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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEPTIMA SESION ORDINARIA
Lima, 03 de abril de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta de la maiiana del dia tres de abril del afio 2012,
se reuni6 el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito en
Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus Maria, bajo la Presidencia del doctor
Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra, con |a asistencia de los sefiores Consejeros: Harry John
Hawkins Mederos, Enrique Jacoby Martinez, Antonio Gonzalo Garland Iturralde, Pablo
Manuel José Moreyra Almenara, Eduardo Iriarte Jiménez, Carmela Asuncion Sifuentes de
Holguin, Guillermo Onofre Flores y Jorge Alberto Cristébal Parraga.

Asimismo, participaron el Gerente General (e), sefior José Gabriel Somocurcio y la Secretaria
General, sefora Sylvia Elizabeth Caceres Pizarro.

Como invitados, Martha Acosta, Abdén Salazar Moran y César Carlin Chavarri, Asesores de la
Presidencia Ejecutiva; Armando Mendoza Nava, Gerente Central de Finanzas; Mario Atarama,
Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica; César Razuri, Gerente Central de
Aseguramiento (e); Marcial Matheus Cabrera, Gerente Central de Prestaciones Econémicas y
Sociales; Luis Garcia Corcuera, Defensor del Asegurado; Javier Boyer Merino, Jefe de la
Oficina Central de Promocién y Gestién-de Contratos de Inversion; Leonardo Rubio, Jefe de la
Oficina de Planificacion. 'y Desarrollo; Gabriela Nifio de Guzman, Gerente Central de
Infraestructura; Gustavo Céspedes, Jefe de la Oficina General de Administracion; Ing. Marcelino
Villaverde, Jefe de la Oficina Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones; y
Angel Noriega, Gerente Centrat de Gestién de las Personas.

L Lectura y aprobacién del Actas del Consejo Directivo de la sesion del 28 de marzo

La Dra. Sylvia Caceres Pizarrg, Secretaria General, someti¢ a aprobacion el acta de la sesion
del 28 de marzo. Considerando que algunos Consejeros no habian tenido ocasion para
revisarlas -se aprobd conceder un plazo de 48 horas para el envio de correcciones vy

- sugerencias por parte de los miembros del Consejo Directivo. En tal sentido, se acordé que de

no recibirse comentario aiguno en el plazo indicado, el Acta del Consejo Directivo de la sesion
del 28 de marzo se daria por aprobada.

. INFORMES Y PEDIDOS
1. Necesidades de Infraestructura 2012

El Dr. Leonardo Rubio, Jefe de la Oficina Central de Planeamiento y Desarrollo, informé de la
metodologia para identificar y priorizar las necesidades de inversion en EsSalud. En ese
sentido, explico ef marco de referencia para la Identificacion de necesidades de inversion, el
cual maneja un conjunte estandares como equivalencias de categorias del sector salud, rangos
de poblacion asignada para cada categoria de centro asistencial y por nivel de atencién, segun
la normatividad vigente y finalmente, la poblacién asegurada por provincia y distritos de la Red
Asistencial.

Precisé que se comparan los niveles. de atencién, niveles de complejidad, la categoria
establecida por la normatividad del Ministerio de Salud como ente rector, conforme se sefiala a
continuacion:

N:TIEI,IE,?@DNE cg‘:ﬁtg SED CATEGORIAS MINSA ESSALUD
1er Nivel de Complejidad 1-1 Puesto de Salud
Primer Nivel de 2° Nivel de Complejidad 1-2 Puesto de Salud con Médico Posta Médica (CAP I)
Atencin 3° Nivel de Complejidad 1-3 Centro de Salud sin internamiento Centro Médico (CAP M)
4° Nivel de Complejidad 1-4 Centro de Salud con intemamiento | Paliclinico {CAP [11)
Segundo Nivel | 5 Nivel de Complejidad I-1 Hospital { Hospital |
de Atenclon | g, el g Complejidad -2 Hospital Il Hospital I
Tercer Nivel de |  7° Nivel de Complejidad -1 Hospital 1l Hospital Il y IV
Atencién 8° Nivel de Complejidad m-2 Instituto Especializado Instituto




Presentd informacién sobre los rangos de poblacién asignada para cada categoria de Centro
Asistencial y por nivel de atencidén, segln la normatividad vigente. Sefiald que con dichos
parametros se establecen los niveles de atencion, de acuerdo a la poblacion y a la zona:

NIVEL DE ATENCION|  CATEGORIA e D | AMBITS FURAL
" HIV > 400,000 > 200,000
HiN 150,000 - 399,999 75,000 - 199,999
" HII 50,000 - 148,999 25,000 - 74,999
HI 25,000 - 49,999 12,500 - 24,999
POL" > 25,000 > 12,500
! cM® 5,000 - 24,999 2,500 - 12,499
Pm @ 2,000 - 4,999 1,000 - 2,499

{1) "Definicion, Caracteristicas y Funciones de los Centros Asistenciales del Primer Nivel de Salud”

En ese sentido, luego de la identificacion de la necesidad de inversion y teniendo en cuenta la
poblacion asegurada, distribuida por provincias y distritos del ambito de responsabilidad de la
Red Asistencial, se identifica las necesidades de inversion en cada nivel de atencion. A
continuacién, presentd el siguiente ejemplo:

¥ oy ch oy P o on[ POBLACION BLACION ER
taRed Asisiendial Hancavelica - unio 1 nE 16 EN POBLACI
I : RIA . -
pom NIVEL DE ATENCI CATEGO AMBITC URBANO- AM.B'TQ_RUR—FF
B M H > 400,000 > 200 400
Huencawdica 7968 Hill 150,000 - 389,994 75,000 - 194 988
il all 50,000 - 149,998 25,000 - 74,999
Acchanta 3530
” HI 25,000 - 49,999 12,500 - 24,999
Casirovimeym 2545 poL > 75,000 > 12,500
! oM 5,000 - 24,099 2,500 - 12,499
Chucanpa 285 .
PM 2,000 - 4,999 1,000 - 2,489
Hadaa 295 (1) " Definicion, Caracteristicas y Funiones de los Cenlros Asistenciales del Prirmer Nivel de Salud
Agaaes Ly ‘.’
Paris 6% Identificacion de establecimientos requeridos para ol Tercery
Segundo Nivel de Atencién de la Red Asistencial

Huancavelica - Junic 2011

PROVINCIA . POBLACION TOTAL | REQUERIMIENTO

Huancavalica 37,868 HI
Acobamba 3360 -
Castrovitreyna 2,545 -
Churcampa 2823 -
Huaytara 2.95% -
Angaraes (Rural) 14,140 H I

Pampas 6,856 —

A modo de ejemplo, presentd la determinacion de las necesidades de inversion de la Red
Asistencial Huancavelica, en el marco de la organizacién territorial, asi como el procedimiento
para determinar ia poblacién asegurada seglin niveles de atencion en la Provincia de
Acobamba, Departamento de Huancavelica. '
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Poblacion Asegurada por Distrito y Nivel de Atencion
de la Provincia de Acobamba - Red Asistoncial

Huancavelica - Junioc 2011

PROVIN ' POBLAGC. DEMAND.
CciA DISTRITOS ASEG. NIVEL POTENG:
" (10%) 188
ACOBAMBA 1,877 1 (209%) 375
1 (70%) 1,314
1" (109%%) 12
ANDABAMBA 117 1 (20%4) 23
| (70%) a2
11 (109%%) 13
ANTA 132 1 (20%) 26
' | (70%) 93
1 (10%) 14
cAIA 137 " (20%) 27
F-N 1 (70%) 96
c [-)
s " (10%) 8
B MARCAS 84 I (20%) 17
A | (7O%) 59
™M
iy " (10%>) &1
A PAUCARA G605 1 (20%) 121
1 (70%) 423
1 (109%) 24
POMACOCHA 239 1 {20%) 48
| (70%) 167
1" (10%) 17
ROSARIO 169 1 (20%) 34
| (70%%) 118
HI (10%) 337
TOTAL 3,360 H {(20%) S71
PROVINCIA 1 (70%) 2,352
TOTAL 3,360
Lw | POBLACIONEN | POBLACION EN
H.DEKTEOICD&J CATEGORA. | .. - - o
1 i >m;m » 200000
Wit 10000 . X6 560 75000 - 166 396
" Hit 50080 - 148008 B0
M %000 - 896 124500 H 8
oL =500 > 12500
! ™ 5000, 24 9% 2500 12,40
py 2000 4500 100G . 2408
{41 Cweiearntn, Cracheet i Funcionis o ion Cartran Apister il i Prises Sl i Sald”
A RECUERIM T
POV DETRITOS  Lporenci, tve, | MO
ALOBANBA 1.3 [l
: ANOABANSA 82 -
Py ANTA 93 se
8 b on
; 53 et
8 ALCARA 423 -
A 157 -
R AL e
TOTAL 2,352




Entonces, indico que si se hace una comparacién entre la poblacion asegurada, con el conjunto
de rangos segin la normativa institucional y se aplican los criterios sefialados se puede
establecer cuantos centros asistenciales se necesitan tener de acuerdo a cada Red Asistencial.

Por consiguiente, menciond que para la determinacién de la brecha (requerimiento vs. oferta
actual) y definicion del tipo de intervencion, se identifica los requerimientos de cada Red
Asistencial, se compara con la oferta actual (teniendo en cuenta propiedad, antigiiedad y estado
actual de la infraestructura), determinandose asi la brecha. Esta brecha considera la
organizacion territorial, area de influencia, vias de acceso y agregacion de demanda potencial
de la poblacién asegurada lo que define el tipo de intervencion a realizar, bajo las siguientes
modalidades:

+ Creacion: Orientado a dotar de servicios de salud en areas donde no existe.

* Mejoramiento: Orientado a mejorar uno 0 mas factores relacionados con la calidad de la
prestacion de los servicios de salud, Incluye la adaptacion o adecuacion a normas o
estandares establecidos por el sector.

s Recuperacion: Orientado a recuperar la capacidad de prestacion de servicios de salud que
habia sido afectada por desastres naturales u otras causas.

Al respecto, la sefiora Consejera Carmela Sifuentes mencioné que, en el marco de su visita a
Cajamarca, ha viste la necesidad de re-categorizar y reordenar los establecimientos de dicha
Red Asistencial. En tat sentido, puso como ejemplo el caso del Hospital de Jaén que no tiene €l
apoyoc de la Red Asistencial Lambayeque y tal vez se podria hacer que pase a la Red
Asistencial Cajamarca.

En respuesta, el Dr. Leonardo Rubio indicé que la categorizacion la hace el Ministerio de Salud
como ente rector. Cada categoria esta en relacion a la unidad prestadora y de servicios de
salud, lo que determina que categoria se le asigna.

De otra parte, el sefior Consejero Gonzalo Garland consulté la fecha de los datos estadisticos
de la poblacion, porque en algunas ocasiones se presentan datas muy antiguos. Por elto solicitd
se considere a la poblaciéon actual y a la poblacién de los proximos afos para tener calculos
adecuados y no basados en datos muy antiguos.

El Dr. Leonardo Rubio indicé que desde el afio 2005 se realizd una revision de expedientes de
base de datos, que se ha ido completando en forma progresiva con datos de la RENIEC.

El sefior Consejero Jorge Cristobal sefald que si bien las inversiones estan previstas de
acuerdo a las necesidades, habria que considerar si estdn previstas las refacciones o
reconstrucciones de muchos de los hospitales que tienen mas de 40 afios.

El seiior Consejero Gonzalo Garland sefiald que si bien el crecimiento demografico esta muy
bien explicado para tener en cuenta la necesidad de la infraestructura, hay que considerar que
hay otras causas que incrementan el nimero de pacientes, ya que en cualquier momento puede
salir algun dispositivo que incremente en un 10% o 15% el numero de pacientes.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal informé que se estd realizando un estudio que permitira ver
cuales son las brechas que tiene EsSalud en todas las regiones, en recursos humanos, en
infraestructura y equipamiento, considerando la proyeccion histérica.

En respuesta, el Dr. Leonardo Rubio indico que el criterio principal es el de la poblacién
asegurada y las demandas que EsSalud tiene. Luego se considera la oferta que tiene versus las
condiciones existentes. En casos especiales puede haber desastres naturales o epidemias.

simismo, se considera también la transicion demografica, la que no solamente se refiere al
crecimiento de la poblacion sino la conversion de las poblaciones rurales a poblaciones
urbanas. Ademas, destacé el tema de la transicion de las enfermedades infecciosas, a las no
infecciosas o no transmisibles y a los accidentes.

El Dr. Leonardo Rubio precisé que para la priorizacion de la cartera de proyectos de inversion
existe una serie de criterios para determinar cual debe atenderse mas urgentemente:
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MATRIZ PONDERADA DE CRITERIOS DE PRIORIZACION

' o . Alguiladed -
PROPIEDAD - EaSalud Convenio No Existe
1 2 3
ANTIGUEDAD De 0 a 10 De 10 a 20 Mas de 16
1 2 3
Hosp. Base/ T -
ACCESIBILIDAD | Menos 1 De 1. -3 Masded .
1 2 3
PRESION SOCIAL No: S
. 1 : 3
NIVEL DE ATENCION] - o 4
1 2 3
POBLACION L < 26,000 | 25.001- 140,900 > 150,000
ASEGURADA o
1 2 3
Consul. Fis. x 1,000 | - >0.8 - 0.41-0.8 0-0.4
aseg. p > 5
Camas x 1,000 aseg. >10 0.61-1.0 0-0.5
1 2 a
FUNCIONABILIDAD Buena Regzular Mala
1 3

TABLA DE PUNTAJES DE PRIORZACION DE NECESIDADES - RED HUANCAVELICA

. CORCOBSTE LRI
LT . PORBLE
POALACKH MEsl | WLIE DSPOMBLIAY

PROVINCIAS | NECESIDADESDENVERSION coman| | copoiy | bomr | s | araotn [(S00R0 o okiManEss 10

HETIGIECAD o flacts

movesd | 20

: Cmackn del TAS Licy 1 } : 3 ! 1 il
| - Recuparacin PH Castyameyna i ! 3 ) 2 i
HEAP: osgie 08 Curams 1 ! : : !
T i 04 Hiata 1 ] ! : ! : ]
P Croatin CAS Pampas 1 ! i ; )

Matriz de Priorizacion de Proyectos de inversion de la Red Asistencial Huancavelica

C " [KrescndeiCASU | taug| « 21 3 1 Aguilstt 250 2
¢ |Recuperacitn PW Castrovireyna 2847 X 24 44 ] E3Sacil 23 % %
M AL | T lemadiin C48 Chuitamga. | x 1 2 % dguiadt LB X
* [Creazioh 45 Huapars 848 x 13 03 % anuisde 500 X
° |Creacitn CAS Pms' 2203 x gL s R iguiads 200 X

Mencioné ademas que hay 252 proyectos pendientes, 203 en el primer nivel, 42 en el segundo
nivel y 5 en el tercer nivel. En relacion a los margenes de inversion, sefialé que son amplios y
por ello hay rangos. Para el nivel 1 habr4 una inversion de 5 a 10 millones por cada
establecimiento, para el nivel 2 hay un rango de inversién de 10 a 50 millones y los de nivel 3
tienen un rango de inversion de 140 y 180 millones.

[

Por su parte, el sefior Consejero Eduardo Iriarte recordé que el Hospital Angamos necesita
equipamiento e infraestructura.

{! En respuesta, el Dr. Leonardo Rubio indicé que hay una lista que se ha entregado a los
asistentes, en la cual se presenta a los primeros 24 centros a crearse, siendo uno de ellos el



Hospital Angamos, que ya paso de categoria 2 a categoria 3. Asimismo, mencioné que se esta
priorizando las construcciones de los siguientes centros: Hospital 1li Piura, Hospital Il en Talara,
CAS nivel Il en Chimbote, CAS en Calca, Sala de Recuperacion del Sala de Hospital | en

Moche, Sala de Recuperacién del Hospital | en Florencia de Mora, entre otros.

Asistenciales para el aio 2012, precisando que son proyectos de montos que llegan a un millén

\V" Luego, presentd los proyectos de inversion puablica menor priorizados por las Redes
doscientos mil soles y que solucionan problemas concretos sin ser necesariamente muy

costosos.

/0”(/

%

Cotruién d| c nal de laRe Asistencial azonas en
Chachapoyas

2 Construccion del Mddulo de Emergencia Hospital | El Buen Samaritano Amazonas
Bagua Grande.
3 Ampliacidn de la Consulta Externa del Hospital il Chimbote
Ancash
4 Construccién de Modulos de Consulta Externa del Centro Médico de Huari
] Ampliacién CAP Il Chalhuanca
Apurimac
6 Amphacidn CAP | Chuguibambilla
7 Ampliacidn de |a oferta de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobado .
, Areguipa
9 Canstruccion de modulo de Consuhta Externa del CAP | Huanta
Ayacucho
10 Construccion de mdadulo de Consulta Externa de la Posta Médica Huancapi
11 implementacion del Centro de Procedimientos Medico-Quirurgicos
Ambulatorios en el local anexo de Consulta Externa del Haspital Il Cajamarca .
Cajamarca
12 Canstruccion del Banco de Sangre Referencial de la Red Asistencial
Cajamarca
13 Mejoramiento de |a infraestructura del Servicio de Consuliorios Extemos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasca Cusco
1 Mejoramiento del Sistema de Incineracidn del Hospital Nacional Adolfo

Mejora de |a capacidad de atencidn e Inldad Vlgillntensiv |

Huancavelica

16 Emergencia del Hospital ll Huancavelica

Acondicionamiento de los ambientes y equipamiento del Semicio de
17 |Neonatologia y Gineco Obstetricia del Hospital Il Huanuco de la Red

Asistencial Huanuco Huanuco
18  [Ampliacion y equipamienio de la Posta Médica Aucayacu
19 {Nuevo CAP Il La Tinguifia - ICA

Ica

20 (Remodelacion del CAF |l Nasca

Ampliacion del Hospital 1 Rio Negra, Satipo (Hospitalizacidn, Salas de
21 . :

Operaciones y de partos, UCI, Emergencia) .

— — . Junin

0 Infraestructura noeva para el Sewvicio de Medicina Complementaria en

Huancayo
3 Mejoramiento del Servicio de Hospitalizacién y Emergencia del Hospital |

Mache de la Red Asistencial La Libertad La Liberlad
24 Mejoramiento del Servicio de Ayuda al Diagndstico del Hospital | Pacasmayo

de la Red Asistencial La Libertad
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{Ampiiacidn del Semicip de Hemodidlisis ded Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo Lsmbayeque

% |Ampliacion del Centro Médico Cutero

Lima-Almenaza

Lima-Rabagliali

{Mejoramiento y ampliacion de la Sala de Observacién del Senvicio de
3 |Emergencia del Polictinico Chincha ge la Red Asistencial Rebaglialé del
{distrito de Litma, provincia de Lima, depanamento de Lima

[Ampliacidn y megoramiente del Sendcio de Emergencia del Hospital ff
{Gustavs Lanatta Lujin - RAS . Huacho - Huayra - Lima - ESSALUD Lims-Sabogsl
|Fortalecimients de ia Unidad de TBT en e Hospital Alberts Sabogal
{Sologuren - RAS - Baltawista - Callao - ESSALUD

/ Niteve Servicio de Medicing Fisica y Rehabiltaridn del Hospitsd H lquitos
: : £
Amplacion y Remodelacian de 2 Umdad de cuidados Cilices @ Intermadios Loreto

34 gl Hospital I Iguitos
35 Construccidn de UBAP en terreno de ESSALUD en la Plaza de Armas de
Puerto Maidonado, Red Asistencial Madre de Dios
Construccion de Laboratorio Clinico del Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta Madre de Dios
36 de la Red Asistencial Madre de Digs, provincia de Tambopata, departamento
) de Madre de Dios
' Reubicacidn y ampliacion de ambientes administrativos del Hospital Il
37 Maguegua de la Red Asistencial Moguegua - ESSALUD - Distrito Moguegua,
Provincia de Mariscal Nieto, Departamento de Moguegua
. ) . . - _— Moguegua
Mejoramiente de la capacidad de almacenamiento, logistica y archivamiento
38  |del Haspital Il Moguegua de la Red Asistencial Moguegua - ESSALUD -
Distrita Moquegua, Provincia de Mariscal Nieto, Departamento de Moguegua
39  |[Ampliacion y mejoramiento de la infraestructura del Hospital | Oxapampa
A0 Ampliacion y mejoramiento de la Infraestructura del Centro Médico San Pasce
Juan
41 Mejoramiento de la Capacidad Resoiutiva de la Posta Médica de Organos
/ Piura
/ 42 [Mejoramienta de la Capacidad Resolutiva de |a Posta Médica de Morropdn
Ampliacién del Senicio de Laboratorio, Banco de Sangre y Anatomia
43 . ) .
Patologica del Hospital fil Juliaca Juliaca
44  |Ampliacién y remodelacion de la Posta Médica Huancane para CAP Il
Remodelacién y ampliacién del Samvicio de Diagnostico por imagenes del
45 .
c Hospital Base Ill Puno Bun
9,_\ 15 Remodelacidn y ampliacidn del Semvicio de Centro Obstétrico del Hospital
Base Il Pung

El Dr. Alvaro Vidal agradecié la presentacion realizada por el Dr. Leonardo Rubio e indicé que el
{ tema de infraestructura ha sido materia de preocupacién desde el primer dia de la actual
’ gestion.

Al respecto, el sefior Consejero Gonzalo Garland mencioné que hay interés en la Camara de
Comercio por el tema.

El Dr. Leonardo Rubio menciond el caso de Arequipa, donde el Dr. Rino Garcia, Gerente
Central de Prestaciones de Salud junto con el Gerente de dicha Red han iniciado
coordinaciones con el sector minero y el Gobierno Regional para gestionar la obtencion de
fondos diversos. : :




El sefor Consejero Harry Hawkins solicité que cuando se haga la modificacién presupuestaria
se expliquen cuales son los proyectos de inversién, porque hay un pago que hay que hacer por
los contrataos de las Asociaciones Publico Privadas y se debe considerar también el tema de
los gastos de mantenimiento.

El sefior Consejero Jorge Cristobal sugirid que estos proyectos de inversién sean difundidos
toda vez que constituyen una solucién parcial de las brechas de infraestructura y
lamentablemente la opinién publica cree que no se hace nada cuando mas bien se esta
trabajando en silencio sin propaganda.

El Dr. Alvaro Vidal mencioné que se considerar4 la sugerencia del sefior Consejero Cristébal e
indicé que el Seguro Social atiende al afio 24 millones de consultas externas, de las cuales 4
millones son emergencias, mas de medio millon son intervenciones quirdrgicas y asi se realizan
miles de intervenciones en beneficic de la salud de los asegurados.

2. Informe sobre las acciones implementadas por el Comité de Saneamiento Contable

El Eco. Gustavo Céspedes, Jefe de la Oficina General de Administracion, informé de la
normativa aprobada per el Ministerio de Economia y Finanzas que determina el manejo de las
cuentas contables nacionales. Sefialé que mediante Ley N° 29608 se aprueba la Cuenta
General de la Republica del Ejercicio Fiscal 2009 que dispone en su articulo 3° “Acciones de
Saneamiento de la Informacion Contable del Sector Plblico” que deberan cumplir todas las
entidades bajo el &mbito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado - FONAFE.

En ese sentido, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 488-PE-ESSALUD-2011 se
conformé el Comité de Saneamiento Contable en EsSalud, el cual esta integrado por el Jefe de
la Oficina General de Administracion quien lo preside, Gerente de Contabilidad, miembro,
Gerente de Logistica, miembro, Gerente de Tesoreria — miembro, Jefe de la Oficina de Control
Institucional en calidad de veedor

Asi mismo, se recibio el Oficio N° 878-2011/DE-FONAFE, que comunica que los titulares y los
miembros del comité son responsables del saneamiento contable de acuerdo a su normativa.
Ademas, se tiene la Ley N° 29812, Ley de Presupuestc del Sector Publico para el afo fiscal
2012, que en su Cuadragésima Primera Disposicién Transitoria establece el plazo de 180 dias
para la presentacion del primer avance del Proceso de Saneamiento Contable, siendo el
Informe final el segundo semestre del afic 2012.

Bajo este marco, las acciones de saneamiento consisten en que las entidades realicen las
gestiones administrativas necesarias con el objeto de depurar la informacién contable, de
manera que los estados financieros expresen en forma fidedigna la realidad econ6mica,
financiera y patrimonial. Para ello, se tiene como elementos de base los Informes de Auditoria.
Ello implica establecer la existencia real de bienes, derechos y obligaciones que afectan el
patrimonio publico y reunir la informacién y documentacién suficiente y pertinente que acredite
la realidad y existencia de las operaciones para proceder al establecimiento de los saldos de las
cuentas objeto de depuracién.

Por consiguiente, para el proceso de saneamiento contable se emitid la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 1076-PE-ESSALUD-2011, disponiendo la conformacién de los
Comités de Saneamiento Contable en cada uno de los Organos Desconcentrados. Luego, con
Carta Circular N° 096-GCF-OGA-ESSALUD-2011, se solicité oficialmente a los Organos
Desconcentrados tomar las acciones pertinentes.

Con Informe N° 007-GC-GCF-OGA-ESSALUD-2012, se comunico el Plan de Emergencia del
Proceso de Saneamiento Contable-ESSALUD-2012, obteniendo como resultade que de las 31
Redes Asistenciales, sélo 2, Loreto y Tarapoto, remitieron la informacién, la misma que no
reune los requisitos para sustentar el castigo contable del saneamiento contable que exige la
norma. Esta es una deficiencia organizativa que estamos superando con un plan de emergencia
) poder involucrarlos.

Mencioné ademas el alcance de los rubros en los estados financieros. Sobre la base de los
Estados Financieros auditados al 31.12.11 se aplicé el Manual de Procedimientos para las
acciones de Saneamiento Contable aprobado seguin Resolucion Directoral N° 014-2011-
EF/51.01, obteniendo la siguiente situacién:
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Se mostraron partidas de afios anteriores, ya que cada vez que entraba una nueva gestion, las
areas de Contabilidad y Tesoreria cerraban las cuentas y abrian nuevas para la gestion
entrante, pero no depuraban las antiguas. Actualmente dichas cuentas ya estan depuradas y
estan lista para ser alcanzadas en su momento al Directorio para que se proceda a castigar la
cuenta y luego elevarlas al Congreso.

Respecto a las CUENTAS POR COBRAR, indicd que queda pendiente:

v Los derechos de cobranza de las entidades que por convenio son administradas por
otras entidades a las cuales se requerira la informacién necesaria para efectuar las
acciones de saneamiento.

AN

Derechos existentes y cuya cobranza no es posible por el proceso coactivo.
Derechos respecto de los cuales no es posible ejercer su cobro por las causales

establecidas en el Instructivo N° 3, numeral 5.2 Determinacién del Castigo Directo.
v Derechos que carecen de documentos de soporte idoneos, a fravés de los cuales no se
puedan ejercer procedimientos de cobranza.
v Derechos por los cuales no haya sido legalmente posible imputarle a alguna persona
natural o juridica el importe por la no ejecucion de dichos derechos.

TNENEN

Respecto a las CUENTAS POR PAGAR, indico que queda pendiente:

Derechos cuya realizacién no es posible mediante los procesos judiciales o coactivos.
Derechos con causal de extincién segin la normatividad legal y contable vigente.
Aqueltlos que no se cuenta con la documentacion probatoria que los sustente.



v" Solicitar a los proveedores y acreedores la conformidad del respectivo saldo de las
cuentas asi como la documentacion que acredite la conformidad de los bienes o
servicios recibidos por la entidad y demas decumentos, de ser pertinentes.

v Qbligaciones por cifras menores a una UIT, cuyo acreedor no haya sido ubicado, solo
requerira la opinidn del Comité de Saneamiento para su depuracién.

v Obligaciones por cifras mayores a una UIT deberan sustentarse con un informe de la
Oficina de Asesoria Juridica o Procuraduria Publica.

¥v'  Se remitira el expediente a la Comision de Saneamiento para su posible depuracién
recomendande su registro en Cuentas de Orden.

v' Asimismo, se requerira opinidon de Asesoria Juridica o Procuraduria Pdblica para las
deudas tributarias, previsional y laboral, en el caso de las acotaciones, autoliquidaciones
y demandas por dichos conceptos.

Respecto a las acciones ejecutadas por la Gerencia de Tesoreria, indicé lo siguiente:

Mediante Carta N° 1562-GT-GCF-OGA-ESSALUD-2011, la Gerencia de Tesoreria remitio al
Comité de Saneamiento Contable los documentos que sustentaban las acciones realizadas
para sanear las partidas contables pendientes de conciliacién, incluyendo comunicaciones a
las diversas entidades bancarias, asi como al Archivo Central y a la Gerencia de
Contabilidad, a fin de obtener los sustentos necesarios para la depuraciéon de las mismas,
algunas de las cuales datan incluso del afio 1992. Precisd que la Gerencia de Tesoreria
recomendd que se ponga en consideracion del Consejo Directivo la posibilidad de autorizar
el castigo de dichas partidas, toda vez que se agotaron las acciones administrativas.

Mediante Resolucion N° 134-PE-ESSALUD-2012 de 06.02.12, se designé al nuevo Gerente
de Tesoreria, quien dispuso la revisién de las recomendaciones contenidas en la Carta N°
1562-GT-GCF-OGA-ESSALUD-2011 y sus respectivos antecedentes. Como resultado de la
citada revision se ratificaron las recomendaciones indicadas en la citada carta del mes de
noviembre 2011. Esta informacion ya esta pasando a la Oficina Central de Asesoria Juridica
para la validacion legal y preparacion del informe final que sera remitido al Consejo Directivo
para hacer el primer castigo contable.

De ofra parte, la Gerencia de Contabilidad ha emitido un informe orientado a la preparacion
a los Términos de Referencia para la contratacidon de un Especialista en el tema de
Saneamiento Contable, a fin de contar con un diagnéstico situacional de la informacién
financiera pertinente a nivel nacional.

En ese sentido, con relacién a la limitacién formulada en el Dictamen de los Estados
Financieros 2011 referida a la falta de inventarios actualizados de Activo Fijo, la Institucion
viene efectuando las acciones correspondientes, a fin de que se realice la toma de
inventario de Bienes Inmuebles, para lo cual se remitié la Carta N° 1160-GCF-OGA-
ESSALUD-2012, sobre las acciones adoptadas en torno a la formulacion de los términos de
referencia para la toma de Inventarios Fisico, Tasacion y Analisis Contable de los Bienes
Inmuebles-EsSalud.

Con carta Circular N°13-GC-GCF-OGA-ESSALUD-2012 se ha dispuesto la ejecucion de la
capacitacion del personal involucrado en el proceso de saneamiento contable, dado que a la
fecha se recepcioné informacién inconsistente que no se ajusta al tema de saneamiento.

En ese sentido, se ha programando la ejecucion de una capacitacién de 2 dias en abril
respecto al tema del Proceso de Saneamiento Contable a nivel Central, asi como la
integracion de las Redes Asistenciales contando con la participacion de los Presidentes de
los Comités de Saneamiento Contable y un miembro operativo de los Organos
Desconcentrados. Para ello, se ha conformado el Subcomité y el Equipo de trabajo de la
Gerencia de Contabilidad (Integrado por 3 miembros): Sr. José Miranda, Sr. Felipe Curotto y
Sr. Enrique Villa, y se ha elaborado el Cronograma de Actividades para su ejecucion
durante los Meses de Abni, Mayo y Junio 2012, considerando el replanteamiento del Plan
de trabajo de acuerdo al Plan de Emergencia. Asi mismo, se presenté el cronograma de
actividades del mes de abril:
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Finalmente, menciond que no tiene informacién precisa sobre el monto a “castigar” porque esta
en revision, pero ello va a permitir tener, para fin de afo, estados financieros mas reales y
transparentes, lo que serd un proceso medular para cualquier auditoria que se pueda hacer en
adelante.

El sefior Consejero Pablo Moreyra pregunt6é cuando van a estar los estados financieros 2011,
auditados por KPMG y ademas solicité que se vaya pensando en la auditoria del periodo 2012
- 2013, ya que KMPG esta contratado para el periodo 2010 - 2011 y no se deberia perder la
continuidad.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que se ha previsto tener en el transcurso del dia una
reunion con el nuevo Jefe de la Oficina de Control Intemo - OCI, en la cual se planteara el tema
de la auditoria para el aiio 2012-2013.

Por su parte, el Eco. Gustavo Céspedes menciond que estan cumpliendo con remitir todos los
documentos solicitados por KPMG, destacando que ha sido una cantidad significativa de
requerimientos, los cuales han sido atendidos casi al 90%. Sefal6é que los estados financieros
en todas sus versiones y formatos ya fueron entregados el 21 de marzo conforme a los
requerimientos del Ministerio de Economia y Finanzas y la Contraloria General de la Republica.
El informe final deberia ser entregado los primeros dias de mayo a la sociedad auditora, pero se
ha pedido una ampluacuén para resolver ese tema.

El sefior Consejero Pablo Moreyra sefialé que lo que se suele hacer en las empresas es rotar al
auditor responsable dentro de la sociedad auditora y no cambiar de empresa para asegurar la
continuidad. Ademas, menciond que EsSalud no guarda los criterios de una empresa publica,
ya que no es una empresa con capital del Estado y no recibe recursos del tesoro pablico, por
ello no puede regirse por los mismos criterios de una empresa publica.

El Eco. Gustavo Céspedes mencioné que la disposicién del Ministerio Economia y Finanzas
alcanza a todas las entidades del sector publico.

Por su parte, el Dr. Alvaro Vidal indicé que seran recogidas las observaciones del sefior
Consejero Pablo Moreyra en la reunién que se tendra con el Jefe de la OCl. Ademas mencioné
que el dia previo, en reunién con la Comisién de Seguimiento Presupuestal del Congreso de la
Republica, se ha informado del pago total del préstamo del Banco de la Nacion y la reposicion
de la reserva técnica.



El sefior Consejero Harry Hawkins mencioné que si bien respecto a los estados financieros
2010 KPMG no pudo opinar porque no tenia informacion, para el afio 2011 no se deberia tener
el mismo problema.

El Eco. Gustavo Céspedes indicé que se estan cumpliendo los requerimientos y todas las
recomendaciones hechas por la sociedad auditora. Precisé que lamentablemente no se ha
podido superar el tema del inventario y la tasacién de los inmuebles. Asimismo, sefialé que,
conforme al marco normativo vigente, se debe informar del proceso a la OCI quienes tienen un
veedor en la comisién.

El sefior Consejero Jorge Cristébal menciond que contar con un sistema contable saneado
constituye parte de la poiitica de transparencia que identifica a esta gestién, pero resulta que de
las 31 redes asistenciales, sélo 2 han respondido, esto significa que no hay interés en el
saneamiento contable de nuestra institucion, que se hara con los que no han cumplido, es
tiempo de pensar en medidas disciplinarias.

El Eco. Gustavo Céspedes indicd que la gestion anterior no instal6 la comision de saneamiento
en las regiones, éstas recién han sido instaladas con la gestion del Dr. Alvaro Vidal después de
casi un afo, por lo que ha habido un gran atraso. En ese sentido, sefialé que se tiene los meses
de abril, mayo y junio como tarea para poder contar con el 50% de las redes capacitadas y que
entreguen sus cuentas subsanadas.

El Dr. Alvaro Vidal mencioné que una de las brechas que encontré la actual gestion fue el tema
del saneamiento contable, lo que ha sido objeto de atencién prioritaria desde su llegada. Asi
mismo solicité al Eco. Gustavo Céspedes fijar como plazo el mes de junio para contar con el
100% de cuentas subsanadas en las Redes Asistenciales.

Respecto a la gestion anterior, el sefior Consejero Pablo Moreyra recordé que no hubo voluntad
politica. En tal sentido, menciond que cuando ingresé al Consejo Directivo pidié los flujos de
caja de la institucidon ya que casi nadie habia visto dicha informacion en el Consejo Directivo, y
solicitd una auditoria internacional. Finalmente, felicité la voluntad del actual Gobierno para
limpiar las cuentas y pidid que se dé mayor cantidad de recursos al area contable a fin de
terminar de regularizar las cuentas lo mas pronto posible.

3. Plan para la implementacion de la Historia Clinica Digital

El Ing. Marcelino Villaverde, Jefe de la Oficina Central de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (OCTIC), informé como antecedente la Norma Técnica de la Historia Clinica
de los establecimientos de Salud N° 022-MINSA/DGSP- V.02, la Resoclucién Ministerial N° 576-
2011/MINSA del 23 de julio de 2011 que aprueba la Directiva Administrativa que establece las
especificaciones para la estandarizacién del registro en la Historia Clinica Electrénica, la Ley N°
27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, la Resolucién Ministerial del 26 de mayo de 2008
que aprueba la Norma Técnica N° 067-MINSA/DGSP-V.01 de Salud en Telesalud, la Ley N°
29733 Ley de proteccion de datos personales, el Decreto Supremo N° 083-2011-PCM del 21 de
octubre de 2011 que crea la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE.

Menciond que ademas de las regulaciones del Ministerio de Salud, como ente rector en salud,
se siguen las disposiciones del Ministerio de Justicia respecto a la emisiéon de firmas y
certificados digitales y de la Oficina Nacional de Gobiernc Electronico en cuanto al uso de una
informacidn en una plataforma de interoperatividad entre entidades.

Informd que en la Norma técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud N° 022-
MINSA/DGSP- V.02 se hace referencia al Comité de Historia Clinica, que es un comité del
Cuerpo Médico de los Establecimientos de Salud del Il y lll nivel de atencién y de las
Direcciones de Salud en el caso de establecimientos de salud de primer nivel, que tienen la
responsabilidad de velar por la calidad del registro de la Historia Clinica asi como el
cumplimiento de todas las disposiciones incluidas en la referida norma.

Esta norma brinda una serie de formatos que se deben contemplar para el registro de la historia
ciinica electrénica.
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En la Resolucion Ministerial N° 576-2011/MINSA - Directiva Administrativa N° 183-MINSA-
OGEI V.01 se define la Historia Clinica Electrénica — HCE cuyo registro unificado y personal,
multimedia, se encuentra contenido en una base de datos electrénica, registrada mediante
programas de computacion y refrendada con firma digital del profesional tratante cuyo
almacenamiento, actualizacién y uso se efectla en condiciones estrictas de seguridad,
integridad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién, disponibilidad y
acceso. Toda accién de registro en la Historia Clinica Electronica debe darse unicamente como
consecuencia de la prestacién de una atencién asistencial al usuario de salud y consignar los
datos necesarios para una posterior auditoria informatica.

La Historia Clinica Electronica debera contar con una estructura que separe los datos de
identificacion del titular de los datos correspondientes a sus atenciones, pudiendo asociarse
ambas Unicamente en el ambito de la prestacion de una atencién asistencial al titular de la
Historia Clinica Electronica.

Ninglin dato registrado en la Historia Clinica Electronica podra ser eliminado, y de ser necesaria
su correccion, ésta debera realizarse como un nuevo registro, sin eliminar el que se pretende
corregir, e indicando el motivo de tal correccion.

La Historia Clinica Electrénica debe contar ademas, con las siguientes caracteristicas:

Estructura e identificacién estandarizada de datos.

Recursos para garantizar la confidencialidad de la informacion.
Autenticidad, integridad y conservacion indefinida de los datos.
Sistema de copias de resguardo (seguridad de la informacion).
Recuperabilidad e inviolabilidad de los datos.

Soporte para el uso de firmas digitales.

» L L] L] L] .

Estandares de Interoberabilidad

Se adopta el esténdér de interoperabilidad en salud HL7 (Health Level Seven) para su uso en
los procesos de intercambio electrénico de datos clinicos y datos admlnlstratlvos de uso en la
atencion y cuidados de la salud de las personas.

Se adopta el estandar DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) para su uso en
los procesos de intercambio de imagenes medicas.

Se adopta el estandar XML (eXtensible Markup Language), para su uso en los procesos de
intercambio electrénico de datos clinicos y datos administrativos de uso en la atencion y
cuidados de la salud de las personas.

Menciond que se ha hecho un analisis situacional de las tecnologias de informacion de EsSalud

. destacando los grandes montos destinados a lo largo de estos afios, en el tema, pero que no

han logradoe posiciona a EsSalud en el campo de la tecnologia de informacion.
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Dadas las observaciones a varios de los servicios prestados para el area, el Ing. Marcelino
Villaverde informd que se intentd detener los pagos correspondientes y pedir un mayor
sustento, pero tamentablemente no ha sido posible por contarse ya con la autorizacion del
mismo.

Al respecto, el sefior Consejero Harry Hawkins solicitd que la OCTIC bride un informe de
aquellas empresas que han dado este servicio para no volver a contratarlas y ver si se puede
hacer algun reclamo.

),_/\ De ofro lado, el Ing. Marcelino Villaverde sefiald que se ha identificado que tenemos sistemas
de informacién diversos que almacenan informacion aislada del paciente y no permiten
implementar facilmente la historia clinica electrénica, por lo que se va a tener que desarrollar el
proyecto en fases: analizar la posibilidad de integrar toda la informacién dentro de un solo
esquema para que la informacioén de un paciente sea almacenada en el sistema electronico,
lograr la integridad de la informacién del paciente, uso por parte del médico y aplicacion de la
firma digital.

Destacd que EsSalud tiene procesos manuales que acarrean problemas de muitiples modelos
de registros médicos, existencia de multiples archivos fisicos, y fragmentacion y duplicacion de
la informacién asistencial.

Sefaldé que se ha planteado una reingenieria integral de la OCTIC para responder a los
requerimientos de las areas usuarias de EsSalud, las Redes Asistenciales y los Asegurados a
nivel nacional, desarrollando herramientas que permitan lograr la inclusidn social en los
/'/7{}[ servicios de salud. Asi mismo, informé que se desarrollard un taller internacional sobre
“Tecnologias de la informacién como herramienta de la salud e inclusion social” los dias 12, 13
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VARGAS, Fundacion BICA, el proyecto ANGEL de Argentina, La Junta de Andalucia de
Espafia, CNTI de Venezuela, GNU Health, con la finalidad de aprender las mejores practicas y
visualizar las soluciones que otros paises han implementado con éxito.

A continuacién, sefialdé que la Historia Clinica Electrénica debe cumplir 6 aspectos:

Informes clinicos Datos laboratorio

D. administrativos §5 Radiologia

Documentacion legal Ex. complementarios

Mencioné lo que se podia lograr luego de la implementacion de la Historia Clinica Electrénica:

~
<

Contar con dicha informacién va a permitir tener las historias clinicas de los pacientes en un
solo almacén de datos, adecuado el registro de la actividad médica y cualquier otro parametro
cualitativo que se considere pertinente evaluar.

Ademas, precisd que el procesamiento de informacion clinica permitira el mejor uso de los
datos, estudio de imégenes y transferencia de informacién. Sefialé que se ha previsto también
la firma del Convenio de Cooperacién entre EsSalud y la Oficina Nacional de Gobierno
Electrénico para implementar un proyecto de conectividad entre las redes asistenciales de Lima
para mejorar la infraestructura de telecomunicaciones propia de EsSalud y proveer mayor
capacidad de conectividad para los servicios de transmision de imagenes médicas y video
(Telesalud), asi como ahorrar en el pago de servicios de transmisién de datos a terceras
empresas.

Adicionalmente, indicé que se ha coordinado con el Fondo de Inversion de Telecomunicaciones
- FITEL otro proyecto de conectividad nacional para aguellos lugares donde no lleguen las
empresas comerciales de telecomunicaciones, promoviendo asi la inclusién social en los
servicios de salud en zonas de dificil acceso (servicios satelitales).

Informé también que se ha procedido a redisefiar el DATACENTER de la sede central ya que
casi la mitad de la informacion institucional se encuentra dentro de un proveedor de servicios
que si bien no necesariamente esta mal, podria poner en riesgo la informacién ya que seria mas
adecuada que la informacion de los actos médicos la tenga EsSalud y no un tercero. Asimismo,
destacé que se ha previsto implementar el Datacenter de Contingencia, para asegurar la
informacion ante desastres y formar parte del gran Proyecto del Datacenter del Estado Peruanc
promovido por la PCM, en integracion con otras Entidades (Banco de la Nacion, RENIEC,
SUNAT, SEDAPAL, etc.)

Al respecto, el sefior Consejero Enrique Jacoby sefial6 que el Ministerio de Salud tiene un gran
interés en el desarrollo de la historia clinica electronica y felicita la iniciativa de EsSalud en el
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tema ya que el principal beneficiario serd el paciente. Asimismo, destacé que esta experiencia
posibilita la oportunidad de un intercambio institucional con las clinicas y el MINSA.

En respuesta, el Ing. Villaverde mencion6 que precisamente el evento internacional que estan
realizando permitird que las diferentes areas usuarias tomen conocimiento de las experiencias
en el area en otros paises.

Por su parte, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sefialé que la Seguridad Sacial no solo tiene
principios muy solidos como la universalidad y la solidaridad entre otros, sino que también
comparte la iniciativa de contar con una historia clinica universal a nivel nacional, que funcione
con el Documento Nacional de Identidad - DNI.

El sefior Consejero Gonzalo Garland destacé lo trabajado en el tema de la historia clinica unica
en beneficio de todos los pacientes y asegurados.

Al respecto, el Dr. Vidal mencioné que en su visita a Cartagena de Indias se presenté también
informacion sobre los avances en la seguridad social y el tema de la historia electronica,
evidenciandose un gran avance en dicho campo. Finalmente, agradecié la presentacion
realizada por el Ing. Marcelino Villaverde.

4. Informe sobre los cobros indebidos de Compensacion por Tiempo de Servicios por
parte de trabajadores del Seguro Social de Salud - EsSalud y acciones a ser
adoptadas

Dr. Angel Noriega, Gerente Central de Gestién de las Personas, informé del caso de 540
trabajadores que cobraron indebidamente la Compensacion por Tiempo de Servicios - CTS.
Sefal6é que el tema se ha revisado desde el punto de vista legal, incluyendo reuniones con el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, y luego de un analisis profundo se ha acordado
continuar con el proceso legal correspondiente.

Respecto a las sanciones, sefald que se ha considerado el despido para aquellos trabajadores
a los que se les compruebe el delito y que estén incluidos dentro de una mafia o que hayan
patrocinado directamente la falsificacion de los documentos para el cobro indebido. Precisé que
se han recibido las cartas de descargo de los trabajadores, quienes ya recibieron su carta de
preaviso para empezar a aplicar las sanciones correspondientes.

Ademas, senald que se podria aplicar una suspension de no menos de 3 meses a aquellos
trabajadores que hicieron el cobro indebido de la CTS, dicha sancidon podria aumentar en
meses, dependiendo de la gravedad de la colusion con el tema, ya que hay casos en los que
los trabajadores tienen antecedentes laborales inadecuados.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal menciond que inmediatamente se tomé conocimiento del tema,
se sacd un comunicade sobre el mismo. Asimismo, agradecié la asesoria del Ministro de
Trabajo y sus funcionarios quienes han recomendado que los hechos sean sancionados
estudiando cada caso conforme ai derecho laboral nacional.

El sefor Consejero Eduardo Iriarte recordd que en la sesion sugirid que una institucion como
EsSalud no debe tener autorizaciones ante el banco con la firma de una sola persona a fin de
evitar este problema de falsificacion.

Al respecto, el Dr. Angel Noriega mencioné que las Redes tienen autonomia en el tema de
recursos humanos. Sin embargo, se ha estrechado la relacién con el Banco Continental para
ver el tema de las firmas y publicar la relacién de ceses mes a mes para que los bancos.

Por su parte, el Dr. Mario Atarama mencioné que no es sencillo separar a los referidos
trabajadores de sus funciones dado que ellos sefialan que no fueron ellos quienes elaboraron
las cartas y aducen ademas que no conocian el contenido de la misma y tampoco fueron
presentados al banco por ellos, por lo que el tema esta dentro del universo probatorio y podria
ser el caso de ser una carta con contenido falso, por lo que no se puede asumir que el
trabajador ha cesado.

r. Alvaro Vidal sefiatd que el tema ha sido examinadc en todos los aspectos, penal, laboral,
legal, psicologico, ético, y del principio de razonabilidad. Luego de io cual se ha llegado a las
recomendaciones presentadas por el Dr, Noriega.
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SEGURO SOCIAL DE
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTI

El sefior Consejero Jorge Cristobal manifestd que si bien la actual gestion ha heredado la
corrupcion institucionalizada, la gran tarea es luchar frontalmente contra elio. Por ello, felicitd la

voluntad de la actual gestién de no apoyar actos de corrupcion.

El seiior Consejero Guillermo Onofre mencioné que el tema ha transcendido al Consejo
Nacional de Trabajo y en su Ultima sesién se sefiald que los despidos eran del orden de los 5

mil trabajadores, por lo que cumplié con presentar un breve informe del tema real aclarando los

datos en base a lo sefialado en la sesién previa del Consejo Directivo de EsSalud.

La sefora Consejera Carmela Sifuentes reiteré que no se debe permitir la corrupcién y se
deben aplicar las leyes determinando las responsabilidad. En tal sentido, indicé que se deberia
investigar también al banco porque se tomd conocimiento que en la puerta de las oficinas
bancarias se localizaban las personas que cobraban el 20% de la CTS. Finalmente, ratifico la
autonomia de la CGTP, sefialando que con un grupo que promueve el cambio, pero cuando
tiene que hacerse algun tipo de investigacion o sancién, se hace prevalecer dicho principio.

El sefior Consejero Harry Hawkins mencion6 que el tema fue tocado en la reuni6n del Consejo
Nacional del Trabajo y a solicitud del Ministro de Trabajo, se ha invitade a una presentacion
sobre el tema al Presidente de EsSalud.

El Dr. Mario Atarama indicd que como consecuencia del proceso judicial que sigue su curso, si
el Poder Judicial determina una sancién penal, los trabajadores tendran que ser despedidos
como consecuencia de ello.

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal indicé que la Gerencia Central de Gestion de las Personas
tomara en cuenta todas las recomendaciones sefialadas por los sefiores Consejeros y reiterd
que se ha actuado bajo el principio de razonabilidad juridica que nos da una interpretacion
integral de todos los factores.

5. Otros Informes y Pedidos
El Dr. Alvaro Vidal informé que fue invitado a la Comisién de Presupuesto del Congreso de la
Republica para hacer una presentacion entorno al pago de la deuda al Banco de la Nacion y la

deuda por la reserva técnica.

El sefior Consejero Harry Hawkins mencioné que ha ingresado al Ministerio de Trabajo un
reclamo sobre el acuerdo del Consejo Directivo N° 46-6-EsSalud-2001 donde se establecen

beneficios a determinados consejeros y solicito se presente un informe sobre la validez legal del

mismo.

El sefor Consejero Jorge Cristobal solicitd se atienda al sefor Blas Valverde que ha pedido una
entrevista para tratar el tema de su nivelaciéon de pensién.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que él recibi6 al sefior Blas Valverde y lo puso en
contacto con el Asesor Juridico y con la Secretaria General, quienes lo han recibido hasta en
tres oportunidades. Precisdé que su tema es inviable ya que lamentablemente no se puede
obviar la parte legal y aunque hay una buena voluntad para atender el problema de las
personas, ello requiere de manera indispensable contar con el respaldo legal correspondiente.

Al respecto, el Dr. Mario Atarama sefialé que el problema del sefior Valverde es que inicié un
tramite administrativo en la red y dicho tramite concluyd porque no levanté una observacion de
su recurso de apelacion y eso es un caso cerrado que no se puede reabrir, lo que ha sido
puesto en su conocimiento.

En ese sentido, 1a sefiora Consejera Carmela Sifuentes solicita que se haga un informe por
escrito de lo indicado por el Dr. Atarama.

Finaimente, el Dr. Vidal Rivadeneyra indica que se hara llegar el informe respectivo.

iendo las doce del mediodia y no habiendo otro asunto que tratar, se levantd la sesion.
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