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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
VIGESIMA SEGUNDA SESION ORDINARIA
' Lima, 20 de noviembre de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta horas del dia veinte de noviembre del afio
2012, se reunid 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: Maria Paulina Esther Giusti Hundskopf, Harry John Hawkins Mederos,
Antonio Gonzalo Garland lturraide, Federico Prieto Celi, Eduardo Iriarte Jiménez,
Oscar Alarcén Delgado, Jorge Alberto Cristébal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

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

CUESTIONES PREVIAS:

1. Designacion de la Dra. Maria Paulina Esther Giusti Hundskopf, como miembro
del Consejo Directivo de ESSALUD, en representacion del Estado

Se dio lectura a la Resolucién Suprema N° 023-2012-TR, mediante la cual se designa
a la Dra. Maria Paulina Esther Giusti Hundskopf, como miembro del Consejo Directivo
de ESSALUD, en representacién del Estado.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva dio la bienvenida a la nueva Consejera,
resaltando sus cualidades personales y profesionales, indicando que actualmente
desempenfia el cargo de Jefa del Gablnete de Asesores del Despacho Ministerial del
Ministerio de Salud.

Felicitacién a la cual se aunaron los demas sefiores Consejeros.

A su turno, la Dra. Giusti Hundskopf sefialé que era un honor formar parte de
ESSALUD.

2. Sobre la Comisién de Reorganizacion de ESSALUD

De otro lado, con relacion al proceso de reorganizacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) dispuesto por Decreto Supremo N° 016-2012-TR, el sefior Consejero
Harry Hawkins refirié que la Comision a cargo de dicha labor, esta conformada por el
Secretario General del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, entre otros
funcionarios de dicho Sector, asi como por representantes del Ministerio de Salud y
de ESSALUD; precisando que dicha Comisién es la encargada de proponer las
disposiciones técnicas y normativas necesarias para garantizar la efectiva prestacion
de los servicios que brinda a los asegurados, asi como la intangibilidad de sus
recursos en el marco del derecho a la seguridad social en salud y los principios de
solidaridad, transparencia, participacién y eficiencia.

Sobre el particular, el sefior Consejero Eduardo Inarte solicité consultar a la referida
Comision si sus recomendaciones son vinculantes o no para el Consejo Directivo de
ESSALUD.

La Presidenta Ejecutiva indicd que corresponde al Consejo Directivo, como maximo
organo de direccion de la institucién, aprobar la propuesta formulada por la Comision
de Reorganizacién de ESSALUD; precisando que, bajo la conduccién del sefior
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo ya se habian trabajado algunas
disposiciones especiales en materia de salud, a ser incluidas en la Ley de
Presupuesto del afio 2013, referidas a: (i) celebracion de convenios de administracion
de recursos con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y con el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), por excepcion, para la
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adquisicion de productos farmacéuticos; (ii) contratacion de servicios de salud de
manera complementaria y excepcional, cuando la oferta plblica sea insuficiente,
estableciéndose un nuevo esquema para dicho efecto; y, (i) permitir que, en los
procesos de contratacién bajo la modalidad de subasta inversa para-la adquisicion de
medicamentos, se pueda otorgar la Buena Pro con una propuesta valida.

El serior Consejero Prieto Celi consultd si en la discusion efectuada para proponer las
precitadas normas no se habia previsto evaluar |la posibilidad de excluir a ESSALUD
del &mbito de FONAFE.

La Presidenta Ejecutiva sefialdé que ello no ocurrié, en razén a que en el Congreso de
la Republica se viene discutiendo el Proyecto de Ley N° 1458/2012-CR sobre el
particular.

A su turno, el sefior Consejero Jorge Cristobal indicé que, a mas tardar el 15 de
diciembre de! ano en curso, la Comision de Reorganizacién de ESSALUD debia
elevar al Consejo Directivo sus propuestas; considerando, en tal sentido, necesario
que previamente, dicha Comisién reciba |a opinién de los sefiores Consejeros.

El sefior Consejero Gonzalo Garland concordd con las opiniones expresadas por los
sefiores Consejeros, manifestando que corresponde a ESSALUD, y en especial al
Consejo Directivo, pronunciarse sobre la reorganizacion institucional; precisando que
la Fundacién Getulio Vargas asesord la reforma brasilefia, informacion que fue
alcanzada a la Presidencia Ejecutiva para su conocimiento.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte sefialé que teniendo en consideracion que nuestra
institucion cuenta con dos representantes ante la Comision de Reorganizacion de
ESSALUD, resultaria conveniente que se realice una presentacién ante el Consejo
Directivo sobre lo avanzado; lo cual seria materia de una sola sesién, debido a su
importancia.

Al respecto, el sefior Consejero Harry Hawkins sugiri6 que se invite al Secretario
General del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, en su condiciéon de
Coordinador General de la Comisién Reorganizadora de ESSALUD, para que informe
al Consejo Directivo los alcances del trabajo desarrollado. En torno a lo cual, los
demas seflores Consejeros manifestaron su conformidad, encargandose a la
Secretaria General de ESSALUD cursar la invitacion correspondiente. Pasé a la
estacion Pedidos.

APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se someti® a aprobacién de los miembros del Consejo Directivo el Acta
correspondiente a la Vigésima Primera Sesién Ordinaria realizada el 06 de noviembre
de 2012, la cual fue aprobada por los sefiores Consejeros, con las precisiones
realizadas por la Presidenta Ejecutiva y el sefior Eduardo Iriarte Jiménez.

INFORMES
1. Medicamentos: Situacién actual y alternativas de solucion

La Presidenta Ejecutiva presentd al Dr. Victor Dongo Zegarra, Jefe de la Oficina
de Coordinacion Técnica, sefialando que es médico de profesién, especializado
en gestion de medicamentos, habiendo desempefiado anteriormente el cargo
Director de la Direccion General Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
del Ministerio de Salud. Seguidamente, le cedid el uso de la palabra a fin que
inicie su exposicion.

Para dicho efecto, el Dr. Victor Dongo sefialdé que su intervencién abordaria los
siguientes aspectos: (i) Seleccion, (i) Programacion, (i) Adquisicién, (iv)
Almacenamiento/Distribucién, y (v) Utilizacién de medicamentos.
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(i) Seleccion

Al respecto, indicé gue la situacidn encontrada fue la siguiente:

v Inclusién de medicamentos en el Petitorio sin estudios de eficacia, seguridad y
sin evidencia de eficiencia econémica relativa.
‘ v' Falta o no utilizacién de Guias Clinicas.
‘_ v" Uso de 82 medicamentos fuera de Petitorio sin sustento.
' : v Comités farmacolégicos poco activos.
v Petitorio con direccionamiento a determinada presentacion.
/(/) v Presencia de dos Petitorios: El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales (PNUME) y el de ESSALUD.

Sefalé que a través de la Oficina de Coordinacidn Técnica se tiene la
oportunidad de interactuar con la parte administrativa y la Red Asistencial,
precisando que ESSALUD ha tenido dificultades en los ultimos afios para adquirir
medicamentos, refiriéndose al proceso de seleccién en curso que tuvo una
duracion de 14 meses y, en el caso de material médico, no obstante tener la
misma duracion, aun no se efectia la adjudicacién correspondiente. Por lo que
se vienen efectuando las coordinaciones necesarias, a fin de revertir dicha
situacion y tener respuestas casi inmediatas.

Indicé que el Petitorio de 665 productos fue ampliado en el afio 2011 a 931
medicamentos, sin contarse con sustento alguno; no obstante que, en el afio
2010 habia sido aprobado un Petitorio Nacional, evidencidndose un
direccionamiento en varios productos especificos. Por tal razén se reconstituyo el
Comité Farmacolégico, a fin de revisar el Petitorio actual de ESSALUD vy, en
particular, respecto de aquellos productos donde se apreciaba direccionamiento.

253 medicamentos del Petitorio de EaSalud no figuran en
o PNUME

SIREEREREL

4. AMBITO DE APLICACION
ocae los estabiecimverion del

Del mismo modo, sefalé que la Institucién no utiliza Guias Técnicas aprobadas
para la adquisicion de medicamentos, fomentandose una distorsion en la
formuiacién del Petitorio, existiendo ademas, 82 -medicamentos que se
encuentran fuera del Petitorio, y que significan mas de S/. 25 millones de Nuevos
Soles. '

Seguidamente, se refirié a las acciones realizadas, en atencion a la situacion
encontrada:

¥ Renovacion del Comité Farmacolégico Central.

v" Conformacién de un equipo de Seleccién, a fin de abastecer de la informacidn
cientifica y estudios farmacoecondmicos al Comité Farmacolégico.

v Revisién del Petitorio.

v Se ha empezado a aplicar la Directiva para Uso de Productos Fuera de
Petitorio,

Sobre el particular manifesté que, el nuevo Comité Farmacolégico se reune dos
veces por semana, con la posibilidad de incluir un médico adicional, a efectos
que en su conformacion se cuente con dos (02) quimicos farmacéuticos y dos
(02) médicos, a quienes se les viene proporcionando la informacién necesaria

M “ ’[ | para la revision del actual Petitorio.
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Asimismo, que se ha empezado a aplicar la Directiva para Uso de Producics
Fuera del Petitorio, la cual no obstante encontrarse vigente desde julio del
presente afio, ho estaba siendo utilizada.

De otro lado, el Dr. Victor Dongo se refirié a las acciones que se encontraban
pendientes:

v Trabajar sobre Guias de las enfermedades de mayor impacto social o
econdmica

v Iniciar la utiizacion o actualizacién de las Guias Clinicas para el Cancer. -

v Fortalecimiento de los Comités Farmacolégicos de las Redes Asistenciales.

¥ Priorizar u orientar las accicnes de los Auditores Médicos y las acciocnes de
control interno hacia estas enfermedades de mayor impacto social.

v Definir la legalidad de la presencia de dos Petitorios: Ei Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales y el de ESSALUD.

Sefialé que existen Guias que no obstante encontrarse publicadas en la pagina
web de ESSALUD, no vienen siendo usadas, por ello resulta un imperativo
resolver tal situacién, para lo cual se ha sostenido una reunién con los médicos
oncdlogos, a quienes se les consultd sobre las actividades de prevencion y
promocién de la salud, conciuyéndose que al respecto no se evidenciaba una
labor adecuada, con el congiguiente gasto en la compra de medicamentos, que
solo tienen como propésito ser paliativos.

Por tal razéon resalté la necesidad de definir si las guias existentes deben ser
actualizadas, a fin de fortalecer los Comités Farmacoldgicos de las Redes
Asistenciales, asi como la labor de los Auditores Médicos.

(ii) Programacion
Sobre el particular, indicd que la situacidn encontrada fue la siguiente:

v' Las Redes no determinan su programacién, sélo remiten la estimacién de
necesidades.

v" El Nivel Central no tiene la estimacién total de necesidades, debido a la
existencia de la Cartilla para compra centralizada.

¥" No se establece restricciones de incremento en la estimacién de necesidades.

v La estimacién de necesidades para el afio 2013 esta muy retrasada.

Indicd que el proceso de Programacién se encuentra dividido en dos partes: (i) la
Red Asistencial, que determina las necesidades existentes, y (ii) la Gerencia de
Programacion de la Gerencia Central de Logistica, que verifica el stock existente
y determina la programacién. Siendo necesario revertir dicha situacioén, a fin que
las propias Redes Asistenciales establezcan su programacion.

Resaltdé que debido a ello existen productos que nos faltan y otros en sobre stock;
precisando que de acuerdo a las Cartillas de Compra Central y de Compra Local,
600 productos son para compra centralizada y 300 destinados para compra local.

El sefior Consejero Harry Hawkins consulté desde cuando las Redes
Asistenciales podian comprar 300 productos.

El Dr. Victor Dongo sefialé que ello ocurre hace varios afios, sin embargoe, a
través de la Presidencia Ejecutiva alcanzaria dicho dato; precisando que el
problema mayor ocurre cuando un proceso de seleccién central queda trunco, y
se traslada la responsabilidad de compra a las Redes, via delegacidon, de manera
tardia, 1o que genera que se hagan compras directas.

Seguidamente, se refirié a las acciones realizadas, en atencién a la situacién
encontrada:

Se ha solicitado la estimacion total de necesidades; El plazo de envio de
in acion se fij6 hasta el 15 de noviembre del afio en curso.

v Se ha establecido un cronograma para la programacion del total de los
medicamentos.
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v Los productos de postor Gnico se programaran segun el consumo del“SRQY
2012.

informd que se llevé a cabo una reunion con las tres Redes Asistenciales de
Lima y Callao, en la que particip6 la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General
a efectos de establecer los requerimientos de medicamentos para el afio 2013.

Sobre el particular, el Gerente General sefialé que se estaba emitiendo una Carta
Circular prohibiendo las compras fraccionadas, bajo responsabilidad y sancidn
penal.

De ofro lado, el Dr. Victor Dongo se refirid a las acciones que se encontraban atn
pendientes de realizar:

v" Actualizar la Cartilla Centralizada.

v Las Redes Asistenciales deben determinar su programacion.

v Se propondra una Directiva que defina criterios e indicadores necesarios para
requerir un incremento en la estimacion de necesidades.

v' Actualizar la normatividad de Programacion.

(ifi) Adquisicién

Al respecto, el Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica se refirié a la situacion
encontrada:

v Elevado namero de procesos: Cerca de 200 procesos en el PAC del 2012
para comprar medicamentos, de los cuales 33 son licitaciones, sin contar las
innumerables compras directas menores a 3 UIT (“N°).

v Compras fraccionadas: Un establecimiento, en un mismo dia emite tres o mas
6rdenes de compra menores a 3UIT para un mismo bien a un mismo
proveedor y esto se puede repetir tan pronto como al dia siguiente.

v’ Delegaciones para compras locales: muchos items que no se han podido
adquirir a nivel central o que su adquisicion esta atrasada son delegados a
compras locales.

v Ningun nivel de negociacion en medicamentos con postor nico.

v' Diferencias elevadas entre precios de importacion y precios de adquisicion.

v Aumento considerable de items desiertos en la compra corporativa.

El Dr. Victor Dongo manifestd la necesidad de modificar el Reglamento de
Organizacion y Funciones de ESSALUD, a efectos que la Cartilla de Compras
sea responsabilidad de la Gerencia Central de Logistica y ya no de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, por una cuestion de inmediatez. Acotd que la
elaboracion de la Cartilla para el afio 2013 se encuentra retrasada, por lo cual
resulta conveniente realizar procesos para la adquisicion de algunos
medicamentos por periodos mayores a un (1) afo, citando el caso del producto
Amoxicilina, cuyo precio es estable desde hace mas de 10 afios.

Sefaldé que por tal razén se ha solicitado la totalidad de las estimaciones, lo que
ha evidenciado que el nivel de stock de cerca de 350 medicamentos se
encuentra por debajo de lo permitido, no habiéndose mantenido niveles de
seguridad; sin embargo, existiendo disponibilidad presupuestal se tiene previsto
recuperar dicho stock. :

El sefior Consejero Gonzalo Garland consulté si existia libertad para la
adquisicion de medicamentos y equipos médicos, o si el OSCE o FONAFE
intervenian sobre el particular.

Absolviendo la pregunta, el Dr. Victor Dongo sefialé que la Institucidén define las
especificaciones técnicas; precisando la Presidenta Ejecutiva que si el proceso
de seleccién siguiera el camino regular, OSCE no tendria porgue intervenir.

A su turno, la sefiora Consejera Dra. Maria Giusti manifesté que en la Subasta
Inversa, la OSCE recibe las especificaciones de la Ficha Técnica y las publica en
su pagina web, a efectos de recibir las observaciones a que hubiera lugar, y en
caso de existir las mismas, las especificaciones son devueltas a ESSALUD con la




finalidad que sean levantadas. Y, que en el casc de la compra de equipos, &sios
tienen otro mecanismo, en razén a que son bienes de capital.

Asimismo, comenté que si hubo fraccionamiento indebido, ello debié ser
observado por el Organo de Control Institucional, tal y como ocurre en otras
entidades. Del mismo modo, preguntd sobre el retraso existente en la
determinacion de las necesidades institucionales para el afio 2013.

La Presidenta Ejecutiva precisé que OCI realiza un control posterior, ademas que
dicho control se ha estado realizando de manera centralizada, de tal suerte que
cada una de las Redes Asistenciales no contaba con oficina de control interno;
por ello, el Consejo Directivo al aprobar el Plan Operativo y Presupuesto del
2013, ha previsto la descentralizacién del OCI.

El sefior Consejero Harry Hawkins manifesté que en la Décima Tercera Sesién
del Consejo Directivo, realizada el 10 de julio del afio en curso, el Eco. Gustavo
Céspedes, Jefe de la Oficina General de Administracién, y la Abog. Laura Luna
Torres, Gerente Central de Logistica, informaron scbre el abastecimiento y
distribucién de medicamentos en ESSALUD, asi como respecto a la ejecucion del
Plan Anual 2012 de Adquisiciones y Contrataciones con énfasis en los
medicamentos, sefalando que se estaba cumpliendo con el 60% de las
adquisiciones, situacién muy distinta a la expuesta en la presente sesién..Por ello
solicitd que se disponga el inicio de un procedimiento disciplinario, o de ser el
caso, se incluya en el legajo de dichos funcionarios que su gestion fue deficiente.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva sefialé que atendiendo al pedido del
sefior Consejero Hawkins, se efectuaria la consulta del caso al Organo de
Control Interno, a fin de determinar en qué medida los funcionarios en mencién
incurrieron en alguna falta. Pasé a la estacion Pedidos.

E! sefior Consejero Oscar Alarcon expreso su opinidén en el sentido que, desde el
inicio de la exposicion del Dr. Victor Dongo se advirtid una situacién escandalosa,
que no es conocida publicamente; siendo importante que se tome mas control y
eficiencia en el manejo de los medicamentos, debiendo sancionarse a los
responsables por el pago de sobreprecios. Razdn por la cual el OCI debe actuar
y sefialar a los responsables.

Por su parte, el sefior Consejero Jorge Cristébal felicité al Dr. Victor Dongo por
su exposicion, al haber informado de manera sincera de lo que esta ocurriendo
con la compra de medicamentos, habiéndose evidenciado situaciones de
direccionamiento en las adaquisiciones, asi como la existencia de mafias y de
negociados de millones de soles, encontrandose involucradas gestiones
anteriores.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte felicitt a la Presidenta Ejecutiva por la
designacién del Dr. Victor Dongo, precisando que compartia plenamente la
opinién del sefior Consejero Jorge Cristobal; proponiendo adoptar un Acuerdo en
el sentido que, las recomendaciones sugeridas sobre la compra de
medicamentos, sean de obligatorio cumplimiento.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva propuso retomar el tema en la seccion
Orden del Dia.

Del mismo modo, el sefior Consejero Gonzalo Garland felicité a la Presidenta
Ejecutiva y al Dr. Dongo, porque por primera vez el Consejo Directivo es
informado con claridad sobre la situacién existente sobre la compra de
medicamentos, la cual atenta contra el asegurados y la economia de la
Institucién; consultando si se estan buscando medicamentos alternativos
aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud, a fin de generar
competencia.

Seguidamente, ei Dr. Dongo se refirié a las acciones realizadas, en atencién a la
situacioén encontrada:

v Mejora de los estudios de mercado: Se ha incrementado mayores variables al
estudio de mercado, lo que ha permitido demostrar que existen productos



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

cuyos precios de venta pueden superar el 1000% del precio pagadd
Aduanas y mayormente son los de alto costo.

v Compras a través de organismos internacionales: Se ha presentado una
propuesta para incluir en la Ley de Presupuesto 2013 una excepcion para que
ESSALUD adquiera medicamentos a través de organismos internacionales,
como OPS y UNICEF.

v Adjudicacién en Subasta Inversa con un solo postor: Se ha presentado una
propuesta para incluir en la Ley de Presupuesto 2013, en el sentido que se

- - pueda otorgar la buena pro incluso si quedara una sola propuesta habil.

El Dr. Victor Dongo indicé que actualmente no existe competencia para postores
unicos, no pudiendo ESSALUD comprar a la fecha a través de OPS y UNICEF, lo
cual podria revertirse con Ia aprobacion del articulado propuesto en la Ley de
Presupuesto del afic 2013.

Asimismo, con relacién a los medicamentos con postor Unico, presentd el
siguiente cuadro informativo:

Medicamentos de Postor Unico.
Estudio de mercado Noviembre 2012.

Prtrcinim o Pracle en Precla ifereriin Cantitlas | Walorton Pret i vaiorcen Prenio
pi pFtG dusnax EiSahd : requends aduanas s 2iud
1858,57 5.898

(IOIEON . 486K 135,0%. L GIST SRS | AMA39.26674
ZIPRASIIONA 80 MG 55 10,91 536  967% 40695 2.257.487,30 4.435.824,50
SUNITINIE 25 MG '-.57.31. E ZM' mn m S 3237 -9 LBGD.0ALER - 7.952.880,00
0,63 21,60 10,97 1032% 124825  1327.81345  z.aAasnad
48,90 30647 15657 - 3138% 10360830750 BORER05T . 3820.921,70

PARICALCITOL 5 MCE M 1 ML
DOXORUBIINAZD MG/ 10 ML

VORICONAZGL 700 MG

11,66 82,30 7064  605.6% 44517 519.209,78  3.662.749,10
4 7hou . sofs aea% sl asmoess | iaseazsgo
12557 #9993 17,36 6167% 211 39190475 2.808.881,53
RALOXIFENG 60 MG 1,52 584 437 2845% 201756 206.123,34 1.378.313,44

ERTAFENEM 16 =

COLISMETATS SODICD O COLISTINA

50 MG/ME X 2ML f:, 1896 o FITERTN aARZe o 273 '@5»,,:_:
GANCHLOVIR 500 MG 40,61 A 183,0% 3.55 144.151,22
ETOPROSIDG SG MG 3] . - 6,30 [ & e b2 mﬁ . TIJﬂ,!‘J 225.960,00

Fuante: Logistica EsSaiud, estudio de mercado Hov, 2012

Seguidamente, el Dr. Victor Dongo se refirié a las acciones que se encontraban
aun pendientes de realizar: -

v Pocas y grandes compras centralizadas para et afio 2013, para lo cual se
recuperara la capacidad de negociacion y se evitaran los fraccionamientos.

v Sanciones drasticas para los que incurran en fraccionamiento.

v" Se trabajara una propuesta de nuevos mecanismos de compra.

(iv) Almacenamiento y Distribucién

Al respecto, el Jefe de la Oficina de Coordinacion Técnica se refirié a la situacién
encontrada:

v' Almacenes no certificados.

¥v" Numero elevado de medicamentos no tienen stock de seguridad.

v’ Sobre stock de varios medicamentos.

¥v" Concentracion de entregas en una semana del mes.

v' Demora en la distribuciéon de los almacenes a los centros asistenciales.

v" Gran numero de entregas no programadas, lo que incrementa la necesidad de
distribucion.

¥ Quejas frecuentes contra el operador (SALOG).

v Pacientes de PADOMI inician tarde sus tratamientos.

Acotd que no existen Buenas Practicas de Almacenamiento de medicamentos,
debiéndose verificar los almacenes de provincia, para que puedan cumplir con
las certificaciones respectivas. :
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Asimismo, se refirié al promedio de medicamentos desabastecidos en l0s centros
asistenciales:

Promedio de medicamentos desabastecidos en CAS de
Lima. 23 de enero 2012 al 15 de Noviembre 2012.

Fusents: INFOCAL EsSalud

Sobre el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) indicé que todos los dias
2,700 familias reciben la visita de médicos, quienes les entregan la receta, mas
no asi los medicamentos, por lo cual deben apersonarse a la Farmacia de
PADOMI, ubicada en la Av. Arenales cdra. 14, a recabar los medicamentos
recetados. Situacién que se puede mejorar entregando fa medicina en la casa del
paciente postrade y que no recibe oportunamente el medicamento que requiere.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte manifestd que la razén por la que existe
retraso en el recojo de medicamentos por parte de los familiares de los pacientes
de PADOMI, es la lejania de sus hogares, sugiriendo por tal razén, analizar ta
posibilidad de tener una farmacia PADOMI en las Redes Asistenciales.

El sefier Consejero Gonzalo Garland destacé la sugerencia de facilitar el acceso
a los medicamentos mediante cadenas de farmacia, lo cual se puede ir
implementando por etapas, comenzandose con las medicinas mas comunes.

Con relacion a lo sefialade, el Dr. Victor Dongo indicd que se vienen evaluando
todas las alternativas posibles, en beneficio de los asegurados.

La Presidenta Ejecutiva sefald que anteriormente PADOMI entregaba los
medicamentos a domicilio y que se suspendid elio debido a robos que sufrieron
los médicos de dicho Programa; sin embargo, se estan revisando las alternativas
existentes.

Del mismo modo se refirié a las acciones realizadas, en atencién a la situacion
encontrada:

¥ Se ha trabajado la necesidad de recuperar los stock de seguridad de 2 meses,
habiéndose iniciado las coordinaciones con los proveedores, a fin de hacer
adelantos de entregas, ampliaciones y complementarias.

v Se viene realizando reuniones mensuales para evaluar los stocks de
medicamentos, en las que participan la Gerencia Central de Prestaciones de
Saiud, la Gerencia Central de Logistica, Redes Asistenciales y el operador de
almacenes SALOG.

Finalmente, el Dr. Victor Dongo se refirio a las acciones que se encontraban
pendientes de realizar:

v Certificacion de los almacenes de medicamentos, debiéndose empezar por los
de SALOG y continuar con los demas.

v Se evaluard la posibilidad de ampliar los dias de recepcion de medicamentos.

v" Se monitoreara el proceso de distribucién del operador SALOG, a fin de
determinar los nudos criticos.

v Se estd trabajando la estrategia para hacer llegar los medicamentos a las

asas de los pacientes atendidos por PADOMI.
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(v) Utilizacién de Medicamentos

Al respecto, el Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica se refiri6 a la situaci
encontrada:

v Uso de mucho medicamentos fuera de Petitorio: 82

v No se hace contencién de uso de medicamentos de alto costo: El incremento
dei consumo de estos medicamentos es incluso mayor al resto.

v Se hace una Farmacovigilancia pasiva y hay pocas notificaciones.

v No se realiza el control de Antibidticos de reserva, no obstante que el
consumo de estos medicamentos es muy elevado.

v No se cuenta con centros de Informacién de medicamentos.

Sobre el particular, refirié que en la compra corporativa a cargo de la Direccién de
Abastecimientos de Recursos Estratégicos en Salud (DARES) del Ministeric de
Salud, ESSALUD ha participado con el 50% del proceso por aproximadamente
S/. 240 millones de Nuevos Soles, lo cual es un gran avance con relacién a afios
anteriores, y que igualmente se praocedera en lo concerniente al material médico;
precisando respecto a este rubro que ya se habian superado las diferencias en
las Fichas de material médico.

Con relacion al Petitorio Farmacoldgico, la Presidenta Ejecutiva consulté como
seria nuestro Petitorio si fuésemos seguro privado.

E! Dr. Victor Dongo sefial6é que para las Entidades Prestadoras de Salud no esta
bien definida la estructura de costos, pues incrementan el costo del
medicamento.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte consulté quien efectuaba el control de la
atencion del medicamento basado en la regla de primera entrada y primera
salida, sugiriendo la revisién del contrato suscrito con la operadora SALOG a
efectos de verificar si ello se encontraba previsto.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que ello era un tema importante, formando incluso
parte de las Buenas Practicas de Almacenamiento, por lo que necesitamos
certificar todos nuestros almacenes. Ya que siempre nos va a quedar la duda si
tenemos medicamentos por vencer.

Prosiguiendo con su exposicion, el Dr. Victer Dongo se refiri6 a las acciones
realizadas, mencionando las siguientes:

v Aplicaciéon del procedimiento para autorizar el uso medicamentos fuera de
Petitorio.
¥" Se iniciaron reuniones con la Unidad de Farmacologia Clinica del HNERM.

Asimismo, hizo mencién a las siguientes acciones pendientes por realizar:

v Fortalecer las Unidades de Farmacologia Clinica existentes.

v Incentivar la creacion de dichas Unidades en las Redes Asistenciales que no
las tengan.

v Fortalecer los Comités Farmacologicos, en aquellos lugares donde no se
puedan establecer las citadas Unidades. :

Objetivo General: Promover el uso racional y costo/efectivo de medicamentos en
los Hospitales y Redes Asistenciales como instrumento para mejorar la calidad
de atencioén a los pacientes y optimizar el uso de los recursos estratégicos.

Lineas de accibtn:

- Contencion de uso de medicamentos de alto costo.
- Farmacovigilancia.

- Control de Antibidticos de reserva.

- Centro de Informacién de medicamentos.

- Consulta farmacoterapéutica.



- Monitoreo sérico de Antibiticos y otros medicamento;s de estrechd margeri
terapéutico.
- Estudios de utilizacién de medicamentos.

Sobre el particular, el Dr. Victor Dongo sefial$ que entre los aspectos pendientes
por resolver se encontraba lo referido al fortalecimiento de la Unidad de
Farmacologia Clinica, la cual debe existir en cada Red Asistencial.

Resalté que el gasto en dialisis asciende a S/. 324 Millches de Nuevos Soles al
afio, asi como que el 90% de pacientes en el pais se atienden en nuestra
institucién; y en cuanto a las enfermedades oncolégicas, indicé que no obstante
que ESSALUD atiende al 75% de estos pacientes a nivel nacional, nuestra
institucién no integré la Comisién a cargo de la elaboracién del Plan de
Prevencién del Cancer y Acceso a los Servicios Oncologicos en el pais, liderada
por ef Ministerio de Salud.

Paclentes con enfermedad créonica renal en dialisis

PACIENTES EN DIALISIS POR SECTOR
PREVALENCIA PLINTUAL. JUINIO 2012
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Al respecto, la sefiora Consejera Maria Giusti aclaré que en base a lo anunciado
por el sefior Presidente de la Republica en su mensaje del 28 de julio de!
presente afio, se elabord un Plan para pacientes que padecen de cancer, el
mismo que fue aprobado por Decreto Supremo N° 009-2012-SA, y en virtud al
cual se realizara el lanzamiento del Plan Esperanza, que alcanza a los
asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS), extendiendo la invitacion
correspondiente a los sefiores Consejeros para que participen en dicho evento.

Finalmente, el Dr. Victor Dongo hizo referencia a los pacientes con
enfermedades raras, que en su mayoria son atendidos por ESSALUD, quienes
requieren de medicamentos de alto costo.
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Presidencia Ejecutiva, en torno a la lucha contra la corrupcion;, consultand .
puede exonerar del IGV las compras de medicamentos. '

El Dr. Dongo indicé que dicho impuesto lo paga la industria, precisando que sélo
con mayor competencia se logra menores precios.

Concluida la exposicion del Dr. Dongo, la Presidenta Ejecutiva agradecié su
intervencién.

Los sefiores Consejeros por unanimidad acordaron que las acciones pendientes
por realizar sefialadas por el Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica sobre la
aadquisicion de Medicamentos y Material Médico Estratégico, constituyan
lineamientos de accion institucional. Pasé a la Orden del Dia.

Estado de Ejecucién de los Contratos de Asociacién Plblico — Privada

La Presidenta Ejecutiva cedié el uso de la palabra a la Econ. Jenny Mia Valencia
Yanez, Jefa de la Oficina Central de Promocién y Gestion de Contratos de
Inversiones.

La Eco. Jenny Valencia hizo referencia a los cuatro (04) contratos de asociacion
publico-privada:

e El 05 de febrero de 2010 se suscribié el Contrato de Asociacion Publico
Privada para la Constitucion de Derecho de Superficie, Construccién de
Infraestructura, Implementacién y Gestién Logistica de Almacenamiento,
Distribucion y Dispensacion en la Red de Alimacenes y Farmacias a nivel de
Lima. ESSALUD, con |la Sociedad Operadora SALOG S.A.

. El 31 de marzo de 2010 se firm6 el Contrato de APP para la Constitucién de

Derecho de Superficie, Disefio, Construccion de Infraestructura, Dotacion de
Equipamiento, Operacién y Mantenimiento del Nuevo Hospital Ill Callao y su
Centro de Atencién Primaria de la Red Asistencial Sabogal, con la empresa
Callao Salud S.A.C.

e El 31 de marzo de 2010 se firmo el Contrato de APP para la Constitucion de
Derecho de Superficie, Disefio, Construccion de Infraestructura, Dotacién de
Equipamiento, Operacién y Mantenimiento del Nuevo Hospital il Villa Maria
del Triunfo de la Red Asistencial Rebagliati, con ia empresa Villa Maria del
Triunfo Callac Salud S.A.C.

o El 27 de agosto de 2010 se suscribié el Contrato de Asociacién Publico
Privada para la Remodelacion e Implementacion de Infraestructura,
Equipamiento, Gestiéon y Prestacion de Servicios Asistenciales y
Administrativos en la Torre TRECCA, con la empresa Consorcio TRECCA
SAC

Con relacién al contrato suscrito con la Sociedad Operadora SALOG S.A., sefialo
que. el plazo del mismo es por 10 afios y lleva ejecutado 2 afios y medio,
habiéndose establecido como obligaciones contractuales: (i) Construccién de dos
Almacenes (Central y Sabogal), (ii) Dotacidn e instalacion del equipamiento de
los nuevos almacenes y de 48 Centros Asistenciales en Lima, incluido los 03
Centros Especializados (Salud Renal, INCOR y PADOMI), y (i) Gestién y
Administracién dei flujo de Material Estratégico y No Estratégico, la Distribucién y
Entrega de Materiales, el Aimacenamiento en la Red de Aimacenes y Farmacias
en Lima y Callao.

Seguidamente, se refirié a los hitos ejecutados y en proceso de implementacion:

- EI 13 de enero de 2012 se recepciond las obras de construccién de los citados
Almacenes. _ .

- EIl 16 de abril de 2012 se recepcion6 los equipos instalados por SALOG S.A.C.
en la Red de Almacenes y Farmacias de EsSalud en Lima.
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El 27 de junio de 2012 se inici6 un Piloto para la puesta en marcha del
Sistema de Operacioén Logistica (SOL), en 08 Centros Asistenciales a fin de
verificar su correcto funcionamiento para su posterior implementacién a nivel
de la RAF, proceso que a la fecha continua.

En proceso de la Declaracién de la Toma de Control Efectivo de las
Operaciones en la Red de Almacenes y Farmacias de ESSALUD en Lima,
conforme a lo previsto en el contrato de APP.

Asimismo, la Eco. Jenny Valencia sefialé que la Oficina Central de Promocién y
Gestion de Contratos de Inversiones, es articuladora de las diferentes oficinas
técnicas, tales como, la Oficina de Coordinacién Técnica, la Oficina Centrat de
Tecnologias de ia Informacién y Comunicaciones, Gerencia Central de Logistica,
entre otros.

Prosiguiendo con su exposicién, la Eco. Jenny Valencia se refiri6 al contrato
suscrito con la empresa Callao Salud S.A.C., encargada de la Construccién del
Nuevo Hospital |ll Callac y su Centro de Atencién Primaria de la Red Asistencial
Sabogal de EsSalud; asi como al suscrito con la empresa Villa Maria del Triunfo
Salud S.A.C., para la Construccion del Nuevo Hospital Il Villa Maria del Triunfo
de la Red Asistencial Rebagliati de EsSalud.

Con relacién a las obligaciones contractuales establecidas en dichos Contratos
indic6 que ambos inciuian ademas de la construcciéon y equipamiento de los
mencionados Hospitales, el mantenimiento de los mismos por el periodo
contractual. Asi como, la administracién y operacién de los servicios hospitalarios
siguientes: (i) Consulta Externa, (ii) Ayuda al Diagnéstico, (iii) Hospitalizacion, (iv)
Centro Quirdrgico, Obstétrico y de Esterilizacién, (v) Medicina Fisica y de
Rehabilitacién, (vi) Anatomia Patologica, (vii) Emergencia, (viii) Centro de
Hemodialisis, (ix) UCI, UVI, (x) Servicios Generales, (xi) Implementacién de 10
Salas de Equipos Digitales, (xii) Atencion extra hospitalaria de Urgencia
Geriatrica, con 6 unidades mdviles, y (xiii) Central telefénica de atencién de
urgencias.

En lo concerniente a hitos ejecutados y en proceso de implementacion, manifesto
que:

Con fecha 10 de febrero de 2012, ESSALUD y las Sociedades Operadoras
Callao Salud S.A.C. y Villa Maria del Triunfo Salud S.A.C. suscribieron la
Adenda N° 02 de ambos Contratos de APP.

El 20 de abril de 2012 ambas Sociedades Operadoras se adhirieron al
Contrato de Fideicomiso Matriz de Administracidn, Pagos y Garantia suscrito
entre ESSALUD y la Sociedad Fiduciaria FIDUPERU.

El 30 de abril de 2012 se dio inicio a la construccién de los Hospitales i
Callac y Villa Maria del Triunfo.

Al 31 de octubre de 2012 se tiene el siguiente avance de Obras: Callao 29.43
% y Villa Maria 32.17%, habiéndose cumplido con emitir dos Certificados de
Avance de Obra (CAQO) y dos Certificados de Reconocimiento de Derechos
Irrevocables para la Retribucion por Inversion en Infraestructura (CR-RPI), por
cada Hospital.

En proceso de saneamiento fisico legal del terreno ubicado en el CAP
Préceres Av. Canevaro s/n Zonas E4 y E1-C. Distrito de San Juan de
Miraflores, destinado a la construccion y operacion del Centro Hemodialisis
con capacidad de ofrecer 30,000 Sesiones Anuales (Redes: Asistencial
Rebagliati). - R
En proceso de saneamiento fisico legal del terreno ubicado en el Ex Fundo
Aguilar “B2” Cuadra 8 del Jr. Cclina Bellavista — Callao, destinado a la
construccion y operacion del Centro Hemodialisis con capacidad de ofrecer
30,000 Sesiones Anuales (Red Asistencial Sabogal).

En proceso de aprobacién del Manual de Calidad, Actualizacién de Cartera de
Servicios y Plan de Equipamiento (GCPS — GCI), de ambos Hospitales.

La sefiora Consejera Dra. Marla Giusti sefalé que en una reunién con el
Ministerio de Economia y Finanzas se revisaron los indicadores de produccién de
los citados contratos, habiéndose determinado incongruencias, por lo que
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considerd que resultaria conveniente revisar dichos aspectos, no quedando
ademas su dependencia con la Red correspondiente.

Sobre el particular, la Eco. Jenny Valencia indicé que el Plan de Calidad y
Actualizacién de Cartera de Servicios estaban siendo revisados por la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, asi como por la Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

El sefior Consejero Gonzalo Garland indicé que los contratos suscritos deberian
seguir ejecutandose, pero superandose las observaciones que hubieren sido
formuladas; afiadiendo que como tenemos terrenos disponibles, se difunda ello a

-las empresas interesadas en ofrecer inversiones hospitalarias, pudiendo ademas

suscribirse convenios con hospitales privados que tengan capacidad ociosa.

La Presidenta Ejecutiva sefialé6 que la actual gestiéon ha establecido como un
importante asunto por desarrollar, la formulacién de un Plan Maestro de
Desarrollo Institucional, que nos permita identificar las necesidades de oferta
para poder atender la deficiente demanda que tenemos, y evitar duplicar
inversiones, asi como utilizar la capacidad instalada de otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

Prosiguiendo con su exposicion, la Eco. Jenny Valencia se refirio al contrato
suscrito con el Consorcio TRECCA S.A.C., sefialando las obligaciones
contractuales: '

- Ejecutar obras de remodelacién e implementacién de la infraestructura de la
Torre TRECCA para la prestacion de los Servicios Asistenciales a través de
100 consultorios y 60 salas de procedimientos con capacidad de atender un
flujo de mas de 2.5 millones de afiliados al afio.

- Adquirir e instalar los equipos biomédicos, electromecanicos u otros, ademas
del mobiliario necesario para |a prestacion de los Servicios.

- Proveer de médicos especialistas para las diferentes especialidades y

personal necesario, debiendo capacitarlos y actualizarios en el uso de equipos
y ejercicio de sus funciones.

- Proveer un sistema de informacion, implementando la historia clinica
electronica, asi.como mecanismos de coordinacién y comunicacion entre los
Centros Asistenciales de ESSALUD mediante un Sistema Informatico
Integrado a los sistemas de informacién de la institucion.

A continuacion hize mencién de los hitos ejecutados y en proceso de
implementacién:

- Mediante Acuerdo N° 38-17-ESSALUD-2012 del 03 de setiembre de 2012, se
autorizé al Gerente General, para que se inicie el procedimiento de solucion
de controversias surgidas de la ejecucion de obligaciones del Contrato de APP
(Aprobacion del EDI y Habilitacién Urbana).

- El 27 de setiembre de 2012 ESSALUD y el Consorcio TRECCA S.A.C.
amplian el plazo de suspensién de las obligaciones del Contrato de APP,
desde el 01 de octubre de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2012.

- Actuaimente se viene reevaluando los aspectos relacionados a la obtencion de
la Habilitacion Urbana y Estudio Definitivo de Ingenieria (EDI), a fin de dar
viabilidad al proyecto.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte consulté si se habian superado los
inconvenientes para la habilitacién urbana, habida cuenta de los informes
contrarios emitidos por la Municipalidad Metropolitana de Lima y la Municipalidad
Distrital de Jesus Maria.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva precisé que se vienen realizando
coordinaciones con el Alcalde de la Municipalidad Distrital de Jesus Maria, a fin
de encontrar una pronta solucién al problema de la habilitacién urbana de la torre
TRECCA.

El sefior Consejero Harry Hawkins sefiald que por Acuerdo N° 38-17-ESSALUD-
2012 del 03 de setiembre de 2012, se autorizé al Gerente General, para que se
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inicie el procedimiento de solucién de controversias surgidas de la ejchci_éh -de
obligaciones del Contrato de APP; sin embargo, el 27 de setiembre se amplia el
plazo del contrato, incumpliéndase con lo dispuesto por el Consejo Directivo.

A su turno, el sefior Consejero Eduardo Iriarte consulté sobre la razén esgrimida
por la citada Municipalidad para reactivar el tramite.

El sefor Consejero Gonzalo Garland indicé que tampoco se habian solucionado
las observaciones técnicas formuladas por la Gerencia Central de Infraestructura,
sugiriendo utilizar los espacios asignados a SILSA y ESVICSAC que se
encuentran en el primer piso del Complejo Arenales.

El sefior Consejero Prieto Celi se sumdé a las observaciones anteriores,
manifestando la necesidad de evaluar con mucha prudencia el presente caso.

El sefior Consejero Jorge Cristébal coincidiende con el sefior Consejero Harry
Hawkins, manifesté que en efecto, el tema de la torre TRECCA ha sido tratado
en dos sesiones del Consejo Directivo, existiendo mas de 1,000 observaciones
técnicas, de las cuales la de caracter insalvable era la referida al impacto urbano.

Respecto a las observaciones técnicas, la Eco. Jenny Valencia sefiald que las
mismas tienen que ver con |a sismo-resistencia del edificio, habiendo sido
levantadas por la sociedad operadora; acotando que la torre ha sido construida
sobre un plano irregular, y que lo que argumenta la sociedad operadora es que el
proyecto no esta referido a un establecimiento hospitalario si no a consultorios
externos, con veinte (20) salas de topico de urgencia y procedimientos
ambulatorios.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte manifesté que resultaba necesario verificar los
costos economico-financieros de dicho contrato, que tiene un impacto de mas de
S/. 3,500 millones de Nuevos Soles, lo que resulta inviable para la Institucion.

La Eco. Jenny Valencia indic6 que se encargd a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia realizar un estudio econémico-financiero sobre el particular, el
mismo que se encuentra en elaboracidn.

A su turno, el serfior Consejero Harry Hawkins sefialé que existian numerosas
observaciones en el expediente técnico, y uno de los principales problemas es la
modificacion de la Resolucién Ministerial N® 335-2005/MINSA que aprueba los
“Estandares minimos de Seguridad para Construccién, Ampliacién,
Rehabilitacion, Remodelacién y Mitigacién de Riesgos en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; proponiendo no avanzar mas en este
tema, toda vez que se requiere de un informe integral.

La sefiora Consejera Dra. Maria Giusti expresd su preocupacion respecto a lo
mencionado por el sefior Consejero Hawkins, respecto a la ampliacién del plazo
del contrato APP, no obstante existir un Acuerdo del Consejo Directivo, que
dispuso iniciar el procedimiento de solucion de controversias con el Consorcio
TRECCASALC.

En tal sentido, la Presidenta Ejecutiva solicité al Gerente General la presentacion
de un informe al respecto. Pasé a la estacion Pedidos.

Finalizada la exposicién de la Eco. Jenny Valencia, se agradecit su participacion.

Mejora de Procesos SUNAT — ESSALUD

La Presidenta Ejecutiva cedié el uso de la palabra al Dr. Manuel Cornejo Luna,
Gerente Central de Aseguramiento, quien se refirié al esquema de atencién a los
asegurados:



Genera informacidn de declaracion, pago y
SUNAT acragitacion.
. Vatida 1a informacién remitida por SUNAT
. . ESSALUD 2. Pone a disposicion de oy centros asistenciales y otras
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Esquema para la atencidn de los asegurados

dependencias.

Centros Consultan informacién para verificar el derecho y
asistenciales cobertura del asegurado.

4

Asegurado Accede alos servicios que brinda EsSalud.

- Besiing focil de S, BSSaha

El Dr. Manuel Cornejo refiriéndose a la Acreditaciéon, sefialéo que existe un
desfase en dicho aspecto, ya que ESSALUD realiza acreditaciones
complementarias, lo que genera un gasto adicional. Propone en tal sentido: (i)
Reducir tiempos de procesamiento de la acreditacion, (i) T- registro en linea y (iii)
Nuevos mecanismos para el control del asegurado.

Problemas en el Registro de asegurados

1. No ha implemantado el uso masivo del T-Registra
SUNAT (empieadores).
2. Hay Inconsistencias y falta de oportunidad an la
ﬁ Informacion proporcionada a EaSalud.
EsSalud ‘ 1. Resliza registros sxcepclonaies y regularizaciéon ée ragisiros:
[ 2. Reprocesos masivos.
i I 3. Generacion de gastos adicionales (9 MM anuales aprox.)
i. Nao accede a las serviclas de salud.
Asegurado 2. Pr » quejas y rec
3. Sedafa la Imagen Institucianal.

Propuestas de saluclén:
Agihzar la suscripoian def convenio especifica NE !
Evaluar conjumamente ol impacto de las reglas de registio

plemenacian et reqistro en linea (T Reygistro)
en el T Registro

Problemas en la acreditacion del derecho

SUNAT E Existe un desfasem?_n el proceso de acreditacion. J

i Realiza acreditaciones complementarias cuando el
asegurado solicita prestaciones.

EsSalud

i 8in derecho de cobertura:
1. No accede a los servicios.
Asegurado| 2. Presenta quojas y reclamos.
3. Se dafia ia Imagen Institucionat

Propuestas de solucién:

1 Redudr 108 tlempos de pracesamiento de la acreditacis
2 Nuevoes mecanismos de acreditac:on en base al T slro en iinea
3  Nuevos imecansmos para el control de los indicad s de actividad det
asegurado.
- Del mismeo modo, indicé que ademas de la SUNAT, tenemos a un nuevo actor en
el panorama, la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud

(SUNASA), cuya funcion es imponer sanciones frente al incumplimiento de
entrega oportuna de informacién de afiliados.



Funciones de SUNASA

Tiene la facultad de imponer sanciones a las IAFAS que

SUNASA incumpian

obligaciones

vinculadas

Aseguramiento Universal en Salud.
(Lay N* 28444, Ley Marco de Asaguramiento Universal en Satud}

al proccesc de

EsSalud

Tiene la Obligacién de:

Remitir informacidn a SUNASA en los plazos o periodicidad

requeridas.

La SUNASA viene implementando su Regliamento de Infracciones y
Sanciones aplicable a todas las IAFAS, entre allas EsSalud.

* Requerimiento SUNASA a EsSalud:

de aseg

Entrega oportuna de informacién de aflilados, a fin que SUNASA consolide
dicha informacién en el Registro Unico de Afillados y =mita constancias de
aftliacién a los regf

debe mejorar el ratio de morosidad que se ha incrementado.

"

Recaudacion de aportes a EsSalud

TTTTIGSEN 0.8

1081%  1oax

% Con respecto a la Recaudacién de aportaciones, el Dr. Manuel Cornejo manifesto
que SUNAT recauda mas de S/. 7 mil miliones de Nuevos Soles al afio, por tanto

! Ratlo de morosidad
. enel pago de

aportes & EsSalud
(En Nuevos Soles)

SUNAT debera evaluar la implementacion de accoiones gue pensmdan reducir la
tasa de morosidad aen el cona plazo

Asimismo, el Dr. Manuel Cornejo informd que del total de fiscalizaciones que
realiza la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria
(SUNAT), séle el 1.6% corresponden a aportes a ESSALUD, lo que significaria

N

que no se esta dando la importancia correspondiente a nuestra institucién.

Fiscalizacion de cumplimiento de obligaciones

Afio 2011 - Trimestrs IV
Tipo da Accitn de Randimianto [ri—
Fiscalizaclén Cantided
e e o 1Al 0 S, * Tipon de

Auditorias 104 6377 97.1%

Verificaciones Generales 1.7%1 106 At
% 'Q Acciones Inductivas 4563 984 57.8% {Parioda 2011)
N innpecciones 10,824 o 33.1%

. Ry Total 17,242 2,561

Dosarrello canjuntoc do propuostas

Reoarnentar las acciones de fiscalizacién hac:a aguellias intervencionas
que amplien ia base contrnbutiva (extensian de cobertura)
. Realzar coordinaciones para la €laboracidn gel Flan de Fiscalizacion

2013

intercambio de informacién de acciones de hiscalizacion er coordinacidn

con MTPE

Sefalé que se pagan alrededor de S/. 100 millones de Nuevos Soles al afio por

o

Nuevas Soles.

ecaudacion, y si pagaramos el 1%, el pago se reduciria en S/. 40 millones de



L.a Presidenta Ejecutiva informé que el 31 de octubre del aflo en curso se sO¥
una reunién de trabajo con la Jefa de la SUNAT, en la que participaron adem
Gerente General y el Secretario General, habiéndose abordado dicho tema,
respecto a lo cual dicha Entidad expresdé su opinion en el sentido que se
mantuviera la comisién vigente.

Del mismo mbdo, indicé que no estamos en la mejor situaciéon para negaciar,
porque carecemos de informacién y porque la Administracion de ESSALUD no
cumplié los acuerdos establecidos con SUNAT.

REUNIONES CON SUNAT

1. Reunién con la Alta Direccidén de EsSalud (31 de octubre 2012)
Presentacion de propuesta de trabajo de SUNAT.

+ Suscribir el Convenio Especificc NETI y aprobar
- mddulo de envio de informacion {estructuras).

e Alinear reglas de registro y acreditacidn — Efliminar
reglas sin sustento legal.

distribuir la informacion.

* Acreditar unidad de enlace vy representacidn
Institucional.

vi = Aprobar proyecto de sistemas para administrar v]

incobrable.

v * Aprobar Plan Conjunto 2013-2014. ]

A e L R N 0 el & RSRhos

v « Aprobar mecanismos legales de extincién de deuda]

El sefior Consejero Federico Prieto manifesté la necesidad de contar con un
dictamen juridico, a fin de no incurrir en un pago indebido, ya que se genera una
gran responsabilidad.

Sobre el particular, el Ing. Ramén Huapaya informé que a raiz de la mencionada
reunion, se han conformado equipos de trabajo de alto nivel, presididos por el Sr.
Enrique Bejarano, Superintendente Adjunto de Tributos Internos de la SUNAT y
por €él, en su condicién de Gerente General de ESSALUD.

El sefior Consejero Harry Hawkins consultdé cuat era la norma que sustentaba el
porcentaje del 2 %, siendo informado que ello se encontraba establecido en la
Ley N° 27334, porcentaje que fue modificado a 1.4% en virtud a lo establecido en
la Ley N° 29816.

El sefior Consejero Gonzalo Garland sefialé que la Jefa de la SUNAT hizo una
excelente presentacion ante CONFIEP, precisando que dicha entidad cuando
cobra lo hace con gran efectividad; sugiriendo buscar una solucién alternativa, ya
que por S/. 100 millones de Nuevos Soles la SUNAT podria realizar un mejor
trabajo de recaudacion.

Finalmente, el Dr. Manuel Cornejo informé que entre los principales Acuerdos
alcanzados por ESSALUD y SUNAT se encontraban los siguientes:

- Abrir espacios de trabajo conjunto que aseguren la debida articulacién y
coordinacién entre ambas Instituciones.

- SUNAT y ESSALUD designaran a sus Equipos Técnicos para desarroliar
conjuntamente un plan de trabajo para la mejora de los procesos, revision de
reglas de acreditacién, envio de informacion, implementacion del Nuevo
Esquema de Transferencia de Informacién (NETI), control, fiscalizacion y
cobranza de las contribuciones y acreditar unidad de enlace y representacion
institucional.

:‘Amo
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La Presidenta Ejecutiva sefialé haber sido testigo como el Instituto Peruaic de
Seguridad Social (iPSS), afrontaba dificultades y presuntos actos de corrupcién
en la recaudacion de aportaciones; por tal razén, al iniciar su anterior gestion
consideré necesario propiciar un acercamiento con la SUNAT, lo que concluyé
con la firma de un Convenio con dicha entidad, el que fue suscrito por su
sucesor, y posteriormente recogido por la Ley N° 27334. En tal sentido, precisé
que resultaria riesgoso que ESSALUD asuma nuevamente la funcién
recaudadora, siendo el reto actual que se cumpla a cabalidad la labor
desarrollada por la SUNAT. '

Finalizada la exposicién del Dr. Manuel Cornejo, se agradecié su participacién.

De la Presidenta Ejecutiva

¢ La Dra. Virginia Baffigo hizc de conocimiento de los sefiores Consejeros, Ia
reunion sostenida con el Congresista Victor Andrés Garcia Belaunde,
sefnalando que las mismas fueron poco fructiferas, en razén a que no se da
crédito al informe actuarial emitide por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT); persistiéndose en la decisidbn de mantener la inafectacion de
las gratificaciones de julio y diciembre.

Sobre el particular, los sefiores Consejeros expresaron su disconformidad
con lo manifestado, toda vez que [a continuidad de tal inafectacion tiene
incidencia directa en la oporfunidad y calidad de los servicios gue se brinda a
los asegurados.

e Del mismo modo, la Presidenta Ejecutiva informd respecto a la reunién
Hevada a cabo con el Contralor General de la Republica, en torno a la lucha
contra la corrupcién, habiendo concordado en que no sélo esta relacionada
con las transacciones comerciales, sino también con la prestacion de
servicios a los asegurados, comentandc una denuncia presentada por el
Cuerpo Médico del Hospital Nacional “Alberto Seguin Escobedo”, por
presuntos pagos indebidos solicitados por personal del area de Radioterapia
a los pacientes, con la finalidad de priorizar citas, habiéndose solicitado la
intervencion de la Fiscalia de Arequipa y sostenido una reunién con el Fiscal
Superior Decano de dicha localidad, a fin que se actle con celeridad en el
presente caso y con todo el peso de la ley.

Asimismo, hizo referencia a la denuncia del Sindicato de Tecndloges
Médicos sobre un Médico Jefe del Servicio de Radiologia del Hospital
Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, quien no obstante ejercer un cargo de
direccién cobraba indebidamente bajo las modalidades de Servicio de
Actividad Médica o Quirdrgica o Complementaria de Ayuda 2l Diagnéstico o
Tratamiento, y Diagnéstico Resuelto, establecidas en la Directiva N° 004-GG-
ESSALUD-2010 “Reglamentoc del Régimen de  Prestaciones
Complementarias de Trabajo para el Personal Asistencial de ESSALUD",
aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 0162-2010-GG-
ESSALUD-2010. Razén por Ia cual se derivé el presente caso al Organo de
Control Interno para la investigaciéon correspondiente,

Seiialé en tal sentido la Dra. Virginia Baffigo, que el propésito de la reunién
con el Contralor General de la Republica, fue solicitarle su apoyo a fin de
propiciar la descentralizacion del OC| de ESSALUD en las Redes
Asistenciaies a nivel nacicnal.

Finalmente, informé sobre la reunién sostenida con el Ministro del Interior,
con relacién a los casos de robos de medicamentos, corn la finalidad de
establecer las coordinaciones necesarias para que se impulsen las
investigaciones comrrespondientes.
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Finalizada la intervencién de la Dra. Virginia Baffigo, el - Consgl

Guillermo Onofre, solicitd a los deméas sefiores Consejeros expreSii E/
respaldo a la gestion de la Presidenta Ejecutiva, por su constante détensa de
ESSALUD ante distintas instancias, y por su decision de combatir frontalmente la
corrupcion. Respecto a lo cual los sefiores Consejeros manifestaron su

conformidad. Pasé a la Orden del Dia.

lll. ORDEN DEL DIA

1.

" Abastecimiento de Medicamentos

ACUERDO N° 45-22-ESSALUD-2012

VISTA: La exposicion realizada por el Dr. Victor Dongo Zegarra, Jefe de la
Oficina de Coordinacion Técnica, sobre la situacion actual del proceso de
abastecimiento de medicamentos; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°® 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura
a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencién, promocién, recuperaciéon, rehabilitacion,
prestaciones economicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de ia Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, el inciso a) del articulo 7° de la citada Ley, sefiala que compete al Consejo
Directivo, dictar las politicas y lineamientos institucionales, en concordancia con
la Politica Nacional de Salud,

Que, al respecto, el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 establece como

objetivo estratégico N° 2, brindar atencién integral a los asegurados, con los mas
altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con
el bienestar de los asegurados,

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, modificado por Decreto
Supremo N° 025-2010-PCM, se establecieron las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento para todos y cada uno de los Ministerios y demas
entidades del Gobierno Nacicnal; sefialandose en el numeral 11.1 como una de
las Politicas Nacionales el fortalecimiento de la lucha contra la corrupcién en las
licitaciones, las adquisiciones y la fijacion de los precios referenciales, eliminando
los cobros ilegales y excesivos, ‘

Que, en tal sentido, atendido a la situacién informada por la Oficina de
Coordinacién Técnica respecto al abastecimiento de medicamentos, se ha visto
por conveniente establecer lineamientos institucionales que deben tenerse en
cuenta respecto a los siguientes aspectos: (i) Seleccion, (ii) Programacion, (jii)
Adquisicién, (iv) Almacenamiento y Distribucion, y (v} Utilizacién de
medicamentos, dentra del marco legal vigente;

De acuerdo con las atribuciones conferidas, e Consejo Directivo, por
unanimidad,

ACORDO:

1. ESTABLECER, dentro del marco legal vigente, los siguientes
lineamientos institucionales a observarse respecto al abastecimiento de
medicamentos:

343



1.1 Seleccion

- - Trabajar sobre Guias de las enfermedades de mayor impacto
- social o econémico.
- Iniciar la utilizaciéon o actuallzaclén de las Guias Clinicas para el
~ Cancer.
- Fortalecer Ios Comités Farmacolégicos de las Redes
Asistenciales. ,
-  Priorizar u orientar Jas acciones de los Auditores Médicos y las
. "acciones de control interno hacia Ias enfermedades de mayor
impacto social o econémico.
- Definir la legalidad de la presencia de dos Petitorios: El
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
y el de EsSalud.

1.2 Programacién

- Actualizar la Cartilla Centralizada de medicamentos.

- Las Redes Asistenciales deben determinar la programacioén de
sus necesidades, para lo cual se debera presentar la propuesta
de modificacién de las normas existentes.

- Proponer una Directiva que defina criterios e indicadores para
poder requerir un incremento en la estimacion de necesidades.

- Actualizar la normatividad de Programacion, la cual debe
contener los plazos de presentacion de la programacién del
préximo afio en los diferentes niveles y Gerencias.

G‘:’/ 1.3 Adquisicién

- Pocas y grandes compras centralizadas para el aiio 2013, a fin
de recuperar la capacidad de negociacién y evitar
fraccionamientos.

- Sanciones drasticas para los que incurran en fraccionamiento,
para lo cual la Gerencia Central de Logistica debera tener un
equipo que monitoree los procesos menores a 3 UIT realizados
a nivel local.

- Trabajar una propuesta de nuevos mecanismos de compra.

1.4 Almacenamiento y distribucion
0 - Certificacion de los almacenes de medicamentbs, debiéndose

empezar por los de SALOG y continuar con todos los demés.

- Evaluar la posibilidad de ampliar los dias de recepcion de
medicamentos.

- Monitorear el proceso de distribucién del operador (SALOG) a fin
de determinar los nudos criticos.
Proponer una estrategia de entrega de medicamentos a los
hogares de los pacientes atendidos por PADOMI.

1.5 Utilizacion de Medicamentos

- Fortalecer las Unidades de Farmacologia Clinica existentes.

- Incentivar la creacion de dichas Unridades en las Redes
Asistenciales que no las tengan.

- Fortalecer los Comités Farmacolégicos donde no se puedan
establecer las Unidades de Farmacologia Clinica.

Objetivo General: Promover el uso raclonal y costo/efectivo de
medicamentos en el Hospital y la Red Asistencial, como
instrumento para mejorar la calidad de atencién a los pacientes y
optimizar el uso de los recursos estratégicos.
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Lineas de accién:

- Contencidn de uso de medicamentos de alto costo.

- Farmacovigilancia.

- Control de Antibidticos de reserva.

-- Centro de Informacion de medicamentos.

- Consulta farmacoterapéutica. \

- Monitoreo sérico de Antibiéticos y otros medicamentos de
estrecho margen terapéutico.

- Estudios de utilizacion de medicamentos.

2. ENCARGAR a la Oficina de Coordinaciéon Técnica efectuar el
seguimiento del presente Acuerdo, a efectos de su cumplimiento;
debiendo informar trimestralmente al Consejo Directivo.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del
acta para su inmediata ejecucién.

Respaldo a la gestion de la Dra. Virginia Baffigo de Pinillos

ACUERDO N° 46-22-ESSALUD-2012

CONSIDERANDO:

Que, el iniciso a) del articulo 8° de la Ley N° 27056, establece que compete

al Presidente Ejecutivo del Seguro Social de Salud (ESSALUD), ejercer la

representacién institucional;

Que, asimismo, el inciso b) del referido articdlo, sefiale que corresponde al
Presidente Ejecutivo de ESSALUD, organizar, dirigir y supervisar el

‘funcionamiento de la institucion;

Que, en tal sentido, teniendo en cuenta las acciones que viene realizando la
Dra. Virginia Baffigo de Pinillos, desde que asumié el cargo de Presidenta
Ejecutiva de ESSALUD, dentro del marco de Reorganizacién institucional
dispuesto por Decreto Supremo N° 016-2012-TR, a fin de garantizar la
efectiva prestacion de los servicios que brinda a los asegurados, asi como
la intangibilidad de sus recursos en el marco del derecho a la seguridad
social en salud y los principios de solidaridad, transparencia, participaciéon
y eficiencia; asi como su lucha contra la corrupcién, el Consejo Directivo
considera necesario otorgar su voto de respaldo respecto a dichas
acciones;

En virtud a las facultades conferidas, el Consejo Directivo por unanimidad;
ACORDO:

APROBAR la mocién de respaldo a la gestion de la Presidenta Ejecutiva del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), Dra. Virginia Baffigo de Pinillos, por su

constante defensa de los fines de creaciéon de la Institucién, y por su
decision de combatir frontalmente la corrupcion.

IV. PEDIDOS

.- Del Consejo Directivo

1.1 Se solicité invitar a una proxima sesién del Consejo Directivo de ESSALUD
al Secretario General del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, en
su condicion de Coordinador General de la Comisién Reorganizadora de
ESSALUD, para que informe al Consejo Directivo los alcances del trabajo
desarrollado.
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Se dispusc encargar a la Secretaria General cursar la invitacion
correspondiente al citado funcionario, para que asista a la Vigésima Tercera
Sesién Ordinaria del Consejo Directivo, a realizarse el 04 de diciembre del
afio 2012.

Se solicité la presentacion de un informe sobre la ejecucion del-Acuerda N°
38-17-ESSALUD-2012 del 03 de setiembre de 2012, qgue autorizé al
Gerente General de ESSALUD para que se inicie el procedimiento de
solucién de controversias surgidas de la ejecucién de obligaciones del
Contrato de APP suscrito con el Consorcio TRECCA S.A.C.

Se dispuso solicitar al Gerente General la presentacion del informe
requerido.

2. Del seiior Consejero Eduardo Iriarte

21

Sefialé que la falta de recaudacién en algunos casos estaria ocasionando
gue ESSALUD no cumpia con pagos pendientes, citando el caso de SILSA,
respecto a la cual existirian facturas por cobrar por un monto ascendente a
S/. 12 millones de Nuevos Scles, existiendo otros servicios por
regularizarse; haciendo entrega al Gerente General de dos (02) files con
documentacion sustentatoria sobre el particular.

El Gerente General manifestd que en los préoximos dias se sostendria una
reunion con los Gerentes Generales de SILSA y ESVICSAC, a fin de
abordar la problematica existente en las Redes Asistenciales, respecto a la
conformidad de los servicios brindados, y respecto a aguellos servicios que
no tienen érdenes de servicio de respaldo.

3. Del sefior Consejero Harry Hawkins

3.1

3.2

3.3

3.3

Reiteré su pedido referido al Comité de Saneamiento Contable, solicitando
gue en una préxima sesion se informe al respecto.

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

Asimismo, solicitd que se informe sobre el Bono de Productividad,
precisandose el monto pagado, numero de trabajadores beneficiados, entre
otros.

Se dispuso solicitar el informe correspondiente a la Gerencia Central de
Gestion de las Personas.

Requirié la presentacién de un informe sobre aquellas empresas de
soluciones informaticas que han entregado productos que no han sido
satisfactorios, debiéndose precisar en dicho documento de qué productos
se trata y los montos pagados.

Se dispuso solicitar el informe correspondiente a la Oficina Central de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.

Solicitd que se inicien las investigaciones y, de ser el caso, se inicie el
procedimiento disciplinario correspondiente contra el Eco. Gustavo
Céspedes, ex Jefe de la Oficina General de Administracion, y la Abog.
Laura Luna Torres, ex Gerente Central de Logistica, quienes en la Décima
Tercera Sesion del Consejo Directivo, realizada el 10 de julio del afio en
curso, informaron sobre el abastecimiento y distribucién de medicamentos
en ESSALUD, asi como respecto a la ejecucién del Plan Anual 2012 de
Adquisiciones y Contrataciones con énfasis en los medicamentos,
seflalando que se estaba cumpliendo con el 60% de las adquisiciones,
situacion muy distinta a la expuesta en la presente sesion; o de ser el caso,
se incluya en el legajo de dichos funcionarios que su gestion fue deficiente.

Se dispuso poner en conocimiento del Organo de Control Institucional lo
sefnalado.



4. Del seior Consejero Oscar Alarcén
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4.1

4.2
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Solicité un informe sobre la situacion del Hospital Jaén, el cual
encontraria colapsado, requiriéndose de uno nuevo.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicé que se traté de un
momento tenso, debido al malestar de los representantes de Jaén,
acotando el Gerente General que se habia dispuesto el traslado de un
Hospital de Campaiia a fin de solucionar tal situacion.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo.

Solicité que se informe cada tres meses sobre la compra de medicamentos
y se denuncie a quienes incurran en faltas materia de sancién
administrativa, civil y penal.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina de Coordinacién Técnica.

Se alcance la Agenda y los documentos sustentatorios de las sesiones del
Consejo Directivo, con una anticipacién no menor de 48 horas.

Se tomo6 debida nota.

Del sefior Consejero Jorge Cristobal

5.1

52

Sefialé que los dias 13 y 14 de noviembre se llevo a cabo la Il Conferencia
internacional Anticorrupcién, organizado por el Foro Anticorrupcién en
coordinacién con la Contraloria General de la Republica, y que no se
aprecié la participacién de funcionarios de ESSALUD.

Al respecto, el Gerente General manifesté que ello obedecié al problema
suscitado en Moyobamba, participando representantes de ESSALUD en un
numero menor al que se hubiere deseado.

En tal sentido, el seflor Consejero solicitd que se efectien las
coordinaciones respectivas, a fin que la Contraloria General de la Republica
replique dicha Conferencia a los funcionarios de ESSALUD, bajo el nombre
de “Foro contra la corrupcién en el sector Salud”.

Se encomendd al Secretario General realizar las coordinaciones a que
hubiere lugar con la Contraloria General de la Replblica.

Hizo referencia a la solicitud de entrevista presentada por el
CONEESSALUD, a efectos de evaluar su problematica referida a la
nivelacion de pensiones de aquellos cesantes que no recurrieron a sede
judicial para requerir ello.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva confirmé lo sefalado,
precisando que es politica de la actual gestién recibir a aguellas personas
que piden cita, mas aun tratandose de personas adultas mayores, sin
embargo, debido a la atencién de otros asuntos relacionados con la mejora
de atencién en las Redes Asistenciales de la Institucién, aun no se ha
programado ia reunidn solicitada.

Asimismo, se refirié al caso del Dr. Caro, médico geriatra de la Clinica
Ancije, quien fue cesado por limite de edad; sin embargo, los pacientes
solicitan que sea nuevamente contratado.

Sobre el presente caso, la Presidenta Ejecutiva manifestd haber recibido
multiples pedidos, razén por la cual se esta buscando la salida legal
adecuada, toda vez que tendria que suspenderse el pago de la pension del
médico en mencién y su contratacién bajo la modalidad CAS.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Gestién de las
Personas. ‘
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5.4

Sefald que en la sesidn anterior, se encargd a la Zerencia Genaial gue
investigue los supuestos maltratos del sefior José Luis Teran Salirrosas,
Gerente de Patrimonio y Servicios de ESSALUD, hacia trabajadores de
SILSA, solicitando que se le informe sobre el particular.

Sobre el particular, el Gerente General indicd que debe respetarse el
debido proceso, no sélo en este caso, si no en todos los demas, a efectos
de no vulnerar derechos; informando que ha solicitado a la Gerencia
Central de Gestion de las Personas y la Oficina Central de Asesoria
Juridica evaluar el presente caso, cuyos resultados se informarian al
Consejo Directivo.

Solicité que los boletines mensuales informativos “Inclusién” sean
retomados, toda vez que hace mas de dos meses no se publican.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva indicé que la publicacion de los
boletines ha sido suspendida por el momento, debiéndose tener en cuenta
que la actual gestion tiene una politica de comunicacion estratégica, que no
sélo tiene que ver con la difusién de actividades, si no con el cumplimiento
de los objetivos estratégicos trazados, a través de la interaccién con los
distintos actores politicos y sociales que inciden en la gestion de la
institucion. ,

Del sefior Consejero Gonzalo Garland

6.1

6.3

6.4

Refiri6 que AUNA ofrecié Hospitales en Arequipa y Cusco para superar la
brecha existente en camas, solicitando evaluar tal posibilidad.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Promocion y Gestion
de Contratos de Inversiones.

Solicitd propiciar el uso del internet para que los asegurados se informen
sobre los resultados de sus analisis clinicos.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones.

Solicité se contrate a un bréker de seguros, con la finalidad que brinde
asesoria a la institucion en los procesos que convoque para la contratacién
de compafiias de seguros.

La sefiora Consejera Maria Giusti sobre el particular, sefialé que los broker
nos cobran a quien asesoran, sino a la compaiiia de seguros, razén por la
cual resultaria conveniente evaluar si ello nos conviene o no.

Sobre el particular, el sefior Eduardo Iriarte sefalé estar a favor de la
contratacién de un broker de seguros.

E! Gerente General sugirié la contratacién de un especialista para definir los
parametros de las pélizas contratadas por ESSALUD.

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

Solicité se programe una sesion extraordinaria dei Consejo Directivo, a fin
de tratar lo referido al proceso de Reorganizacion institucional.

7. Del sefior Consejero Federico Prieto

7.1

Reiter6 su pedido, en el sentido que la Oficina Central de Asesoria Juridica
realice un analisis sobre la comisién que se paga a la SUNAT por cobranza
de aportes.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Asesoria Juridica.
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8. Del seiior Consejero Guillermo Onofre

8.1 Solicité que se precise la participacin de ESSALUD en el evento -
organizado por la AISS, con la Derrama Magisterial.

El Gerente General sefiald la voluntad de cumplir con ja AISS, pero en el
marco de austeridad. El presupuesto estimado es de aproximadamente S/.
500,000 Nuevos Soles y se solicita que ESSALUD participe con un 50% de
dicho monto; y que si bien es cierto que el Consejo Directivo aprobd la
participacion de ESSALUD, también es cierto que no aprobd un
presupuesto, precisando que se participara pero con un monto menor al
establecido por la Derrama Magisterial.

Sobre el particular, el sefior Consejerc Oscar Alarcon manifesté que
existiendo un Acuerdo, el mismo debia ser cumplido.

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

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

Virginia Baffigo de Pinillos

s Mederos Maria Pau

s

er Giusti Hundskopf

Oscar Alapedn Delgado




