6, que deberia considerarse la politica de didlogo instaurada por la Presidenta
"| Ejecutiva, a fin de convocar a los gremios sindicales y explicarles la dificil situacion
/ presupuestal que afronta EsSalud, no encontrdndose en la capacidad de
incrementando las remuneraciones.

Asimismo, el citado Consejero consultd al sefior Juan Carlos Requejo respecto a la
autonomia de EsSalud.

Del mismo modo, el sefior Juan Carios Requejo sefialé respetar la opinién de la Alta
Direccién del Ministerio de Trabajo y Promociéon del Empleo, precisando que la
propuesta de la Comisién Reorganizadora sobre la maodificacién de la Ley de Trabajo
Médico, tiene como propésito resolver el problema de |a falta de médicos especialistas
en el pais. Finalmente, manifesté en torno a la autonomia de EsSalud y la sujecién de
EsSalud al &mbito de FONAFE, que ello se encontraba sustentado en la ley.

Sobre el particular, el Consejero Oscar Alarcon expreso su preocupacion respecto a lo
manifestado por el sefior Juan Carlos Requejo, sobre la escasa valoracién de la
autonomia de EsSalud, porque dado el caracter de empresa social sustentada bajo los
o principios del tripatismo, la autonomia es fundamental; por otro lado, indicé que se

k encuentra pendiente la realizacién de un Foro o Taller con la OIT, a fin de recoger las
opiniones de los asegurados, empleadores, entre ofros, sobre el Informe Final de la
Comisiéon Reorganizadora, y de esta forma enriquecer dicho documento.

Con relacion a lo sefialado, el Consejero Gonzalo Garland se mostré totalmente de
acuerdo con lo expresado, refiriendo que para la implementacién progresiva de las
recomendaciones de la Comision Reorganizadora, resulta necesario que EsSalud
recobre su autonomia plena, y que en caso FONAFE no entienda la magnitud de dicha
responsabilidad resultaria conveniente acudir al Ministerio de Economia y Finanzas.

A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte indicé que en su opinién, el Consejo Directivo
puede enriquecer y modificar el Informe de la Comisiéon Reorganizadora, resultando
oportuno efectuar las acotaciones que se estimen necesarias, porque pueden existir
temas que no han sido considerados por la Comisién, que seria recomendable
precisarlos.
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Atencion al Usuario

Retomando su exposicion, el sefior Edilberto Terry sefialé que sobre el partlc
deberian considerarse las siguientes mejoras:

+ Elaboracion de perfiles ocupacionales en base a competencias para cada puesto.

* Reinicio de la Evaluacién de Desempefio del Personal, a efectos de detectar las
brechas de conocimiento y competencias del personal y, en base a ello,
establecer planes de desarrollo.

+ Evaluacion Trimestral de la Gestién de los Directores de Centros Asistenciales.

* |Implementar sistemas de calidad, enfocados en atencion al usuario.

* Medir el Clima Laboral existente para trabajar sobre los resultados criticos.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti consulté si se habia analizado la
suficiencia del personal.

Absolviendo la inquietud formulada, el sefior Edilberto Terry respondié que ello no
habia sido considerado, y que recién luego del estudio del flujo de procesos de trabajo
se podria determinar cuantas personas son realmente necesarias y si los puestos son
adecuados o no.

Finalizada la exposicion del sefior Terry, el Consejero Federico Prieto agradecié su
presentacion, cediendo el uso de la palabra al sefior José Ernesto Montalva de Falla,
Jefe de la Oficina General de Administracion del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, quien se refiriria al diagnéstico efectuado sobre la Oficina General de
Administracion de EsSalud.

DIAGNOSTICO DE LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION

Dando inicio a su intervencion, el sefor José Montalva agradecié la invitacién,
indicando que el equipo de trabajo que estuvo a su cargo se centré en la problematica
de compras de los bienes estratégicos, que representan un 35% del volumen de
compras de EsSalud. Y, que para ello, se abordaron los siguientes temas: Plan Anual
de Contrataciones, la demora en procesos de contrataciones, el personal no
capacitado e imprecisiones en documentos normativos; asimismo, acot6 que se
estudiaron otras problematicas, tales como: inventario de bienes muebles e inmuebles
y el deficiente sistema de gestion documental.

Gestion de Compras

Sobre el particular, el sefior José Montalva refirid que la parte administrativa que
atiende los requerimientos de compra de mas de 46,900 trabajadores, sé6lo cuenta con
400 personas, que representan el 0.8% de total de trabajadores de EsSalud,
resultando necesario efectuar una racionalizacion del personal.

Cuenta con 409 trabajadores, equivalente al 0.8% del total de personal
para atender los requerimientos de 46,900 trabajadores dedicados a
atender una poblacion asegurada de mas de 9 500 000.

.POBLACJON
® ASEGURADA
ESSALUD 9'502,2303

46,900

OGA
409

Fuente www essalud. gobjpe - Estadisticas - Planilla Unica de Pagos - Mes de Septiembre 2012 — Poblacion Asegurada
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Al respecto, el Consejero Harry Hawkins manifestd no estar de acuerde cen lo
sefialado, por considerar que no resultaba adecuado comparar el personal de la
Oficina General de Administracion (Logistica) con el personal de toda la Institucion.

A su turno, la Consejera Paulina Giusti refiri6 en primer lugar, que la proyeccién
presentada sobre el nimero de trabajadores existentes en EsSalud, no resultaba
congruente con lo indicado anteriormente, en el sentido, que sélo existen 40.000
trabajadores; asimismo consulté si las redes asistenciales de provincia contaban con
Oficinas de administracién para realizar las adquisiciones.

Con relacién a lo sefialado, el sefior José Montalva manifest6 que lo informado era una
fotografia, y que en su opinion es valida la comparacion efectuada; precisando

respecto a lo consultado por la Consejera Paulina Giusti, que efectivamente las redes
asistenciales no tienen poder de compras, ya que todo se centraliza a nivel central.

Retomando su exposicién, menciond que en el Plan Anual de Contrataciones se
programaron 2,077 procesos, considerandose sélo aquellas adquisiciones que tienen
un valor mayor a S/.40,000.00 Nuevos Soles.

A Enero 2012
Tioo g Procesos Programados {Fuente SEACE) AL 31.12,2012:
Procsso . Se han efectuado 389 modificaciones al PAC
Cantidad 8l. aprobado, registrando un incremento en nimero de
ADP 07| 9082008628| Procesosy monto, de acuerdo al siguiente detalle:
ADS B15|  64644,98864 T
I AMC 472) 1164083211 uontogﬂmada
CP 20 41287493510 .
i e I S 3% 250 | 146188111592
Total 2077 952,142,633.53

Continuando con el desarrollo de la exposicién, el sefior José Montalva mencioné

respecto a las redes asistenciales, que existen 1,134 procesos no ejecutados, 461
procesos se encuentran en los diversos actos preparatorios y 673 procesos respecto

\ de los cudles las areas usuarias no han cumplido con remitir oportuna y debidamente
sustentado su requerimiento.

Asimismo, el citado funcionario informé que se efectuaron 389 maodificaciones al
PAAC, evidenciandose una deficiente programacién de las contrataciones, siendo éste
S uno de los principales factores que inciden en la demora de las adquisiciones de
" bienes estratégicos como medicamentos, equipos médicos, material de laboratorio,
VT entre otros.

Con relacibn a lo sefalado, el Consejero Harry Hawkins consulté si seria
recomendable que el Consejo Directivo revisara periddicamente el Plan Anual de
Contrataciones.

Sobre lo referido, el sefior José Montalva indicé que lo 6ptimo deberia ser que el citado
Plan sea modificado lo menos posible, y que el Consejo Directivo tenga conocimiento
del mismo, al menos con una periodicidad de tres meses.

De otro lado, continuando con su intervencion, el expositor se refirié al abastecimiento
centralizado de medicamentos para el afio 2012, a través de DARES, sefialo que se
habia evidenciado un retraso en la ejecucion contractual, asi como también un alto
indice de procesos de seleccion desiertos; precisando que incluso hay procesos que
[ han demorado mas de 365 dias, lo cual se debe a que la Oficina de Recursos

- Médicos, que es la encargada de evaluar y consolidar la informacién y requerimientos
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a nivel nacional de medicamentos y bienes estratégicos, ademas de dicha
realiza otras funciones, lo que genera demora.

Indico en tal sentido, el sefior José Montalva que la recomendacién formulada por la
Comisién Reoganizadora sobre el particular, es que sélo una Oficina se dedique
exclusivamente a evaluar y consolidar la informacién y requerimientos de
medicamentos, sino también de equipos médicos, material de laboratorio, tomando en
cuenta las necesidades de las redes asistenciales, contando para ello con
especialistas en contrataciones.

Asimismo, mencioné que EsSalud no cuenta con un flujograma del proceso de
compras y que por ello, no hay nada que defina la responsabilidad sobre el mismo;
habiéndose recomendado la formulaciéon de una Directiva integrada sobre el particular.

Del mismo modo, el sefior José Montalva refirié que debia revisarse la normatividad de
EsSalud sobre contrataciones, respecto a lo cual el Dr. Victor Dongo, Jefe de la Oficina
de Coordinacion Técnica, habia informado que tenia dicho encargo, en lo cual venia
trabajando para su préxima aprobacion.

A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte consulté si en el diagnéstico efectuado se
habia tomado en cuenta las situaciones de desabastecimiento de medicamentos, en
razén a que en afos anteriores, se esperaba el Ultimo momento para solicitar la
autorizacion correspondiente para las adquisiciones de medicamentos, sustentado ello
en el inminente desabastecimiento; lo cual denotaria la existencia de una mafia
interesada en que dicha situacién se agrave.

Sobre el particular, el sefior José Montalva resalté la importancia de no sélo planificar
las compras, sino también de controlar y supervisar el proceso de contrataciones, a fin
de evitar situaciones como la sefialada por el Consejero Iriarte.

Al respecto, el citado Consejero manifestd que los vicios advertidos en las
adquisiciones, estaban referidos a contrataciones de menor cuantia, porque en el caso
de SILSA, que brinda el servicio de limpieza, ain no se emiten las érdenes de
servicios correspondientes.

Con relacion a lo sefialado sobre el desabastecimiento de medicamentos, el Consejero
Jorge Cristébal sefial6 que tal situacion era uno de los factores que contribuye al
desprestigio de EsSalud, en razén a que hay asegurados que han fallecido por la falta
de medicamentos; problema que considera debe ser atacado frontalmente,
incidiendo con el Consejero lIriarte sobre la posible existencia de una mafia
organizada.

Asimismo, el Consejero Jorge Cristébal manifesté que atendiendo a lo sefialado, la
recomendacion efectuada por la Comisién Reorganizadora sobre el particular es
general, no dandose una alternativa concreta a la situacién expuesta. Por ello, indico
que en su opinion, una de las formas de combatir la mafia existente en el proceso de
compras seria la conformacion de una Comision, en la que participen los sefiores
Consejeros y liderada por la Presidenta Ejecutiva, a efectos de tomar medidas
radicales e incluso sancionar a aquellos funcionarios o trabajadores responsables.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland hizo referencia al caso de una
paciente que no pudo ser intervenida en el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins”, por la carencia del Factor 8, y que ante dicha situacion se le habia informado
a sus familiares que debia ser dada de alta.

Con relacién a lo sefialado, el sefior José Montalva indico qgue en lo personal habia
tenido vivencias similares, porque su madre se contagié de hepatitis y tuvo que ser
internada en un centro asistencial de EsSalud, tomando cercano conocimiento de las
necesidades existentes.

De otro lado, el citado funcionario en lo referido a la compra de medicamentos indico,
que muchos funcionarios tienen temor de efectuar las contrataciones mediante el
procedimiento de exoneracion, porque como resultado del deslinde de

responsabilidades correspondientes se advertiria una falta de planificacion y con la
consiguiente solucion.




Al respecto, el Consejero Federico Prieto consulté si en el Informe Final de la Comisién
Reorganizadora se habia tratado el tema deontolégico, porque muchos de los
problemas se tratan de resolver con supervision o control, sin tomarse en cuenta que
muchos de los actos provienen de conductas producto de una falta de moral y ética, ya
que la corrupcién sélo puede ser afrontada buscando gente correcta y honrada.

Por su parte, el Consejero Eduardo Iriarte refirié que la recomendacién efectuada
sobre la adquisicion de medicamentos, debe ser compatibilizada con los lineamientos
presupuestales de FONAFE.

Sobre el particular, el Secretario General manifesté que a nivel institucional se han
venido aplicando medidas correctivas para mejorar la gestion de compra de bienes
estratégicos, y que a la fecha existe un informe sobre el avance del primer trimestre,
en el que podria destacarse el ahorro de aproximadamente S/. 55 Millones de Nuevos
Soles. Del mismo modo, solicité al Consejero Gonzalo Garland proporcionarle el
nombre de la paciente que requiere del Factor 8, a efectos de la realizacion de su
intervencion quirdrgica, a fin de realizar las coordinaciones del caso con el Hospital
~ Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

Con relacién a lo sefialado por el Consejero Federico Prieto, el sefior Juan Carlos
Requejo indicd que si bien es cierto que no se ha incluido en el Informe Final el tema
deontolégico, en el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo se esta trabajando
en dicho tema; acotando la necesidad de que el personal conozca del Cédigo de Etica
institucional y lo interiorice. De otro lado, sugirié la implementacién de un Sistema de
Denuncias.

A su turno, el Consejero Guillermo Onofre manifest6 que el problema de
desabastecimiento de medicamentos se origina a nivel de la administracién, debido a

, \ la ineficiente programacion.
/' Respecto a lo indicado, el sefior José Montalva aclardé que se ha venido trabajando
d 7 con EsSalud sobre dicho tema, habiéndose emitido normas que permitian la
b/,_‘ iSicion di d di . d laci e Ly
¥ adquisicién directa de medicamentos; acotando con relacién al tema de planificacion,

organizacion y control, que EsSalud como parte de su control interno, debia publicar
los procesos de seleccién en su pagina web.

A su turno, la Consejera Paulina Giusti consulté si la recomendacion efectuada habia
sido efectuada debido a que EsSalud no cumplia con publicar dicha informacion,
conforme lo manda la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Al respecto, el sefior José Montalva sefalé que ello no se cumplia, sin embargo a la
fecha ya ha sido superada tal observacion; precisando que la recomendacion
efectuada obedece a una fotografia de la situacion de EsSalud al mes de noviembre
del afio 2012, la cual habia sido superada. Acotd asimismo, que en el ranking de
Transparencia de FONAFE, EsSalud aln no tiene los lugares estelares que deberia
tener, porque no tiene las herramientas para presentar la informacion oportunamente,
debiéndose efectuar un seguimiento estrictc de cumplimiento de metas, y lograr una
mejor posicion al finalizar el presente afio.

Sobre el particular, el Secretario General aiadié que EsSalud ha mejorado su nivel de
cumplimiento en dicho ranking, encontrandose en proceso de modificacion la Directiva

existente, a efectos de unificar en un solo portal el detalle de informacién requerido por
FONAFE y PCM.

Personal encargado de contrataciones

Continuando su presentacion, el sefor José Montalva sefalé que de acuerdo a lo
establecido en el articulo 6° de la Ley de Contrataciones del Estado, Decreto
Legislativo N° 1017, los funcionarios y servidores que forman parte del érgano
encargado de las contrataciones de la Entidad, deben estar capacitados en temas
vinculados con las contrataciones publicas.
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Asimismo, indic6 que el personal profesional y técnico del érgano encargado
contrataciones esta conformado por:

PERSONAL CANTIDAD
Profesional 57
Téecnico 19
TOTAL 76

Precisando el nimero de personal que cuenta con la certificacién que otorga el OSCE:

AREAS N PERSONAL
Oficina de Evaluacion, Desarrollo y Control -
: Gerencia de Programacidn .
Sub Gerencia de Programacion 1
Sub Gerencia de Bases y Estudio de Mercado 2
Gerencia de Adquisiciones
Sub Gerencia de Adquisiciones 4
Sub Gerencia de Control, Seguimiento y Atencion
al proveedor
TOTAL 7

De otro lado, con relacion al Instructivo N° 001-GCL-OGA-ESSALUD-2009 referido a la
“Determinacion de valores referenciales y elaboracién de los informes de estudio de
posibilidades que ofrece el mercado’, el sefior José Montalva indicé que dicho
documento establece criterios de menor precio y la posibilidad de utilizar un precio
mayor solo en casos excepcionales debidamente justificados; recomendando en tal
sentido, reformular las Directivas e instructivos existentes sobre estimacion de
necesidades, programacion, compra y redistribucion de bienes, a fin que los
procedimientos guarden coherencia entre si.

Redes Asistenciales

l.mismo modo, el sefior José Montalva con relacion a la gestién administrativa de
las Redes asistenciales indicé que en el Informe Final de la Comisién Reorganizadora
se concluyo lo siguiente:

e La adicion de funciones a la Gerencia de Red dificulta la buena gestion
> administrativa.

» Existe alto riesgo de desabastecimiento de bienes estratégicos, por una falta de
planificacion de compras y una programacioén inadecuada.

¢ La adquisicion local efectuada por delegacién es menor a la programada debido a
‘la diferencia del valor referencial establecido.

e Difusion deficiente de las modificaciones al Petitorio a nivel de todas las Redes
Asistenciales de provincia.

» Centralizacién de las habilitaciones presupuestales, modificaciones internas de
posiciones financieras impide Ia eficiencia en la gestién financiera, al generar
paralizaciones innecesarias en los procedimientos administrativos.

@ * Deficiencias en el cobro de deudas de no asegurados, debido principalmente a

24> que las oficinas de Asesoria Juridica de cada Red no cumplen con el
nombramiento del apoderado judicial correspondiente, asi como falta de
informacién oportuna por parte de la SUNAT.

N



Inventario de Bienes Muebles e Inmuebles

Sobre el particular, el sefior José Montalva manifesté que EsSalud al no contar con
dichos inventarios, los Estados Financieros de los lltimos afios han sido observados
por la Contraloria General de la Republica, en razén a que no han podido dar un
dictamen, lo cual es grave.

Con relacion a ello, el Consejero Gonzalo Garland sefialé que en la ultima auditoria
realizada a EsSalud se establecié un faltante de S/. 50°000.000 de Nuevos Soles, por
lo que resultaria conveniente realizar una investigacion al respecto, porque de lo
contrario seriamos complices.

Teniendo en consideracién lo sefialado, el Consejero Federico Prieto solicité que se
tomara debida nota de dicho pedido y discutir ello en una préxima sesion del Consejo
Directivo, para deslindar responsabilidades.

Sistema de Gestion Documentaria

Al respecto, el sefior José Montalva sefialé que no existe un adecuado sistema de
gestion documental a nivel central y en las redes de provincias, motivo por el cual se
ha recomendado la implementacién de un Sistema de Archivo Institucional, dotandolo
de recursos suficientes, con infraestructura acorde a las necesidades vy
particularidades de cada Red Asistencial.

Dando por finalizada la intervencion del sefior José Montalva, el Consejero Federico
Prieto expresé su agradecimiento por la exposicidn realizada.

Seguidamente, el Consejero Gonzalo Garland consulté sobre el mecanismo de
aprobacion del Informe Final, atendiendo a las observaciones efectuadas por los
sefiores miembros del Consejo Directivo.

Al respecto, el Consejero Federico Prieto indicd que correspondia al Consejo Directivo
revisarla y luego de ello, aprobar el Informe Final, cuya implementacion corresponderia
ser efectuada por la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General.

Con relacion a lo sefialado, el sefior Juan Carlos Requejo manifesté que el plazo para
la elaboracion del Informe Final de Reorganizacion de EsSalud concluyé el 30 de
enero de 2013, motivo por el cual corresponde al Consejo Directivo evaluar aquellas
recomendaciones que aprobara e implementara en el corto, mediano y largo plazo.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte acoté que como parte de las
recomendaciones efectuadas existe una propuesta de Proyecto de Ley que el
Ministerio de Trabajo y Promocién de Empleo debe elevar al Ejecutivo.

Al respecto, el sefior Juan Carlos Requejo precisé que una vez que el Consejo
irectivo apruebe el texto del Proyecto de Ley, con las precisiones del caso, el mismo
- deberia ser elevado al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, para su tramite
correspondiente.

o

EL ROL RECTOR DEL MINSA: SEPARACION DE FUNCIONES

El Consejero Federico Prieto, a cargo de la Presidencia de la presente sesién, cedié el

uso de la palabra al sefior Julio Acosta Polo, Jefe Adjunto del Seguro Integral de Salud
- SIS.

Dando inicio a su intervencion, el sefior Julio Acosta indicé que de la evaluacion
realizada se determind que uno de los problemas existentes radica en que los
sistemas de informacion de EsSalud y del SIS son diferentes, resultando
recomendable que el Sistema se estandarice.

Refirié que a partir de los afios 2009 y 2010 se generé una reforma en el pais, en torno
al aseguramiento universal, en el intervienen distintas entidades del sector salud; asi
por ejemplo, el MINSA se encarga de la rectoria y de la emisién de normas técnicas, y
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA), es responsable
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del tema de regulacion; ello, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 29344,
Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N2 29344 de Aseguramiento Universal en Salud
N
d MINSA 1
Hectoria g Regulacidn
MNormas tecnicas Registio |[AFAS
Registro IPRESS
SUNASA [
/." ’\ e
; .
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Precisé asimismo el sefior Julio Acosta, que la Ley de Aseguramiento Universal en
- Salud incluye un articulo en el que se hace referencia a los regimenes contributivo,
\ semi contributivo y subsidiado.

Refiri6 que en tal sentido, la recomendacione efectuada por la Comisién de
Reorganizacion sobre el particular, esta referida a:

it

\ e Coadyuvar al fortalecimiento del Rol rector del Ministerio de Salud, sustentado en
el Decreto Supremo N°008-2010-SA, Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud.

/ ‘ ¢ Implementacién y homologacion de los estandares del sector salud.
|
i ‘ e Iniciar un proceso de adecuacion de los Establecimientos de Salud existentes que

| lo requieran, en infraestructura y recursos humanos para que sean Categorizados
y Acreditados de acuerdo a norma. .

¢ Registrar todos los Establecimientos de Salud en la SUNASA.

Las quejas y reclamos de los asegurados deben ser informados y resueltos por la
SUNASA, segun su competencia.

) * Remitir la informacion que requiera la SUNASA.

J[ D Seguidamente, manifestdé que la Ley N° 29344 busca fortalecer las bases del
Aseguramiento Universal en Salud a través de:

- Convenios de Intercambio prestacional con el MINSA en todas las regiones.

- Compra de servicios de salud conjunta con el SIS, utilizando el mecanismo
establecido en la Ley de Presupuesto del Afio Fiscal 2013.

- Desarrollar mecanismos conjuntos de expendio de medicamentos a los
asegurados en el intercambio prestacional.

- Desarrollar mecanismos conjuntos con el SIS para la captacion de las personas
gue no cuentan con seguro de salud.

- Plan de Inversion conjunta en infraestructura.

Con relacién a lo expuesto, el Consejero Federico Prieto consulté a quienes alcanzaba
el SIS y si s6lo estaba orientado para los ciudadanos pobres.

focalizador, el SISFOH (Sistema de Focalizacion de Hogares), que elabora el padrén
de hogares, calificando la condicién de pobréz\a 0 no de las personas que recibiran
atencion mediante el SIS.

'Y

Y//’
o
A Sobre el particular, el sefior Julio Acosta manifestd que el SIS cuenta con un



A su turno, el sefior Consejero Federico Prieto refirié que el flujo econémico qua va del
Ministerio de Economia y Finanzas al SIS y del SIS al prestador por los servicios
recibidos, ha tenido retrasos en el pago.

Sobre lo referido, el expositor indicé que actualmente el SIS transfiere el monto
correspondiente por adelantado de 3 meses aproximadamente.

Respecto al SIS, la Consejera Paulina Giusti indicé que las instituciones deben ser
analizadas en su contexto, porque el SIS que nacié como un seguro escolar, luego fue
un seguro materno-infantil, al que en el 2008 se le agreg6 otro tipo de poblacion, ha
ido evolucionando en el tiempo; y, que muchas de las criticas que se le atribuyen se
han ido superando porque las instituciones evolucionan y afortunadamente en este
caso, ha evolucionado para bien.

Del mismo modo, la citada Consejera en cuanto a la cobertura del SIS manifesté que
la poblacién pobre tiene un porcentaje mayor de afiliados, asi en el caso de Lima sélo
el 50% de su poblacién esta afiliada, en cambio en Huancavelica y Ayacucho un poca
mas del 90% tiene tal condicién; es decir que nuestra poblacion ha pasado de estar
coberturada de un 24% a un 70%, en mérito al aumento del nimero de asegurados
- / . por el crecimiento de la poblacién.
|

Ante ello, el Consejero Gonzalo Garland consultd si una persona se enferma, cual era

\\ el lugar donde debia atenderse, el cercano a su domicilio o aquel donde se encontraba
\ adscrito.

\ Sobre el particular, el sefior Julio Acosta indicé que mediante el intercambio
prestacional se busca resolver dicho problema, y que en un futuro dicho intercambio se
realice a nivel de todas las IAFAS, que tendrian un estandar de atencién y prestacion

de servicios.

Finalizada la exposicion del sefior Julio Acosta, el Consejero Federico Prieto agradecié
su intervencién, cediendo el uso de la palabra al Ing. Jaime Honores Coronado,
Director de la Oficina General de Estadistica, Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

DIAGNOSTICO DE LA OFICINA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

Con relaciéon al presente tema, el sefior Jaime Honores sefialé que de la evaluacion
realizada se habia evidenciado lo siguiente: (i) falta de estandarizaciéon de la base de
datos, (ii) bases de datos inseguras que permiten el acceso no autorizado y
modificacion de informacion, (i) carencia de personal calificado y certificado en
administracion de base de datos.

En tal sentido, manifesté que resultaba necesario desarrollar y adoptar estandares

para TIC’s y reclutar profesionales debidamente certificados en el manejo del Sistema
A Administrador de Base de Datos.

Por otra parte, el expositor indicé que lo importante era contar con una relacién directa
de OCTIC con las Oficinas de Soporte Informatico de las Redes Asistenciales con:

Visién centralizadora del almacenamiento y procesamiento en EsSalud, porque
cada Red maneja su propia informacién.

Deberian fomentarse reuniones anuales con todas las Redes Asistenciales, con el
fin de planificar de manera conjunta y conocer los problemas, a efectos de evaluar
posibles soluciones. '

Inventario de la Situacién Actual de Data Centers y Equipos de Comunicaciones.
Evaluar la Tecnologia “Cliente Liviano” para areas masivas no sensibles.
Inventario de Software, a fin de controlar instalaciones sin licencia con apoyo
procedimental y tecnolégico, porque operativamente debe haber licencia.
Implementar un centro de contingencia.

Implementar Data Center de Contingencia aprovechando la fibra 6ptica instalada.
Migrar la Red LAN a Categoria 6A Certificada.

Red WAN: Herramienta de Monitoreo para los 390 puntos.

Incrementar prioritariamente el ancho de banda.
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Red Inalambrica: Apoyar la instalacién de nuevos puntos.
Internet: Descentralizar para mejorar performance.

Soporte al Usuario: Contratar técnicos o Servicio de HelpDesk.
Implementar software de Mesa de Ayuda, Inventario y Monitoreo que ayuda al
tema de mejor atencidén.

Organizacion e infraestructura

En cuanto al tema de infraestructura, el sefior Jaime Honores precisé que igualmente
EsSalud necesita implementar el tema de servidores, puesto que los existentes son
antiguos y no tienen soporte, requiriéndose de una solucién vigente de alta
performance, lo cual deberia estar estipulado en el contrato vigente de soporte y
mantenimiento.

Asimismo refirid que de la evaluacién realizada se evidencio lo siguiente:

Mas de 23,000 computadoras (60%) con una antigiiedad mayor a tres aiios.

Casi 10,000 impresoras, es decir una impresora por cada 4 trabajadores.

Servidores y Equipos de Comunicaciones con mas de cuatro afios de antigiedad.

Carencia de Contratos de Soporte y Mantenimiento.

No se cuenta con servicio de almacenamiento climatizado para los respaldos de

informacion.

e DataCenters sin UPS, Aire Acondicionado de Precision, Sistema contra Incendio,
Sistema de Seguridad de Acceso.

e Software instalado sin Licencia y sin autorizacién (expuestos a sanciones por

parte de INDECOPI).

Gabinetes de Comunicaciones mal ubicados.

RedLAN: 15 afios, ampliaciones sin conocimiento de OCTIC.

RedWAN: Casi 400 enlaces, sin herramientas de monitoreo y gestion.

Servicio de Internet Centralizado. Consecuencia: Lentitud.

Seguridad de la Informacién débil y sujeta a ataques de Hackers.

Se requiere adecuar el MOF y ROF para nuevas tareas y responsabilidades.

Ausencia de Profesionales especialistas.

Ausencia de un software de Mesa de Ayuda, Inventario y Monitoreo.

Sistema Administrativo/ERP: Implementado hace 12 afos, sin Contrato de

Mantenimiento y Soporte.

Sistema de Planilla: Tecnologia de mas de 30afios, un técnico le da soporte.

El Sistema de Gestién Hospitalaria SGH: Desarrollado hace 20 afios, débil en

seguridad y mantenimiento.

Como reemplazo se desarroll6 el Sistema de Gestién de Servicios de Salud SGSS

_con tecnologia vigente, tiene deficiencias funcionales y de performance.

Acoté que en el caso del “SAP”, se estd recomendando llevar a cabo un proceso
integral, con el fin de adquirir la licencia y el servicio, debido a que la idea es asegurar
que dicha licencia venga acompafiada del servicio correspondiente, para contar con un
soporte global.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte indicd que el costo de las licencias es
alto, consultando si se habia verificado que existia la disponibilidad presupuestal para
dicho fin.

Al respecto, el sefior Jaime Honores indicé que cuando se efectud el diagnéstico el
precio oscilaba entre los S/. 20°000.000 y S/. 30°000.000 de Nuevos Soles, sin
embargo cuando se contactaron con el fabricante, éste refirié que el valor oscilaba
aproximadamente en $.1°100.000 délares, lo cual resulta ser un monto razonable.

Problematica del Archivo de Historias Clinicas

Con relacion al presente punto, el expositor sefialé que en el diagnéstico efectuado se
determiné lo siguiente:

e Falta de seguridad y falta de espacio fisico es comtn denominador.
* Muchos de ellos estan en sétanos a expensas de las tuberias de agua y desaglle.

e El Archivo del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” es de
aproximadamente 2,000 metros cuadrados.



» No hay apoyo de sistemas informaticos o no hay personal para que lo use.
e Falta de planificacion para depurar las Historias Clinicas.
¢ No esta estandarizada su identificacién.

Refiriendo en tal sentido, algunas de las recomendaciones efectuadas sobre el
particular:

I. Digitalizacion del Archivo con Valor Legal:

e Depuracién de las Historias Clinicas.
Definir cantidad de diaria de movimientos.
Definir espacio para la linea de produccion.
Asignar personal para apoyo logistico.
Priorizar la digitalizacién del dia a dia.
Definir qué pasara con el papel.

Il. Historia Clinica Electrénica con Valor Legal:

¢ Aplicativo Informatico con Certificado Digital y Tecnologia Biométrica.
¢ |Implementacion gradual.
* El Aplicativo debe contemplar la integridad de la Historia Clinica.

ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS .
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: Imagenologia
Con relacién a este aspecto, el sefior Jaime Honores hizo mencién a la situacion
encontrada:;
- Implementacion parcial por planificacién defectuosa.
yd

- No se considerd que primero se debe configurar los equipos.
- Carencia de Equipos idéneos para la visualizacion.
- Software que no satisface necesidades médicas.

Consecuencia: Subutilizaciéon de Servicio de Hosting.
Beneficios esperados:

- Posibilidad de implementar “Telemedicina”.
- Ahorro de laminas e insumos.
- Ahorro de mantenimiento de las laminas.




personal usuario, nivel de satlsfaccmn del software, apoyo técnico permanente, tanto
de OCTIC como del proveedor, acciones para superar la lentitud en la red, entre otros.

Del mismo modo con relacion al Hosting con IBM, el citado funcionario manifesté que
se habia encontrado la siguiente situacién:

- IBM pone a disposicion infraestructura de almacenamiento y procesamiento.

- Uso para SGSS, Imagenologia, Business Intelligence y otros.
Sobredimensionado por visualizacién y planificacion deficiente.

Costo total del Servicio: $11,563,105 por tres afios. El actual vence en agosto
del 2013.

Se debe planificar con urgencia las acciones que se tomaran al respecto.

Y, que en atencion a ello, la Comision Reorganizadora recomendo:

Analizar el actual servicio: las Aplicaciones y Base de Datos que estan
operativas en el Servicio.

- Proyecciones de servicios en el contexto actual.

Preparar y analizar costo/Beneficio del servicio de Hosting.

- Analizar la alternativa: Adquisicion e implantacion de infraestructura necesaria.
Preparar y analizar Costo/Beneficio de esta alternativa.

Decidir con sustento técnico.

Del mismo modo, hizo referencia al tema de Telefonia y Servicios Conexos, indicando
que en la actualidad se observa una subutilizacién de esta tecnologia y ademas existe
descuido en el mantenimiento y desarrollo de sus potencialidades, por ello en el
informe se recomienda:

Contratos de Mantenimiento y Soporte unificado.

Potenciar "EsSalud en Linea” con Portal de Voz.

Unificar los Contact Center. Uso de Chat, SMS, Video Llamada.

Implementar tecnologia Gateways GMS, para contactarse con los celulares de
los Médicos.

Implementar Amplificaciéon de sefial celular para los CAS.

Implementar Sistema de Video Conferencia.

Contratar servicios contra ataques de hackers y otros.

A su turno, el sefior Federico Prieto consulté el porcentaje de la inversion actual que se
salvaria y el porcentaje que se desecharia.

Absolviendo la consulta efectuada, el sefior Jaime Honores manifesté que existen
equipos obsoletos, por cuanto los servidores tienen que ser renovados, las
computadoras pueden durar 5 o 6 afios, pero se debe darles el mantenimiento
correspondiente.

Del mismo modo, el Consejero Jorge Cristobal agregé que uno de los problemas
advertidos es que se habia invertido mucho dinero en equipos, sin embargo no existe
el servicio respectivo; es decir, se han comprado equipos que no han sido utilizados,
razon por la cual deben adoptarse medidas drasticas sobre el particular.

Finalizada la exposicion del sefior Jaime Honores, el Consejero Federico Prieto
agradecio su participacién, asi como la del equipo conformante de la Comision
Reorganizadora de EsSalud.

A su turno, el sefior Juan Carlos Requejo expres6 su agradecimiento a los sefiores
Consejeros en nombre del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y del
Ministerio de Salud, por permitirles exponer el Informe Final que contiene el
diagnéstico de EsSalud.



Iv.

PEDIDOS

1.

Del Consejero Jorge Cristébal Parraga

1.1

1.2

1.3

Hizo referencia al caso del paciente Eddy Vivas Cardenas, quien viene
siendo atendido en el Hospital “Carlos Alcantara”, sin embargo, no
existen cupos para que se le efectlie una radiografia de varices de uno
de sus pies.

Se dispuso trasladar el pedido a la Red Asistencial Rebagliati.

Sefalé haber tomado conocimiento que el Equipo Biomédico del
Servicio de Urologia del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”,
se encuentra malogrado, y que no obstante que en reiteradas
oportunidades se solicitd su reposicién, hasta la fecha dicho pedido no
ha sido atendido.

Se dispuso trasladar el pedido a la Red Asistencial Rebagliati.

Refiri6 que los Consejeros representantes de los Asegurados han
presentado un documento que refleja su posicion respecto a las
propuestas de Reorganizacion de EsSalud, solicitando que la misma
sea analizada.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia General.

Del Consejero Eduardo Iriarte

2.1.

Solicitd que se le alcance la relacién de los principales funcionarios de
la Institucion, precisando cargos, teléfonos y direcciones electrénicas.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina de Relaciones
Institucionales.

Del Consejero Gonzalo Garland

3.1.

3.2.

3.3.

Solicitd que en una préxima sesion se informe sobre la constitucién de
la Reserva Técnica 2012.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Finanzas.

Solicité que se informe al Consejo Directivo lo referido al tratamiento de
residuos contaminantes.

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

Solicité que se coordine una visita a FONAFE, a fin de sostener una
reunién de trabajo con el Director Ejecutivo de dicha entidad, sobre el
proceso de reorganizacién de EsSalud.

Se encargd a la Secretaria General realizar las coordinaciones
respectivas.

Del Consejero Federico Prieto

4.1 Solicité que el Comité de Saneamiento Contable informe sobre el saldo

a rendir cuenta, ascendente a US$ 59.0 millones, en el marco del
Convenio suscrito con UNOPS, el cual de acuerdo al Informe Largo
(Reformulado) de los Auditores Externos a los Estados Financieros de
EsSalud del afio 2011, no pudo ser conciliada con el soporte
documentario correspondiente.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Finanzas.
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Siendo las trece horas con cuarenta y cinco minutos, se dio por concluida la sesién.

Lefferdetizll

- Virginia Baffigo de Pinillos

|

Harry Haw& Mederos

Jorge Crjstébal Parraga



