SEGURO SOCIAL DE SALUD,
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA CUARTA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de Julio de 2013

En la ciudad de Lima, siendo las ocho horas con freinta minutos del dfa miércoles
veinticuatro de julio del afio 2013, 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 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 Alarcén Delgado, Jorge Cristobal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

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

A pedido de la Sefiora Presidenta Doctora Virginia Baffigo de Pinillos, el Consejero
Federico Prieto dio inicio a la sesion, debido a que ella se encontraba atendiendo otros
importantes asuntos de indole institucional.

I. APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se someti6 a consideracién de los miembros del Conisejo Directivo el Acta correspondiente
a la Primera Sesi6n Extraordinaria y la Décimo Tercera Sesién Ordinaria, realizadas el 04 y
10 de julio del afio 2013, respectivamente; las cuales fueron aprobadas con las precisiones
efectuadas por los sefiores Consejeros Eduardo Iriarte, Paulina Giusti, Federico Prieto y
Gonzalo Garland. '

IIl. INFORMES
1. Informe de Evaluacién Presupuestaria al mes de Junio del afio 2013

Se conté con la participacién'del Eco. Miguel La Rosa Paredes, Gerente Central
de Finanzas, en atencion al pedido institucional efectuado por el Consejero Harry
Hawkins Mederos en la Décimo Tercera Sesién Ordinaria del Consejo: Directivo
del afio en curso,

Dando inicio ‘a su intervencién el citado funcionaric se refiié al Proceso
Presupuestario, luego de aprobado el Presupuesto institucional; precisando que
EsSalud conté con un Presupuesto inicial dé S/. 7°611,000.00 Millories de Nuevos
Soles aproximadamente, el cual fue’ destinads a compra de bienes, gasto de
personal, servicios prestados por ferceros, tributos, gastos diversos, gastos de
capital y transferencias netas.
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Con relacién a lo seiialado, el Consejero Harry Hawkins ‘manifesté que la
ejecucion presupuestal deberia reflejar los devengados, con la finalidad de
constatar que el bien o servicio requerido ha sido obtenido o realizado, y no sélo
conocer los compromisos asumidos; ya que. éstos sélo reflejan el cargo al crédito
presupuestario hasta por el monto de la obligacion total dentro del afio fiscal.
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Continuando su intervencién, el Eco. Miguel La Rosa se refirié a cada uno de los
rubros a los cuales fue destinado el Presupuesto, precisando que en el rubro
“bienes”, al mes de junio se contaba con un presupuesto total de Sf. 717,71
Millones de Nuevos Soles, el cual fue distribuido en Medicinas, Material Médico y
Material de Laboratorio.
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Del mismo modo, explicé ef rubro “gastos de personal’, sefialando que la brecha
entre presupuesto y ejecucién en este rubro es mas corta, debido a que hay un
gasto fijo, destinado al pago de personal.
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De otro lado; el Consejero Eduardo lriarte refiriéndose al rubro denominado
“gasios de personal’, hizo menciébn a las criticas que existen respecto al
porcentaje de personal administrativo vs personal asistencial que labora en
EsSalud. Por tal motivo sugiri6 precisar ello, a efectos de-apreciar la magnitud del
gasto en cada caso y tener mejor informacion sobre el particular. Pasé & la”
estacion “Pedidos™.

Al respecto, Ia Presidenta Ejecutiva indicé que en diferentes reuniones se ha
informado sobre lo sefialado, incluso-en: la Gltima reunibn que se sostuvo con el
Sindicato Nacional Médico dei Seguro Social del Perd (SINAMSSOP), no obstante
lo cual los comentarios persisten.

Con relacién a lo sefialado, el Consejero Jorge Cristébal expresé estar de acuerdo
con que se haya puestd en conocimiento de la opinién publica dicha informacion;
sugiriendo en tal sentido, que se emita un comunicado en un diario de circulacién
a nivel nacional a fin de informar a los asegurados acerca de la situacién que
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afronta EsSalud, destacando los denodados esfuerzos realizados por la actual
gestién para lograr su mejora en beneficio de sus trabajadores y asegurados.

Asimismo, el Consejero Eduardo Iriarte agregé que también resultaria necesario
tercerizar algunos servicios de caracter técnico.

Prosiguiendo con su exposicién, el Gerente Central de Finanzas se refiri6 al rubro

“gastos de capital’, indicando que existe una brecha de S/. 218,11 Millones de
Nuevos Soles que se encuentran pendientes de ejécutar en lo referido a proyectos
de inversién.
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Sobre este Gltimo rubro, el Gerente General manifesté que ha solicitado sincerar
el .avance presupuestal, debido a que todos los proyectos de inversion
programados por EsSalud se encuentran en ejécucion al segundo semestre del
afio; es asi que las obras destinadas para las Redes Asistenciales Tarapoto, La
Libertad y Abancay, se inauguraran el proximo mes de noviembre,

Por su parte, la Consejeta Paulina Giusti manifesté su preocupacién por el bajo
nivel de ejecucion del presupuesto en inversiones, solicitando por tal razén queé la
Gerencia Central de Infraestructura presente un informe detallado. sobre: el
particular. Pas6 a la estacién “Pedidos”.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland sugirié que en tanto ello se
concretara, podria realizarse un concurso internacional para que a través de una
empresa de administracion de salud sé tercericen los servicios; citando el caso de
las Clinicas Adventistas.

De ofro lado, el Consejero Eduardo Iriarte precisé que también era preocupante el
aspecto referido a “jubilaciones y- pensiones’, tazén por la cual sugiri6 tener en
consideracion ello para su evaluacién correspondiente.

Retomando su intervencién;, el Gerente Central de Finanzas informé reéspecto a
los “gastos operativos® a nivel nacional durante el segundo trimestre del afio 2013,
enfatizando que la mayoria de las redes asistenciales ha mejorado su margen de
ejecucion.
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Con relacién a lo expuesto, el Consejero Hamy Hawkins indicé que seria
importanté mencionar también que en este periodo se han obtenido mayores
ingresos, lo cual ha permitido obtener un mejor resultado en la ejecucion
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presupuéstal. Lo cual no ha sido considerado en la presentacién.

Del mismo modo, el Consejero Guillermo Onofre solicitd al Gerente Central de
Finanzas informar respecto al incremento de dichos ingresos, toda vez que se
desconoce si es por una mejoria en la recaudacién, o por un mayor nimero de
aportantes a EsSalud.

Por su parté, la Consejera Paulina Giusti manifesté que si bien la ejecucién
presupuestal en promedio refleja montos alentadores, es necesario contar con
cifras que permitan comparar a EsSalud con ofros sectores del ambito publico,
resultando por tanto necesario conocer cuanto del presupuesto ha sido
comprometido, devengado ylo girado

Sobre el particular, el Consejero Eduardo triarte consulté si en mérito a lo
expuesto se presentarfa una propuesta de reforma presupuestaria al Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE).

Absolviendo la consulta efectuada, el Gerente Central de Finanzas manifest6 que
efectivamente se buscaba presentar la propuesta de reforma presupuestaria
siguiendo el procedimiento correspondiente; razén por-lacual la misma seria
presentada ante & Consejo Directivo para su aprobacién en una préxima sesién, y
luego de ello, alcanzarla a FONAFE.

De otro lado, el Consejero Federico Prieto pregunté al citado funcionario si
consideraba que la refacién que mantiene EsSalud con FONAFE es adecuada.

En respuesta, el Gerente Central de Finanzas marifesté que la relacién era
buena, manteniéndose una comunicacién fluida; precisando sin embargo, que la
nueva Directiva de Gestin de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de
Kf Directorio N° 001-2013/006-FONAFE es mas restrictiva.
J

A su turno, el Consejero Gonzalo Garland menciond que resultaria interesante
realizar un estudio ¢on relacién a la atencion que se brinda a los asegurados, a fin
de conocer si las brechas existentes se mantienen.

Asimismo, el Consejero Jorge Cristobal destacé la necesidad de contar con
informaci6n sobre la totalidad de gastos realizados por EsSalud, con Ia finalidad
de evaluar sl existe 0 no equilibrio econémico - financiero, haciendo alusién a las
declaraciones que la Dra. Virginia Baffigo habria realizado a la prensa sobre el
particular.
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Al respecto, la Presidenta Ejecutiva precisé que sus declaraciones estaban
enmarcadas al compromiso presupuestal destinado a aspectos salariales; habida
cuenta que ello es lo que ocasiona mayores gastos a la Institucion.

A su turno, el Gerente General refirié que el incremento en los Ingresos se debe al
mayor nimero de asegurados, mas no asi a una reduccién del fndice de
morosidad en la deuda acumulada por aportaciones impagas, que mantienen
algunas entidades publicas y privadas con EsSalud; -acotando que se habian
concretado reuniones con reépresentantés de la Superintendencia Nacional de
Aduanas y Administracién Tributaria, (SUNAT), a fin de tomar medidas
extraordinarias para la reduccion del indice de morosidad.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland manifesté que la deuda que
mantiene el sector publico con EsSalud, ascenderia aproximadamente a S/.-3,000
Millones' de Nuevos Soles, que es uha suma bastante elevada, resultando
preocupante que no se hayan estudiado Ias alternativas necesafias para que las
entidades e instituciones del Sector Pablico, asi como las empresas privadas que
adeudan a EsSalud puedan cumplir con dicha obligacién. En tal sentido,
recomend6 la contratacion de una empresa especializada en cobranza para

- obtener-un mejor resultado.

A su turno, el Consejero Federico Prieto, citando el caso de las AFPs, refiri6 que
hay empresas especializadas en cobranza, que si bien cobran 1.6 % del
resultado, asumen la responsabilidad de los procesos judiciales para hacer
efectivo el cobro; sugiriendo asimismo, emitir un Comunicado a la opinién piblica
en el que se indique nuestra preocupacién sobre dicha situacién.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti manifesté que €l ¢obro de las
deudasque tienen algunas instituciones y entidades con EsSalud es un tema
bastante complejo, razén por 1a cual debia evaluarse en coordinacion con la
SUNAT la adopcién de las medidas méas adecuadas para revertir tal situacion.

Al respecto, el Consejero Guillermo Onofre sugirié evaluar la posibilidad de
suscribir un Convenio de Cooperacion con el Colegio de Abogados de Lima, a
efectos de contar con asesoria especializada; asimismo, con relacién al cobro de
deudas tributarias a empresas privadas, el citado Consejero sefialé. que
previamente a.ello debia verificarse cuantas de ellas se encuentran en quiebra.

Con relacién ‘a lo sefialado por los sefiores Consejeros, el Gerente Central de
Finanzas indicé gue en coordinacién con la Gerencia General se estaban
evaluando alternativas para hacer efectiva la cobranza tributaria y no tributaria:
precisando que la tercerizacién apoyaria a la gestién én hacer efectivo el cobro de
la deuda no tributaria.

A su tumo, el Consgjero Gonzalo Garland sefialé que en su opinién se debia
comunicar a las instituciones y entidades que si no cumplén con el pago de las
aportaciones correspondientes a2 EsSalud, se veran perjudicados sus
trabajadores, en calidad de asegurados, debida a que no podran acceder a la
atericiones de salud.

Sobre lo sefialado, el Consejero Federico Prieto indicé que en su opinién una sola
empresa debia encargarse de la cobranza de las deudas, y que:si bien es cierto
que la recaudacion de EsSalud mejor6 cuando SUNAT se hizo cargo de dicha
labor, ello no se efectiviz-en las dimensiones que se ésperaban, puesto que a
comparacién con otras empresas, tales como, entidades prestadoras de salud y
administradoras de fondos de pensiones, éstas cuentan con un sistema mas
g_ectivg a un costo mdas bajo. Opinion compartida por el Consejero Gonzalo
arland.

Al respecto, el Gerente Central de Finanzas sefialé que el tema referido a la
tercerizacion del servicio de cobraniza viene sierido evaluado por la Gerencia de
Cobranzas y Recuperaciones. En tal sentido, se dispuso que en una proxima
sesion efectue una presentacion sobre el particular. Pasé a la estacién *Pedidos”.

At‘ehdienc{o a la importancia del tema. tratado, la Presidenta Ejecutiva sugirié
cursar invitacién a la SUNAT, a efectos que expliquen en detalle las acciones que
vienen desarrollando a efectos de mejorar Ia recaudacién de las aportaciones.




Sobre lo referido, la Consejera Paulina Giusti indicé que la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, modificada por la Ley N° 28791,
establece que EsSalud puede repetir contra el empleador que no se encuentre al
dia en el pago de las aportaciones por las atenciones de salud brindadas a sus
trabajadores; sin embargo ello no se estaba aplicando.

Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los. afiliados regulares'y sus derechiohablentes lienen el derecho.a las prestaciones del
Seguro ‘Soclal de Sahud siempre que aquelios cugnlen con fres meses de aporiacion
consecutivos o con cuatro no conseculivos:dentro de los seis meses calendario anteriores &l
mes en que se inici6 la contingencia y.que la entidad empleadora haya.declarado y pagado o
se encuentre en fracclonamiento. vigente las apartaclanas de los doce meses anteriores a lo$
sgis meses previos al mes de inicio de la atencion, segun cormesponda. En caso de accidente
basta- qué exista afilacién. ESSALUD podré . establecer periodos. de espera para
contingencies que éste determine; con excepcién de los regimenes especiales. En el caso de
fos dfiliados regulares pensionistas y sus derechohabientes tienen derecho de cobertura
desde la fecha en que se les reconoce coma pensionistas; sin perfodo de carencia. Mantienen
su cobertura siempre y ¢uanido continden con $u condicin de. pensionislas.

Traténdose de afiliados regulares, se considera periodos de aportacién aquelios que
delerminan fa abligacitn de la Entidad Empleadora de declarar y pagar los aportes. Para la
evaluacién de fos seis meses previos al mes de inicio de. Ia atencion, las declaraciones
efactuadas por Ia entided empleadora no stirten efeclos rétroactivos para deferminacién de!
derecho de oobertum ML[@.E&MEMMMMMMMW

et aguena el jeerm 9,
Lgmgg_m_m En eI caso de los aﬂlmdos pofestativos, los periodos de
éportacién. son los que comesponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no
puede ser rehabilitada con aportos efectyados con posterioridad a Ia ocurrencia de la
contingencia. Las Entidades Empleadoras: estén obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacional que se establezcan con arreglo a lLey. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimienfo comprobado de las .normas antes saﬁaledas, ESSALUD o la Entidad
Prestadora de Salud qué o cubre, tendré derecho a exigir de la entidad empleadora el
reembolso daf coslo de las prastaciones brindsdas.

Al respecto, el Consejero Harry Hawkins precis6 que el Ministerio- de Trabajo y

Promocién del Empleo podria apoyar en la identificacion de las personas afiliadas
a EsSalud a través del Sistema de Planillas a su cargo.

A su turno, la Presidenta Ejecutiva solicité al Gerente General cursar la invitacién

‘correspondiente a la SUNAT para su presentacion ante el Consejo Directivo de

EsSalud.

Finalizada la préséntacion del Gerente Central de Finanzas, los sefiores
Consejeros agradecieron su participacion en la presente sesion.

Resumen Ejeécutivo sobre la implementdcion del Sistema de Control Interno
(SCl) en EsSalud, y el Plan de Accién 2013 ~ 2014

Se conté con la participacién de la Eco. Vilma Scarsi Hurtado, Jefa de la Oficina
Central de Planificacién y Desarrollo, -quien dando inicio a su .exposicién hizo
mencion al marco nommativo. ‘aplicable para la implementacion del Sistema de
Control Interno (SCI) en EsSalud:

- Ley N°287186, Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado.

< Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las “Normas de
Control Intemo®.

- Resolucion de Contralorfa N° 458-2008-CGR, que aprueba |a “Guia para la
Implementacidn del Sistema de Control Intemo de las entidades del Estado”.

- Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 032-2013/DE-FONAFE, que aprueba la
*Metodologia para el monitoreo de la Implementacion del Sistema de Control
Intermo (SCI) en las empresas de la Corporacion FONAFE.

Asimismo, la citada funcionaria se refiri6 a las:acciones desarrolladas en el marco
del Proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno, indicando que
mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 376-PE-ESSALUD-2013 del 11
de abril de 2013, se'modificé la conformacion del “Comité de Implementacion del
Sistema de Control Intemo del Seguro Soclal de Salud ~ EsSaluc, reduciendo el
nimero de sus integrantes (de 12 a 6), con el fin de agilizar y facilitar su
operatividad; encontrdndose ‘actualmenté integrado por los siguientes
funcionarios:
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El Secretario General, 0 su representante, quien la preside;

El Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica, o su representante;

El Gerente Central de Aseguramiento, 6 su representante;

El Gerente Central de Prestaciones de Salud, o su representante;

El Jefe de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, 0 su répreseérntante;

Y, .
* El Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica, o su representante;

Con relacién a lo sefialado, la Consejera  Paulina Giusti pregunté la razén por la
cual no se habla considerado dentro de la conformacion del citado Comité al Jefe
de la Oficina General de Administracién, considerando que una parte importante
de los recursos institucionales se destinan a temas administrativos.

Absolviendo la inquietud formulada, la Jefa de la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo indicé que actualmente la Oficina Genéral de Administracion no existe
en la estructura orgénica de EsSalud, y que sus funciones han sido reasignadas a
los diferentes 6rganos centrales de la Institiicion.

Acciones de Sensibilizacién:—

Sobre el particular, la citada funcionaria informé que se han desarroilado acciones
de sensibilizacién al personal, cuya finalidad fue dar a conocer a'los trabajadores
y funcionarios en general las normas de control interno, explicar su finalidad y
obligatoriedad de su cumplimiento. Y, que: en tal sentido se realizaron charlas
informativés en la Sede Central, Redes Asistenciales Rebagliati y Aimenara, y
otras Redes a nivel naclonal.

Desconcentracién del OCI:

Con relacién al presente tema, la Jefa de la Oficina Central de Planificacién y
Desarrollo sefialé que en el marco def Componente “Ambiente de Control® de la
Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado (Ley N° 28716), se viene
llevando a'cabo la desconcentracién del Organo de Control Institucional en las
Redes Asistenciales Rebagliati, Almenara y Sabogal; asi com¢ en las Redes de
Junin, Arequipa y Chiclayo; ello en coordinacién con la Contraloria General de la
Repblica.

Implementacién Sistema de Control Interno en las Redes Asistenciales:

Sobre. el particular, la Jefa de la Oficina Central de Planificacién y Desarrolio
inform6 que para efectos de la implementacién del Sistema de Control Intemo en
las Redes: Asistenciales; por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 522-PE-
ESSALUD-2013 del 14 de junio de 2013; se dispuso la constitucién de Sub
Comités- de Implementacién del Sistema de Control Interno efi los  Organos
Desconcentrados de EsSalud, los cuales serdn resporisables de Ia
implementacién, seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno dentro
de su &mbito funcional; aprobandose asimismo, el modelo de resolucién de
constitucién de dichos:Sub Comités.

Sefialé que las siguientes Redes Asistenciales aun no constituyen los citado Sub
Comités: () Huaraz, (i) Arequipa, (i) Cajamarca, (iv) Loreto, {v) Piura, y (vi)
Tumbes.

Evaluacién del Sistema de Control Interno de acuerdo a ia Metodologia
FONAFE: '

Al respecto, la Jefa de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo manifesté
que FONAFE, mediante Oficio N° 053-2013/GO-FONAFE, solicité a EsSalud que
realice la.evaluacién del grado de implementacién del Sistema dé Control Interno
(SCI) a diciembre del 2012, sobre'la base de la "Metodologla para 6l Monitoreo de
la Implementacién del SCI en las Empresas de la Corporacion FONAFE"; y, que
para dicho efecto por Resolucién de Gerencia: General N° 729-GG-ESSALUD-
2013 del 15 de mayo de 2013, se aprob6 la conformacion del Equipo Evaluador
responsable de llevar a cabo la evaluacién de la implementacién y grado de
madurez del Sistema de Control Intero en EsSalud: () El Jefe de la Oficina
Central de-Planificacion y Desarrollo, (i) El Gerente Central de Gestién de las.
Personas, y (i) Gerente Central dé Finanzas.




- Asimismo, la citada funcionaria indicé que: dicha evaluacién se efecttia sobre la
base de cuatro (04) ejes: (i) Planeamiento Estratégico, (ii) Eficiencia y Eficacia en
las ‘Operaciones, (jii) Integridad de 1a Informacién Financiera, y (iv) Cumplimiento
de Leyes y Reglamentaciones; resultando importante para ello efectuar Ia
valoracién de riesgos de acuerdo al siguiente detalle:

PROBABIUDADDEOCURREIC!A INPACTO '
ALTA PROBABLE QUE OCURRA EL ALTO | COSTO O PERDIDA A INCURRIR'EN CASO SE MATERIALICE EL
EVEKRTQ DE RIESGO RIESGO EVALUADO, SUPERA LA MATERIALIDAD DEFINIDA.

EJ. Lano determinacién de responsabilidades en el ROF.

MEDIA PROBABLE QUE OCURRA EL HEDIO "EL COSTO O PERDIDA A INCURRIR EN CASO SE MATERIALICE EL
EVENTO DE RIESGO RIESGO EVALUADO, PESE A NO SUPERAR EL NIVEL DE
MATERIALIDAD DEFINIDA, ES SIGNIFICATIVO PARA LA EMPRESA.
Ej. Carencia de Plan Operafivo Informético, no parmila responder en
forma eficaz a los usuarios con tecnologta de punta.

BAJC AUNQUE ES IMPROBABLE QUE BAJO | ELCOSTO O PERDIDA A INCURRIR EN CASO SE MATERIALICE EL

OCURRA EL EVENTO, PODRIA RIESGO EVALUADO ES INSIGNIFICANTES CON RESPECTO A LA
OCURRIR MATERIALIDAD DEFINIDA.
E}. Poco interés en conocer las denuncias por actos indebidos del
personaly lenfitud en resolverlos.

Con relacién a lo expuesto, la Consejera Paulina Giusti pregunté como se mide el
l‘ impacto en la probabilidad de ocurrencia en nivel bajo.
d

Sobre el particular, 1a-Jefa de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo refirié
que al llevarse un control de atencion de quejas al asegurado, el impacto se mide
en |a despreocupacién de la institucién en mejorar deficiencias que Ia ciudadania
capta en la prestacién del servicio de EsSalud.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva mencioné que resultaba sumamente
importante que lo sefialado se :enmarque dentro del valor “Confianza”, por tanto la
matriz debe complementarse ademés de la intensidad, con su impacto.

A su tumo, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté no estar de acuerdo con lo
requerido por FONAFE, y que ello resultaba atentatorio de la autonomia
institucional; sefialando que en su opinién lo que deberia establecerse es que
aquel funcionario que’ tometa una accién contraria debe ser sancionado.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva indico que el marco normative parte de la
Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, a través de la cual el
Contralor General de la Reptiblica aprueba la “Gufa para la' Implementacién del
Sistema de Control Intemo de las Entidades del Estado®, por ello su cumplimiento
no es facuitativo o'potestativo.

A su turnio, é] Consejero Harry Hawkins indic6 que FONAFE habia aprobado la
“Metodologfa para el monitoreo de la Implementacion del Sistema de Control
interno (SCI) en las'empresas de la Corporacion FONAFE”, a manera de guia.

De otro lado, el Consejero Jorge Cristébal manifestt que en esta ocasion también
se apreciaba tna injerencia por parte de FONAFE, ello por cuarito la evaluacién
del Sistema de ‘Control Intemo debia llevarse a cabo de acuerdo a la citada
metodologfa. Solicité asimismo, que se sanciones a los responsables del
incumplimiento de la normatividad de control interno.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva consideré importante diferenciar el Sistema de
Control Intemo respecto del Sistema de Control a cargo del Organo de Control
Institucional, que es un control posterior; proponiendo invitar al Jefe del OCI a tina
-préxima sesion para que informe sobre el cumplimiento de las recomendaciones
formuladas en los informes de control emitidos durante los Gltimos afios. Pas6 a la
estacion “Pedidos”.

A su turno, el Consejero Gonzalo Garland resaltd la importancia de descentralizar
¢l Sistema de Control Institucional, a fin de reducir el aparato administrativo eri la
Sede Central y hacer més eficiente la labor de control. Precisd que también
deberia descentralizarse la Sede Central y que cada Red deberla tener un Comité
Consultivo y administrar sus recursos con control y supervisién de la Sede
Central.
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Con relacién a lo mencionado por los sefiores Consejeros, el Consejero. Federico
Prieto manifesté compartir las inquietudes expresadas por los sefiores Gonzalo
Garland y Eduardo Iriarte, y que en tanto EsSalud se encuentre bajo el &mbito de
FONAFE debia cumplir las directivas emitidas por dicha corporacién; no obstante

- lo cual, debia revisarse el tema referido a la autonomia de nuestra Institucion.

Principales debilidades y riesgos evidenciados:

Continuando con' su exposicion, la Jefa de la Oficiha Central de Planificacién y
Desarrallo manifesté que el Comité encontré debilidades y riesgos en el ambiente
de control interno, évaluacion de riesgos, actividades de control gerencial,
informacién y, comunicacién y supervision. Asi, se obtuvo un puntaje de 2.22, que
ubica a EsSalud en un nivel intermedio en cuanto al nivel de implementacién del
Sistema de Control Interno;

Componente del SCI Puntaje Peso Nivel de
: Individual Ponderado Implementacién
Ambiente.de Control 203 15% En Proceso
Evaluacitn de Riesgos - 263 30% En Proceso
Acfividades de Control 1.88 -30% Inictal
Informacién y Comunicacion 250 15% En Proceso
Supervision 200 10% En Procesa

Menciond _que en. tal sentido, por Resolucién de Gerencia General N° 923-GG-
ESSALUD-2013, se aprobaron Planes de Accién para la implementacién del
Sistema de Control Interno 2013 - - 2014, destacando los siguientes:

- Plan de Accién 1: Actualizacién del Organigrama funcional, acorde a la vision y
mision institucional.

- Plande Accién 2: Capacitacién General en el Sistema de Control Intemo, cuyo.
objetivo. es mejorar y profundizar el coriocimiento de los conceptos clave del
sistema de control interno en todo €l personal, y difundir la cultura de riesgos y
lenguajé comun del sistema de control intermo.

- Plan de Accién 6/7: Instrumentos de Gestién, siendo su objetivo la
actualizacion de los documentos de gestion: ROF, CAP y MOF, asf como
lograr la segregacion de funciones de acuerdo a actividades.y tareas

Culminada la exposicion de la Jefa de la Oficina Central de Planificacion y
Desarrolio sobre el Resumen Ejecutivo sobre la Evaluacion del Sistema de Control
Interno al cierre del 2012, asf conio de la Resolucién de Gerencia General N° 923-
GG-ESSALUD-2013 del 09 de julio de 2013, que aprueba el documento
denominado “Planes de Accién para la Implementacion del Sistema de Control
Intemo para los Ejercicios 2013-2014", los sefiores Consejeros agradecieron su
participacién en la presente exposicion; de la cual tomaror condcimiento.

Del Consejo Directivo:

1.1 Solicit6 la presentaclén de un informe sobre la Autégrafa de Ley remitida al
Poder Ejecutivo (Proyecio de Ley N° 2417), mediante la cual se delega la facultad
de legislar-en materia de fortalecimiento del Slstema ‘Nacional de Salud, y las
propuestas normativas que se formularian en atencién a dicha delegacion.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oﬁcina Central de Asesoria Jufidica.

1.2 Solicité la presentacién de un Plan de' Cobranza de deuda no tributaria y
tributaria.

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

1.3 Salicité que se cursara invitacién al Jefe del Organo de Control Institucional, a
efectos que periédicamente informe sobre ‘¢l avance en la implerentacién de




las Recomendaciones formuladas en las acciones de control efectuadas én el
ambito institucional durante los dltimos afios.

Se encomendo a la Secretaria General hacer de conocimiento del Organo de
Control Institucional dicho pedido.

De la Consejera Paulina’Giusti Hundskopf:

2.1

Solicité la presentacién de un informe sobre la ‘ejecucién del Presupuesto en
Inversiones; y el nivel de avance de los proyectos de inversion.

Se dispuso frasladar el pedido a la Gerencia Central de Infraestructura.

Del Consejero Harry Hawkins Mederos:

3.1

Solicité la presentacién de un informe sobre el avance de la ejecucion del
“Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones” correspondiente al afio en
curso, i el que se incluya un comparativo respecto al afioc 2012.

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

Del Consejero Eduardo Iriarte Jiménez:

4.1

4.2

4.3

Solicité que la Red Asistencial -Aimenara- informe sobre-los-hechosque-han
motivado la demora para la reafizacién de operaciones a la cadera, ello por
cuanto existe una larga lista de espera de intervenciones quirirgicas
pendientes desde hace meses.

Se dispuso trasladar el pedido a la Red Asistencial Almenara.

Solicité que en el Directorio Telefénico se incluya el nimero celular de los
Gerentes de las Redes Asistenciales, debido a: que no hay comunicacion
fluida en los anexos:que figuran en dicho Directorio.

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

Solicité la presentacién de un informe sobre la huelga indefinida que viene
siendo acatada por el Sindicato Nacional de Tecndlogos Médicos de la
Seguridad Social (SINATEMSS).

Se- dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Gestién de las
Personas.

Sobre ! particular, la Presidenta Ejecutiva hizo referencia a los aicances de
la huelga del SINATEMSS y de las pretensiones de. citado gremio, las cuales
estan referidas a la creacion de una unidad organica; indicando que el
Reglamento de la Ley N° 28456, Ley del Trabajo Profesional de la Salud
Tecndlogo Médico, aprobado por Decreto Suprémo N° 012-2008-SA,
establece que las entidades de salud, segin su nivel de complejidad
considerardn de acuerdo a la sustentacién técnica y disponibilidad
prestipuestal la conformacién de la Unidad Orgénica de Tecnologia Médica.

Explicé que el 25 de mayo del 2012 EsSalud y el SINATEMSS suscribieron
un Acta de Compromiso, aprobada por. Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N° 489-PE-ESSALUD-2012, a efectos de constituir una Comisién Mixta
encargada, entre ofros, de elaborar la propuesta de una estructura organica
para dicho grupo ocupacional. Sin embargo dicha Comisién consider6
inviable la creacién de dicha estructura orgénica, debido a que ello acarrearia
un inversién que generaria un impacto presupuestal, mas aun porque
- EsSalud se encuentra en reorganizacion.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva informé que lo éxpuesto habia Sido
comuhicado al referido gremio sindical, habiéndose incluso contado como
mediadora a la Decana del Colegio de Tecnélogos Médicos, sin embargo
lamentablemente no se pudo conseguir los resultados esperados.

Del mismo modo sefialé que la huelga habia tenido impacto en un 50% del
personal fecn6logo medico; agregando que el dia de ayer, se logré concretar
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una reunion con el sefior Rhommel Diaz Rosado, Secretario Geheral del
SINATEMSS, a quien se le propuso como salida reforzar el sistema de
gestion. de calidad, por cuanto los tecnélogos médicos sustentan su
planteamienfo en que dicha medida conllevaria una mejor calidad del
servicio.

Sobre €l particular, el Consejero Gonzalo Garland indicé que era un tema
! crucial la atencion a los asegurados, razén por la cual consideraba importante
latercerizacion de los servicios de salud, a fin de contar cori la experiencia de
clinicass privadas. :

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva destacé que la actual gestién se ha
preocupado por realizar la compra de medicamentos con oportunidad, con la
[\ B finalidad que EsSalud esté abastecido de medicamentos al 100% al mes de
y julio det afio en curso, ’

Del mismo modo, menciond que la tercerizacion de los servicios se:ha puesto

%% en marcha, habiéndose contratado los servicios de la- empresa MedLab

{ Cantella Colichon S.A.C., para que realice los exdmenes de laboratorio de

—cada.una_de las redes asistenciales de Lima y Callao, habiendo présentando

mayor demanda la Red Asistencial Rebagliati; ello como consecuencia de la

huelga del Sindicato Nacional de Tecndlogos Médicos del Seguro Social de
Salud (SINATEMSS).

44 Solicité la presentacibn de un informe sobre la presunta deuda que

“ mantendria EsSalud con Centros de Hemodialisis Privados; que brindan

dicho servicio a los pacientes con enfermedad renal crénica, asi como

respecto a las acciones que se viene adoptando a fin de garantizar la

continuidad del servicio de hemodiafisis. Ello por cuanto dichas empresas

pertenecen a la Camara de Comercio de Lima, institucion a la cual
representa.

Se dispuso. trasladar el pedido- al Centro Nacional de Salud Renal y a la
Gerencia Central de Finanzas.

4.5 Solicité la presentacion de un informe comparativo sobre la evolucion del
ingreso de personal a EsSalud én los dos Ultimos afios, precisando el
porcentaje correspondiente a personal administrativo y personal asistencial.

Se dispuso. trasladar el pedido a la Gerencid Central de Gesti6n de las
Persohas.

5. Del Consejero Federico Prieto Celi:

5.1 Solicité que se declare el “Plan Confianza® como primera prioridad
institucional, y se contrate un- Magister en Direccién de Personas,
Organizacion de Programas; Alta Direccién, Calidad y Eficiencia en los
Negocios, u otra especialidad similar, que: haya estudiado -anteriormente

siguientes consideraciones:

Administracion de Empresas en una Universidad de prestigio, con el fin de
encargarle con. amplisimos, poderes la conduccién del referido Plan, por las

- El Proyecto de Memoria Institucional 2012 considera el desembalse de las
emergencias. existentes en Lima y Callaoal 1° de octubre de 2012,

funcionen 24 horas al dia, bajo el compromiso de- programar citas
adicionales, horas extras y compensacion horaria, teniendo como metas la

§> implementando como: medidas indispensables que Ias salas de: cirugias

==
=

disminucién de la estancia prolongada de los pacientes en camas de la
institucién; incremento de ciruglas en traumatologia y cirugias de dia; y
-ampliacién de horarios de atencién quir(irgica bajo modalidades de dafio
resuelto, tercerizacién y otras: ‘

- Desde octubre del afio 2012 a julio del 2013, el increments de actos
quirdrgicos se ha visto obstaculizado por ausencias de médicos,
enfermeras, técnicos; asi como por falta de equipos, analisis auxiliares,
prétesis, medicinas y otros; e igualmente se han perdido horas de uso de
quir6fanos. por inasistencia de los pacientes programados (que se han




tenido que operar de urgencia en clinicas privadas o han fallecido en la
espera), asl como por diversos'errores de programacion.

- Muchas' operaciones han tenido que ser reprogramadas tres y hasta
cuatro veces, -algunas inclusive cuando el paciente ya estaba en sala de
operaciones, con el consiguiente perjuicio para éste.

- El INCOR tiene un quiréfano nuevo sin uso, que podria atender
operaciones de su especialidad, mplementando el personal y equipos
faltantes.

- Las siete clinicas inscritas para la tercerizacién no son de la confianza de
la inmensa mayoria de los pacientes, que rechazan acudir a -ellas;
existiendo otras clinicas deseosas de participar en el “Plan Confianza” a
costos comerciales.

- Las previsiones mas optimistas advierten que a diciembre del 2013 no se
va a conseguir las metas de eliminar el embalse encontrado, de tal manera
que.el paciente menos urgente pueda ser operado al menos a los 30 dias
de la orden de ser intervenido quirirgicamente; y

- Porque el seguimiento del “Plan Confianza” ha sido defectuoso, debido a
que no cuenta con un responsable tnico a tiempo completo y con la
iniciativa suficiente para suplir las deficiencias cotidianas que surgen
continuamente.

Sobre el particular, el Gerente General sefialé que en su opinién un médico
comprende mejor el problema de embalse quirdrgico, por lo que no seria
conveniente que el Responsable del “Plan Confianza” sea un profesional no
médico.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva observé que el Dr. Luis Aguilar, médico
de profesion, estd a cargo dé la ejecucion del “Plan Confianza® precisando
que el embalse quirirgico proviene de afios anteriores, y que Ias cirugfas
programadas en el presente afio se atienden a través del procedimiento
ordinario,

Con relacién a lo sefalado, el Consejero Federico Prieto hizo alusién a
algunos casos en los que las operaciones programadas son postergadas
continuamente, por lo que considera que a diciembre del afio ‘en curso nos
encontremas con un embalse si no se toman méas medidas urgentes.

Sobre. el particular, la Presidenta Ejecutiva agradecié los aportes del
Consejero Federico Prieto, pero discrep6 sobre lo sefialado, en razén a que
los ejecutivos de EsSalud se sienten vulnerados por las expreslones referidas
a una inadecuada gestién, explicando que el “Plan Confianza® es un plan
bandera que involucra a todos, pero que ha sido puesto en marcha por
iniciativa de la Presidencia Ejecutiva.

Refiri6 asimismo, que le preocupa que se efectiien afirmaciones de esta
naturaleza sin haber tenido la posibilidad de solicitar que el Dr. Luis Aguilar,
como encargado del. Plan Confianza informe al Consejo Directivo sobre los
avarices obtenidos.

En'atencién a lo sefialado, el Consejero Federico Prieto aclaré que én ningtn
momento ha puesto en duda la calidad de la gestion de la Presidenta
Ejecutiva ni del Gerente General; sin embargo, observé con varios ejemplos
reales, que las operaciones ‘se postergan continuamente, por lo que es
previsible que a diciembre de este' afio nos encontremos con un embalse, Sl
T0°s6 toman mas medidas.

En tal sentido, solicité que el funcionario a cargo de la presentacién de
informacién referida al “Plan Confianza” se pronuncie sobre la atencién
integral en los hospitales e informe si culminado dicho Plan no se tendran las
deficiencias observadas.
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A su turno, la Consejera Paulina Glusti- mencioné que los servicios de salud
atienden problemas que son de mucha sensibilidad social; no obstante, se
debe reconocer que en todo servicio de salud siempre hay deficiencias.
Refiri6é entender la frustracién exprésada por el Consejero: Federico Prieto, la
cual comparte, sin embargo debia ténerse en cuenta que el "Plan Confianza®
esta orientado a realizar ciruglas selectivas.

En tal sentido, la citada Consejera compartié la= propuesta de que el
Responsable del “Plan Confianza” efectdie una presentacién de dicho Plan,
con indicadores que evidencien las medidas que se estan tomando para
mejorar |a atencion.

Atendiendo a lo sefialado, se dispuso que el Dr. Luis Aguilar, Responsable
del “Plan Confianza" efectue la presentacién de un informe sobre la ejecucion
de dicho Plan.

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

5.2 De ofro-lado, el Consejero-Federico- Prieto expres6 la posicioh institucional-de
la Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales Privadas
(CONFIEP), en el sentido que el aporte del 4% de los trabajadores del sector
rural no debe. cambiarse, por respeto a la Ley de Promocién Agraria, Ley N°
27360, que tanto bien ha hecho a la agricultura peruana.

6. Del Consejero Jorge Cristébal Parraga:

6.1 Solicité informacién sobre las gestiones que se vienen realizando para
efectos del “Il Encuentro Nacional de CAMS de EsSalud”, programado del 26
a 29 de setiembre del afio en curso.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones
Econémicas y Sociales.

6.2 Sugirié la conformacién de una Cofnisién para la organizacién del préximo
Aniversario de EsSalud.

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

6.3 Solicité que, con motivo de la celebracién del Dia Nacional del Adulto Mayor
el préximo 26 de agosto, se elabore un programa especial para dicha
ocasion.

Se dispuso frasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones
Econémicas y Sociales:

6.4 Solicité un informe sobre Ia ejecucién del Plan Anticorrupcion.

Se- dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Planificacién vy
Desarrollo.

IV. ORDEN DEL DIA
1. Aprobacion de la Memoria Institucional 2012

Se conté con la presencia de la Lic. Viima Scarsi Hurtado, Jefa de la Oficina de
Planificacién y Desarrollo, para informar sobre el contenido de la Memoria
Institucional del periodo 2012.

Antes: de iniciar su exposicién, el Consejero Harry Hawkiris refirié que encontré
muchas deficiencias en torno a fa Memoria Institucional 2012, por lo que sugirié
escuchar las opiniones de los sefiores Consejeros, a fin de efectuar las
correcciones correspondientes:




A su tumo, el Consejero Federico Prieto expresé su inquietud respecto al hecho
que la Memoria Institucional 2012 estaria reflejando acciones que comprenden el
presente ejercicio.

Atendiendo a las observaciones efectuadas por los sefiores Consejeros, la
Presidenta Ejecutiva precisé que serfa pertinente escuchar la totalidad de
observaciones encontradas para que en el nuevo documento a presentarse, las
rismas sean superadas.

Dicho esto, cedié el uso de [a palabra al Consejero Harry Hawkins, quien detallé
las observaciones advertidas en la Memoria Institucional 2012:

- Recomendo, incluir informacion respecto a: (i) compra de medicamentos, (ii)
ejecucion del Plan Anual de Contrataciones y Adquisiciones, (i) atencién a
los asegurados, y (v) a cuanto ascenderfa el incremento salarial
proporcionado tanto a personal administrativo.como a personal asistencial.

- Precis6 que si bien el producto de inversion se ejecuté al 59.74%, no se
explica porque no se pudo ejecutar en su totalidad, razén por la cual
considerd que resultaba importante subsanar ello.

/@%

A su tumo, el Consejero Gonzalo Garland solicité que se informe sobre la
reconstitucién de_reserva técnica, recordando que el afio pasado se encontrd una

brecha de aproximadarente S/. 200 millones de nuevos soles en la reserva
técnica.
0

Asimismo, el Consejero. Jorge Cristdbal manifesté que no se habia incluido el
Primer Encuentro Nacional de CAMS, realizado en Huancayo en setiembre del
afio 2012; solicitando ademés incluir las visitas realizadas a Provincias por los
sefiores Consejeros en el afio 2012.

De otro lado, el Consejero Federico Prieto respecto al “Plan de Desemibalse de
Emergencias” preclsé que sblo se hacia mencién a dicho Plan, mas no asi la
fecha de inicio del mismo, ni a sus objetivos o metas trazadas.

Del mismo modo, con relacién al “Plan de Buen Trato” el citado Consejero sefialé
que las fases. 3 (Implementacién en 28 Redes y 2 Centros Especializados) y 4
(Evaluacién de su efectividad) estén previstos para el afio 2013 y no para el afio
2012,

Asimismo, en lo referido a lucha contra la corrupcion, el Consejero Federico Prieto
sugirié incluir algunos: logros de sanciones impartidas, a fin de establecer su
efectividad. Precis6 a.su vez que se deberfan incluir los hechos negativos mas
relevantes de la anterior gestién como deudas, embalses, entre ofros;

A su tumo, la Presidenta Ejecutiva sefial6 que se estaba evaluando formular una
memoria bianual, debido a que la mformacnén dejada por la. anterior gestion fue
muy escueta, toda vez que no existio una entrega formal del cargo.

Por su parte, la Consejera Paulina Giusti solicitd la revision de la informacion
contenida en la Memioria Institucional 2012, para mejorario en cuanto a su forma y
@ contenido, contandose con la validacion de las principales areas.
(

Del mismo modo, el Consejero Federico Prieto refirio que la Memoria institucional
deberla incluir informacion respecto a la situacién econémica-financiera en que se
encontré a EsSalud, a efectos de deslindar responsabilidades.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo lriarte solicitd informacién acerca de los

; resultados de la Auditoria externa realizada por la empresa KPMG Caipo y

y ' Asociados sobre el ejercicio 2011, que no emiti6 dictamen, entre otras razones por
la no conciliacién de 53 mlllones de soles por procesos a cargo de UNOPS.

Refiriendo que el Consejo Directivo en su momento dispuso que se formulen las
denuncias correspondientes.

”M Al respecto, la Presidenta Ejecutiva solicité al Secretario General informar
réspecto a las denuncias referidas por el Consejero Eduardo [riarte.
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Con relacién a lo sefialado, el Secretario General informé ‘que en la Memoria
Institucional del afic 2012 rio se cornisigné informacién sobre el Balance auditado,
toda vez que recientemente la Contraloria General de la Republica designé a los
consultores externos encargados de efectuar la Auditoria Financiera y
Presupuestal del ejercicio 2012 de EsSalud. Precisé asimismo, que en su
momento se solicitd a la Oficina Central de Asesoria Juridica, que tiene a su cargo
la conduccién de.los procesos judiciales.y arbitrales en el que EsSalud es parte,
informacion sobre el particular, no habiéndose encontrado mayores datos. Sin
perjuicio de lo cual se continia la indagacién en otras instancias, como el
Congreso de la Repblica (Comision de Fiscalizacion y Contraloria).

Con relacion a lo sefialado, el Consejero Federico Prieto indicé que la situacién
expuesta debia ser considerada en la Memoria Institucional.

De otro lado, el Consejero Harry Hawkins manifestd que ain no se habia
aprobado el Balance correspondiente al ejercicio 2012, lo cual deberfa suceder
antes de aprobar la Memoria Institucional.

Con relacién a lo sefialado, el Consejero Guillermo Onofre sefialé que deberia
incluirse en la Memoria Institucional informacién detallada-sobre-los- Convenios o
Contratos suscritos por EsSalud, toda vez que sélo se indica que se suscribieron
93 convenios con sus adendas.

La sefiora Presidenta agradecié los. aportes realizados por los sefiores miembros
del Consejo Directivo, asi como la participacién de la Jefa de la Oficina Central de
Planificacién y Desarrollo.

. Aprobacién del Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional entre

la Oficina Internacional del Trabajo de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y EsSalud, para Ia ejecucién del Proyecto: “Desarrollo de una
Cultura en Seguridad Social”.

Se cont6 con la- participacién del Dr. Manuel Comejo Luna, Gerente Central de
Aseguramiento, quien inici6 su Intervencién haciendo ‘referencia a los
antecedentes del Convenio propuesto:

a. Plan Estratégico Institucional 2012- 2016
v' Objetivo Especifico. N° 1.1: Extender la cobertura de la seguridad social
incorporando a segmentos de poblaciones excluidos, hacia una seguridad
social para todos.
v Objetivo Especifico N° 1.2: Mejorar la gestién-de:seguros; orientandola al
logro de altos estandares de calidad.

b. Resolucién N° 300-GG-ESSALUD-2013, que aprueba las iniciativas de gestion.

c. La Propuesta del Ministerio de Trabajo y Promocién de] Empleo en la tltima
reunién.de la Comisién Técnica de Seguridad Social del Consejo Nacional del
Trabajo. y Promocién del Empleo del 16 de julio de 2013, en el cual se
promueve: el acceso universal en condiciones de calidad, fortaleciendo la
Institucionalidad y fomentando una Cultura en Seguridad Social.

d. EsSalud es Miembro de la Conferencia Interamericana de la Seguridad Social.

e. En el marco de la XXV Asamblea General de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS), el 03/09/2009 se presenté. la “Declaracién de
Guatemala: Por una cultura de la seguridad social en las Américas”, como una
iniciativa para sensibilizar e involucrar a las actuales y futuras generaciones del
continente en el conocimiento de la seguridad social, por medio de la
promocién de programas educativos qué tienen los organismos internacionales
y regionales especializados en esta materia.

Seguidamente, el Gerente Central de Aseguramiento sefialé que: el objetivo de la
propuesta presentada es: Formar en de la poblacién peruana conciencia sobre |a
importaricia de conocer sus deberes y derechos derivados de la Seguridad Social,
asi como la identificacion plena de los actores involucrados en ella,
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El Estacdo Articuta a fos actores involucrados

Y Entidsdei : °
Piblicas Cludagdanas

Cultura er”

Segurtdad
Social

Lineamientos:

1.

Formacion General en Seguridad Social: Describe las herramientas de
seguridad social, 4reas de proteccién, derechos y obligaciones para
trabajadores, empleadores y Estado.

. En Sistema de Seguridad Social del Pert: Informa sobre los Sistemas de

Seguridad Social que existen actualmente en el Perti.

3. En Funcionamiento y Beneficios de EsSalud: Fortalece los conocimientos de
Sistema de Seguridad Social que administra EsSalud.

Estrategias:

1. Generacién de alianzas y/o cohvenios, que permitird llegar a todos los

segméntos de la poblacitn.

+ Taller Internacional

» Estado

+ Entidades Publicas y Privadas

« Sociedad Civil (Gremios, Sindicatos, Asociaciones, entre otros)

. Capacitacién, Comunicacién y Difusién sobre Cultura de Seguridad Social

. Comunicacion y difusién de Mejoras en la Gestién de EsSalud

s Al Asegurado: Incremento de oferta de servicios (Plan confianza, IPRESS,
Intercambio Prestacional, Nuevos Centros Asistericiales).

¢ Al Empleador: Mejora de la gestién con Sunat y mejora de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

. Desarrolio de Marco Normativo: Institucionalizar la Seguridad Social a nivel de

todos los actores involicrados; obtenido como resultado por ejemplo:

+ La Semana de la Seguridad Social

« Inclusién en la Curricula escolar y universitario temas de Seguridad Sacial

. Presupuestos a nivel de cada actor involucrado para el desarrollo de
actividades en el marco de sus competencias.

. Desarrollo de Estrategia Creativa y Plan de Medios

Elaboracién de concepfo.y disefio de piezas de comunicacion
Elaboraci6n de Videos

Disefio y estructura de web

Plan y pauta de Medios (Radio y prensa)

* o » e

. Desarrollo de Competencias, a fin de mantener en EsSalud un equipo de

profesionales altamente capacitados, para cubrir cualquier necesidad de
comunicacién, charlas, seminarios, eventos masivos y asesorias
personalizadas.
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A continuacién, el citado funcionario hizo referencia a las 3 etapas de ejecucion
del Convenio Especifico propuesto:

Implementacion en el tiempo

17> Etapa: 2013 2% Ftapa: 2014
Desarrollo e Implementacion Ejecucidny Monitoreo
de Estrateglas de Actividades

SEvaluacion: de.:las sctividsdes
sreslizadas, w‘c,am.diobcwru
‘de’iriesgo - identificados: sue
permitan Iy adopzion de medidas

_“correctivas ‘por cada uno-de log
sctores volucrados en'el marco
dasu tenciss,

1™ Etapa: 2013 - 2014
Desarrolio e Implementacién de Estrategias

Acciones en coordinacién con Entidades Externas

Accidn

Taller sobre Coltura de Seguiided Social con participacion de Sensibilizar a las entidades involucradas 'y brindar
expositoresinternacivnales. lineamientos en Seguridad Social.

Seg

Coordinacion con entidades piiblicas y privadas compelenes en of  Acuerdos de -cooperacidn interinsitucional que permitan
desarfollo de una Cultura en Seguridad Sotial. ) articularel accionar de los diferentés actoresinvolicrados,

Acciones en EsSalud:

Production de plezas promocionales 'y ‘eaboracion de. las
piezas de comunicatidn de material de difuision, destinadds & generar  mismas (videos ediscativosy promacionales, eritre otros).
CulturaenSeguridad Social:.

Elzboration de a esiratagia. creativa, ef concepto'y produceisn de-

Foimadién de equipo de monitores, que pammita presentar a EsSalud. .
en of contexto de na Cultura de Seguiidad Sovll a dlferenes 70 c0lboradares capactadas.

Impacto cualitativo: Las actividades relagionadas a la Iniciativa de Gestién
coadyuvara:

A corto plazo:

Trabajadores que conocen sus deberes y derechos.
* Empleadores que deciden formalizar a sus trabajadores..
= Personal con las competencias necesarias en Cultura en Seguridad Social.

A mediano plazo:

* Nuevos trabajadores que se incorporan conociendo sus deberes y derechos.
* Empleadores responsables.

* Ciudadanos informados sobre sus derechos y obligaciones-en el marco de la
Seguridad Social.

Mejora del financiamlento de las prestaciones que brinda la Seguridad Social.




A largo plazo:
» Nuevas generaciones de trabajadores que interiorizaron la Cultura del
Seguridad Social se incorporan conociendo sus deberes y derechos.

Cooperacién Téchica:

Se requiere el apoyo técnico y operativo de un organismo especializado en
seguridad social, para la ejecucién de las actividades de la Iniciativa.

Entidad ‘ . : E Objetivo

Pmmaverycumpﬁ' Ias normcs, prlmuns yrkmtlm fuﬁdamentales el traba]o »
* Crear oportunidades pau mugjeres y homb
+ Mejorar mbemvm yla eﬂtada ‘de la ugurldnd sodal para todos {Enendw cobértura de la

B d social; op es; Pi fa ¢ de grupos
vuinerables).
. Fomlem el trlpartisino y el didlogo social,

las y sobre Soclal, cirigida 2 muttiplicar los servicios 'y

presncimz: so:lales gue efeven 105 mv!lei genemle: devida dela pablaooﬂ.

Es un drgano de 0 ién e i igacion de fa Conf i de

Seguridad Sockl {OISS). )

6 | que reune aorg d i yorganiz

&@ﬁ iSS a de-seguridad social: Bajo o auspicios de la OIT, fue fundada en 1937 con of ‘objetiva de fortatecer
‘L\;\' ‘_Lé’ " | el papel de los mecanismos del seguro sotial a favor de la proteccidn econdmica y de la sahd de

{os trabgjad Desde sy , 13 Secretaria de la AISS tiene su base en la sede de ia OIT, y ha

trabajadocon) con la Organizatidnen & delaseg seaial,

Or;antsmo imemauuml de cardcer xécnl:oye;pedauzwo que tiene como: finalidad promover el
OISS bignestareconémico y sccial de Jos paises Ib i 1a ion, intercambio y
aprovechamiento te sus experiencias mutuas ensaaur!eac Social ¥, en gereral, en el mbito de 13

ey | proteceion'social

. - ——

Propuestas:

& Organizacisn Internacional dél Trabajo = OIT

* Ofrece apoyotécnico y op parale idnde fas que pla fa
 Olspone de infraastructura y personal ¢n ¢l pais, para la ejecucidn de ia Inichativa;

* Apoyo paraimpulsar Ia Iniciativa como Politica de Estado.

. Apovo para conformacién de Mesas de Trabajo, integrada por los difere attores invol di

™ Centro Interamericano- de Estudios de Seguridad Social - CIESS

“Msntests 1a imposibitidad de brindar 2l apoyo tecnico para la ef én de la detasa desde 1a
Incistiva,.

«Manifiasta su disposkidn sélo para brindar apoyo en 1a attividad: “Formacion de £quipo de Monhores”.

~Na tiene.sede en el Peni.

Asoc‘acu‘m Internacional de Segurndau c.a:x::al AlSS

»Es un' de la oY, que (ncmu rn!cmnacidn, IﬂvesﬂslaOn asesoramiento y
pmaformat en gue los mlémbm construyan y pre 3s ‘de. seg social dindmi en ct

L] No !ten sedeenel Pon).

~Esun organismo dedicado o
+Notiene Yude an &l Peni.

22 acion entemas de Seguridad Soclal,

l— Organizacién iberoamericana ge Seguéidad'Socia] ~OISS
E

Con relacion a la OIT, el Gerente Central de Aseguramiento sefialé que dicha
Organizacién Intemacional cuenta :con una experiencia de mas de 50 afios en
cooperacidn técnica.en todos los continentes y ‘en todas las fases de desarrollo
economico. Actualmente desarrolla més de 700 proyectos de cooperacion técnica
en mas de 80 paises con la ayuda de unas 60 instituciones donantes en todo el
mundo.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins sefial6 que la iniciativa presentada
era loable; sin embargo le preocupaba que no se hubiera tomado en cuenta la
intangibilidad del patimonio de EsSalud dispuesta por la Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud, Ley N° 27056, ni lo establecido en la Quincuagésima
Sétima Disposicién Complementaria Final de la Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2013, Ley N° 29951, sobre la celebracién de convenios
de administracion de recursos y/o addendas con organismos internacionales.

A su tumo, el Consejero Oscar Alarcén manifesté su satisfaccién con la
exposicién realizada y por el proposito de generar una cultura de seguridad social,
manifestando estar de acuerdo con la propuesta presentada.

Asimismo, la Consejera Paulina Giusti manifestdé que resultaba de suma
importancia crear una. cultura de seguridad social, sin embargo el mecanismo
propuesto, en su opinién, no era el més adecuado; careciendo de indicadores,
metas claras, presupuesto detallado, entre otros, para poder ser presentado como
proyecto. Finalmente indicé que lo propuesto podria ser realizado a través de Ia
Oficina de Relaciones Institucionales de EsSalud.
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Del mismo modo, el Consejéro Jorge Cristébal sefialé que los asegurados y
trabajadores no tienen una cultura de seguridad soclal, en fal sentido consider6
que hay consonancia con uno de los objetivos del Plan Estrategico Institucional
(brindar servicios de calidad en forma progresiva). Precisé en tal sentido, estar de
acuerdo con dicho proyecto, por tratarse de una iniciativa loable, urgente y
necesaria para resolver los grandes problemas estructurales que existen en
EsSalud.

A su turno, el Consejero Federico Prieto indicé que era muy importante el
planteamiento expuesto, sin embargo, deberian evaluarse las tendencias
existentes a nivel intemacional. :

En el mismo sentido, el Consejero Guillermo Onofre sefialé que cuando se habla
de “cultura” se hace alusién a un proceso de mediano y largo plazo; lo cual
permitira a la’ Institucion evaluar la oferta y demanda ‘existente respecto & los
servicios que brinda.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva expresé su inquietud respecto al mecanismo de
aprobaci6n de la iniciativa presentada por la Gerencia Central de Aseguramiento,
y que atendiendo a las observaciones efectuadas por los sefiores Consejeros,
resultarfa conveniente que la propuesta sea reformulada.

Finalizada la exposicioh del Gerente Centtal de Aseguramiento, se agradecié su
participacion en la presente sesion.

Siendo las catorce horas con veinte minutos, se dio por concluida la sesién.

Harry Ha%ns Mederos

Oscar Alafcr Delgado  Jorge Clistobal Pérraga
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