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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
CUARTA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de febrero de 2016

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 24 de febrero 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
de la doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores
consejeros: Percy Luis Minaya Ledn; Oscar Miguel Graham Yamahuchi; Luis Javier
Jorge Malaga Cocchella; Guillermo Ferreyros Cannock; Mario Eduardo Amorrortu
Velayos; Oscar Alarcén Delgado; Elias Grijalva Alvarado y Victor David Irala Del
Castillo.

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

La doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Presidenta Ejecutiva, dio la bienvenida a
los asistentes y un saludo especial al Consejero Percy Luis Minaya Ledn por su
reciente designacion mediante Resolucién Suprema N° 01-2016-TR como miembro del
Consejo Directivo en representacion del Estado, a quién le manifesté el apoyo y la
colaboracion mutua de los miembros del Consejo Directivo. Seguidamente, procedio6 a
dar inicio a la sesion, conforme a los temas de agenda que a continuacion se detallan:

[. APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Iniciada la sesion, la doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Presidenta Ejecutiva,
otorgd el uso de la palabra a la abogada Ana Bustamante Huaman, Secretaria
General, quien puso a consideracién de los sefiores ccnsejeros el Acta de la
Tercera Sesion Ordinaria, realizada el 10 de febrero del 2016, la misma que con
las precisiones formuladas por los sefores consejeros, fue aprobada por
unanimidad.

il. DESPACHO

1. Carta N° 022-02-2016-SALOG, de fecha 10 de febrero de 2016, suscrita por el
senor Rogerio Marcondes Barros, Gerente General de SALOG S.A.

2. Carta N° 027-02-2016-SALOG, de fecha 15 de febrero de 2016, suscrita por ef
sefnior Rogerio Marcondes Barros, Gerente General de SALOG S.A.

La Secretaria General dio lectura al contenido de las Cartas Nos. 022 y 027-02-
2016-SALOG, de fechas 10 y 15 de febrero de 2016, respectivamente, suscritas por
el sefior Rogerio Marcondes Barros, Gerente General de SALOG S.A.

Acto seguido, la Presidenta Ejecutiva puso a consideracién de los sefores

~ Consejeros la peticion formulada por el sefior Rogerio Marcondes Barros, Gerente

(\ | General de SALOG S.A., con relacién a la realizacion de una reunion a fin de tratar

| los temas vinculados con la ejecucion del contrato de constituciéon de derecho de

| | superficie, construccion de infraestructura, implementacion y prestacion de

\ servicios de gestion de almacenes, distribucion y entrega de materiales en la Red
\/| . de Almacenes y Farmacias de Lima de ESSALUD. ?
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Al respecto, el Consejero Javier Jorge Malaga Cocchella comenté que se deberia
analizar si corresponde al Consejo Directivo tratar un tema operativo y atender el
pedido de SALOG S.A. En tal sentido, preciso la necesidad de contar con un marco
juridico claro y preciso; y para ello, sugirid contratar una asesoria juridica externa
que determine la competencia del Consejo Directivo ante dicha situacion; por lo que
no corresponderia al Consejo Directivo atender lo solicitado por SALOG S.A.

El Consejero Guillermo Ferreyros Cannock manifestd su conformidad con lo
comentado por el Consejero Malaga; sefialado que se requiere el apoyo de una
consultoria legal para que precise y defina las competencias del Consejo Directivo
ante dicha situacion.

El Gerente General informé las acciones adoptadas con relacion a la contratacion
del servicio de una consultoria legal para establecer las competencias del Consejo
Directivo, con respecto al informe elaborado por la Contraloria General de la
Republica.

En atencion a las consideraciones antes mencionadas por los sefiores Consejeros,

la Presidenta Ejecutiva manifesté que comunicara al Consorcio SALOG S.A. el
pronunciamiento del Consejo Directivo sobre el particular; por lo que no resulta
conveniente aceptar la reunién solicitada por dicho Consorcio atendiendo que todo
lo relacionado con la ejecucidon contractual es de competencia de la Gerencia
Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversion; y que adicionalmente,
la accion de control llevada a cabo por la Contraloria General de la Republica ha
conducido a conclusiones y recomendaciones que deben ser llevadas a cabo
perentoriamente por cada una de las instancias consideradas en el informe
correspondiente.

ORDEN DEL DIA
Aprobacion del Plan Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Se contd con la participacion del ingeniero Alejandro Rojas Sarapura, Gerente
Central de Planeamiento y Desarrollo; la doctora Milagros Sanchez Torrejon,
Gerente Central de Prestaciones de Salud; la doctora Rossana Apaza Pino,
Gerente Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, y el
ingeniero Luis Pérez Pichis, Gerente de Produccion de la Gerencia Central de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

El ingeniero Alejandro Rojas Sarapura dando inicio a su exposicion sobre el Plan
Maestro al 2021, mencionoé los siguientes antecedentes: 1) Decreto Supremo
N° 016-2012-TR, que declar6 en reorganizacion al Seguro Social de Salud
(ESSALUD), en cuyo articulo 2°, se dispuso la elaboracién de un diagnéstico de la
situacion de ESSALUD encargandose su realizacion a una Comision Mixta
integrada por representantes del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
(MTPE) y el Ministerio de Salud (MINSA), y como resultado del trabajo de esta
Comision se emitié el documento denominado: Informe Final “Reorganizacién del
Seguro Social de Salud (ESSALUD) — Diagnostico y Propuestas”, que contiene el
resultado de la evaluacién llevada a cabo, asi como un conjunto de propuestas
téenico — normativas para el mejoramiento de la gestion en materia de las
prestaciones de salud, econémicas, sociales y para la gestion administrativa; 2)

I\ Resoluciones de Gerencia General Nos. 1466-GG-ESSALUD-2013 y 262-GG-
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ESSALUD-2014, sobre la conformacion del Comité Técnico para la elaboracion del -

Plan Maestro y su modificacion; 3) Contrato de Asesoria Reembolsable con el
Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento, firmado con fecha 12 de
noviembre del 2013, mediante el cual el Banco prestaria servicios de asesoria
reembolsable o RAS, que proporcionaria informacioén que seria incorporada en el
Plan Maestro de ESSALUD; y 4) Nueva estructura organica de ESSALUD y sus
modificaciones.

El sefior Rojas Sarapura explico que el Plan Maestro contiene cuatro capitulos. El
primer capitulo esta referido al Diagnostico Situacional, en el cual se da cuenta del
origen de la seguridad social en el pais y se analiza aspectos del contexto
internacional, nacional e institucional que tiene relevancia en la prestacion de los
servicios a los asegurados. Al abordar la situacién de ESSALUD se profundiza el
analisis incorporando las reflexiones generadas a partir de la metodologia del FODA
las que ademas estuvieron enriquecidas por la aplicacién de la perspectiva del SOI
(Sociedad, Organizacion, e Individuo) y los aportes de un amplio grupo de
especialistas y colaboradores de la Institucion.

Este capitulo también hace referencia al proceso de elaboracion del Plan el cual ha
sido eminentemente participativo a nivel nacional, considerando la experiencia
internacional en relacion al mejor funcionamiento de las instituciones de la
seguridad social en salud, lo que permiti6 evidenciar mecanismos claves,
necesarios para mejorar los procesos y lograr una mejor gestion en materia
prestacional, como por ejemplo: La separacién de funciones, el establecimiento de
modernos sistemas de informacion que integren las funciones de la institucion, la
gestion autébnoma de redes en salud, la mejora de la calidad de los servicios y la
sostenibilidad financiera, entre otros.

El sefior Rojas Sarapura manifesté que el Capitulo Il del Plan Maestro aborda el
proceso de construccion de la nueva mision y vision de ESSALUD, con el objetivo
de lograr una atencion de calidad y oportuna a los asegurados, en base a la
humanizacion como un valor esencial que caracteriza a sus colaboradores en el
transito hacia el aseguramiento universal. Ademas, desarrolla los principios y
valores que guiaran el quehacer institucional y el de sus colaboradores, y presenta
los cinco modelos estratégicos de intervencion con los cuales se busca mejorar las
areas identificadas en el diagnéstico y en la perspectiva de un cabal cumplimiento
de su misién y de lograr la visién al 2021: 1. Modernizacion Institucional; 2.
Separacion de Funciones; 3. Atencidn; 4. Gestién, y 5. Sostenibilidad Financiera.
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Asimismo, en el proceso del Plan Maestro al 2021, se definieron los ejes
estratégicos o grandes lineas a través de los cuales se debe transitar para el
cumplimiento de la mision institucional, y estos son: a) Atenciéon humanizada; b)
Buen Gobierno Corporativo con Sostenibilidad Financiera; ¢) Modernizacion
Institucional, y d) Responsabilidad Social. En funcion a dichos ejes se definen cuatro
objetivos estratégicos: OBJETIVO 1: Brindar a los asegurados una atencion
humanizada con calidad, oportunidad, con mayor nivel de compromiso y
satisfaccion de los colaboradores; OBJETIVO 2: Fortalecer la gestion de ESSALUD
incorporando principios de buen gobierno corporativo y sostenibilidad financiera;
OBJETIVO 3: Modernizar ESSALUD agregando valor en todos sus procesos bajo
un enfoque sistémico e integral centrado en el asegurado; OBJETIVO 4: Contribuir
con los objetivos de desarrollo del pais en el marco de la responsabilidad social
corporativa y las politicas de seguridad y salud en el trabajo.

Con relacion al Capitulo lll, el sefior Rojas Sarapura manifestdé que en dicho
capitulo, se describen las necesidades de inversion del Plan Maestro al 2021, en
donde parte de las inversiones deben enfocarse a incrementar la cobertura y
mejorar la calidad de la atencién, en consecuencia, aportar al logro de los objetivos
estratégicos planteados en el Plan Maestro. Las necesidades identificadas deberan
enmarcarse a las politicas nacionales sectoriales e institucionales y adecuarse a las
normas de un Proyecto de Inversion Publica (PIP), para garantizar el uso racional
de los recursos con una vision de territorialidad, redes integradas, intercambio
prestacional y prioridad de la intervencion.

De la misma manera, mencioné sobre las necesidades de inversion en los niveles
de atencion I, Il y Ill, la estimacién de necesidades de bienes estratégicos, la
proyeccion de inversiones en tecnologia de informacion y comunicacion asi como
las del Centro Nacional de Telemedicina.

Respecto al capitulo 1V, en cuanto a los escenarios par al implementacion del Plan
Maestro al 2021, el mencionado funcionario sefiald6 que durante dicha
implementacion surgen posibilidades se realizar en mayor profundidad estudios
para la construccion y evaluacién de los escenarios; no obstante ello, se consideran,
tres tipos de escenarios: tendencial, desfavorable y optimista, los mismos que
permitiran establecer las acciones adecuadas para el logro de los objetivos
estratégicos.

En mérito a la exposicion realizada, el Consejero Javier Jorge Malaga Cocchella
senalé que el enfoque planteado en el Plan Maestro al 2021 pretende establecer
una linea base con relacion a las acciones realizadas en el Plan Estratégico 2012-
2016. En tal sentido, preguntoé si se ha determinado un analisis comparativo para
definir claramente los niveles de importancia y las acciones especificas de la
metodologia empleada que permita ir direccionando las fortalezas y las debilidades
de la Institucion.

El ingeniero Rojas Sarapura mencioné que el Plan Estratégico 2012-2016,
establece como uno de sus lineamientos, el brindar atencién integral a los
asegurados, y como acciones, implementar mejoras en el servicio de salud,
teniendo como objetivo, la atencién al asegurado. Agregd que dicho Plan ha sido
evaluado continuamente, presentando reporte de avances respecto a las metas
programadas. Sefalé que las actividades que contiene el mencionado Plan

$



R—

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

permitiran evaluar su grado de cumplimiento, mientras que de otro lado, el Plan
Maestro muestra todo un horizonte para posteriormente formular un Plan
Estrategico 2017-2021.

El Consejero Victor David Irala Del Castillo pregunto sobre las cifras en porcentajes
del cumplimiento del Plan Estratégico 2012 al 2016, para determinar lo conseguido
y las correcciones para los proximos anos; a lo que el ingeniero Alejandro Rojas
manifestd que existen algunos objetivos y actividades del Plan Estratégico del 2012
al 2016, que han alcanzado el 100% y otros menos en un menor porcentaje.

La Presidenta Ejecutiva manifesté que el Plan Maestro incorpora un nuevo Plan
Estratégico, asi como otros instrumentos de gestion, como el Plan Director para las
inversiones en oferta hospitalaria de servicios de salud. Ademas, sefialé que resulta
necesario verificar los resultados del Plan Estratégico al 2016 a fin de determinar
su correlacion con las recomendaciones estratégicas formuladas por la Comision
Reorganizadora y los objetivos estratégicos del Plan Maestro, labor que fue
encomendada al ingeniero Alejandro Rojas Sarapura.

Con relacion al diagnéstico expuesto sobre el Plan Maestro al 2021, el Consejero
Javier Jorge Malaga Cocchella comentd que resulta necesario visualizar el futuro
de ESSALUD a fin de determinar las acciones concretas que deberian ejecutarse a
lo largo de los siguientes afios. Sobre el particular, el Consejero Elias Grijalva
Alvarado afnadié la importancia de establecer cuales serian los objetivos concretos
a ejecutar y como se desarrollarian.

El Consejero Percy Luis Minaya manifesté que existen determinados elementos
como el intercambio prestacional que cuentan con estrategias disefadas; sin
embargo, precisé que existen otros aspectos que también requieren ser
considerados como las ofertas en inversién en donde se cuenta con elementos de
inversion que no son propios del sector salud ni de la seguridad social, sino se
ejecutan con la participacion del sector privado.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva sefiald que nuestra Institucién, de acuerdo a
sus necesidades, realiza inversiones para la expansion de la oferta propia; en tal
sentido, con relacion a las prestaciones publicas, se han venido suscribiendo
convenios de cooperacion para el intercambio prestacional, y con el sector privado,
se han suscrito contratos con las IPRESS y APP.

El ingeniero Alejandro Rojas mencion6é que como primer insumo se tiene previsto
la inversién en infraestructura; y para ello, cada una de las redes asistenciales viene
elaborando su Plan Director, en donde se establece a través de un mapeo, cuales
son los establecimientos de salud que se tiene, cual es la oferta, a cuanto asciende
el numero de asegurados; y por otro lado, cudl es la oferta disponible por los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, la
oferta de establecimientos privados, de las Fuerzas Armadas y Policiales. Ademas,
mediante dicho Plan, se podria verificar el tiempo de traslado de un establecimiento
a otro, o de una comunidad a un establecimiento.

Con relacion a las cifras de la inversion requerida en infraestructura tanto para nivel
I, Iy I, el Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi sefialé que dicha cifra debe
estar incluida en el presupuesto de cada afo, a fin de contar con recursos
financieros para cumplir con las metas establecidas al 2021.
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El Consejero Elias Grijalva Alvarado menciond la importancia de las inversiones en
infraestructura, por cuanto la poblacion asegurada va creciendo afio a afo en mayor
medida a las inversiones en infraestructura. Resalt6é la necesidad de revisar las
deudas que tienen las empresas del Estado y el sector Privado con ESSALUD, a
fin de evaluar la posibilidad de suscribir convenios como por ejemplo el canje de la
deuda con bienes y con ello, obtener recursos para la construccion de hospitales.

El ingeniero Luis Pérez Pichis explicé sobre el proceso de implementacion de la
plataforma tecnoldgica. Agregd que para el 2017 se contaria con una optima
plataforma tecnolégica a nivel de cableado estructurado; para lo cual se requiere de
un servidor apropiado; y el desarrollo de un software adecuado.

El Consejero Elias Grijalva Alvarado consulto si se viene implementando un sistema
electronico para las historias clinicas; a lo que el ingeniero Luis Pérez Pichis
mencioné que dicha implementacion se iniciara con el desarrollo del sistema de
citas web a fin de que los establecimiento de salud de menor complejidad no utilicen
formatos de papel, sino un sistema digital constituido para tal fin; indicé que existen
acciones ejecutadas para ello, pues se viene integrando el sistema asistencial que
corresponde a las citas web con el sistema de imagenes de ayuda al diagnostico.

La Presidenta Ejecutiva manifesté que ademas se ha desarrollado la visualizacion
de las imagenes médicas que se encuentra en la plataforma tecnolégica, en donde
cada uno de los establecimientos de salud deberia tener su circuito de visualizacion
de imagenes médicas y de acceso a los resultados de examenes auxiliares, sobre
todo de la fase analitica.

El Consejero Javier Jorge Malaga Cocchella solicité una mayor explicacion sobre la
separacion de cuentas de IAFAS e IPRESS, a lo que el Gerente General indicé que
con dicha separacion, se pretende obtener estados financieros separados de todas
las IPRESS y/o IAFAS; precis6 que se ha iniciado un plan piloto utilizando las
cuentas contables y adaptandolo al sistema que actualmente tenemos; ademas
para el desarrollo de dicho plan, sera de suma importancia la implementacion del
nuevo SAP, acciones que van enlazadas con la separacion de roles.

El Consejero Javier Jorge Malaga Cocchella agregé que una separacion de cuentas
permite analizar y evaluar una gestion de manera mas completa; sin embargo,
precisd su preocupacion por la capacidad de gestion financiera que cuenta la
institucion.

El Consejero Percy Luis Minaya Ledn menciond la necesidad de desarrollar el rol
prestador en ESSALUD, lo cual no se advierte de manera clara en el plan
presentado; indicé que a largo plazo y en la forma como se viene gestionando la
Seguridad Social, van aparecer nuevos modelos de atencion asistencial que
podrian requerir la compra de servicios, y el intercambio prestacional, situaciones
en las cuales la Institucion establezca una figura diferenciada en temas de
seguridad con el aparato prestador, con la finalidad de gestionar estrategias de

\ financiamiento y no sélo el proceso de administracion del servicio.

Al respecto, el ingeniero Luis Pérez Pichis indicéd que se viene trabajando en la
separacion de funciones a nivel operativo, sefialando la necesidad de separar
quienes cumplen el rol de IAFAS, de los que cumplen el rol de IPRESS; comentd
que este proceso se ha iniciado en la Red Desconcentrada Sabogal, y
proximamente, en las Redes Almenara y Rebagliati.
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La Presidenta Ejecutiva resalt6 la necesidad de considerar en el Plan Maestro, los

avances existentes en el tema de la Cruzada Nacional por la Humanizacién de los
Servicios de Salud, con énfasis en los 2 pilares de la gestion que son: Buen
Gobierno Corporativo, y Humanizacion. Asimismo, sefalé la importancia de
considerar en dicho Plan, el cambio de paradigma en el modelo prestacional,
conceptualizado en el cuidado estandarizado y progresivo del paciente, mediante
la aplicacion de guias clinicas.

Con relacion al planeamiento estratégico, el Consejero Javier Jorge Malaga
Cocchella sugirio que el Plan Maestro deberia reflejar la vision y el enfoque
estratégico a aplicar, la definicion de cuales son las herramientas y su nivel de
medicion, las acciones concretas y los plazos previstos para su desarrollo asi como
la visualizacién de los objetivos o propédsitos que se pretende lograr.

El Consejero Oscar Alarcén Delgado resalté el esfuerzo que se ha desarrollado en
la elaboracion del Plan Maestro y la importancia que se viene brindando a los temas
de Buen Gobierno Corporativo y la Humanizacion. Sin embargo, indicé que se
deben establecer acciones que permitan generar confianza para su sostenibilidad
en el tiempo. De otro lado, manifestdé su preocupacion sobre el tema de la
separacion de funciones, ya que podria constituirse en una debilidad en vez de una
fortaleza.

El Consejero Guillermo Ferreyros Cannock manifesté su reconocimiento por la labor

desarrollada en la elaboracion del Plan Maestro; sin embargo, mencioné algunas
consideraciones a tener en cuenta: 1. En las cifras de inversion no se muestra el
sustento técnico y al parecer no se ha formulado en base a una metodologia
rigurosa; por ejemplo, en las cifras para inversion en hospitales solo se establece el
ratio de 1.5 camas por mil habitantes, pero se deberia contar con un analisis de
inversion con todas las variables criticas; 2. Se deberia desarrollar un Plan
Multianual de Inversiones, que debe contar con una programacion de flujos anuales,
una prelaciéon especifica por centros hospitalarios; asi como contemplar si la
inversion va a ser con recursos propios o se van a generar alianzas estratégicas,
con APPs u otros debidamente sustentado; y si éstas se desarrollarian a mediano
o largo plazo; 3. En lo que corresponde a la tecnologia médica, el Plan Maestro
deberia contar con sustento que permita medir y disminuir el tiempo de
permanencia de pacientes en los centros de salud para poder cubrir la demanda
insatisfecha, darle mayor rotacion, mayor uso a las instalaciones actuales y asi
reducir el embalsamiento existente en los establecimientos de salud; 4. El
mencionado Plan deberia presentar una estrategia de gestién de recursos humanos
para reducir la rotacion de personal, y formular acciones para una mayor retencion
de profesionales y mas aun, implementar un plan de capacitacion y modernizacion
con dicho personal; 5. Sobre la adquisicién de equipos con tecnologia avanzada,
resulta necesario contar con personal debidamente capacitado para operarlos y de
esta manera, realizar los analisis clinicos en menor tiempo.

Con relacion a la nueva visién de ESSALUD, el citado Consejero sefialé que el Plan
al considerar a EsSalud como la mejor institucion y mas eficiente en América Latina,
constituye una meta alta y para que ello se concretice, se necesitaria establecer
indicadores, los KPIs generales y especificos, donde se muestre el avance de
ESSALUD y comparados con otros paises de la regiéon. Por ultimo, manifesté la
necesidad de determinar un cronograma del Plan Maestro, en lo referido a la
separacion de funciones y roles, y con relacidon a las metas definidas.
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Por otro lado, con relacién a la separacién de funciones, el Consejero Ferreyros
resaltd que es un tema de mejora para la Institucion, que permitira visualizar las
fortalezas y debilidades que se presentan en las prestaciones que brinda la
Institucion. En tal sentido, sugirié desarrollar esfuerzos para culminar la separacion
de funciones y roles a mas tardar el afio 2017.

La Presidenta Ejecutiva agradecié a los expositores por la presentacion efectuada,
disponiendo que las areas competentes previa evaluacion integren las
recomendaciones formuladas por los sefiores Consejeros en el Plan Maestro que
sera presentado en una préxima sesion de Consejo Directivo.

IV. INFORME:
1. Informe de Evaluacion de Ejecucién Presupuesta al IV Trimestre del 2015
- Se conté con la presencia de los sefiores Martin Sanabria Zambrano, Gerente
Central de Gestion Financiera, y Fernando Valenzuela Aparcana, Gerente de
Presupuesto de la Gerencia Central.

/

/ Dando inicio a su exposicion, el sefior Martin Sanabria explicé que la ejecucion
presupuestal de ESSALUD responde al cumplimiento de las prioridades
establecidas en la Ley N° 27056, Ley de Creacién de ESSALUD, asi como a la
aplicacion de los principios presupuestales establecidos en el numeral 2.3 del Plan
Operativo y Presupuesto de la Directiva de Gestion de FONAFE, lo que permitira
realizar la priorizacion y programacién del gasto operativo considerando el marco
presupuestal aprobado. De la misma manera, indicé que la Gestion presupuestal al
IV trimestre informada a FONAFE mediante Oficio N° 010-GCGF-ESSALUD-2916
presenta los siguientes avances expresados en millones de nuevos soles,
expresados en el cuadro detallado a continuacién:

EVALUACION PRESUPUESTARIO DE ESSALUD
X EJECUCION PRESUPUESTD 2015 VARIACION ANUAL
! ALV
CONCEPTOS TRIMESTRE | APROBADO E"E;"LU:,'O" AVANCE [VARIAC. | o o | e
2014 ANUAL | 1o STRE % Si 7
1. INGRESOS 6 B,874.1 9,464.9 94620 | 100,0 (2.9) 66 | 5879
1.2.Ventade Servicios 8,647 .4 9217 91883 999 (13.4) 6.3 5409
- Aporacionaes de Asegurados 8,633.2 91849 91720 999 (129) 6.2 538.8
- Prestaciones a No Asegurados 14.2 16.8 163 967 (0.6) 143 20
1.3. Ingresos Financieros 1356 150.2 1584 | 1054 82 167 227
N\ _L 1.6. Otros 91.0 113.0 1153 ] 1021 24 268 | 244
Z g ”/7 2.EGRESOS 8,015.0 8,915.2 8,760.6 98.4 (145.6) 94 | 7546
} 2.1. Compra de Bieres 1,426.2 1,550.0 1,4688 348 (81.2) 30 | 427
2.2, Gasto de Personal 4,376.0 4709 46850 996 (16.9) 71 | 308.0
2.3 Servicios Prestados por Terceros 1,635.7 20321 19976 983 (34.5) 221 I 362.0
2.4, Tribtos 35 46 52| 1126 06 4712 | 17
2.5. Gastos Diversos de Gestidn 573.6 626.5 613.0 37.8 (13.6) 6.9 394
RESULTADO DE OPERACION 853.1 540.7 6924 | 126.0 1427 (19.4) (166.7)
N 3. GASTOS DE CAPITAL 482.6 4425 430.3 99.3 (3.2) (9.0} 143.3)
/| |4 NGRESOS DE CAPITAL : 2.1 21 21| 100.0 i : ;
| 5. TRANSFERENCIAS NETAS i {171.1) (157.6) (1552 985 24 9.3} 15.9
| | | RESULTADO EC ONOMICO 2075 (48.3) 100.0 | (207.1) 148.3 (51.8) {107.5)
6. RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES . 483 - - 1483) - -
.I SALDO FINAL 200.5 0.0) 100.0 - 100.0 (51.8) {107.5)
[ [GIP-TOTAL 4,605.3 5,040.8 5,034.7 99.7 (15.1) 7.2 3394
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ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

El sefior Sanabria Zambrano informé que al IV trimestre del 2015, se tuvo un avance
de ejecucion de ingresos operativos e ingresos de capital de 99.97%
respectivamente, con un avance de la ejecucion del gasto operativo y gastos de
capital, de 98.37% y 99.28%, segun el detalle siguiente:

INGRESOS
EJECUCION PRESUPUESTO 2015 VARIACION ANUAL
CONCERTOS TR:lL:'gIRE APROBADO E‘Ef:';m" AVANCE (VARIAC. | £\ | oo
2014 ANUAL TRIMESTRE % Ssi [ i
1.2 Venta de Servicios 8,647.4 9,201.7 9,188.3| 999 {13.4) 6.3 540.9
— 1.2.1 Aportaciones 8,633.2 9,184.9 9,172.0 99,9 {12.9) 6.2 538.8
T Fondo de Salud 85177 90628 |  90473| 998 | (156) | 62 5206
o - Regulares 8,3298 8,5848.7 8,6445| 1000 (4.2) 6.2 5147
/ - 8CTR 84.2 825 830| 1007 05 a8 | 02
- Fraccionamiento 46.0 53.7 541| 1007 0.4 1715 81
§ - MNuzvo Potestativo Unico 42 7 37 99.6 (0.0} (12.1) (0.5)
' - Seguro Caja de Bereficio del Pescador na2 521 400( 767 (12.2) 8.3 88
- Mugvo Seguro Independients (PEAS) 216 1.7 214 988 (0.3) (0.9) 0.2)
06 0.5 06| 1084 0.0 (9.1) (0.1)
1155 1220  1247) 1023 28 8.0 52 |
14.2 16.8 163 | 96.7 0.6) 14.3 2.0
1.3. Ingresos Financieros 135.6 150.2 1584 | 1054 8.2 16.7 22.7
Intereses por Aharros 01 01 01| 1054 0.0 (2.6) (0.0)
Irtereses por Colocaciones 1352 1498 1579 | 1054 82 16.8 228
Otros 0.4 0.3 03] 1000 - (13.9) (0.1)
1.6. Otros . 91.0 113.0 115.3 | | 102.1 24 26.8 244
TOTAL INGRESOQS 8,874.1 9,464.9 9,462.0| 100.0 @2.9) 6.6 587.9

LW

Indicé que el IV Trimestre del 2015 presenta un avance en la ejecucion presupuestal
de bienes, de 94.76%, y que al cierre del periodo evaluado figuraban compromisos
en calidad de orden de compra o pedido por la suma de S/.55.3 MM en el sistema
SAP, de los cuales S/.49.0 MM corresponden a la partida de insumos y suministros,
procesos logisticos adjudicados en el transcurso del periodo evaluado, gastos que
formaran parte de la ejecucion presupuestal del nuevo ejercicio anual.

COMPRA DE BIENES
'EJECUCION PRESUPUESTO2015 | VARIACION ANUAL
CONCEPTOS TR:’II;'I;I'RE APROBADO EJE:,:’;'P“ AVANCE | VARIAC. | o el
2914 : ANUAL TRIVESTRE | 9‘-‘ S/,

2.1.1 Insumos y Suministros 12988 1414.0 1353.0 25T {60.9) 4.2 543
Medicinas 7265 7740 736.2 951 (37.8) 13 9.7
Mater al Médico 3914 4207 4028 957 (18.2) 28 113
Maten al de Laboratorio 1440 1788 175.2 980 (38) 216 31.2
Material Radiologico 209 218 207| 949 (1.1 (0.7) 0.1
Maten al de Escrtorio 43 48 46 974 (0.1) B4 04
Matenal PAD 81 94 93 9688 (0.1) 148 12
Maten al de Limpieza 35 45 44| 987 0.1) 265 03

2.1.2 Combustibles y Lubric antes 293 310 254 | 820 58) 132) 3.9)

2.1.3 Otros $3.1 105.1 90.4 260 {14.7) (7.9} 7.7}
Ropa Hospitalana 17.1 84 45| 531 4.0) (73.7) (12 6)
Almentos para Paciertes 242 278 26.5 955 (1.3) 93 23
Material de Ferret,, Electrico, CDnST 75 aB 88 904 (09) 184 14
Impresos y Suscripciones 32 a8 29 784 (08) (7.6) 02)
Herramiertas y Repuestos 324 355 31.7 gs.2 (39) (2.3) 07
Enseres. - D4 04 03| 821 0.1) (23.2) 0.1)
Otros Biengss 134 165 15.6 804 (38) 170 23

| TOTAL 14262 1,550.0 14688 | 943 81.2) 3.0 427

I(S;“.JQQ?.S MM)

Manifestd que el avance en la ejecucion presupuestal en servicios fue de 98.3%
que representa un monto menor de S/.35,5 MM respecto

alo

(ﬂﬁ




programado (S/.2,032.1 MM), y esta menor ejecucion se explica basicamente por
algunos retrasos en la presentacion de las facturas por parte de los proveedores,
por los Servicios de Terceros no permanentes contratados principalmente por los
Organos Desconcentrados.

SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS

p. s AT EJECUCION PRESUPUESTO 2015
SAMGERTOS Sl Tm;'g?m APROBADO E"Eft'lﬁm AVANCE | VARIAC.
0014 ANUAL | o ok % s/,
2.3.1. Transporte y Almacenamiento 892 1049 1131 1079 | 83
23.2. Tarifas de Servicios Publicos 789 902 90.1 999 0.0)
23.3. Honorarios Profesionales (GIP) 74 79 67| 848 112)
23.3.1 Auditorias (GIP) 22 07 07| 1000 -
) 23.32 Consutorias yAsesorias (GIP) 28 40 34 836 (0.7)
) 23.34 Ofros Sendcios no Personales (GP) 24 31 26| 823 (05)
2.3.4. Mantenimiento y Reparacion 1000 1295 1182 913 | (11.3)
23.5. Alquileres 165 280 230 824 | (49) -
2.3.6. Servicio de Vigilanciay Limpieza (GIP) 2738 2939 3046 | 1019 | 57
23.6.1 Vigiancia (GIP) 1498 1553 1573 1013 19 2
2363 Limpieza (GIP) 1239 1436 1474 | 1026 3.8 '1
23.7.Publicidad y Publicaciones 103 14.3 136 9438 {08)
23.8.0tros 1.0695 1,3585 13282 978 (30.3)
23.8.1 Sendcio de Mensaj.y Correspondencia (GIP) 16 22 18| 846 (0.3)
23.83 Otros Relacionados a GIP (GIP) 2119 214 212 993 (01)
2.3.84 Otos NoRelacionados a GIP (Anexo "A") 1,036.0 1,334 8 13052| 978 | (298)
| ¢ B TOTAL B | 1357 ] 20321 | 13976 | 983 | (345 |

En cuanto al gasto de capital, el sefior Sanabria Zambrano informé que ascendio a

S/.439.3 MM, respecto a la meta aprobada, presentando un avance de ejecucion

~ del 99.28%, y reflejando una menor ejecucion basicamente en su componente de

| Presupuesto de Inversiones FBK (S/-84.1 MM), compensado parcialmente por la
mayor ejecucion en la genérica de Inversiones Financieras (S/.81.0 MM).

b
GASTO DE CAPITAL
LI i Cion 'PRESUPUESTO 2015 VARIACION ANUAL
\ e A m,:.EL:mE APROBADO E"E:LU;D" AVANCE| VARIC.| o | oo
2014 ANUAL TRIVESTRE % 118
3.1 Presupuesto de Inversiones +BK 2023 3587 2745| 765 | @) | 357 | 723
________ 311 Proyectosdelnversion | 758 1332 1123| 848 | @03) | 488 | 371
A\ - Estudos de Pre hversi6n 07 32 07| 214 | @& | a0 | oo
/ //j/ /f - Estudos Defiritivos 03 09 03| 76 | ©8 | %0 | o1
& -Obras 421 699 g42| o18 (5.8) 523 220
- Equipo Ligado a Proyecto 328 532 477 807 (114 454 149
[\ | s120stodeinversionnoLigadosaps | 1zes|  zss| | 7 | s | 218 | %2
[ ] - Equipos Hospitalarios 64.8 1330 664| 499 | (©66) | 25 | 16
, | - Equipo Informaticos 184 250 710 2840 460 266.1 526
r I: - Equipo Administrativos 35 30 25| 826 (0.5 (29.2) (10)
| - Bienes de Capital Diversos 398 845 218| 338 @7 | @53 | (180)
| [32nversion Financiera 280.2 87 1647 1967 | 810 @1.2) | (1158)
’ ;‘/ | TOTAL T 4828 2425 | 493] 993 | p2) | ©0) | @3 |
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El Gerente General informé que a pesar de los niveles porcentuales alcanzados en
la ejecucion presupuestal, hubo dificultades en el presupuesto modificado, debido
a que FONAFE aprobd en el mes de diciembre la modificacion presupuestal, lo que
impidio la ejecucién del gasto en determinadas partidas.

La Presidenta Ejecutiva destaco las acciones realizadas en el ejercicio 2015 para
lograr una adecuada ejecucion presupuestal, a pesar de algunas limitaciones que
fueron superadas. Acto seguido, agradecié a los presentes por la presentacion
formulada, dando por concluido el presente informe.

Informe de Evaluacion del Plan Operativo Institucional 2015

Estuvieron presentes para sustentar el tema el ingeniero Alejandro Rojas Sarapura,
Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo; la doctora Milagros Sanchez
Torrejon Gerente Central de Prestaciones de Salud; la doctora Rossana Apaza Pino
Gerente Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad y la
Licenciada Samantha Ramirez Torres, en representacion de la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econémicas.

El ingeniero Alejandro Rojas Sarapura inicid su exposicion, mencionando los
principales resultados alcanzados durante el afio 2015 en las prestaciones de salud,
econdmicas y sociales que brinda la Institucion. Con relacién a las prestaciones de
salud, manifestd que al cierre del afio 2015, se han ejecutado 17 actividades mas
representativas en los diferentes establecimientos de salud a nivel nacional, que
representan el 30% del presupuesto total de las actividades asistenciales, que a
continuacion se detallan:

Cuacdiro N* 1: Programacion y evaluacion de Producclen Asistencial

2015
2 s 'f=3;. B TN AIRIEN L L ARBROAS T 1 + ’
Actividades Sanitarias| Unidad de - Programaclon IR C S Mivel de
FREp Lew BntatE e Medida &ﬂjnuclén Cumplimiento
2015 _ Inicial Mndlﬂcadn (e _ P9

Consultas E nas RS i ;

‘Consuitas en el primer N T e
nivel Consultas 92.169,164 | £.050.845 8.194.291 -
Consultas medicas en e 101.05%
el Il vy 1 nivel Consultas 12,226,225 | 12.011.304 | 12.137,201 ) i
| Actividades Recuperativas

intervenclonas [ Intervencicnes =

-> s

quirurgicas ql.llrl.lrglcas 328.065 350.560 368.425 105.10%
| Tratamientos “|T Tratamientos

especializados especializados 974.954 207.126 932,804 102.83%
Trasplante cle érganos Trasplante 360 360 408 113.33%
Egresos de ' —

hospnalizacion generay | EOFesos 553944  553.944| Se0.009|  101.09%)
Paclerts = dia , Paclente — dia  2.739.447| 2.739.447| 2.670.427 97 .48%
hospitalizacion general ERa
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Mamografias Mamografias

o4 preventivas con 232.160 205.890 204.072 99.12%
prevertivas
resultaclo

Muestras procesadas Examenes PAFP 840.478 705.996 705.218 99 75%
PAP | econ resultado

Vacunaclen “Vacunas (3° ... ) N =
pentavalente 3 dosis dosis) 131.579 93,128 94.780 101 7? /.

st b o i il

Visita domiciliaria Visitas 95,802 89,093 B7.850 98.60"%
Charla en salud | Charnlas__ 105.679 105.679 112,767 _106.71%
Taller de salud ‘Sesiones 46,223 41,642 44 044 105.77%
Psicoprofilaxis Sesiones 59,332 48,322 47.731 98.78%
| Campana de salud _Campanas 3.505 2,681 2,945 109.85%
Actividacdes masivas de o i

comunicacion Eventos 3.446 2.705 2.991 110.57%
[Reformade Vida Sesiones 37.050 32.789 35.384 107 .91%

Fuente: Sisterna Estadistico de Salud (SES) vy Gerencla Central de Qperaciones
Heta: En |la vacunacion pentavalente S dosls, solo se considera producclon realizada en IPRESS de

EsSalud,

y

‘\. &8,:

.
]
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Con relacion al nivel de ejecucion de los (08) indicadores sanitarios durante el afio
2015, la doctora Milagros Sanchez Torrején, Gerente Central de Prestaciones de
Salud, informé que al cierre del afio, 06 de ellos alcanzaron un nivel de cumplimiento
entre 93% a 103% respecto a su meta anual programada, lo cual fue posible por las
estrategias de apoyo implementadas por las Redes Asistenciales a nivel nacional
con lo cual garantizaron el incremento en su nivel de produccién y asi cumplir con
su programacion del Plan Operativo Institucional. Asimismo, sefialé que se obtuvo
02 indicadores que alcanzaron un nivel de ejecucion de 50% y 61% respecto a su
meta anual programada, (Diferimiento de Citas de Consulta Externa de Pacientes
referidos y Tiempo de Espera para intervenciones quirurgicas); debido a que
algunas Redes Asistenciales aun presentan dificultades para elevar sus niveles de
produccién como por ejemplo contar con médicos especialistas, dotar de equipos e
instrumentos médicos, entre otros.

Nivel de Cumplimiento de metas de los Indicadores Sanitarios 2015
/CONs, I i T
7 (vusn% 1
._,' y ' ] I_i l“'?_ p .:
/ E{GRIJA g
ES5aL00 : ORI
g
3
&L

* Uterino (PAPAMICOLAY)
Mfosmencce s de 130

" (Mamogafis froventivas)

Cobertura de Vaounackin Pentavalemeen o

Cobertura e Tamiry
Cobertard 6¢ Tamizaje de Cncer de Cuello ‘{

Respecto a la gestion de la oportunidad quirlrgica, la Presidenta Ejecutiva explicd
que dicho tema es de competencia de la Gerencia Central de Operaciones, que
cuenta con un area denominada gestion de la oportunidad quirtrgica; indicé que
dicha central tiene una importante base de datos de los pacientes en espera; senald
que la Institucion cuenta con un promedio de 30 mil pacientes que se encuentran
en lista de espera, de la cual la mitad de pacientes tienen un tiempo de espera
promedio menor a 45 dias que estaria fuera del rango de la meta propuesta, y la
otra mitad, sobrepasa los 45 dias de espera. Por otro lado, sefial6 que determinados
tiempos de espera se debe a la complejidad de la patologia que presenta el paciente
como por ejemplo, los servicios de traumatologia, neurocirugia, cirugias
cardiovasculares, etc.

&
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Al respecto, el Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi mencioné que en
general se ha cumplido con los indicadores programados, con excepcién de dos, el
diferimiento de citas de consulta externa de pacientes referidos que establecié una
programacion de 15 dias y terminé con casi el doble, 29.48 dias; y el otro, sobre el
tiempo de espera de intervenciones quirlrgicas que establecié una meta de 45 dias
y terminé con 73 dias. En tal sentido, consulté los factores que se han tenido en
cuenta en la programacion de los indicadores antes mencionados y que cuentan
con bajo nivel de cumplimiento, y cual ha sido su correlacién al cierre del ejercicio
2014,

Al respecto, la doctora Milagros Sanchez Torrejon explicé que en el afio 2014, el
diferimiento estaba en 60 dias de espera, lograndose posteriormente reducir a 30
dias. Agregd que en el ejercicio 2015, se planted una meta ambiciosa de 15 dias
de espera, y a pesar de los esfuerzos realizados, al final se obtuvo un resultado de
29.48 dias de espera. Indicd que se desarrollaron determinadas acciones para
reducir dicho tiempo de espera, entre ellas, la evaluacion de los aspectos
normativos que regulan este tema, en la medida que se advirtieron dificultades para
lograr una cita de referencia y eso incrementaba los dias de espera; y a esto se le
sumaba el tiempo de duracion de los examenes clinicos.

El Consejero Percy Luis Minaya Ledn sefial6 que los indicadores considerados para
las prestaciones de salud deberian ser desarrollados de acuerdo al nivel de
complejidad que presentan para su cumplimiento.

Con relacién a las prestaciones econémicas, la Licenciada Samantha Ramirez
Torres, en representacion de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdémicas, informé que se procesaron un total de 362,415 expedientes

(Incapacidad laboral, Maternidad, Lactancia y Sepelio) lo que representé un nivel
de ejecucion de 97.11% respecto de la meta programada; y se otorgé un monto de
total de S/.573, 800,364 millones de Soles representando un nivel de ejecucion del
98.02%. Agrego que dicha ejecucion ha sido posible por el nuevo procedimiento
“Pago Automatizado del Subsidio de Lactancia” que ha incrementado los Cierres
del Proceso Centralizado de Prestaciones Econdmicas y ha logrado que la
calificacion de la solicitud se realice en el momento de la presentacion de la misma,
permitiendo reducir el tiempo de pago a 4 dias utiles y de esta manera, procesar un
mayor numero de expedientes. De la misma manera, indicd que también se han
podido procesar un gran numero de solicitudes (expedientes por sepelio y
maternidad) recibidas por las Agencias de Seguros, que se mantenian pendientes
de atencién.

Produccion de Metas de Prestaciones Economicas 2015

ANO 2015
Prestaciones Econdmicas { Nivel de

Program acién Ejecueign il pilsa [Ert %

hcapacidad Temporal 141,052 124,843 B8.51
Matemidad 40,916 40554 99.12
Lactancia 163,238 167,592 102 .67
Sepelio 27,980 29,426 105.17
Total 373.1386 362,415 97.11

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas %J



Al respecto, el Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi sefialé que el indicador
establecido para las prestaciones economicas depende mucho de la demanda, y
por ello, deberia de incorporarse otros indicadores claves como por ejemplo, el
tiempo de espera en dicho rubro. Sefal6é que para un asegurado que solicita una
prestacion econémica existe una demora en promedio de 60 dias, y una meta seria
agilizar el tiempo de atencidn en esos procesos; de la misma manera, indicd que se
podrian considerar como indicador que complementa esos datos, el nimero de
expedientes que han sido resueltos.

La licenciada Samantha Ramirez Torres sefialé que en el tema de las prestaciones
econémicas por sepelio, se han acortado los plazos de atencion, y el porcentaje
que se presenta de los expedientes en promedio de observados y denegados
alcanzo el 3%, lo que implica que se viene dando una atencioén positiva al 97%; por
otro lado, sobre el subsidio por lactancia, sefialé que su tramite tiene un tiempo
promedio de 72 horas de espera para su otorgamiento, al igual que la prestacion
por sepelio. :

El Consejero Elias Grijalva Alvarado consulté sobre el tiempo de demora para el
pago de prestaciones por incapacidad temporal; asi como las razones por las cuales
dicho expediente pudiera ser rechazado. Al respecto, la licenciada Samantha
Ramirez Torres informé que existe una demora maximo de 30 dias, y en algunos
casos, 40 dias; y ello se debe a la presentacion de expedientes con documentacion
incompleta, o también porque el empleador no cumplié con abonar la prestacion al
momento que el paciente estaba enfermo.
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La Presidenta Ejecutiva mencioné que la Gerencia Central de Seguros vy
Prestaciones Econémicas ha desarrollado un plan de simplificacién administrativa
en cuanto a los requerimientos y plazos de sus procesos a fin de agilizar el tramite
del otorgamiento de las prestaciones econémicas.

Con relacion a las prestaciones sociales al cierre del 2015, la doctora Rossana
Apaza Pino, Gerente Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, informé que se logré la apertura de dos nuevos Centros del Adulto
Mayor (CAM), permitiendo que se atiendan a mas asegurados; se implementaron
nuevos Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MVBRPS) en
Ayacucho, Ica, Tumbes y Tacna lo que permiti6 que mas de 250 personas con
2 Kootk discapacidad se inscriban en dichos Modulos; se obtuvo el reconocimiento por el
u_/j A Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, de Buenas Practicas de Gestion

/ Publica del Programa de Alfabetizacion, brindado por “Ciudadanos al Dia” para el
ano 2015.

Manifesté que las prestaciones sociales se brindan a través de 124 Centro del
/7 Adulto Mayor (CAM), 104 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4 Centros de
/| Rehabilitacién Profesional (CERP) y 13 Modulos Basicos de Rehabilitacién
| | Profesional (MBRP) ubicados a nivel nacional, de los cuales 4 MBRP iniciaron
| operaciones el afio 2015 (Tacna, Ayacucho, Ica, Tumbes). De la misma manera,
/| sefald que durante el afio 2015 se alcanzo coberturar a un total de 82,935 Adultos
/| Mayores inscritos en los CAM y CIRAM, tal como se muestra en el siguiente grafico:

W , N
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Poblacion Adulta Mayor Inscrita en CAM y CIRAM 2013-2015

Ampliacién de Cobertura de Prestaciones Sociales:
Incremento de Poblacién Adulta Mayor Inscrita en CAM y
CIRAM por Ano
85000
gt ﬂ——
75000 \ 82935
70000 " 73301 77952
65000
A Afo 2013
/ Afio 2014
Afio 2015
Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015
@ Seriesl 73301 77952 82935

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

_ La doctora Rossana Apaza manifestdé que a fin de seguir brindando un mejor

servicio a nuestros afiliados asegurados, la Gerencia Central de la Persona Adulta

7 Mayor y Persona con Discapacidad, ha desarrollado actividades durante el ano
2015, que han permitido lograr un nivel de ejecucion entre 60% a 110% respecto a
su meta anual programada obteniendo lo siguiente:

/ ) v Mas de 78,820 Adultos mayores ejercen sus derechos (110%)
v Mas de 999, 532 Adultos mayores activos y saludables (95%)
O v' Mas de 426,676 Adultos mayores con auto cuidado (98%)
‘ . v Mas de 10,842 Adultos Mayores Alfabetizados

La Presidenta Ejecutiva solicité a la doctora Rossana Apaza explique los términos
del Convenio de Cooperacion suscrito con el Ministerio de Trabajo. Al respecto, la
citada funcionaria sefalé que dicho convenio permitira promover la insercion
efectiva y sostenible de las personas con discapacidad en el mercado laboral,
mediante la accion estratégica, integrada y coordinada de los servicios publicos de

habilitacion y rehabilitacion, y los de empleo; y, como objetivos especificos,
W menciond: i) mejorar la empleabilidad de las personas con discapacidad

aseguradas, en situacion o proceso de habilitacion o rehabilitaciéon, a través de
acciones de capacitacion y certificacion de competencias, ya sea para facilitar su
insercion laboral o para desarrollar un autoempleo productivo; ii) facilitar la insercion
laboral de las personas con discapacidad aseguradas, en situacion o proceso de
habilitacion o rehabilitacién, asi como la orientacion a los empleadores en la
implementacion de ajustes razonables, mediante metodologias especializadas; asi
como i) coordinar acciones técnicas conjuntas para desarrollar o mejorar,
instrumentos que coadyuven en la mayor efectividad de los servicios de habilitacion
o rehabilitacién, asi como en los de empleo.

La Presidenta Ejecutiva agradecié a los funcionarios por la presentacion realizada,
dando por concluida el presente informe. (yf




Informe sobre la delegacion a la Gerencia Central de Gestion de las Personas las
facultades materia de los literales b) y c) del articulo 4° del Decreto Supremo N°
354-2014-EF; para efectuar las contrataciones de un total de 1,710 CAS. - Ejercicio
2015. (Gerencia Central de Gestion de las Personas).

Exposicion a cargo del abogado José Jorge Ernesto Guevara Guardia, Gerente
Central de Gestion de las Personas, quien inicié su presentacién, informando el
resultado de la cobertura de las 1,110 nuevos cargos mediante Contratacion
Administrativa de Servicios (CAS) delegada para su contratacién mediante Acuerdo
de Consejo Directivo N° 3-2E-ESSALUD-2915 durante el ejercicio 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.

Explico que la conformaciéon de los 1,110 servicios aprobados se dividié de la
siguiente manera: 478 cargos restantes del afio 2014 (pendientes de cobertura) y
632 requerimientos nuevos correspondientes al afio 2015, tal como se puede
apreciar en el cuadro siguiente:

5/.16,937,151.85
Nuevos Soles |

Acverdo de J
ConsejoN'3-2€-
ESSALUD-2015
™ s/.20,29€,790.13
i Nuevos Soles

Senald que a efecto de implementar estrategias basadas en los periodos de mayor
de captacion de profesionales, tales como los Médicos Residentes recién
egresados, la Gerencia Central de Gestion de las Personas opté por elaborar una
calendarizacion semestral, orientada a la convocatoria de un primer grupo en el
primer semestre (716 cargos) y un segundo grupo en el segundo semestre (394
cargos), precisando que hasta el final del periodo 2015 se llevaron cabo
reconvocatorias de los procesos que no lograron la cobertura durante el semestre
esperado.

ERVICIOS APROBADOS PERIOD 15- POR SEMESTRE

FUERDD D : ! SERVICIOS OTAL I
8 SEJO DIF N RFROBADOS PARA APROBADOS PARAEL SERVIEIC
ESTR 2% SEMESTRE APROBADOS 201°
Acuerdo de Consejo
Directivo 716 394 1110
N¢3-2F ESSALUD.2015 | 8(Restantesdel 214 80 (Restantes del 2044)
318 (CA S Nuewos) J4{CAS Nuewos)
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DETALLE DE SERVICIOS CAS AUTORIZADOS 2015

CARGOS CONVOCADOS
CUBIERTOS
APROBADOS LINEA BASE DESIERTO
PARA 1 4t 92% gl {15 8%
1454 e o
SEMESTRE 716
(398+318) oo 57
(') S cubrieronde Marzo a Octubre 632 cargos y de Noviembre a Diclembra 27
CArgos
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CARGOS sy CUBIERTOS
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PORCENTAJEDE COBERTURA DELOS 1110 CAS NUEVOS
EN EL 2015
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El abogado Guevara Guardia manifesté que de los 716 servicios aprobados para el
primer semestre, al cierre del afio se logrd una cobertura del 92%, que representa
un total de 659 cargos, manteniéndose en condicion de no cubiertos el 8% de
servicios convocados, que representa un total de 57 cargos, observando a nivel
general un importante nivel de cobertura de servicios a nivel nacional.

W Asimismo, indico que del total de 394 cargos aprobados para el segundo semestre,
al cierre del afo se logré un 93% de cobertura, que representa un total de 366

servicios, frente a un 7% de cargos desiertos (28 cargos), lo que demuestra también
un alto nivel de efectividad y un resultado positivo de las estrategias de cobertura
aplicadas en coordinacién con los Organos Desconcentrados. Concluyendo que de
los 1110 servicios al cierre del afio 2015 se han cubierto 1025 cargos que equivalen
al 92%, quedando 85 servicios en condicion de desiertos.

Por otro lado, sobre |a situacion de las contrataciones autorizadas bajo la modalidad
CAS en el periodo 2015, el mencionado funcionario refiri6 como acciones
ejecutadas: La implementacion de base de datos de Médicos Especializados y
Generales que permita la difusion de nuestras convocatorias; la participacion a nivel




de las Redes Sociales con el propésito de fidelizar a nuestros potenciales
postulantes y multiplicar el acceso a la informacién sobre nuestras convocatorias al
ser constantemente compartida por los usuarios (Selecciéon 2.0); la difusién en
bolsas de trabajo y seguimiento a los OO.DD. para el desarrollo de sus propias
estrategias de captacion; el contacto con Sociedades Médicas y Universidades para
difundir las convocatorias institucionales; y la implementacion al 100% del Sistema
de Seleccion de Personal (SISEP) a nivel de convocatorias externas, que ha
implicado facilidades en la postulacion a nivel nacional, dado que la misma puede
efectuarse desde una computadora con acceso a Internet sin limitar la inscripcién
al horario de oficina.

PORCENTAJE DE COBERTURA SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL - CAS NUEVOS 2015

TOTAL
GRUPO OCUPACIONAL CUBIERTO | DESIERTO | GENERAL | %COBERTURA
PROFESIONALES DE LA SALUD 372 3 376
TECNICOS 276 3
MEDICO a3 8 1ol
AUXILIARES 5 3 63
PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS 3 5 8
IEDIC ESPECIALZADO 163 il 244 75°
TOTAL GENERAL 1,025 85 1,110 92%

Senalé que a nivel nacional la cobertura de servicios ha mostrado distinto
comportamiento en virtud a los cargos ofertados, lo cual puede apreciarse con
mayor detalle en el Ranking siguiente:

El funcionario Guevara Guardia explicé que el cargo mas critico con incidencia de

desiertos a un 25% es el de Médico Especializado, que a nivel general refuerza el

analisis relativo a su dificultad de captacién, tanto en provincias como en Lima,

siendo el mayor impedimento para la cobertura de este servicio, las condiciones

remunerativas ofrecidas a nivel de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS)

C,,ffj A en virtud a la escala actualmente vigente con relacién a nuestra competencia
directa, asi como la predileccion de los especialistas a postular a una plaza vacante
que les proporcione mayores beneficios como trabajadores.

De otro lado, menciono que resulta destacable el haber conseguido una cobertura

de 100% en cargos tales como: Asistente Social, Digitador, Nutricionista, Obstetriz,

o Psicologo, Quimico Farmacéutico, Secretaria, Técnico de Enfermeria, Técnico de
/ ) Procesamiento Automatico de Datos y Técnico de Servicio Asistencial,
| manteniéndose un estandar general de cobertura que se encuentra en el ambito del

/ 90% en los principales cargos ofertados, muchos de los cuales presentan
[ dificultades de captaciéon cuando se busca que los candidatos cumplan con las
// competencias institucionales y valores exigidos, de manera adicional a las

competencias técnicas, informacion que se visualiza en el siguiente cuadro:
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RANKING DETALLADO DE COBERTURA A NIVEL NACIONAL SEGUN CARGOS

ASISTENTE SCCIAL (Trabajador Social] 4 0 4 100%
DIGITADOR 18 0 18 100%
MUTRICIONISTA 5 Q 5 100%

OBSTETRIZ 5 Q 5 100%

PSICOLOGO 4 ¢e] 4 100%

QUINICO FARMACEUTICO 24 0 2 100%
SECRETARIA 5 0 5 1007

TECHICO DE ENFERMERIA 182 o] 182 100%
TECHICODE PROC ES;I;‘:(E;:TO AUTOMATICO DE 2 0 2 100%
TECHICODESERVICIO ASISTENCIAL 31 0 31 100%
ENFERMERA 299 2 301 9%
TECHOLOGO MEDICO 31 1 32 970
DIGITADGR ASISTEM CIAL 22 1 23 967
AUXILIAR DE SERVICIO ASISTENCIAL 32 2 3 4%
FMEDICO 93 8 101 92

TECHICO DE SERVICIO ADIMINISTRATIVO Y APOYO 10 1 11 91%
AUXILIAR ADMIMISTRATIVO 26 3 29 9Pe
PROFESIONAL EE] 5 48 b 0 2

CHOFER DE AMBULANCIA 6 1 7 8%
MEDICO ESPECIALIZADO 183 61 244 5%

1O EITOTALHA LS 3t o I et A TR

Asimismo, explicod la situacion de la cobertura de meédicos especializados a nivel
nacional, indicando que durante el primer y segundo semestre del presente ano se
ha procedido a efectuar los procesos de seleccion de 244 servicios
correspondientes a Médicos Especializados, de los cuales se cubrio a nivel nacional
un total de 183 cargos y 61 cargos fueron declarados desiertos, tal como puede
evidenciarse en el cuadro siguiente:

RANKING DE ESPECIALIDADES MEDICAS CON MAS CARGOS DESIERTOS-CAS NUEVOS 2015
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Segun los datos mostrados, el expositor manifesté que los Médicos Pediatras (18)
encabezan a la fecha la lista de Especialidades desiertas, seguidos por los Médicos
Radidlogos (07) y los Médicos Internistas (06), para lo cual se viene analizando en
coordinacion con las areas solicitantes la posibilidad de aunar esfuerzos a efectos
de identificar plazas vacantes (D.L. 728) para la cobertura de estos cargos, dado
que resultan mucho mas atractivas para los profesionales de esta rama.

RANKING DE ESPECIALIDADES MEDICAS CON MAS CARGOS CUBIERTOS
CAS NUEVOS - 2015
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Explico que de los datos mostrados se identifica que la mayor incidencia de cargos
de Medicos Especializados cubiertos se encuentra en las especialidades de
Pediatria (23), Ginecologia y Obstetricia (21), asi como Anestesiologia (17); siendo
muy particular la situacién que se observa en el caso de las convocatorias de
Medico Pediatra, especialidad que histéricamente presenta un bajo nivel de
cobertura pero que gracias a los esfuerzos conjuntos desarrollados con las QO.DD.
ha permitido reclutar profesionales especializados en Redes tan disimiles como Ica,
Huancavelica y Arequipa, a pesar que en algunos casos las convocatorias no han
sido efectuadas en periodos de potencial postulacion (egreso de Residentado
Medico, etc.), lo que demuestra que existe interés por parte de los profesionales
especializados de participar en los procesos de seleccion de ESSALUD a pesar de
que las condiciones remunerativas y de programacién horaria no sean lo
suficientemente atractivas para la cobertura en todos los cargos ofertados, dado
que se ha identificado que ademas de la modalidad laboral, que para muchos
meédicos no cuenta con todos los beneficios esperados, los potenciales postulantes
esperan programacion horaria del tipo 15 x 15, que les permita movilizarse a la
capital y contar con oportunidad de capacitacion continua.

Ademas, el funcionario Guevara Guardia manifestd sobre las contrataciones de
personal CAS ejecutados en el Periodo 2015, sefialando que durante dicho periodo
se han contratado 911 cargos de los 1025 ganadores de los procesos de seleccion,
a nivel nacional, que representa el 82% del total, segun se advierte en el siguiente
cuadro:
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MATRIZ GENERAL DEL RESULTADO DE CONTRATACIONES DE LOS 1.110

i BRI TETTE %
NDIENTE | = %
DE. | DE
i i , BER' RA | EJECUCION
Gerencia Central de Aseguramiento 2 100%
= Gerencia C en_tral de Pre_staumes 18 " 7 619
Econamicas y Sociales
5 Gerencia Centrasl EEilﬁdF’rlf:staciunes de 20 16 4 80%
Instituto Nacional del Carazdn 9 7 2 78%
Oficina Central de Promocion y 5
/ Gestion de Contratos de Inversiones . d 1 1%
Oficina de Control Institucional 17 13 4 76%
Red Asistencial Almenara 79 67 12 85%
Red Asistencial Amazonas 4 4 0 100%
Fed Asistencial Ancash 7 5 2 1%
Red Asistencial Apurimac 88 17 11 86%
Red Asistencial Arequipa 9 76 18 84%
Red Asistencial Ayacucho 4 3 1 75%
Red Asistencial Cajamarca 13 11 2 80%
Red Asistencial Cusco 21 20 1 95%
Red Asistencial Huancavelica 4 3 1 75%
Red Asistencial Huanuco 6 3 3 50%
Red Asistencial Huaraz 13 6 7 46%
Red Asistencial Ica 39 35 4 90%
Red Asistencial Juliaca 6 4 2 67%
Red Asistencial Junin 32 25 7 78%
Red Asistencial La Libertad 291 239 52 82%
Red Asistencial Lambayeque 26 24 2 92%
Red Asistencial Loreto 21 18 3 86%
Red Asistencial Madre de Dios 1 1 0 100%
, Red Asistencial Moguegua 7 6 1 86%
Red Agistencial Moyohamba 3 3 0 100%
Red Asistencial Pasco 7 1 6 14%
Red Asistencial Piura 17 13 4 76%
Red Asistencial Puno 2 2 0 100%
Red Asistencial Rebagliati 62 50 12 81%
Red Asistencial Sahogal 90 77 13 86%
Red Asistencial Tacna 3 3 0 100%
Red Asistencial Tarapoto 11 9 2 82%
Red Asistencial Tumbes 4 4 0 100%
Fed Asistencial Ucayali i 6 2 75%
Resigentado Médico-Plazas Cautivas 80 64 16 80%
TOTAL 1,110 911 199 82%
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Del mismo modo, por grupos ocupacionales los servicios aprobados se
desagregan de la siguiente manera:

ARGOS DE LA CONTRATACION DE LOS 1.110 SERVICIOS-2015
' | ADI _ :::ggET:Z 'Eagf:l?glﬁu .
IR G | T DIRECTIVOS Bt NSO i
Médico Especialista 241 136 105 56%
Medico General 102 89 13 87%
Quimico Farmacéutico 24 23 1 96%
Enfermera 300 283 17 94%
Nutricionista 5 5 0 100%
Psicdlogo 5 4 1 30%
QObstetriz 5 4 1 80%
Tecnologo Medico 30 23 7 7%
Profesional it
y Administrativo 56 39 17 0%
Técnico Administrativo 11 8 3 73%
Técnico de Servicio 4
Asistencial 31 30 1 97%
Técnico de Enfermeria 184 177 7 96%
Digitador Asistencial 23 17 6 74%
Digitador 18 15 3 83%
Secretaria 5 4 1 80%
Chofer Asistencial 5 4 1 80% 7
Chofer 2 1 1 50%
Auxiliar Administrativo 29 23 3 79% '
Auxiliar Asistencial 34 26 8 76%
PERTOTRAIIEE T BRI P 08E FA 000910 1 a8 1154 199k 82%

En cuanto a los médicos especialistas, se logré contratar a 136 de 183 coberturados
por proceso de seleccidn por lo que su porcentaje de contratacion es del 56% de
total de servicios aprobados para estos cargos. Dentro de los profesionales de la
salud no médicos, destaca la contratacion de las enfermeras con 283 contratados
sobre 299 ganadores, cifras que representan el 94% del total aprobado para este
servicio. En el Grupo Técnico de Enfermeria, se logré contratar a 177 de 182
ganadores, lo cual representa un porcentaje de 96% dentro de su cargo.
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De otro lado, no suscribieron contrato de trabajo 47 médicos especialistas, situacion
que refleja la dificultad para su incorporacion; en este caso, es posible que el
profesional antes de ingresar a laborar evalle diferentes alternativas laborales y
salariales ante las cuales EsSalud no puede competir.

El Consejero Javier Jorge Malaga Cocchella consultd sobre las medidas adoptadas
I para reducir o aliviar el impacto antes sefialado, con relacién a la desercién en la
[ | contratacion de personal profesional; a lo que el abogado Jorge Guevara sefialéd
| | que solo se puede ofertar servicios mediante la modalidad de contratacion CAS, vy
que se cuenta con dificultades en materia de contratacion de personal por la
V" competencia existente con otros sectores y los menores beneficios que brinda dicha

A \N modalidad de contratacién. %‘
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Sobre el particular, el Consejero Elias Grijalva Alvarado sefialé que ESSALUD

requiere contar con plazas vacantes; en la medida que los trabajadores contratados
bajo la modalidad CAS desarrollan labores con las mismas responsabilidades que
un trabajador bajo el régimen laboral del D.L 728; en tal sentido, no deberia haber
diferencia entre ellos.

La Presidenta Ejecutiva sefald que el Cuadro de Asignacion de Personal tiene un
numero predeterminado de plazas, y para incrementar ese niumero de plazas,
necesitamos tener una autorizaciéon por parte de las instancias competentes como
el Ministerio de Economia y Finanzas en la medida que irroga la disposicion de
recursos. No obstante ello, precisé que se vienen adoptando acciones para
coberturar las plazas vacantes disponibles.

Acto seguido, la Presidenta Ejecutiva agradecio al abogado Jorge Guevara Guardia,
Gerente Central de Gestion de las Personas, por la presentacién realizada, dando
por concluida el informe.

PEDIDOS
Del Consejero Victor David Irala Del Castillo

1.1. Manifestd que una agrupacién de Sindicatos han conformado la Coalicion
Sindical de ESSALUD, la cual ha solicitado se empiece con el trato directo para
dar inicio a la negociacion colectiva. Al respecto, solicitd se le brinde la atencion
que corresponda a dicho pedido.

El Gerente General informé que dicho pedido viene siendo evaluado por la
Gerencia Central de Gestion de las Personas, verificando si todos los sindicatos
que integran dicha coalicion tienen facultades para negociar, teniendo en
cuenta que algunos de ellos ya firmaron un convenio colectivo el afio pasado,
a quienes ya no les corresponderia negociar nuevamente. Una vez concluido
dicho analisis, se les brindara la respuesta que corresponda.

Del Consejero Elias Grijalva Alvarado

2.1. Menciondé haber recibido una serie de denuncias contra el doctor Ernesto
Aurelio Castafieda Alarcon, Gerente de la Red Asistencial Lambayeque,
imputandosele diversos cargos, e incluso comentd la existencia de una
denuncia formulada ante el Ministerio Publico; por lo que solicitd adoptar
acciones sobre dichos extremos.

El Gerente General informé sobre la conformacion de un equipo de trabajo
multidisciplinario con personal de la Gerencia General, Gerencia Central de
Operaciones, Gerencia Central de Gestion Financiera, Gerencia Central de
ogistica y la Central de Abastecimientos de Bienes Estratégicos, a fin de
erificar los hechos que se le imputan al doctor Castafieda; Agregé que dicho
equipo de trabajo se ha constituido en dicha Red Asistencial y han emitido un
informe el cual serd entregado a los sefiores Consejeros. Precisé que el
Gerente de dicha Red deberd adoptar acciones para implementar las
ecomendaciones que contiene dicho informe. (’»15
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Siendo las quince horas, se dio por concluida la presente sesion.
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Mario Eduardo Amorrortu Velayos




