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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA PRIMERA SESION ORDINARIA
Lima, 15 de junio de 2015

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 15 de junio del afo 2015, se reunio 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 Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores consejeros: Maria
Soledad Guiulfo Suarez Durand, Maria Paulina Giusti Hundskopf, José Luis Balta
Chirinos, Jorge Cristébal Parraga, Guillermo Onofre Flores, Oscar Alarcon Delgado y
Oscar Miguel Graham Yamahuchi.

Justificé su inasistencia el Consejero Rafael Guillermo Ferreyros Cannock.

Asimismo, participaron el Eco. Miguel La Rosa Paredes, Gerente General, y la Abog. Ana
Bustamante Huaman, Secretaria General (e).

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, dio la bienvenida a los asistentes y
seguidamente, procedié a dar inicio a la sesién de Consejo Directivo, conforme a los temas de
agenda que a continuacion se detallan:

I.  APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Iniciada la sesion, la doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, otorgé el uso de la
O palabra a la abogada Ana Bustamante Huaman, Secretaria General (e), quien puso a

. consideracion de los sefiores consejeros las Actas del Consejo Directivo correspondientes
a las sesiones siguientes:

§ e Acta de la Octava Sesion Ordinaria realizada el 22 de abril de 2015.
/ e Acta de la Novena Sesion Ordinaria realizada el 06 de mayo de 2015.
‘) / e Acta de la Decima Sesion Ordinaria realizada el 27 de mayo de 2015.

Al respecto, y con las precisiones formuladas por los sefiores consejeros; las mismas
fueron aprobadas por unanimidad.

Il. INFORMES
1. Informe sobre Evaluacion Presupuestal al mes de abril 2015

Se contd con la presencia de los sefiores Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de
Gestion Financiera, y Fernando Valenzuela Aparcana, Gerente de Presupuesto.

Luego de un intercambio de ideas por parte de los sefiores consejeros, se acordd que el
presente punto de agenda sea tratado en una préxima sesion de Consejo Directivo,
requiriendo a los funcionarios presentes que adicionalmente, se considere informacion
sobre la reprogramacion de los gastos de capital, y que se realice un mayor analisis de
las metas fisicas de los proyectos de inversion.

2. Informe sobre la delegacion a la Gerencia Central de Gestion de las Personas en
materia de contratacion de personal bajo la modalidad de Contratacion
Administrativa de Servicios.

Exposicién a cargo de la Lic. Nathalie Minaya Garro, Gerente Central de Gestién de las
Personas, quién informd sobre el resultado de la cobertura de las 1110 contrataciones
bajo la modalidad CAS, aprobadas por el Consejo Directivo segun la delegaciéon de
facultades para el Ejercicio Presupuestal 2015, bajo la condicion de atender el inicio o
incremento de actividades, por necesidad del mercado o servicio especifico para atender
obras o servicios determinados. Al respecto, sefialé que dicho informe contiene el analisis
de las convocatorias efectuadas y el detalle de la cobertura del primer grupo
correspondiente de los 1110 cargos por CAS, orientada por cargos y dificultad de
captacion, asi como el analisis general de la cobertura del primer grupo de los 1110
, cargos por CAS por Organo Desconcentrado.
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Respecto a los servicios CAS aprobados para el afio 2015, mencioné que 716 servicios
corresponden al primer semestre y 394 al segundo semestre, lo cual hace un total
aprobado de 1110 servicios CAS. De los 716 servicios para el primer semestre, se cuenta
con un total de 527 servicios a nivel nacional, identificandose que de esta primera etapa,
existe un total de 98 servicios no cubiertos de los procesos de seleccion efectuados que
representa un 19% de los ejecutado en este periodo.
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Asimismo, explicé que el comportamiento de la cobertura de servicios a nivel nacional, en
virtud al lugar donde se convocé el respectivo cargo, segun el detalle en el ranking es el
siguiente:
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Con relacion al cuadro mostrado, manifesté que a diferencia de los resultados obtenidos
en periodos anteriores, se observa cobertura al 100% en redes asistenciales donde

historicamente se han generado una alta incidencia de desiertos en todos los cargos,

impactando en los resultados a nivel nacional, tales como las Redes Asistenciales

Ancash, Tumbes, Tarapoto, Tacna, Puno, Pasco, Madre de Dios, Loreto, Lambayeque,

Ica, Huancavelica, Cusco, Ayacucho y Amazonas.

Ademas, hizo una disgregacion por grupo ocupacional, evidenciando un importante nivel
de cobertura en relacion a los cargos convocados por cada Red Asistencial, tal es el caso
de Medico General (100%), Técnicos (97%) y Profesionales Especializados (75%). Los
servicios relativos a Médico Especialista estan programados para captacion durante los
meses de junio y julio, tomando en cuenta la coyuntura de egreso de Residentes en

diversas especialidades médicas a nivel nacional.
Por otro lado, respecto al detalle de cobertura a nivel nacional segun cargos, explicé que
el unico cargo con incidencia de desiertos superior al 50% es el de Médico Especialista,

que a nivel general refuerza el andlisis relativo a su dificultad de captacién, tanto en
Provincias como en Lima. Agregd que el mayor impedimento para la cobertura de este
A servicio se da por las condiciones remunerativas ofrecidas a nivel CAS en virtud de la
Y AN escala vigente con relacién a la competencia directa. N\

De otro lado, la citada funcionaria comenté respecto a la situacion de la cobertura de CAS H’k
~ segun el enfoque macroregional, advirtiendo que a nivel general, la Macroregion No ' '5"-‘
) lidera el porcentaje de servicios cubiertos con un 95%; seguido de la Macroregién Sur
' (78%); por su parte, la Macroregion Oriente alcanza un 77%, porcentaje mas alto que el
obtenido en periodos similares correspondiente a afios anteriores, y por ultimo, la ]
& Macroregion Lima presenta un nivel de cobertura de 70% del total convocado. \

A continuacion, explicé la situacion de la cobertura de médicos especialistas a nivel \f
nacional, sefialando que durante esta primera etapa de convocatorias CAS, se efectuaron '
procesos de seleccion de 64 servicios correspondiente a Médicos Especialistas,
habiéndose cubierto a nivel nacional un total de 29 cargos y 35 cargos fueron declarados

desiertos. Precis6 que el mayor nimero de cargos sin cubrir fue en las especialidades de

Pediatria (09), Medicina Fisica y Rehabilitacion (06), Medicina Interna (05) y Radiologia

(04); y la mayor incidencia de cargos de Médicos Especialistas cubiertos se encuentra en

las especialidades de Ginecologia y Obstetricia (04), Medicina Familiar y Comunitaria

(04), asi como Ortopedia y Traumatologia (03).

A manera de conclusion del informe, manifesté que las actividades estratégicas
emprendidas para difundir las convocatorias de seleccién de personal a nivel institucional
han permitido superar los niveles histéricos de postulacion en la mayor parte de los
diferentes procesos de seleccion de personal a nivel nacional, lo que demuestra la
necesidad de incidir en el desarrollo de acciones orientadas a cubrir las expectativas de
los potenciales postulantes. Mencioné que una de las mejoras para generar mayor
postulacion a nivel nacional ha sido la incorporacién del Sistema de Seleccién de
Personal (SISEP), el cual permite que no resulte necesaria la inmediata presentacion
fisica del expediente del postulante.

Con relacion a lo informado sobre la cobertura a nivel nacional en las Macroregiones, Ia
Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez solicitdé que se complemente la informacion
desagregando y detallando los cargos por médicos, enfermeras y tecnélogos; y que se
alcance el sustento econémico anual entre las horas trabajadas y los ingresos percibidos,
comparandolos con el sector privado.

9 La Presidenta Ejecutiva acoté que se requiere contar con un estudio y/o analisis
= cualitativo y cuantitativo donde se advierta la intencion del postulante para ingresar a
ESSALUD, o alguna otra institucion publica o privada.

El Consejero Jorge Cristobal Parraga sefialé que de los cuadros que se presentaron
sobre la cobertura por cargos, se advierte que en la mayoria de los casos se ha cubierto
en un 100%, empero indic6 que todavia existen plazas que han quedado desiertas en
cuanto a la cobertura de médicos especialistas, incluso de técnicos, tecnélogos y
enfermeras; menciond la necesidad de la Institucion de contar con médicos especialistas,
agregando que uno de los factores por el cual nuestros profesionales de la salud no se
presentan a concurso podria deberse al tema remunerativo.
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Por otro lado, mencioné que muy al margen de la cobertura de plazas que se ha
informado, ESSALUD requiere mayor cantidad de profesionales asistenciales pues
subsiste la necesidad de contratar un mayor numero de profesionales superior a las
aprobadas en la delegacién materia del informe.

Al respecto, la Lic. Nathalie Minaya Garro mencioné que se vienen desarroliando las
acciones que resulten necesarias para reclutar a nuestros medicos residentes, y de esta
manera, coberturar las plazas de médicos especialistas de la Institucion.

Luego de un intercambio de opiniones entre los sefores consejeros, la doctora Virginia
Baffigo dio por concluido el presente tema, agradeciendo a los funcionarios por sus
respectivas intervenciones, y les solicitd que complementen la informacién alcanzada
sobre el particular, teniendo en consideracion los comentarios formulados por los sefores
Consejeros.

3. Informe complementario sobre la situacion de pensionistas no judicializados.

Exposicion a cargo de la Lic. Nathalie Minaya Garro, Gerente Central de Gestion de las
Personas, quién informd que mediante Resolucion Suprema N° 018-97-EF se aprobo la
J 3 Politica Remunerativa, y por Resolucion Suprema N° 019-97-EF se aprobd la Politica de
Bonificaciones autorizando el otorgamiento de la Bonificacién por productividad para el
personal, disposicion que se aplicaba uUnicamente a los trabajadores con quienes se
mantenia vinculo laboral a la entrada en vigencia de la norma.

Sefald que la Asociacién Nacional de Ex Servidores del IPSS — ASEIPSS interpuso una L«\
Accion de Cumplimiento a fin que se cumpla con nivelar las pensiones de los cesante (i
del régimen pensionario del Decreto Ley N° 20530; por su parte, el Tribunal
Constitucional en el Expediente N° 1146-2000-AC/TC, declaré fundada la demanda, N
estableciéndose que la nivelacidon implicaba la homologacion de las pensiones de

cesantia con las remuneraciones del activo.

De acuerdo a lo dispuesto, la Oficina de Normalizacién Previsional (ONP) efectivizé la

nivelacion de las pensiones a los Asociados de ASEIPSS requiriendo a EsSalud los

recursos financieros necesarios, pedido que incluia a los cesantes no afiliados al

ASEIPSS y por ende, no comprendidos en la Accion de Cumplimiento. El traslado de los

fondos solo fue efectuado para la atencion de los comprendidos en el proceso
( constitucional citado, en el entendido que lo resuelto por el Tribunal solo comprendia a los
\&_, afiliados al ASEIPSS. En tal sentido, existiendo posiciones divergentes se decide recurrir
' a dirimencia por parte del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

\J
' Agregd que la Direccion Nacional de Asuntos Juridicos del Ministerio de Justicia emitio el
Dictamen Dirimente N° 001-2002/JUS/DNAJ concluyendo que los pensionistas que no
. integraban la ASEIPSS y por ende, no conformaban parte del proceso judicial que dio
£d 7 origen a la sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el expediente N° 1146-2000-
‘7\{ AC/TC debian ser nivelados de oficio.
/

L/ Atendiendo al dictamen emitido, la ONP procedié a hacer efectiva la nivelacion de las
pensiones la que se llevo a cabo conforme al criterio contenido en el Dictamen Dirimente
y la normatividad sobre la materia.

Ademas, expuso que el ASEIPSS no conforme con la nivelacién llevada a cabo demando
por concepto de nivelacion de pensiones de sus asociados ante el 5° Juzgado
Constitucional de Lima, en la que se emitié sentencia disponiéndose que EsSalud ejecute
la nivelacion de acuerdo a los criterios y montos establecidos en el informe pericial
aprobado mediante Resolucion Judicial N° 195 de fecha 10 de enero de 2011
comprendiendo en su momento a 3249 pensionistas.

Agreg6 que el 32° Juzgado Civil de Lima mediante Resolucion N° 440 de fecha 07 de
noviembre de 2011, aprobo el informe pericial contable sobre nivelacion de pensiones de
4373 cesantes en el proceso de cumplimiento en ejecucion de la Sentencia expedida por
el Tribunal Constitucional, donde requeria a EsSalud cumplir con nivelar a los cesantes
comprendidos en la citada sentencia jucicial.
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El Consejero Jorge Cristébal Parraga menciond que en base al presente informe, se esta

en condiciones de emitir una opinién a favor o en contra para que se proceda en realizar
una correcta nivelacion respecto de aquellos pensionistas que no siguieron procesos
judiciales. Sefialé que los integrantes de la Asociacion CFTESSALUD no estan
solicitando una nivelacion de oficio de sus pensiones para todos, puesto que aquellos que
ya han iniciado su proceso judicial deben de sujetarse a dicho procedimiento: manifesto
que la pretension de los pensionistas es para que se realice una correcta nivelacion para
aquellos que no han seguido proceso judicial, y que no han sido nivelados de acuerdo a
los parametros emitidos por el Poder Judicial y la pericia judicial practicada en dicho
proceso; los que hacen un promedio de 3000 pensionistas.

Asimismo, mencion6 que los citados pensionistas no han sido nivelados de acuerdo a los
parametros emitidos por el Poder Judicial, la pericia judicial y el informe emitido por el
Ministerio de Justicia y la Consultora Gonzales practicada en dicho proceso.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que segun los informes técnicos y legales emitidos por las
gerencias competentes, la Institucion ha procedido con realizar la nivelacién de los
pensionistas en la forma establecida por Ley y en otros casos dando cumplimiento a un
mandato judicial, siendo ello asi se dio por concluido el tema.

PEDIDOS
Del Consejero José Luis Balta Chirinos
Solicité un informe sobre las politicas de gestién de los saldos de caja.

Del Consejero Maria Paulina Giusti Hundskopf

Solicité la contratacion de un profesional especializado a fin de que se encargue de
revisar la documentacion elaborada por las areas competentes sobre los temas de
agenda a tratar en las sesiones de Consejo Directivo.

Siendo las doce horas con cuarenta minutos del dia, se dio por concluida la presente sesion.

Virginia Baffigo Torré de Pinillos
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