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ACTAS DEL CONSEJO DIRECTI

ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 07 de octubre de 2016

En la ciudad de Lima, siendo las quince horas del dia 07 de octubre del afio 2016, 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 del Ingeniero
Jorge Gabriel Del Castillo Mory, con la asistencia de los sefiores Consejeros: Oscar
Miguel Graham Yamahuchi; Mario Eduardo Amorrortu Velayos, Mauro Chipana
Huayhuas, Elias Grijalva Alvarado y Victor David Irala Del Castillo.

Participo de manera virtual el sefior Consejero Luis Javier Jorge Malaga Cocchella quien
dejé constancia de su participacion en la presente sesion, via correo electrénico y a traves
de la suscripcion de la presente acta.

Justificaron su inasistencia los sefiores Consejeros Rafael Guillermo Ferreyros Cannock
y Carlos Luis Ricse Catario.

El Presidente Ejecutivo justifico la inasistencia del Gerente General (e), Abog. Manuel De
La Flor Matos y la Secretaria General, Abog. Silvia Ruiz Zarate. Asimismo, participd en la
presente sesion la Abog. Pamela Ramirez Velasquez, Asesora de Secretaria General.

. DESPACHO

El Presidente Ejecutivo puso en conocimiento de los sefiores miembros del Consejo
Directivo que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 436-PE-ESSALUD-2016
del 28 de setiembre de 2016, se encarg6 las funciones de Gerente General al sefior
Manuel Roberto De La Flor Matos, quien por razones personales no pudo estar presente
en la Sesion.

1. LECTURA Y APROBACION DE ACTA

Iniciada la sesion el Ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo
otorgd el uso de la palabra a la abogada Pamela Ramirez Velasquez, quien hizo constar
haber recibido de los sefiores Consejeros el pedido de precisiones al proyecto de Acta
de la Décima Séetima Sesion Ordinaria del 14 de setiembre de 2016. Se dispuso la
aprobacion virtual de la misma.

Acto seguido, el Presidente Ejecutivo procedié a tratar los temas de agenda que a

continuacion se detallan:

Ill. ORDEN DEL DIA

1. Aprobacion del proyecto reformulado de Presupuesto Inicial de Apertura y Plan
Operativo Institucional 2017

El Presidente Ejecutivo otorgé el uso de la palabra al Gerente Central de Gestién
Financiera (e), sefior Carlos Benavides Pefia, quien presenté la propuesta reformulada
de PIA 2017 teniendo en cuenta las sugerencias formuladas por los sefiores Consejeros
en la 17° Sesion Ordinaria. En ese contexto, indicé que, para la elaboracion del PIA no
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se requeria tener aprobado el PIM 2016, que se encontraba ain en evaluacion por
FONAFE. Segun se desprendia de los Lineamientos y Politicas para la Formulacion del
Presupuesto de Ingresos y Egresos, aprobados mediante Resolucion de Direccion
Ejecutiva N° 066-2016/DE-FONAFE, sélo se requeria tener una proyeccion de la
ejecucién del presupuesto 2016 y observar los lineamientos emitidos por FONAFE. Asi,
la propuesta reformulada qued6 como sigue:

Cuadro N° 1
PROPUESTA DE PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA (PIA) 2017

En Millones de Soles
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El sefior Benavides mencioné que se habia retirado del rubro “Ingresos” el monto
relacionado a las aportaciones a SUNAT, via detracciones, porque se habia tomado
conocimiento de la existencia de un proyecto de Ley para el pago de deuda tributaria o
de aportaciones a favor de diversas entidades, distintas al Tesoro Publico y, que existia
a través de este proyecto, una clara voluntad de pago a favor de EsSalud para el proximo
ano.

El Consejero Graham solicitd el sustento técnico para la proyeccion de ingresos realizada
por este concepto en el PIA 2017, ya que no se podia tener certeza de la forma de pago
que, en todo caso, estableciera el Ministerio de Economia y Finanzas — MEF respecto de
esta deuda.

El Consejero A
precisando el s
en el PIM.

rrortu consulté cémo se incorporarian estos pagos el proximo ano,
r Benavides que si existia un ingreso extraordinario seria incorporado
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El Consejero Grijalva manifesté por su parte, que era una situacion grave que SUNAT
haya transferido este dinero al MEF y no a EsSalud, solicitando que el Consejo Directivo
acuerde que ello sea devuelto inmediatamente y se inicie la gestion gque corresponda.

En esalinea, el Consejero Irala mencioné que EsSalud debe adoptar las acciones legales
correspondientes, al igual que en el caso de la deuda del Estado y empresas privadas.

En ese sentido, solicité que el area legal evallie la manera de efectuar el cobro. Se tomé
nota del pedido.

Por otro lado, el sefior Benavides mencion6 que se ha previsto que el pago de jubilados
que cuentan con sentencia judicial firme, se encuentre contemplado en el PIM 2016 y
que se esta a la espera que sea autorizado por FONAFE. El Consejero Irala puntualizd
que debia evaluarse el pago a los que no habian judicializado su pedido, sin necesidad
de un juicio en el que ademas EsSalud invierte recursos. El Consejero Grijalva expres6
la misma preocupacion y solicité se reconozca el derecho de los jubilados por este tema.

El Presidente Ejecutivo manifesté que tomaria en cuenta la observacion realizada para
evaluar las acciones a adoptar.

En este acto, el sefor Benavides cedi6 la palabra al Gerente de Presupuesto, sefior
Fernando Valenzuela Aparcana, para presentar la reformulacién del proyecto de PIA
2017.

En relacion al aporte del 4.5% a EsSalud por el retiro a las AFP’s, en el marco de la Ley
N° 30478, el sefior Fernando Valenzuela mencioné que al 20 de setiembre del 2016 se
habia recibido alrededor de S/ 112 millones y que se habia previsto en el PIM 2016 S/
138 millones por este concepto. Asimismo, indicé que los ingresos por este concepto
para el PIA 2017, en un escenario mas conservador, se estimaron en S/ 101.5 millones’.

El Consejero Graham mencioné que la proyeccién del nimero de pensionistas para el
ano 2017 realizada por EsSalud, en base a la cual se habia estimado los ingresos,
parecia muy alto y no guardaba concordancia con el histérico del nimero o promedio de
jubilados por afio; en ese contexto solicitd que se revise nuevamente la proyeccion
realizada. El Presidente Ejecutivo dispuso que se atienda el pedido.

Continuando, el Gerente de Presupuesto presenté los componentes de los Gastos de
Personal y mostré la evoluciéon del nimero de personal desde el afio 2011 al 2017
diferenciandose la curva de crecimiento entre el personal asistencial y administrativo, asi
como la distribucidn del personal a nivel nacional incluyendo la Sede Central. Asimismo,
se refirié a las acciones de personal contempladas en el PIA 2017 que, con la propuesta
reformulada, proyectaba llegar, en su conjunto, a los 61 688 trabajadores con un gasto
anual del S/ 5 497 millones.

En cuanto a los ingresos de personal para el afio 2017, menciond que se estaba
contemplando la contratacién de 4548 posiciones nuevas, de las cuales 2827 era
personal asistencial, 963 administrativo y el resto practicantes.

El Consejero Amorrortu mencion6 que la diferencia que se apreciaba en la curva de
crecimiento entre el personal asistencial y el administrativo era muy grande. El sefior
Valenzuela manifesté que en las acciones para el 2017 se pretende justamente acortar
esa diferencia.

! Estimacion tomada de la Consultoria realizada por el Consultor Econémico Financiero César Marcovich Monasi: “Estudio Técnico

que cuantifica en el tiempo los efectos econémicos sobre las Finanzas de EsSalud derivados del Proyecto de Ley que permitiria el

\h\ retiro del 95.5% de los fondos de la Cuenta de Capitalizacion Individual de afiliados a las AFPs”, del 29/02/2016.
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El Consejero Grijalva solicitd que, en una proxima sesién, debia precisarse el numero de
personal que cesa, tanto en la parte administrativa como asistencial, plazas vacantes,
plazas nuevas, entre otras. El Consejero Chipana expres6 del mismo modo su
preocupacién sobre la brecha de personal, manifestando que habia constatado la
necesidad de personal asistencial en los hospitales de EsSalud. El Presidente Ejecutivo
dispuso que para la préxima sesion se presente con mejor detalle la informacion referida
al personal.

El Consejero Graham solicité considerar el CAP con las plazas vacantes
(presupuestadas o no) y, cuanto representaria la contratacion de “nuevo” personal. Pidio
se aclare si se pensaba contratar 4548 nuevos trabajadores.

Por otro lado, el sefior Benavides hizo mencién a los gastos por “Servicios por Terceros”
y explicé los conceptos considerados en el rubro “Otros no Relacionados al GIP". El
Consejero Amorrortu solicité sea revisado el monto considerado en el presupuesto, en el
rubro “Atenciones en el Exterior”, para lo cual recomend6 analizar el tema con la Gerencia
Central de Operaciones - GCOP.

Sobre este punto, el sefior Benavides explicé que, en comparacion con el presupuesto
contemplado en el PIM 2016, el presupuesto era menor para este rubro. Precisé que no
habia forma de sustentar una necesidad similar o mayor para el afo 2017, por lo que en
coordinacion con la GCOP y dadas las restricciones de ingresos, se habia considerado
como incremento soélo lo que correspondia a la tendencia regular.

Por otro lado, el sefior Benavides haciendo referencia a los Gastos de Capital, comento
que se habia considerado un incremento en el rubro “Inversion Financiera” para constituir
la Reserva Técnica. Precis6 que, si bien el monto por este concepto ascendia a S/ 222
millones, descontando los rendimientos de las inversiones, so6lo se requeriria S/ 124
millones en el rubro “Inversion Financiera”.

El Consejero Grijalva consulté donde se encontraban los recursos considerados como
rendimientos de inversiones, precisando el sefior Benavides que estaban en depositos a
plazos, certificados negociables, bonos soberanos y acciones, indicando que ello era un
portafolio de rapida liquidez y por ello constituia una proyecciéon de rendimiento segura.

El Consejero Amorrortu solicité para la proxima sesién informacion sobre la composicién
de la reserva técnica, asi como el tema pendiente en torno a reducir el porcentaje de
constitucién por dicho concepto para obtener mayor liquidez en el presupuesto, que
quedé como pedido en la sesién anterior.

En esa misma linea, el Consejero Graham mencioné que el monto considerado en este
proyecto de PIA para la reserva técnica, implicaba inmovilizar S/ 124 millones, y preguntd
por qué no habia sido considerado en la propuesta inicial.

El sefior Valenzuela indicé que no se provisiond en un primer momento porque el
rendimiento o valorizacién de los instrumentos financieros normalmente cubren el monto
requerido para la reserva técnica; sin embargo, a fin de prevenir cualquier cambio en el
mercado, se considerd conveniente considerarlo en el presupuesto. El sefior Benavides
complemento lo manifestado, indicando que desde el afio 2014 se habia advertido que
el rendimi/eﬂto del portafolio podia cubrir el monto de la reserva técnica, y justamente con
la ﬁnalidfad de no disponer dinero liquido para este concepto, se vino excluyendo del
presupues la reserva técnica, no obstante, en esta oportunidad se estaba considerando
en el PIA 2017.
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El Presidente Ejecutivo dispuso que este tema sea presentado con mayor detalle en la
préxima sesion.

El sefior Valenzuela prosiguié haciendo referencia a la consulta formulada sobre
vehiculos de la Institucion y los gastos por combustible considerados en el PIA. Preciso
que EsSalud cuenta con 761 vehiculos de los cuales 411 son ambulancias. Asimismo,
en relacion a los inmuebles alquilados que también fue consultado, presenté un cuadro
detallado de la informacién, resaltando que en total se cuenta con 273 locales alquilados.

El Consejero Grijalva manifesté que se necesitaba saber cuanto representaba
econoémicamente y que se requeria la informacion a nivel desagregado. El Consejero
Irala por su parte, manifesté que existian terrenos de propiedad de EsSalud en los que
no se aprovechaba para uso o construir y se gastaba en alquileres, haciendo mencion al
caso del hospital de adulto mayor en Villa Maria del Triunfo que solicité sea revisado. El
Presidente Ejecutivo dispuso informar al respecto.

El sefior Valenzuela prosiguio e hizo referencia a los Gastos de Capital y su rendimiento
o beneficio econémico para la Institucion. Indicé que los estudios de pre inversion
establecian las distintas alternativas y sus beneficios. Asimismo, en cuanto a los
Proyectos de Inversién, mostré un cuadro desagregado del rubro “Otros Proyectos”
conformados, entre otros, por los proyectos de APP — SALOG, Hospital Ill Callao (Alberto
Barton) y Hospital 11l Villa Maria del Triunfo (Guillermo Kaelin).

El Consejero Irala mencion6 que la supervision no estaria siendo efectiva, y que producto
de una visita inopinada al Hospital Alberto Barton pudo constatar que las condiciones en
las que se brindaban los servicios no eran las adecuadas, por lo que, solicité un analisis
costo/beneficio respecto de estos contratos. El Consejero Amorrortu manifesté que seria
util pedir la estadistica de atencion del numero de pacientes, para determinar si resulta
beneficioso para la Institucion.

El Consejero Grijalva indicé que lo expresado ameritaba una revision exhaustiva del
tema, pues si no se estuviera cumpliendo con el objetivo, tendria que evaluarse alguna
alternativa contractual. En esa misma linea, el Consejero Chipana expresdé su
preocupacion sobre el tema.

El Presidente Ejecutivo dispuso que se informe acerca del porcentaje de atencion a la
poblacién adscrita.

El sefior Valenzuela manifesté que hasta este punto se pretendié absolver las consultas
y observaciones formuladas en la sesion anterior, y sustentar la nueva formulacion del
PIA 2017.

El sefior Grijalva tomé la palabra y manifesté que debia considerarse en el presupuesto
un incremento para los trabajadores. Sefaléd que el Tribunal Constitucional ya habia
reconocido este derecho y para el afio 2017 las entidades publicas tendrian que negociar
colectivamente, incluidas aquellas bajo el ambito de FONAFE como EsSalud. El
Presidente Ejecutivo manifesté que ello se trataba de un monto expectaticio y que bajo
esa linea era cuestionable que se considere en el presupuesto, no obstante, precisé que
de llegarse a algun acuerdo en la negociacion colectiva, de acuerdo al marco legal
vigente, se consideraria en el PIM 2017.

El Consejero Grijalva indic6 que debia tenerse en cuenta que las modificaciones
presupuestales se producen recién en el mes de agosto, por lo que sugirié provisionar
un monto en el presupuesto. El Consejero Chipana indico que se saludaba la
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predisposicion de la Presidencia Ejecutiva, y en el marco del pronunciamiento del
Tribunal Constitucional que reconoce la negociacion colectiva, invoco que se atienda a
los trabajadores que estaban negociando para llegar a un entendimiento.

El Consejero Irala agregd que se debia tomar en cuenta que los trabajadores no habian
recibido un incremento hacia varios afios, y que en caso de no poder incrementarse la
remuneracion se evalle la posibilidad de entregar un bono por cierre de pliego como
hacian otras entidades publicas.

El Consejero Grijalva precis6 que deberia considerarse en el PIA el monto aproximado
de S/ 150 millones para la mejora de los trabajadores, que ademas implicaria dos afos
de paz laboral para la Institucién. En ese sentido invocé a la vocacion social del
Presidente Ejecutivo.

El Presidente Ejecutivo reiter6 su predisposicion de seguir dialogando con los gremios
sindicales como ha venido haciendo, y manifesté también que era importante observar
las posibilidades de la Institucion, pues podria ser observado legalmente que se
provisione un monto en el presupuesto cuando aun no se habia llegado a ningun acuerdo
formal.

El Consejero Graham sefalé que quedaba clara la intencion de buscar mejores
condiciones laborales para los trabajadores, tanto de la administracion como de los
Consejeros intervinientes, no obstante recordé que siendo EsSalud una Institucion
Publica debia regirse por el marco legal y, en ese contexto, propuso que se cuente con
un informe de la Gerencia Central de Asesoria Juridica que determine si legalmente
resulta factible hacer esta provision en el presupuesto, que implica un incremento de los
egresos, sobre un resultado que aun no se conoce porque la negociacion colectiva sigue
en proceso.

El Presidente Ejecutivo indicé que se solicitara el informe legal y precisé que se
comprometia a realizar las gestiones necesarias para que se cumpla con el eventual
acuerdo via negociacion colectiva. En ese sentido, indico que con el informe legal se
retomaria el dialogo de este punto.

Acto seguido, luego de agradecer la presentacion y solicitar al Gerente Central de
Gestion Financiera y al Gerente de Presupuesto absolver para la proxima sesién las
observaciones formuladas, dio pase al Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo
para sustentar la nueva propuesta de POI.

El Ingeniero Alejandro Rojas indicé que se presentaba en esta oportunidad el POl 2017
en dos partes, la primera dirigida a las metas contempladas en el Plan Sanitario, y la
segunda, respecto a las metas e indicadores que se presentaria ante FONAFE. Manifesté
que en Actividades Programadas se estaba incrementando las metas a 354, recogidas
en el Plan Sanitario, y se proponia reportar trimestralmente al Consejo Directivo 10
indicadores. Asimismo, en cuanto a lo que se reportaria a FONAFE se mantenia las
mismas metas del 2016.

Indicé también que una observacién de la sesién anterior estuvo referida a ajustar metas
de actividades operativas respecto de las estimadas en el 2016, y mostrar actividades de
altozgto dentro de la programacion del 2017, todo lo cual habia sido superado conforme
se estaba sustentando. Por otro lado, manifesto que se ha subsanado también la
obée acion de ajustar la meta al indicador tiempo de esperal/intervencion quirtrgica, lo
cu%al e ajustado diferenciando las Redes de Tipo A, By C.




El Consejero Grijalva consulté el nimero de operaciones sin resolver pues tenia
entendido que era 20 000. En ese momento, tomé la palabra la Licenciada Blanca
Contreras de la Gerencia Central de Operaciones, quien manifesté que efectivamente Ia
lista de espera era de 20 000 y por ello se estaban iniciando operativos de desembalse.

El Consejero Grijalva consulté la forma de priorizacién ya que tenia conocimiento de la
existencia de pacientes en espera de mas de 1 afo y medio. La Lic. Contreras indicé que
se tenia una lista de espera nominal y se estaba priorizando a los pacientes de mayor
tiempo de espera.

El Presidente Ejecutivo consulté si existian pacientes en espera por méas de 1 afio y
medio, manifestando la Lic. Contreras que efectivamente habia algunos pacientes en
espera de mas de 600 dias. Asimismo, reiter6 que se habia hecho todo el trabajo de listar
nominalmente a los pacientes y se estaba dando prioridad a los que mantenian mayor
tiempo de espera.

El Consejero Irala consulté el tiempo de espera de un paciente con cancer, precisando
la Lic. Contreras que ese tipo de cirugias era catalogado como de urgencia e ingresaban
directamente a quiréfano. El Consejero Grijalva manifestdé que ello debia regularse,
evaluando las prioridades. El Presidente Ejecutivo indicoé que seria un tema a revisar en
la gestion.

El Consejero Irala consulté si el plan confianza habia dado resultados, pues tenia
conocimiento que muchas clinicas no cumplian las condiciones minimas para la atencion,
manifestando la Lic. Contreras que el Plan Confianza habia ayudado a disminuir los
tiempos de espera y que dicho Plan implicaba una intervencion integral, intervenciones
quirargicas con mecanismos de pago y una de estas estrategias era la compra de
servicios, no habiendo recibido queja de los pacientes.

El Presidente Ejecutivo indico que si habia una clinica que no cumplia con los estandares
se tenia que revisar, asi como las otras acciones a adoptar pues es prioridad para la
Instituciéon que estos pacientes sean operados.

El Consejero Amorrortu indicdé que las campafias del Plan Confianza debian
promocionarse, por redes sociales, etc., porque muchos asegurados no las conocian.

El Consejero Graham manifest6 que del POI presentado se podia observar que guardaba
concordancia con los montos considerados en el PIA 2017, pues si bien existia mayor
inversion de recursos se justificaba en el incremento de metas, en ese contexto, indico
que por su parte no existia observaciones al POl pues se habia mejorado la produccién
y recomendoé tener cuidado con afectar las metas, al subsanar las observaciones
formuladas al PIA 2017.

El Consejero Irala hizo referencia al personal administrativo de la Gerencia Central de
Operaciones indicando que contaban con 50 médicos especialistas, y solicitd una
investigacion al respecto. El Presidente Ejecutivo mencioné que se debia tener en cuenta
que dicha Gerencia Central tenia a su cargo a las redes asistenciales a nivel nacional,
pero igual se revisaria lo solicitado.

B En ese contexto, el Presidente Ejecutivo agradecio la intervencion del Ingeniero Rojas y
P 1| de su equipo de trabajo, y sefialé que en la proxima sesién se levantarian las
observaciones el PIA 2017, para ser sometida a consideracion del Consejo Directivo.
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IV. INFORMES
1. Informe sobre la situacion actual de la Negociacion Colectiva 2016
Los sefiores Consejeros Grijalva e Irala manifestaron que este punto ya se habia tratado
al revisar los gastos de personal en el PIA 2017 por lo que consideraron que se daba por

conocido el Informe, con lo cual coincidieron los demas consejeros asistentes.

Siendo las 18:00 horas del dia 07 de octubre de 2016, se dio por concluida la presente
sesion.
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