ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA PRIMERA SESION ORDINARIA
Lima, 6 de junio de 2018

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y diecinueve horas del 6 de junio de 2018, se reunié el Consejo
Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jiron Domingo
Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la Presidencia de la sefiora
Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva de EsSalud,
y con la asistencia de los sefiores consejeros Fernando José Muifioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten
Costa, Mauro Chipana Huayhuas, Elias Grijalva Alvarado, César Alberto Pefiaranda Castaiieda,
Monica Giuliana Meza Garcia, Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Ratl Emilio del Solar Portal.

Asimismo, asistieron a la sesion el abogado Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y Secretario
del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo Directivo de
EsSalud, y el doctor Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General.

La Presidenta del Consejo Directivo dio la bienvenida a los asistentes y, acto seguido, informé que, mediante
Resolucién Ministerial N° 152-2018-TR, de fecha 1 de junio del 2018, se concluy6 el reconocimiento del
sefior Victor David Irala Del Castillo como miembro del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud -
EsSalud, en representaciéon de los asegurados pensionistas, designandose, en su reemplazo, a la sefiora
Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

Seguidamente, otorgd el uso de la palabra al Secretario del Consejo Directivo, quien indicd que se contaba
con el quérum establecido en el Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, por lo que procedié
a dar lectura de la agenda prevista para la presente sesién, conforme se detalla a continuacion:

1. APROBACION DE ACTAS

Luego de la revision del proyecto del acta de la Novena Sesion Ordinaria realizada el 9 de mayo de 2018,
con la incorporacion de la precision realizada por el consejero Jorge F. Carlos Harten Costa, se aprobo por
unanimidad por parte de los sefiores consejeros.

Respecto de los proyectos de actas correspondientes a la Primera Sesion Extraordinaria y Décima Sesion
Ordinaria del 16 y 23 de mayo del 2018, respectivamente, los consejeros César Alberto Pefiaranda
Castaiieda y Fernando José Mufoz-Najar Perea formularon precisiones a los textos que serian incorporados
para su suscripcion.

Asimismo, conforme al pedido planteado por el consejero Elias Grijalva Alvarado, el 6rgano colegiado acordd
postergar la aprobacion de las citadas actas para la siguiente sesion.

Il INFORME

2.1 AVANCES RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN
EL ESTUDIO ACTUARIAL DE ESSALUD DEL 2015, ELABORADO POR LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO - OIT

Sobre este punto se invitd al sefior Hernan Francisco Ramos Romero, Gerente Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas, a ingresar a la sala del Consejo Directivo, quien inici6 su exposicion manifestando
que dicho informe tenia por objetivo mostrar un extracto de las conclusiones y recomendaciones del informe
de estudio actuarial correspondiente al afio 2015.

En ese contexto, resalté que el estudio actuarial analiza la informacién sobre la base de promedios,
enfatizando que cuando emite las conclusiones de los aportes y salarios, no indica que se tengan que
aumentar los aportes o salarios sino mover los promedios.

En tal sentido, el sefior Ramos menciond que el referido estudio respecto de la tasa de la contribu(_:ic}n (TDC)
promedio efectivo del 2014 fue del 8.2%, resaltando que, de continuar en las mismas condiciones, el
promedio de las TDCs en los afos 2020 al 2025 ascenderia al 8.10%.



Asimismo, resalté que en las conclusiones se detalla las condiciones en las cuales viene operando
entre las cuales se observan crecientes resultados financieros deficitarios. Del mismo modo, manifes

estos deficits se manifestaran a través de un deterioro creciente de la calidad y oportunidad de los servicios
prestados.

Por otro lado, indicd que se deberia avanzar hacia la separacion de funciones formalizando las relaciones
de financiamiento y prestacion de salud, lo cual permitira a la administracion adecuar los riesgos e incorporar
mecanismos de asignacion de recursos que estimulen a la mejora en el desempefio de las diferentes areas.

El sefior Ramos indicd, ademas, que el estudio actual recomienda que es necesario incrementar cobertura
tanto horizontal como vertical, mejorar la gestiéon de seguros (procesos de afiliacion, acreditacion,
recaudacion, inspeccion, inteligencia de informacién); estandarizar el ingreso afecto; entre otras medidas.
Asimismo, se recomienda que la entidad mejore la afiliacion y acreditacion de la poblacién asegurada.

Asimismo, resalto que, respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los asegurados en el exterior,
recomendd que se deberian ir reduciendo, solo mientras se realiza la correspondiente transferencia
tecnologica.

Por otro lado, destaco que, respecto a la reserva técnica, existe un mandato legal que su uso no esta definido
con suficiente detalle y cuya cuantia podria reducirse gradualmente acorde con el propésito de prever
fluctuaciones inesperadas tanto en ingresos como en gastos.

Finalmente, sobre lo expuesto, el sefior Ramos indicé que el citado informe recoge diversas
recomendaciones entre las que resalto:

i) modificar los regimenes especiales para elevar el promedio del aporte al 18% del Ingreso Mensual
Afecto - IMA, lo cual implica hacer ajustes para incrementar la base de aporte de los regimenes
especiales (CAS, Salud y Educacién) o elevar el aporte de 8.2% (en promedio) a 9.6% del promedio
del IMA;

ii) analizar el cambio normativo que permita a EsSalud asumir plenamente las funciones de afiliacion
y acreditacion, al tiempo que se fortalecen las correspondientes capacidades técnicas;

iii) evaluar la posibilidad de implementar un mecanismo de transferencia directa de las aportaciones de
los trabajadores del sector publico del Ministerio de Economia y Finanzas a EsSalud, evitando la
posibilidad de incumplimiento de estos organismos (municipales y regionales);

iv) transitar gradualmente hacia un modelo de atencion en salud con un enfoque mas
preventivo/promocional;

v) fortalecer el primer nivel de atencién para aumentar su capacidad resolutiva e impedir referencias
innecesarias a otros niveles de atencién;

vi) impulsar cambios normativos que permitan que la actual ‘reserva técnica” adopte un caracter de
contingencia y por lo tanto pueda gradualmente reducirse a un nivel razonable, de alrededor del
15%;

vii) proponer la aprobacién de medidas legislativas que precisen a quien corresponde el pago de las
pensiones que actualmente asume EsSalud; y,

viii) fomentar la aprobacion de normas contra el fraude a la Seguridad Social.

El consejero Mufioz-Najar, sobre lo expuesto, consulté sobre los avances realizados en torno a las
recomendaciones planteadas en el estudio actuarial, tomando en cuenta que este corresponde al periodo
del 2015. A lo que el sefior Ramos indic6 que la gestion actual viene impulsando la revision de propuestas
legislativas, como el caso de la modificacion referente a los aportes por adelantado, certificado de buen
pagador, entre otros.

Sobre el particular, el consejero Chipana recomendo que se sigan adoptando las medidas correspondientes
para la mejora de EsSalud, como es el caso del impulso de iniciativas para el recupero de deudas a favor de
la institucion.

La Presidenta del Consejo Directivo solicitd a los miembros del 6rgano colegiado a apoyar en la
sensibilizacién que viene implementando la gestién actual para que las diferentes entidades publicas y
privadas cumplan con realizar los pagos pendientes, més aun cuando se ha aprobado la ampliacion del plazo
de vigencia del “Régimen Excepcional de Facilidades de Pago para Deuda de Terceros no Asegurados o
Asegurados sin Derecho de Cobertura por Prestaciones de Salud otorgadas por EsSalud y un Régimen




Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de Deudas con Bienes Inmuebles para Deuda No Tributaria
por concepto de reembolso del costo de las prestaciones y multas administrativas a cargo de EsSalud’, lo
cual permitira utilizar dichos recursos para las demandas que requiere la Entidad.

El consejero Grijalva resalté el informe presentado, sin embargo, solicité que se indique a cuanto asciende
el presupuesto que se le paga a la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria -
SUNAT por recaudacion, recomendando que se siga impulsando el cobro de las deudas por parte de los
gobiernos regionales y locales. Por otro lado, manifesté su preocupacion respecto de la tasa de contribucion
cuya tendencia en los ultimos afos seria decreciente.

El consejero Pefiaranda manifestd que no compartia todas las apreciaciones planteadas en las
recomendaciones contenidas en el estudio actuarial, para lo cual sefiald que ameritaba realizar un analisis
mas exhaustivo que permita orientar a la institucién a obtener mejoras en eficiencia (hacer mas con los
mismos ingresos) y eficacia (cumplir con objetivos y metas). Ello, considerando que hay muchas deficiencias
gue tienen que ser corregidas en la entidad, lo cual implica un trabajo interno y externo por la complejidad y
magnitud de EsSalud, para lo cual destacé el trabajo especializado externo que podria contratarse para
generar mayor rentabilidad. En ese sentido, solicitd que el Consejo Directivo sea informado
permanentemente sobre los avances referidos al presente tema y cualquier sugerencia que se haga, sea
puesta en conocimiento del citado drgano colegiado.

La Presidenta del Consejo Directivo enfatizé que desde el inicio de su gestién su politica consiste en trabajar
con eficacia y eficiencia, lo cual redundara en beneficio de los asegurados.

2.2 INFORME SOBRE EL MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y DISMINUCION DE BRECHA

Sobre este punto de agenda, se invitd al doctor Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General, a iniciar
su exposicién, quien manifestd que el objetivo de la presentacién era brindar un reporte de las actividades
realizadas en los tres primeros meses de gestion. Para la cual indico que se habian implementado 62
estrategias en 10 redes asistenciales para reducir las brechas, condicionado a medidas de bajo costo, alto
impacto y rapida ejecucion, cuya informacion forma parte del archivo de la presente sesion.
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Finalmente, resumié que, a nivel de oferta fisica en el indicador cama, se obtendria 1 102, con una capacidad

de produccién de 80 446; en el caso de consultorios fisicos 260, lo cual representaria un 10.33% mas del
/ total; 17 salas de operaciones, lo cual se incrementaria a 7.02% mas del total; 1 500 000 poblacion
f movilizada, lo cual representaria un 13.64% mas del total.

El consejero Murioz-Najar saludd la presentacion realizada, recomendando tener en el reporte comparativo

[ f?] “oferta fisica” el costo por cama, ello con la finalidad de conocer a cuanto asciende los recursos que destinaria
/ ! la entidad.

El consejero Del Solar destaco la presentacién realizada, recomendando que se identifique de manera
prioritaria los hospitales que no estarian aptos para atencion de los asegurados, como seria el caso del
hospital de Marcona en la Regién Ica, asi como la identificacién de aguellos policlinicos metropolitanos que
funcionan dentro de hospitales, como seria el caso del hospital de Cusco. Por otro lado, sugirid que se
adopten las medidas correspondientes respecto del terreno de Ayacucho cedido en su oportunidad al
Ministerio de Salud para la instalaciéon temporal de una posta médica, la cual, a la fecha, esta en proceso
judicial para su desalojo.

Al respecto, el Gerente General manifesté que, en el marco de las actividades desplegadas por la actual
gestion, se vienen impulsando acciones de mejoramiento en infraestructura en diferentes regiones, las cuales
seran informadas conforme sean concluidas. Resalté que, respecto al caso del Hospital de Marcona, no H
necesariamente se encuentra en su totalidad en condicién de vulnerabilidad critica, por lo que se esta a la }
espera de un informe técnico que determine dicha condicién. Adicionalmente, menciond que se vienen !
buscando alternativas para modernizar el referido hospital y complementar la infraestructura con el terreno
que ha facilitado la empresa Shougang Hierro Peri S.AA.

Respecto del caso del hospital de Cusco, el sefior Barredo indicé que se habia reactivado el proceso de \
adquisicion para la contratacion de un policlinico el mismo que esta en marcha y, finalmente, sobre el terreno [\
en Ayacucho, informé que se habian tomado las previsiones del caso, considerando que esta en proceso de /\ '
desalojo. N

La consejera Meza destaco el informe presentado, comentando algunas acciones que viene realizando como W
Directora General de la Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud
, del Ministerio de Salud - MINSA, en el marco de la politica que impulsa dicho sector para el fortalecimiento
Jl)'/ del sistema de redes integradas de salud, destacando, entre otras, las medidas del plan de contingencia de
~ * evacuacién y redistribucion que se efectuaran en el Hospital Regional de Tumbes; por lo cual sefialo que, en
el periodo de evacuacion, no se atendera a pacientes de diferentes hospitales, como es el caso de EsSalud,
asi como a pacientes de la Republica del Ecuador, por lo que se sugiere revisar la capacidad resolutiva de
sSalud. Asimismo, recomendd revisar el indicador crecimiento de camas de emergencia, siendo lo correcto
incremento de camas en hospitalizacién, ello debido que al contabilizarse podria alterase los indicadores de
estancia hospitalaria, asi como los indicadores de calidad. Finalmente, mencioné que, con la publicacién de



Riesgo de Desastres (SINAGERD), se declara de interés nacional y urgente la necesidad publica €
fortalecimiento del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres, lo cual permitira en el caso de los
gobierno locales y regionales se le exija que cumplan con el mejoramiento de sus infraestructuras.

El consejero Chipana destaco la presentacion realizada, no obstante, manifestd su preocupacion respecto
de la poca oferta de profesionales en el Hospital de Marcona, ello debido a que las remuneraciones son muy
bajas. Asimismo, recomendd que se tomen acciones urgentes respecto del terreno donado por la
Municipalidad Provincial de Talara, asi como el caso del Hospital Il del Chocope. A lo que el Gerente General
menciono que se vienen adoptando las medidas correspondientes, destacando entre ellos, que con relacion
al terreno donado en Talara se viene gestionando un convenio con la Clinica Tresa S.A., para que haga el
desembalse de procedimientos y diagnéstico; y respecto a Chocope, se vienen realizando las acciones para
que se construya un nuevo hospital.

La consejera Bastidas resalto los avances realizados, exhortando a que se difunda y se ejecuten dichas
actividades en los plazos indicados.

El consejero Grijalva felicito por la presentacion y acciones realizadas en el Hospital de Huariaca de la ciudad
de Pasco. Por otro lado, manifesté su preocupacién respecto los Hospitales de Mollendo e llo, requiriendo
que se remita un informe al respecto, pues habia tomado conocimiento que en dichos hospitales se demanda
realizar cambios.

La Presidenta Ejecutiva sobre lo indicado agradecié al Gerente General por la presentacion realizada.

2.3 INFORME SOBRE EL ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CITAS EN EL TERCER TURNO EN
HOSPITALES DE LIMA Y AREQUIPA

Sobre este punto de agenda, se invité al sefior César Eduardo Carrefio Diaz, Gerente Central de
Prestaciones de Salud, a realizar su exposicién, quien manifesté que el objetivo era mostrar el avance de la
intervencion N° 7 referida a la implementacién del tercer turno, en el marco de las 20 estrategias que viene
impulsando la actual gestién, cuyo reporte de informacion forma parte del archivo de la presente sesion.

En ese contexto, mostro de manera resumida, un reporte comparativo de las consultas médicas de las Redes
Asistenciales Almenara, Rebagliati, Sabogal y Arequipa de enero a mayo del 2018, cuya tendencia con corte
al 25 de mayo del presente ano, registra en el caso de las consultas médicas programadas un incremento
de la produccion mayor en 15% respecto a las atenciones realizadas en el mes de abril 2018.

Seguidamente, procedié a detallar las atenciones de consultas recibidas a nivel de centro asistencial por
cada red asistencial.

Finalmente, mostré a detalle, los reportes comparativos de atenciones correspondiente a los afios 2016,
2017 y 2018, resaltando que las consultas médicas ejecutadas con corte 25 de mayo de 2018, se han
incrementado en 6% en comparacion con la produccién de mayo 2017.

La Presidenta del Consejo Directivo concluyd enfatizando que el presente informe busca adicionalmente
delimitar una linea de base respecto a como se venian programando las citas en EsSalud en afios anteriores
en las Redes Asistenciales Almenara, Rebagliati, Sabogal y Arequipa en comparacion a la gestion actual y
que, en el marco de fortalecimiento del tercer turno, su ampliacion sera de forma gradual segun la
programacion que corresponda.

Finalizada la exposicién la Presidenta del Consejo Directivo agradeci6 al Gerente de Prestaciones de Salud
por la presentacion realizada.




2.4 INFORME SOBRE EL PLAN DE TRABAJO PARA EL LEVANTAMIENTO DE LAS SALVEDADES
DEL DICTAMEN DE AUDITORIA A LOS ESTADOS FINANCIEROS DE ESSALUD

CORRESPONDIENTE AL ANO 2016

Los consejeros coincidieron en reprogramar el presente punto de agenda para la siguiente sesion.

Ml PEDIDOS
Consejero César Alberto Pefiaranda Castaiieda

a) Solicité que el Consejo Directivo sea informado permanentemente sobre los avances referidos a la
implementacién de las recomendaciones formuladas en el estudio actuarial de EsSalud del 2015,
elaborado por la Organizacién Internacional del Trabajo — OIT y cualquier sugerencia que se haga,
sea puesta en conocimiento del citado érgano colegiado.

b) Recomendé que para una proxima presentacion del informe sobre el analisis de la implementacion
de citas en el tercer turno en hospitales de Lima y Arequipa se indique el porcentaje en cada reporte;
asi como la meta programada a la que se desea llegar.

Siendo las doce y quince horas del dia 6 de junio de 2018, se dio por concluida la presente sesion del Consejo
Directivo.

Fiorella ina Molinelli Aristondo
., Presidenta del Consejo Directivo
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