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ACTA
_ CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SESION ORDINARIA
Lima, 25 de mayo de 2016

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 25 de mayo del aiio 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 Jesls Maria, bajo la Presidencia de la
doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores Consejeros:
Percy Luis Minaya Leodn; Luis Javier Jorge Malaga Cocchella; Rafael Guillermo
Ferreyros Cannock; Mario Eduardo Amorrortu Velayos; Oscar Alarcon Delgado; Elias
Grijalva Alvarado y Victor David Irala Del Castillo.

Justifico su inasistencia el Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi.

Asimismo, participaron el Eco. Miguel La Rosa Paredes, Gerente General, y la Abog. Silvia
Ruiz Zarate, Secretaria General.

.  APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometid a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta
correspondiente a la Novena Sesidn Ordinaria, realizada el 11 de mayo de 2016, la
cual fue aprobada con las precisiones formuladas por los sefiores consejeros.

II. INFORMES
1. Informe de gestiéon de la Gerencia de la Red Asistencial Almenara.

La Presidenta Ejecutiva dio la bienvenida a la Dra. Carmen Miyasato Miyasato, Gerente
de la Red Asistencial Almenara, y a su equipo de gestion. La Dra. Miyasato sefialé que
su informe brinda informacién sobre el diagnéstico situacional y los principales logros
alcanzados durante el periodo agosto 2011 a mayo 2016, las caracteristicas de la
poblacion asegurada asi como los indicadores de salud, agregando que la Red
Asistencial AlImenara incrementé en 17% la poblacién asegurada desde el 2011 al 2015,
teniendo 1'647,840 asegurados, de los cuales cerca del 41% utiliza los servicios
(extensién de uso). Asimismo, indicé que en comparacién con el afio 2011, la ejecucion
de consultas médicas se incrementd en 8%, el porcentaje de atencion de prioridad | y I
en emergencia, en casi 6 puntos porcentuales, los pacientes atendidos en emergencia
del Hospital se incrementaron en 24.6%, y las cirugias en 75.3%. Por otro lado, explicé
los resultados de los egresos hospitalarios, dias/cama contratados en clinicas privadas
y mostré el tablero de monitoreo de gestion.

Sobre la gestion asistencial, hizo mencién a los trasplantes de 6rganos realizados, los
trasplantes pediatricos, los logros alcanzados en medicina ocupacional y del medio
ambiente, asi como el cumplimiento de los indicadores en atencién primaria.

Sobre la gestion administrativa, hizo mencién al recurso humano existente, la relacion

de equipos adquiridos,y el ahorro logrado, los procesos de seleccién llevados a cabo,

el manejo de residu%élidos, mostré los logros en humanizacion, asi como un detalle

de la identificacion de logros y resultados alcanzados, sefialando ademas los proyectos

de inversion publica dellhospital.
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Finalmente, en cuanto a la gestion financiera, indicé que en el periodo 2011 al 2016 se
ha variado de un presupuesto de 655 millones a 1,080,000 millones, esto es, un
incremento de mas de 64%, pasando a explicar las recomendaciones.

El Consejero Javier Malaga Cocchella pregunto si se tiene establecido cual es la brecha
de personal que se tiene en cada una de las especialidades.

La Dra. Miyasato, sefialé que las brechas existen en el area asistencial (médicos,
enfermeras, técnicos asistenciales), y que dicha brecha actualmente es cubierta con
horas extras.

La Presidenta Ejecutiva agregd que existen nuevas actividades que, en su momento,
requirieron la contrataciéon de personal, no obstante lo cual contintia existiendo brecha
entre la oferta y la demanda.

La Dra. Miyasato sobre el porcentaje de ocupacion de camas, sefalé que se han
contratado clinicas para pacientes cronicos, pacientes de psiquiatria, TBC resistentes,
indicé que ademas se realizan terapias del dolor en el marco de la humanizacion, la
educacion del familiar acompafante, como vias de solucién frente a la falta de camas
hospitalarias para pacientes cronicos.

La Presidenta Ejecutiva por su parte, sefialé que para lograr lo indicado, se ha tenido
que formular directivas que respalden una proyeccién a la comunidad, mencion6 que
existe un equipo de control post hospitalario de los pacientes que en efecto tienen una
convalecencia prolongada que requieren cuidado especial; manifestdé que estas
iniciativas han sido impulsadas por la Gerencia de Oferta Flexible.

El Consejero Malaga pregunt6 sobre el nivel de ocupacion del PETSCAN, a lo que la
Dra. Miyasato informé que dicho equipo tiene un solo productor de insumo que es una
sustancia radioactiva producido por el Ciclotrén y que es proporcionada por una
Empresa.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que cuando asumi6 la gestion, se trabajo en la
culminacion de la instalacion del proyecto PETSCAN vy el proyecto CICLOTRON,
denominandole Centro de Produccion de Radiofarmacos, que se inauguré el afio
pasado, habiéndose suscrito en el mismo acto un convenio con el IPEN para la
operatividad del Ciclotrén. Por otro lado, refirié que el personal que opera este tipo de
equipos son médicos fisico nucleares y que por la especialidad son escasos en el Peru.

El Consejero Mario Eduardo Amorrortu Velayos sefialé que a través del programa
denominado Beca 18, se podria solicitar se amplie vacantes en determinadas
especialidades que requiere EsSalud y ademas capacitar a los profesionales.

El Consejero Javier Malaga Cocchella solicité mayor explicacion sobre los proyectos de
inversion mostrados y las acciones adoptadas para que dichos proyectos se ejecuten.
La Presidenta Ejecutiva sefial6 que el lugar donde se gestan los proyectos de inversion
publica corresponde a la Oficina de Formulacion de Proyectos, que en determinados
casos requiere ser potenciado con equipos multidisciplinarios y solicitd a la Dra
Miyasato que todas las necesidades descritas, sean consignadas en un listado y que
sea costeado para que pueda ser considerado en un proximo presupuesto.

El consejero Elias Grijalva Alvarado, expresé su eéjocimiento a la Dra. Miyasato asi
como a su equipo de gestion, al haber demos}méo e viene trabajando arduamente a
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ser mejorado para que el Almenara sea un simbolo a nivel nacional.

El Consejero Oscar Alarcon Delgado también expres6 su reconocimiento a la Dra.
Miyasato asi como a su equipo de gestion destacando que el Hospital tiene su prestigio,
habiendo oido el testimonio de los asegurados trasplantados.

El Consejero Mario Eduardo Amorrortu Velayos se auné al reconocimiento expresado
por los demas consejeros, sefalando que el Hospital Guillermo Almenara ocupa una
posicion muy importante como referente en el Peru, y seguramente en algunos casos
en Ameérica Latina. Agregd que desde el Consejo Directivo se le deberia de brindar todo
el apoyo en las acciones que demanda; y sobre el tema de tecnologia reconocio el
avance que se ha logrado en dicho campo, recomendando se optimice el uso de estos
equipos.

La Presidenta Ejecutiva agradecio a la Dra. Carmen Miyasato Miyasato, Gerente de la
Red Asistencial Almenara, asi como a su equipo de gestion, por su presentacion, dando
por concluido el presente informe.

Informe complementario sobre la ejecucion presupuestal - Primer Trimestre 2016.

Exposicion a cargo del sefior Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestion
Financiera y del sefior Fernando Valenzuela Aparcana, Gerente de Presupuesto de la
Gerencia Central de Gestion Financiera.

El sefior Sanabria mencioné las interrogantes formuladas en la Octava Sesion Ordinaria
del Consejo Directivo, cuando se expuso el Informe de Evaluacion de la gestiéon
Presupuestaria al | Trimestre 2016. Explicé sobre la menor recaudacion de las
aportaciones al cierre del trimestre, sefialando que la misma se debi6 a que los aportes
captados de los pensionistas ascendieron a solo S/ 19.5 millones, estimando ademas
para el periodo 2016 una tasa de morosidad anual de 9.5%, no obstante que la tasa
historica bordea el 10.5% apreciandose que se dejo de percibir durante el trimestre en
mencién, S/ 28.0 MM aproximadamente.

Por otro lado, dio una explicacion sobre la menor ejecucién de los ingresos financieros
por la reserva técnica, y sobre la mayor recaudacion que han generado los excedentes
temporales de tesoreria en relacién a la programacion trimestral

Asimismo, explicd el rubro otros ingresos, sobre la cobranza coactiva, la menor
programacion en el rubro otros, se hizo mencién al detalle de los otros ingresos, y se
brindé mayor informacién sobre el servicio Hosting e imagenes médicas, asi como la
tendencia del gasto de capital.

La Presidenta Ejecutiva recalco que, gracias a la iniciativa de la Gerencia Central de
Gestion Financiera en la gestién de cobranzas, se ha logrado incorporar a los deudores
a INFOCORP, con lo cual se espera que a futuro mejore la cobranza. Finalmente,
agradecio a los funcionarios de la Gerencia Central de Gestién Financiera por la
presentacidfiefectuada, dando por concluido el presente informe.

Informe
asegura

e el avance de las lineas de accion para la separacion de funciones
inanciador del prestador.




N° 010-2016-SA, se establece un plazo para la elaboracion de los manuales de gestion
de procesos y procedimientos, asi como la diferenciacion de las transacciones
correspondientes a las actividades de las IAFAS e IPRESS, cumpliendo ESSALUD con
realizar las adecuaciones organizativas, se ha conformado un Equipo de Trabajo para
la separacion de funciones, habiéndose aprobado el Plan de Trabajo por Resolucion de
Gerencia General N° 1411-GG-ESSALUD-2015.

Explicé que el plan de trabajo incorpora las adecuaciones que se requieren para el
cumplimiento del citado Decreto Supremo, ajustandose al plazo tanto para la
presentacion del plan de adecuacion que vence el 26 de junio del afio en curso, como
para la implementacion de su adecuacién que vence en febrero del afio 2018.

Sobre la diferenciacién contable, sefiald que la Gerencia Central de Gestion Financiera
ha realizado un importante avance, habiéndose elaborado el esquema de Registro
Contable, que se encuentra en proceso de ajuste y revisidon de inconsistencias de la
informacion para las definiciones operativas que conlleven, de modo que se pueda
obtener un resultado sin distorsiones que refleje la situacién real y que cumpla no solo
con el dispositivo antes mencionado, sino principalmente con los fines de gestion.

Sefial6 que EsSalud ya cuenta con un mapa de macro procesos aprobado por
Resolucion de Gerencia General N° 127-GG-ESSALUD-2016 del 01 de febrero de
2016, habiendose iniciado las actividades para la elaboracion de los manuales de
procesos y procedimientos de los macro procesos de IAFAS.

El Consejero Javier Malaga Cocchella pregunté sobre la cantidad de IAFAS e IPRESS
asi como el numero de personas que se encuentran involucrados en este proceso, para
que se llegue al objetivo que se ha trazado.

El sefior Rojas sefialé que como IAFAS se encuentra EsSalud, y se cuenta con un
promedio de 390 IPRESS que son propias de EsSalud, ademas de las IPRESS privadas
contratadas y aquellas que se tiene por convenio, asimismo informoé que las personas
que estan dedicadas a la implementacion del proceso, estan a cargo de un Comité que
actua en calidad de supervisor y los responsables de ejecutar que se encuentran
ubicados en cada IPRESS.

La Presidenta Ejecutiva mencionoé que el punto de convergencia sobre el proceso que
se informa, es el de la compra y venta de servicios, en tal sentido la Gerencia de
Financiamiento de la Gerencia Central de Operaciones, es la llamada a estimar
anualmente cuanto podria ser el volumen de compra que EsSalud realiza, asi como
cual es la capacidad de venta que deberia de tener otro tipo de registro.

El Consejero Javier Malaga Cocchella pregunté si para este proceso ha habido una
capacitacion y si los tiempos planteados se cumplirén, a lo que el sefior Rojas respondio
afirmativamente y como conclusiones sefial6 que el Decreto Supremo N° 010-2016-SA,
exige que las IAFAS Publicas diferencien contablemente las transacciones
concernientes a las actividades de las IAFAS indicando que EsSalud ya ha cumplido
con identificar sus procesos misionales contandose con todos los macro procesos de
las IAFAS; asimismo, informé que en el mes de junio del afio 2015 se presento el plan
para la adecuacion a la norma, el mismo que se encuentra listo para su presentacion a
SUSALUD a fin de ser revisado y recibir orientaciéon, habiéndose tenido reuniones
previas.

La Presidenta Ejecutiva mencioné que el ro eso de separacion de roles constituye un
cambio estructural para la Institucion, h b|e do tenido una preparacion soélida para ello,
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pues han existido pasos previos realizados que ha conllevado a una preparacion gl = Y

personal, estando habilitados para poder ingresar a este proceso con miras de éxit NOTARO

habiendo toda una dinamica ya establecida y que ha permitido que cada hito se cumpla ™25 L?
a tiempo.

El Consejero Oscar Alarcon Delgado recomend6 la pertinencia de contar con una
grafica que sefale donde se encuentra esas 390 IPRESS, con la correspondiente
indicacion de sus funciones.

El sefior Alejandro Rojas Sarapura mencioné que EsSalud, cuenta con acuerdos de
gestion suscritos con las diferentes Gerencias de Redes, que tienen a su cargo los
distintos centros de atencion de salud; explicé que en dichos acuerdos de gestion no
solo se definen metas, sino también recursos y es ahi donde se viene visualizando la
separacion de funciones. Mencioné que EsSalud como IAFAS viene estableciendo las
reglas y son las IPRESS las que tienen que cumplirlas, generando ello un enfoque por
resultados no solo operacionales sino de la percepcion que tienen los asegurados.

La Presidenta Ejecutiva mencioné que antiguamente se presupuestaba bajo una
metodologia llamada valor bruto de produccién, estimando las necesidades de
financiamiento en funcién a la proyeccion de las metas programéticas que cada red se
asignaba; menciono que ahora el Seguro Social tiene una integracion como IAFAS e
IPRESS, sin embargo se tiene cuentas separadas y en un determinado momento
EsSalud compre servicios a las Clinicas Privadas o, en otros, los servicios privados le
compren al sector publico, debiéndose estandarizar todo el proceso para hacer
efectivas estas relaciones.

La Presidenta Ejecutiva agradecié al Ing. Alejandro Alberto Rojas Sarapura, Gerente
Central Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo, por la presentacion efectuada,
dando por concluido el presente informe.

Informe sobre el desarrollo del proceso de Negociacion Colectiva 2016.

La Presidenta Ejecutiva presentd a los miembros de la Comision Negociadora de
EsSalud encargada del desarrollo de los procesos de Negociacion Colectiva con los
gremios sindicales para el afio 2016, integrada por: el Gerente Central de Gestion de
las Personas, quien lo preside, el Gerente de Prestaciones de Salud, en calidad de
Secretario Técnico, el Gerente Central de Operaciones, el Gerente Central de Gestion
Financiera, el Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo y el Gerente Central de
Asesoria Juridica.

La exposicion estuvo a cargo del sefior José Jorge Emesto Guevara Guardia, Gerente
Central de Gestion de las Personas (g), en su condicién de Presidente de la Comision
Negociadora, quién sefial6 que la Coalicion Sindical afilia aproximadamente al 59% del
numero total de trabajadores, esto es, a la mayoria de trabajadores y por tanto, Essalud
se encuentra obligado a negociar colectivamente con la misma, siendo que los
acuerdos a los que se arriben seran aplicables a la totalidad de trabajadores de la
entidad.

Asimismo, menciong que el 04 de marzo del 2016 se dio inicio a la etapa de trato directo
de la negociacion/ colectiva 2016, habiéndose sostenido hasta tres (3) reuniones
adicionales, precisando que fue la Coalicién Sindical quien dio por culminada las
reuniones de trato|directo, para dar inicio a la etapa de conciliacién en el Ministerio de
Trabajo y Promoci¢n del Empleo.




Por otro lado, se inform6 que la Direccion de Prevencion y Solucion de Conflictos
Laborales y Responsabilidad Social Empresarial Laboral del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, convoco a reuniones de conciliacién, habiéndose llevado hasta
el momento dos reuniones y encontrandose programada la tercera para el dia jueves
26 de mayo del afio en curso. Asimismo, agregé que la Comisiéon Negociadora de la
Institucion, ha impulsado el analisis del pliego de reclamos de la Coalicion Sindical,
solicitando a las areas técnicas competentes que emitan opinion en cuanto a su
viabilidad y pertinencia, asi como se ha solicitado la formulacién de la propuesta
alternativa que, en todo caso la entidad pueda ofrecer como una opcion a dicha
agrupacion.

Finalmente, concluyd que el procedimiento de negociacion se viene desarrollando
dentro del marco legal vigente

El consejero Victor David Irala Del Castillo solicité que se explique porqué determinados
gremios sindicales no habian sido incluidos en el proceso de negociacion, ante lo cual
el sefor Guevara senal6 que Essalud antes de dar inicio al trato directo, realizé una
verificacion de los registros de inscripcion de los Sindicatos integrantes de la Coalicion,
constatando que en dos casos no tenian inscripcion vigente por lo que no podian
negociar. Asimismo, agregé que aquellos gremios que cuentan con convenio vigente
no pueden negociar.

El consejero Irala pregunté sobre la propuesta que se ha formulado a la Coalicion
Sindical, ante lo cual la Presidenta Ejecutiva sefialo que de acuerdo a Ley existe un
impedimento de negociar aspectos remunerativos, por lo que sélo quedaria espacio
para negociar condiciones de trabajo, y solicité al Gerente General que exponga lo que
se ha venido tratando.

El Gerente General informé que, en las reuniones de conciliacion ante la Coalicion
Sindical, se ha dejado en claro que solo seria materia de negociacion temas
relacionados a condiciones de trabajo y, bajo ese esquema, solo quedaria por definir la
posibilidad de incrementar la asignacion denominada uniformes. Indicé que este rubro
de uniformes tuvo un incremento hace dos afios y precis6 que la Gerencia Central de
Gestion de las Personas viene haciendo un andlisis sobre la posibilidad de incrementar
el monto del uniforme, teniendo en cuenta el porcentaje de la inflacion y un comparativo
con otras instituciones publicas sobre montos que asignan por este concepto.

La Presidenta Ejecutiva sefial6 que la Institucion ha venido avanzando en sus
propuestas para continuar con la paz laboral.

El consejero Irala menciond que los trabajadores afiliados a la Federacion de los
Registros Publicos han negociado condiciones econémicas sin mayor problema, y
menciond la importancia de buscar la autonomia real del seguro, ya que FONAFE es
una limitante.

La Presidenta Ejecutiva sefial6 que la negociacién colectiva se desarrolla dentro de un
marco de absoluta restriccion de recursos presupuestales, sin embargo, se estan
buscando coincidencias con el Sindicato, y recomend6 que cualquier reflexion que se
formule esté enmarcada en la mision y razon de ser del seguro que es el servicio que
se debe de brindar al asegurado.

Asimismo, indic6 que dentro_del analisis hecho hay un determinado grado de
reconocimiento de algunas peticiones que tienen que ver con condiciones de trabajo v,
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en ese contexto, recomend6 a la comisién negociadora que evalle que element
esta naturaleza pueden ser ofertados.
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El Consejero Rafael Guillermo Ferreyros Cannock mencioné que los ingresos y gasto
de EsSalud son los mismos se encuentre o no adscrito a FONAFE, agregando que
existen ingresos que no alcanzan a cubrir determinados gastos y que las inversiones
que se hagan deben ir en bien del asegurado. Por otro lado, manifesté que lo que se
esta informando es el proceso de avance de la negociacion colectiva, que se encuentra
a cargo de la indicada Comision Negociadora, y que el Consejo tomara conocimiento
del mismo en su oportunidad, siendo de competencia de la indicada comisién negociar
dentro del marco juridico existente que no permite negociar temas remunerativos.

El consejero Elias Grijalva Alvarado mencioné que la prioridad siempre debe ser el
bienestar del asegurado y que también los trabajadores deben estar bien remunerados
de lo contrario la productividad se veria afectada; sefalé que en los proximos dias se
continuara sosteniendo reuniones entre las comisiones negociadoras razén por la que
no se deberia de adelantar opiniones. Por otro lado, comento que en otras instituciones
publicas se habia logrado mejoras econémicas para los trabajadores, siendo que en la
proxima reuniéon que se sostenga entre las comisiones negociadoras podria haber
coincidencias con algunas propuestas. Asimismo, dio cuenta de los recientes
pronunciamientos sobre el tema por parte del Tribunal Constitucional, Defensoria del
Pueblo y el mismo Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que la Comision Negociadora requiere de lineamientos
de politica para que pueda alcanzar algun tipo de propuestas, y lo que corresponde es
tratar de recoger en este espacio cuales son esas politicas. Mencioné que dentro de las
politicas recomendada por los sefiores Consejeros esta el cumplimiento del marco
juridico, velar por el interés superior del asegurado, evaluar las condiciones actuales de
los colaboradores, indico la importancia de realizar un balance de todas estas politicas,
ademas de las politicas de desarrollo de personal, de gestion de los recursos humanos.
Asimismo, sefnal6é que la Comisién Negociadora debiera evaluar como las politicas de
gestion de personal se cumplen en toda su extension, pero también como las otras
politicas pueden convivir sanamente en este espacio incluso con el buen manejo
financiero de la Institucion.

El Consejero Mario Eduardo Amorrortu Velayos mencioné que se deberia de tener bien
en claro que el objetivo primordial de la entidad es la de brindar atencion adecuada de
salud a los asegurados, sin embargo, mencioné que también es importante que los
trabajadores se desarrollen en un ambiente adecuado de trabajo, recordando que
EsSalud no es una entidad productiva sino una institucién que recibe un monto de
dinero por recaudacion.

El Consejero Oscar Alarcén Delgado mencion6 que la primera prioridad es la prestacion
del servicio de salud a los asegurados, y que no se deberia dejar de lado a los
trabajadores, mostrando su deseo para que se arribe a un buen entendimiento entre las
partes y se busque una solucién.

Asimismo, mencion6 que se esta viviendo una coyuntura compleja y dificil para la
seguridad social, ya que se han obtenido menos aportes por julio y diciembre, existe
aumento de la poblacion agegurada, y en ese contexto, los trabajadores tienen también
una expectativa razonabl qor lo que indico, deberia existir una voluntad constructiva
para negociar, una voluntad de reconocimiento para los trabajadores para que puedan
encontrar una solucién vi "ra conciliacion positiva.
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Ill. ORDEN DEL DIA

1. Aprobaciéon del Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico
Privadas.

Exposicion a cargo de la Licenciada Carmen Condorchua Vidal, Gerente Central de
Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones, quien senald que el Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas de EsSalud, permite
identificar las potenciales necesidades de intervencion para ser desarrolladas bajo el
mecanismo de Asociacién Publico Privadas.

Asimismo, sefald que en el Informe se han identificado seis potenciales proyectos de
inversién para su implementacién mediante APP: i) Creacion del Hospital de Alta
Complejidad de la Red Asistencial Ancash — ESSALUD en el distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash; ii) Instalacion del Hospital de
Alta Complejidad de EsSalud en el distrito, Provincia y Departamento de Piura; iii)
creacion del Instituto del Nifio y el Adolescente del Seguro Social de Salud; iv) Creacion
del Hospital de Alta Complejidad Arequipa; v) Creacion del Instituto de Medicina de
Rehabilitacion y del Deporte en el distrito de San Juan de Miraflores de la provincia y
departamento de Lima; vi) Creacién del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
en la Provincia Constitucional del Callao.

El Consejero Javier Malaga Cocchella coment6 sobre la importancia de gestionar los
recursos financieros de la Institucion, recordé el Informe presentado por la OIT, sobre
la proyeccion que tiene la Institucion y las carencias enormes de generar los recursos
para poder llevar a determinados niveles de atencion a los asegurados, y la propuesta
va en dicha linea, que debe llevarse desde un principio de forma ordenada. En ese
contexto, sefalo la importancia de concretar el convenio con Pro Inversion, y para ello
se tendria que tener en claro como este programa multianual de inversiones se hace
presente en el convenio con Pro Inversién, cuidando el concepto de lo que es una APP.

Luego de la respectiva deliberacion, los sefiores consejeros por mayoria, con el voto en
contra, de los Consejeros Oscar Alarcon Delgado; Elias Grijalva Alvarado y Victor David
Irala Del Castillo emitieron el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 12-10-ESSALUD-2016

VISTOS:

La Carta N° 830-GCPGCI-ESSALUD-2016 del Comité de Inversiones de ESSALUD:; la
Carta N° 0904-GCPD-ESSALUD-2016 e Informe N° 023-GPEI-GCPD-ESSALUD-2016 de
la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo; la Carta N° 1793-GCGF-ESSALUD-
2016 de la Gerencia Central de Gestion Financiera; la Carta N° 1218-GCAJ-ESSALUD-
2016 e Informe N° 224-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, y la Carta N° 1218-GG-ESSALUD-2016 de la Gerencia General, y;
CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en el numeral 8.4 del articulo 8° del Decreto Legislativo
N° 1224, Decreto Legislativo del Marco de Promocién de la Inversion Privada mediante
Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos, es responsabilidad del
Comité de Inversiones de ESS D la elaboracion oportuna del Informe Multianual
de Inversiones en Asociacionés Publico Privadas;
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Que, acorde con el numeral 14.1 del articulo 14 del Decreto Supremo N° 410-201
que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1224, el Informe Multianual
Inversiones en Asociaciones Publico Privadas es el instrumento de gestién elaborad
por cada Ministerio, Gobierno Regional y Gobierno Local que tiene como finalidad
identificar los potenciales proyectos de Asociaciones Publico Privadas a fin de ser
incorporados al proceso de promocion de la inversion privada en los siguientes tres
(03) afios a su emision;

Que, el numeral 14.3 del articulo 14° del citado Reglamento, dispone que “el Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas y sus modificaciones, es
aprobado mediante Resolucion Ministerial del sector, Acuerdo de Consejo Regional o
Concejo Municipal a mas tardar el dieciséis de febrero de cada ano. (....)";

Que, la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del referido Reglamento,
dispone que para la aplicaciéon de lo dispuesto en el numeral 14.3 del articulo 14°,
descrito en el parrafo que antecede, durante el afo fiscal 2016, la aprobacién del
Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas se realizara a
mas tardar el primer dia habil de junio;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 042-PE-ESSALUD-2016, se
constituyo el Comité de Inversiones de ESSALUD, integrado por los Gerentes
Centrales de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones, quien lo preside; de
Planeamiento y Desarrollo; y, de Proyectos de Inversion;

Que, conforme lo dispone el numeral 14.2 del articulo 14° del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1224, la propuesta o proyecto del referido Informe debe ser realizado
por el organo encargado del planeamiento, esto es por la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo; siendo responsabilidad del Comité de Inversiones, la
elaboracion oportuna del Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico
Privadas;

Que, con Carta de Vistos, el Comité de Inversiones de ESSALUD propone para
aprobacion del Consejo Directivo el Informe Multianual de Inversiones en
Asociaciones Publico Privadas, que a su vez se sustenta en la Carta e Informe de
Vistos de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo en el cual se concluye que
la propuesta del Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas,
contiene los requisitos minimos establecidos por el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1224;

Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica sefiala que ha
revisado los aspectos formales y legales que sustentan el presente Acuerdo,
correspondiendo se ponga a consideracion del Consejo Directivo para su aprobacion;

Que, con Carta de Vistos la Gerencia General dispone continuar con el tramite para la
aprobacion de Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas;
en atencion a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 14° del Reglamento de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado por Decreto
Supremo N° 002-99-TR, corrgsponde al Consejo Directivo, de conformidad con el
articulo 5° de la Ley N° 27056, el establecimiento de la politica institucional y la
supervision de su aplicacipn| preservando la autonomia técnica, administrativa,
econodmica, financiera, presupuestal y contable de la Entidad, en especial, a través del
establecimiento de los lineamjentos de politica de inversiones, endeudamiento y de
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la aprobacion anual de los topes para la Contratacion y Adquisiciéon de Bienes y
Servicios u obras;

En virtud de las facultades conferidas, por mayoria, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. APROBAR el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas
para el afio 2016.

2. DISPONER que la Secretaria General se encargue de la remision del Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas al Comité de

Inversiones de ESSALUD, a fin de que oportunamente sea remitido al Ministerio de
Economia y Finanzas.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta, para
su ejecucion inmediata.
INFORME MULTIANUAL

DE INVERSIONES EN ASOCIACIONES PUBLICO PRIVADAS PARA EL ANO 2016

1 indice

1.1 Diagnostico de la infraestructura y servicios publicos... PR .

1.1.1  Listado de indicadores clave de desempefio............. R ]

1.1.2  Resultado de la estimacién mas reciente de los mdlcadores clave 8

1.2 Continuidad de los objetivos en el mediano plazo... T TC oI

1.2.1  Estrategia para el logro de los objetivos en el medlano plazo iR T

1.2.2  Como las APP contribuyen al logro de los objetivos... 18

1.2.3  Principales Retos para los proximos 5 a 10 afi0s. .....cccccuceeiicieceieseeereesesseeeenenn. 18

1.3 Identificacion y seleccion de potenciales proyectos de APP. .......c.cccccevvevevvnveennennn. 18

1.3.1  Identificacién de potenciales proyectos de APP.. .18
1.3.2 Describir los proyectos identificados y su almeamlento con Ios ObjetIVOS estrategucos

08 MEIANG PIAZ0.00unirwn i comsstmstsstois iiisnisrisstnisaioss ssias dvesorivssisissiviisives .19

1.3.3  Priorizar de proyectos22

2 PROGRAMACION . L cnvssimssmmsssimsasssmmmisisiisiabimsmmisii: 2T

1 PLANEAMIENTO
1.1 Diagnéstico de la infraestructura y servicios publicos

En relacion a la infraestructura existente

Sobre la base de la informacién del diagnéstico situacional de los Recursos Fisicos
analizado por los Organos Desconcentrados en el desarrollo de sus respectivos
Planes Directores de Inversion 2016-2025, se presenta a continuacion el
diagnéstico de la infraestructura/piiblica de aquellas Redes Asistenciales, en las
que se han identificado centrog agistenciales que requieren intervencion mediante




proyectos de inversion los mismos que se consideran como potenciales proye
que podrian ser desarrollados mediante Asociaciones Publico Privadas:
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a) Hospital Il Jose Cayetano Heredia:
El actual Hospital Cayetano Heredia constituye el centro asistencial cabecera
de la Red Asistencial Piura cuya infraestructura es propiedad del MINSA, con
41 afos de antigiiedad y en general su estado es malo.

Asi mismo, se concluye que la infraestructura existente presenta una brecha
cualitativa y cuantitativamente de su capacidad resolutiva respecto a la Norma
Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento

de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”.

Red Asistencial Piura:

La situacion actual de la infraestructura hospitalaria de la Red Asistencial Piura
es la siguiente:
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= El 43% de los Centros Asistenciales no son propiedad de EsSalud, por lo que
no se podria ejecutar inversiones en infraestructura.

* ElI 43% de los Centros Asistenciales son propiedad de EsSalud y el promedio
de antigliedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 37 afios, con lo cual
requeririan de intervenciones, ya sea de mantenimiento y/o de Inversiones,
para mejorar la calidad de atencion a los asegurados.

» El 14% de los Centros Asistenciales son Integrados (propiedad de MINSA),
por lo que no se podria ejecutar inversiones en infraestructura.

b) Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
La infraestructura del actual Hospital Nacional Alberto Sabogal tiene una
antigliedad de 31 afos siendo su estado regular.

Red Asistencial Sabogal:
La situacion actual de la infraestructura hospitalaria de la Red Asistencial
Sabogal es la siguiente:
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con lo cual requeririan de intervenciones, ya sea de mantenimiento y/o
Inversiones, para mejorar la calidad de atencion a los asegurados.
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c) Hospital lll Chimbote
El actual del Hospital Il Chimbote constituye el centro asistencial cabecera de
la Red Asistencial Ancash cuya infraestructura se encuentra en mal estado con
52 afos de antigliedad.

Asi mismo, se concluye que la infraestructura existente presenta una brecha
cualitativa y cuantitativamente de su capacidad resolutiva respecto a la Norma

Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
/% de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.
Red Asistencial Ancash:

La situacion actual de la infraestructura hospitalaria de la Red Asistencial
Ancash es la siguiente:
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» El promedio de antigliedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 28 afos,
con lo cual requeririan de intervenciones, ya sea de mantenimiento y/o de
Inversiones, para mejorar la calidad de atencion a los asegurados.

En relacion a los servicios de Salud:

Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion:

La prevalencia de discapacidad en América Latina y el Caribe se encuentra
alrededor del 12.0%, varia desde un 5.1% en México hasta un 23.9% en Brasil. En
el Peru el 5.2% de la Poblacion, es decir 1 575 402 de habitantes presenta alguna
discapacidad, siendo Lima el lugar con mayor prevalencia con un 11.7%.

En el Peru el 21.7% de personas con discapacidad forman parte de la Poblacion
Econdmicamente Activa, de los cuales el 87% tiene una ocupacion.

De otro lado entre los problemas que generan mayor carga de enfermedad en
EsSalud se encuentran los problemas Osteomusculares, generando 216, 986 afios
de vida saludables perdidos que en términos econdémicos representan mas de 39
mil millones de soles; la Osteoartrosis es uno de los factores que ocasiona
limitaciones fisicas en las personas mayores de 60 afos, de otro lado el consumo
de analgésicos antiinflamatorios se ha incrementado en 118% en los ultimos cuatro
afos y ha representado el 7.6% del gasto en medicamentos.

En relacién a la demanda de atencion en los Servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, en el lll Nivel de Atencién el 70% de la demanda es generada por
enfermedades neuromusculares, en el Il Nivel de atencion el 41.2% de la demanda
es debido a enfermedades reumatolégicas, y en el | Nivel de atencién la demanda
es generada por la osteoartrosis (67.5%) y por secuelas traumatologicas (21.5%).

En el afio 2014, se atendieron 180,620 personas con discapacidad en los servicios
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, siendo la poblacién asegurada con algun tipo
de discapacidad un total de 452,184 personas, podemos inferir que solo se
cobertura al 39% de ellas, existiendo 271,564 personas que no acceden a los
Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Servicios de Atencion Pediatrica

La atenciéon pediatrica en EsSalud se brinda en la mayor parte de centros
asistenciales de la institucion, siendo sus unidades productoras de servicios de
salud dependientes de las Gerencias Clinicas y/o quirirgicas de las redes
asistenciales, no encontrandose en una unidad organica que relacione dichas
areas mencionadas, EsSalud viene brindando atenciones de alta complejidad y de
alta especializacion, realizandose en dependencias que no resultas adecuadas
para tal fin.

A la fecha el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es el centro asistencial
de mayor complejidad, en el cual existe una dispersion de los servicios que brindan
atencion de patologias pediatricas complejas, provenientes de diversas Redes
Asistenciales, por las limitaciones del servicio generalmente se realiza en
ambientes para adultos o dependencias que no resultan adecuadas para brindar
una atencion de calidad que se requiere.

En el grafico a continuaciéon se g‘!)eja el funcionamiento del sistema de servicios
pediatricos de alta complejidaq, lo/cual evidencia la necesidad de implementar un
/




servicio integrado que brinde un servicio diferenciado y especializado, que cu
las patologias pediatricas de alta complejidad.
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\ 1.1.1 Listado de indicadores clave de desempefio
) De acuerdo al diagnostico realizado se ha identificado dos (02) indicadores
clave de desempefio: P
v Camas de Hospitalizacién implementadas.
v Estado de Infraestructura.
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1.1.2 Resultado de la estimacion mas reciente de los indicadores clave

Camas de Hospitalizacion:

Para la determinacién de la brecha de camas que se requiere cubrir, se utilizd
el ratio recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud, respecto a la
disponibilidad camas hospitalizacion que se debe contar por un rengo de
poblacion minima, que para el caso del Pert es 15 Camas de Hospitalizacion
por cada 10,000 habitantes (Asegurados).

Realizado el calculo segun la poblacién asegurada al afio 2015, se obtuvo la
brecha de Camas de Hospitalizacion que actualmente no se cuenta, lo cual
conlleva a una deficiente prestacion de los servicios.

BRECHA DE CAMAS HOSPITALARIAS E INVERSION POR DEPARTAMENTOS AL 2015
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Estado de Infraestructura:

De acuerdo al reporte anual de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion, respecto al estado de conservacion de la infraestructura
“Infraestructura de las Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud —
ESSALUD 2016", se tiene que; de los 380 IPRESS administrados por
EsSalud, 112 (29.5%) califican como Bueno; 234 (61.6%) estan en condicion
de Regulary 34 (8.9%) califican como Malo, como se aprecia en la siguiente
tabla y grafico:

ESTADO DE CONSERVACION | IPRESS %
BUENO 112 29.5%
REGULAR 234 61.6%
'MALO 34 8.9%
I TOTAL 380 100.0%

ESTADO DE CONSERVACION

29.5%

OBUENO

OREGULAR
oMALO

=
\g

1.2 Continuidad de los objetivos en el mediano plazo
1.21 Estrategia para el logro de los objetivos en el mediano plazo.

De acuerdo al Plan Estratégico Institucional vigente, se han establecido las
siguientes estrategias que se enmarcan con el Objetivo Estratégico 2:
- “Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares de
Q/v calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de
los asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de
atencion por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre los
determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo —
promocionalés| contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”, al
\M cual se encylentran alineados los proyectos potenciales materia del presente
informe.




ncrementar los montos de inversion en
infraestructura y equipos biomédicos e
informdticos, incorporando un enfoque de
hospitales ecoldgicos. para mejorar la
sostenibiidad. el acceso y la calidad de atencidn a
as poblaciones excludas

Mejorar las acciones para disminurr la

/ulnerabibdad de los hospitales y mitigar los

nesqos frente a desastres. Objetivos Especificos 2.1:
mpulsar el desarrolla de la nvestigacion cientfica Mejorar la calidad de los servicios
y tecnologica, acorde a las prioridades sanitarias y 'de salud logrando un alto nivel de

Objetivo Estratégico 2:

{3 |as necesidades de salud de los asegurades.  |sabsfaccion de los usuanos

‘Bondar atencion integral a los asegqurados

; A Mision institucional
con los mas altes estandares de calidad enel =———

jde espera quirirgca

Desarrollar e implementar un sistema de ¢abidad marco de un fuerte compromiso del Estado 2 ,
G : \social de salud que persigue el
jonientado a satisfacer las necesidades y con el bienestar de los asegurados, mejorar el b \ar do | :
ibsenestar de los asegurados v su
jexpeclativas del usuano. garantizando un buen trato a los asegurados. cambiar el modelo de : '; S et < 2 -
; iy ; |acceso oportung a prestaciones de
irato y mejorando priontariamente los procesos de atencin por uno basado en la atencidn salud ot vasp ,L :
8 1S3UQ, eConCMICas v S0 iales
consulta externa. hospitalizacion y emergencia pnmana y actuar sobre los delerminantes - ;
A i 3 R integrales y de caldad madianie
jcongruentes con estandares mlemacionales sociales de la salud, con énfasis en los
i ; ! una geshon transparente y
jvigentes ebminando las baeras de acceso y aspectos preventivo - promocionales lsfeiante
cenie
reduciendo el difenmiento de atencion y las hstas contando para ello con el apoyo técnico de fa i

Somos una institucicn de segundad

OPS OMS”

la atencion del asequrado

Crganezar y fortalecer el sistema de atencidn a

través de redes funcionales basadas en la

atencién pnmana, teniendo al pimer nivel da

fatencion como puerta de entrada a los sevicios  Objetive especifico 2.3:

de salud complementandose con la atencion Crganizar redes ntegrales de

especializada, cuando la comple)dad de la Senvicios que garanticen la
enfermedad lo requiera. estandanzando las guias |continuidad de la atencidn desde
jde practica clnica y protocolos nacionales iel pnmer al tercer nivel

que incorporen |as ntervencicnes en los tres
niveles de atencion y garanticen la contnuidad de

1.2:2

1.2.3

Como las APP contribuyen al logro de los objetivos.
Mejorando la calidad y oportunidad en la prestacion de servicios de salud, a
la poblacion asegurada.

Principales Retos para los proximos 5 a 10 afios.

Contar con la disponibilidad necesaria que permita asegurar los
compromisos que se puedan asumir bajo esta modalidad de Asociacién
Publica Privada.

\\ 1.3 Identificacion y seleccion de potenciales proyectos de APP.

Identificacion de potenciales proyectos de APP.

De acuerdo a la estimacion y consideraciones sustentadas en los numerales
anteriores, se han identificado 06 proyectos de infraestructura hospitalaria
dentro del Plan Anual de Inversiones Institucionales 2016, los cuales cuentan
con factores potenciales para ser desarrollados mediante Asociaciones
Publicas Privadas — APP.

a) Creacion del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash
— ESSALUD en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash.

{
b) Creacidén del Hospital de Alt%/mplejidad de la Red Asistencial
Arequipa— ESSALUD. /
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c) Instalacion del Hospital de Alta Complejidad de ESSALUD en el di G
de Piura, provincia de Piura, Departamento de Piura.

d) Creacion del Instituto del Nifio y el Adolescente del Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

e) Creacion del Instituto de Medicina de Rehabilitacion y del Deporte en el

distrito de San Juan de Miraflores de la provincia y departamento de -
Lima.

f) Creacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en la
provincia constitucional del Callao.

1.3.2 Describir los proyectos identificados y su alineamiento con los
objetivos estratégicos de mediano plazo.
A continuacion se describen los proyectos potenciales que podrian ser
desarrollados mediante APP, cuyos datos técnicos han sido proporcionados
por la Sub Gerencia de Evaluacion de Inversiones de la Gerencia de

Planificacion y Evaluacion de Inversiones de la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo:
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Nombre del PIP

CREACION DEL HOSPITAL DE ALTACOMPLEJIDAD DE
LARED ASISTENCIAL ANCASH-ESSALUD EN EL

|- Régmen contibatie e la

Sequnidad Socalen Sakd E
11405 15800 |- Sequro de Sand Agian: |

DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL delis | 2:5::’ t‘cm‘:;"m’:i‘n‘; .
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2 ... Descripcitn dei Objeto.

Creacion de un hospal de Ata Complepdad con una capacidad resolutva que le permita brindar atencidn especializada y de ata
complepdad a los asequrados de 1a reqedn Ancash que lo requieran, detrendo lograr como obietwos especificos ks construccion de{Foblacion asequraca de la Regir
una nueva infraestructura hospialana con equipamiento de tecnologia adecuada El provecto considera ia construcen de un Ancash

hos petal de alta comolepdad y de un centro de atencion primana

WIATIPRTPREREat ) e

e (BQuIBte CONtar cOMO MINMO Con la siquiente nltaestructura
- 33 consutorios medicos con sus respectvas salas de procedimentos
- 13 consulenios no medicos
- 108 camas hospdalanas
- 2 camas de aisiacos (Pedialria y Obstetnoial
- % camas UCI 10 camas UCH, 01 cama aslados
- 26 incubadoras y cunas en el servicio de neonatologia
- (12 salas de parto (incluyendo emergencia) (4 camas de recuperacion 06 camas de dlatarion
- 06 salas qurirgcas y 12 camas de recuperacion
- 07 topcos de emergencia 14 camas de observacion
03 ambentes loma muestra_ (8 ambentes procesamiento de muestras. 02 ambeentes de angtomia patologeca
- Amixentes Centro de Hemoterapia |
01 sala de rayos X 01 sala de mamogratia, 03 sala ecografie, (1 sala de tomogratia 01 sala censtometna osea. 01 salaresonancia magnetca 01 sala de Ironpsa U1
sala de angiogratia
Ambeentes de medicina fsca y rehabitacon

Mejoramiento y amplacion del hospdal | Huaraz de 1z red A

. Estrsteqlss | © || ObjetivosEspeclicos

Incrementar los montos de inversion en nhasstructuray
BQUINOS b deos 8 nformatices incot do un enfogue
de hospdales ecoldgicos, para mejorar la sostenbhdad el
acceso yla cahdad ce atencion a las poblaciones excluidas

[ ObjetvoGenetai &

s Mialba o T

Nejorar las acciones para dismnuir 1a vulnerablidad de ks
hosgetakes y mibgar los resgos frenle a desasties Objetivos Especificos 2.1° i
Impulsar el desarrolo Ge la imvesbgacion cientica y Tejorar la caltaz de s |onjetivo Estrategico 2:

tecnokigica acorde alas priondades sandanas y a las servicios de selud logrando ‘Brindar alencon ntegraialos
necesidades de salud de los asequrados un alto nvel de satisfacoon  [2599U/CoS con los mas altos

4
Desanollar ¢ implementar un sistema de cahdad onentado a |de los usuarms estandaras de caldad. en R merco del s winitucional

, un fuerte compromiso del Fstado cor
salisfacer 85 necesidades y expectalvas del usuano A Badnecks S fos b ariadas S0M0S una Instiuc dn de seguidad
garantizando un buen trato v merando pnotitanamente los . " o sooial ge salug que persigue ¢
procesos de consula extema hospalzacien y emergencia TIERfe el 02 S Rse Quipgns benestar de o5 asequracosy su

; . 4 [cambuar el modelo de atencion por
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soc@les de la salud. con enfasis en

miegrales y de caldad mediante una
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SEMICIoS Objetivo especifico 2.3: OPSIONS

de saud, complementandose con laatercion especatzada |Organizar redes integrales de

cuando la complejdad de la enfermedad 1o requiera SETVICIOS que garanticen I3

estandarzando las quias de prachca clinica v peotocolos cortrudad de la atencn

naconales desde el pnmer al tercer nvel

que incorporen s ntervenciones en los tres nveles de i
atencidn y garanticen la condnudad de la atencidn del I
|asegurado |
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INS TALACION DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
DE ESSALUD EN EL DISTRITO DE PIURA, PROVINCIA
DE PIURA, DEPARTAMENTO DE PIURA.

Instedacion da un haspid e At Complepdad en & dstibo provnciay OE.Hi‘dmaw e Pll.ld £ Un f8rreno nuevo EI Hospitdl que
se mplemente funcionad ¢omo un centro asistenc &l de referencia y cabecera de rad para atender a la pobiacién asegurada de
Pusay Tunbes Conterd con infraestructura arquiectonea v equpamento nuevo y modamo, asi como persond sufcente y
c;x;amado vera atender la demanda de prestaciones de saud delos meg:adcs

Y»‘ onsulmof. medrcs £on sus respecinas salas de procedmientos

- Regmen contnbutivg de [a
Sequridad Socid en Salud
- Sequm de Salud Agrano
- Sequio Complementano de Trabajo
de Resgo

Poblacion asegurada de la Regin
Pura - Tumbes

- 23 consullonos o médeos. (5) olros consuflonos nemédicos en PSS

- 220 cames hospitdanas 15 camas en e hstiuto Perueno de Oftam guga (POY)
- 01 camas de aslados

6 Topros doemecoencaen aUPSS I 1 i I

- cunas aea de Adaptation, 3 cunas UCIN, 33 incubadoras UCL

-2 camas UCH 2 camas UCH aslados, 35camas UCIHN 4 camas UCIN astados

mogalia | sdes derayos X (Simple) 1 sala de rayos X (Contastado) 01 sdla de camara gamma

- 01 saka de engogralia 01 sala de densimetria Gsea. 3sdas de ecografia 1salade ivotipeia 1 sala de mamogratia, 01 sala de resonador magnético, 1 sdadea

14 cubicuios oe iaboratone toma de muestras. 10 ambientes de procesameents de muestras,

- D5 UPSS defamacias. 10 ambentes de analomia patologc a

hamoterapia y banco de sangre

-Mede nafisica y rehabiditacion 03 consuitonos médeos, 02 consudtonos nomédicos, 07 salas de procedmientos médios, 24 cubiculbs, 02 ambentes de
procedmmientos gspecides 07 ambientes grupgesigmnaso) 01 sala mutusos. 09 ambentes de tergra 02 anbientes demedcing complementana, 01 ambente de

0 areas de esterizacdn

02 comsutornos de hemoddss

01 ambwnte de hemodalsis( 19 puestos de hemodidisis)

(3 consulonos de ddlisis pertonedl, 04 ambientes de dédisis pentoned

Ut aewrador Incal (2 consuitones midi o5 de radcterapa exerna. (1 consuitono da raddterapa interna,
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Mision institucional
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ienestar de los asegurados v su
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Nota: En el caso de los proyectos del Instituto de Medicina de Rehabilitacién y del Deporte, asi como, de la del Hospital
de Alta Complejidad de Arequipa no se dispone de informacién detallada, toda vez que no inician la elaboracion de sus
estudios de preinversion respectivos.

1.3.3  Priorizar proyectos

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Los proyectos considerados en el presente Informe Multianual de
versiones, como potenciales proyectos que podrian ser desarrollados
ediante Asociaciones Publico Privadas, cumplen con los siguientes
criterios de priorizacion:

Vi
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SEGURO SOCIAL DE SALUDI,
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO %

a) Criterios establecidos en la Matriz de Priorizacion, establecida enNa . l;',wo

Directiva de Gerencia General N° 10-GG-ESSALUD-2014 "Norma para~.: Lt
la Identificacion, Evaluacion, Registro y priorizacion de las Necesidades

de Inversion en EsSalud”. Esta matriz considera las Estrategias
Nacionales e Institucionales, entre otros.

Las estrategias Nacionales son establecidas por las Estrategias
Sanitarias del Ministerio de Salud (MINSA) y la Institucional de
ESSALUD son establecidas por las prioridades Sanitarias indicadas en
el Plan Estratégico Institucional 2012-2016 y por la Carga Enfermedad
y Lesiones en EsSalud - Estimacion de Afios de Vida Saludables
perdidos en el 2014 sefaladas en el Estudio llevado a cabo por la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

b) Requisitos para que un Proyecto pueda ser considerado como Posible
Asociacion Publico privada.
De acuerdo al Reglamento del Decreto Legislativo N° 1224 “Ley Marco
de Promocion de la Inversion privada mediante Asociaciones Publico
Privadas y Proyectos en Activos, en su Articulo 11, inciso 11.5 se indica
que “Para el caso de proyectos de relevancia nacional que requieran ser
promovidos bajo mecanismo de Asociaciones Publico Privadas, el Costo
Total de la Inversién o Costo Total de proyecto en caso no contenga
componente de inversion, debe superar las diez mil (10 000) UIT.

A continuacion se detallan los criterios establecidos:

Matriz de Priorizacion, establecida en la Directiva de Gerencia General N° 10-GG-ESSALUD-2014 "Norma para la
Identificacion, Evaluacién, Registro y priorizacion de las Necesidades de Inversién en EsSalud”.

x pen Gussr Antigiiedad dol Requariminnta o1 afin 02 afton
Q/’ Fobincion on ol Armbdo de nfuenc <25 000 25,000 149,999
10 Db nogeaticos

FPobliscron Proayactada (10 anos ) 25 000 25,000 - 1459 5993

Las definieipnes de Estrategia Nacional e Institucional, se encuentran
indicadag’ en la Directiva de Gerencia General N° 010-GG-ESSALUD-2014
“Norma /para la Identificacion, Evaluacion, Registro y Priorizacion de las
Necesidades de Inversion en salud”, y estan basadas en Normas MINSA y
de ESSALUD respectivamente.

N




Criterio: Estrategias Sanitarias Nacionales

El Ministerio de Salud en su calidad de Rector del Sector Salud, mediante
las siguientes resoluciones ministeriales ha establecido Resolucion
Ministerial N° 771-2004/MINSA, Resolucion Ministerial N° 649-2007//MINSA,
Resolucion Ministerial N° 712-2007/MINSA, Resolucion Ministerial N° 425-
2008/MINSA, Resolucion Ministerial N° 740-2008/MINSA, Resolucion
Ministerial N° 587-2009/MINSA y Resolucion Ministerial N° 243-
2012/MINSA; ha establecido las siguientes 15 Estrategias Sanitarias
Nacionales:

e Seguridad Vial y Cultura de Transito

e Alimentacién y Nutricién

e Contaminacion con Metales Pesados

e Dafios No Transmisibles [Las Enfermedades cardiovasculares (Como
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el asma) y la diabetes mellitus].

* Enfermedades Metaxénicas y Otras

¢ |TS y VIH — SIDA

e Inmunizaciones

e Salud Familiar

e Salud de los Pueblos Indigenas

e Salud Sexual y Reproductiva

e Salud Mental y Cultura de Paz

¢ Salud Ocular

e Salud Bucal

e Tuberculosis

e Zoonosis.

Tabla: Listado de prioridades sanitarias programaticas
EsSalud 2012-2016
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Criterio: Estrategia Institucional

Las actividades relacionadas con los servicios que se enmarcan dentro
las prioridades sanitarias de la tabla adjunta, sefalada en el Plan Estratégico

Institucional 2012 — 2016

CARGA DE ENFERMEDAD SEGUN CATEGORIAS DE DIAGNOSTICO
EsSalud con la finalidad de tener un conocimiento mas preciso de la realidad sanitaria, que
le permita obtener los elementos necesarios para la definicion de prioridades que orienten
al logro de una mayor eficiencia y eficacia en el uso de los recursos institucionales, ha visto
desde el 2004 desarrollando diversas mediciones los impactos en la salud de sus
asegurados, entre los que destacan los estudios de Carga Enfermedad que permiten
identificar las principales enfermedades y lesiones que producen mayor cantidad de afios
de vida saludables; asi como valorar las consecuencias mortales y de discapacidad

En su ultimo estudio realizado en el afio 2014, que se han registrado en EsSalud durante el
ano 2014 la carga de enfermedad, segun las 21 categorias de diagnéstico que agrupan a
todos los diagnésticos por enfermedad y lesiones, que se detallan en el siguiente cuadro:.

CAUSA DE CARGA DE ENFERMEDAD

Enfermedades Osteomuscular y tejido conectivo

Condiciones Perinatales

MNeuropsiquiatricas

Mo intencionales

Enfermedades Endocrinas y de la sangre

Tumores malignos

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades del drgano de los sentidos

Diabetes Mellitus

Deficiencias nutricionales

Enfermedades genitourinarias

Infecciosas y Parasitarias

Enfermedad aparato digestivo

Infeccién respiratoria

Enfermedades respiratorias

Anomalias congénitas

Enfermedades de la piel

Condiciones maternas

Tumores benignos o de evolucion incierta

Intencionales

_Enfermedades orales

SUB CATEGORIA
Artrosis
Artritis reumatoide 18.80%
| Osteoporosis y fracturas patolégicas )
Bajo peso/prematuridad 00| 58604
Anoxia, asfixia, trauma al nacimiento
Esquizofrenia
Depresién unipolar 9.40%
Enfermedades de parkinson
| Fuego 9.30%
Accidentes de circulacion
Enfermedades Endocrinas y de la sangre 9.20%
Tumor maligno mama
Leucemia 8.70%
__| Tumor maligno cuello uterino
Enfermedad CVC hipertensiva 6.10%
| Enfermedad CVC cerebrovascular 2
Glaucoma —— 4.90%
Cataratas
_| Dlabetes Mellitus %3096
Anemia por déficit de hierro 3.50%
Malnutricién proteino caldrico
_Nefritis, nefrosis 3.50%
Hipertrofia prostatica S
Sida - 2.60%
TBeC et
Cirrosis 2.20%
Colecistitis, colelitiasis
Infecciones vias respiratorias bajas 2.00%
Infecciones vias respiratorias altas
Enf. Pulm. Obstructiva cronica (EPOC) 1.70%
Asma
Anomalias congénitas cardiacas 1.70%
Sindrome de Down
Enfermedades de la piel — 0.80%
_Sep: materna = 0.20%
HTA del embarazo
“Tumores benignos o de evolucidn incierta 0.20% —_—
Violencia 0.10%
Suicidio S
| Caries __0.00%

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Carga de Enfermedad y lesiones en EsSalud - Estimacion de los

Afos de Vida Saludables Perdidos 2014
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Los criterios establecidos por la Gerencia Central Promocion y Gestion de Contratos de
Inversiones para identificar y priorizar los proyectos potenciales cuya implementacion
podria realizarse a través de Asociaciones Publico Privadas, se esquematizan a través de
una MATRIZ MULTICRITERIOS, que da como resultado una lista priorizada de proyectos
de APP, en la que se considera los siguientes aspectos:

1.

Infraestructura (o servicio) es nueva o es una mejora o ampliacion de una
infraestructura existente (25%). La creacion de una infraestructura nueva tiene por
naturaleza riesgos mas elevados que las mejoras, por lo que es preferible trabajarla
mediante una APP, asimismo el conocimiento del privado se aprovecha de una mejor
manera en una infraestructura nueva que en una existente donde se encuentra limitado.

Monto de inversion (25%), es preferible desarrollar mediante una APP los proyectos
que demanden mayor inversion, debido a que el riesgo del financiamiento se traslada a
la Sociedad Operadora y el pago que realiza la entidad se efectua en el largo plazo.

Nivel de complejidad o especializacion requerida para el PIP (20%), mientras mas
complejo sea el PIP, mayor conocimiento se requiere, por ende es preferible la
participacion de empresas privadas con experiencia en este tipo de proyectos.

Mejora esperada en la calidad del servicio (10%), Mientras mayor sea la mejora
esperada, mayor puntaje obtendra, debido a que se garantiza al asegurado una mejora
en la calidad de la atencion.

Facilidad de ejecucion (10%), este criterio admite varios factores como la
disponibilidad de informacion (o estudios) para encargar el proceso mediante una APP,
o los probables conflictos que pueda genera las APPs. En ese sentido se asigna un
puntaje de 5 a los PIP que no presenten mayores conflictos y menores puntajes a los
mas conflictivos o a los que no se tenga mayor informacion.

Descentralizacion (10%), este criterio se ha establecido para incentivar el desarrollo
de las APP en provincias que requieren de mayores mejoras, fomentando la
descentralizacion de las inversiones.

Con los criterios arriba mencionados, se elabora la MATRIZ MULTICRITERIOS que se
presenta a continuacion, y que ha permitido determinar que los proyectos de inversion
sefialados en el presente informe podrian ser implementados mediante el modelo de
Asociacion Publico Privada.

Infraestructura Infraestructura Infraestructura

Gor . 25%
Servicio Nuevo o Existente Existente. Nueva.
Monto de Inversion 25% Menor Inversién May?’f
Inversion
‘. W Escasa ;
0,
Complejidad y/o Especializacion 20% Complejidad Muy Compleja
Mejora del nivel de servicios o Sin mayor ;
respecto al actual 10 mejora MayeE mejora
i . iy Pocas Mayores
0,
Facilidades para la e]ecum?ﬁ;’ 10% Fadilliadie facilidades
Descentralizacion / / 10% Lima Provincia
TOTAL [/ 100%

/ ot
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2 PROGRAMACION
En el reporte adjunto elaborado por la Gerencia Central de Promoci6n y Gestién de

28

JGRNANT

Q

Contratos de Inversiones, se muestra los indicadores de gasto presupuestal

correspondiente a:
e Indicador de rigidez de gasto corriente por Asociaciones Publico Privadas
e Indicador de rigidez de gasto de capital por Asociaciones Publico Privadas

PROGRAMACION DE USQ DE RECURSOS PUBLICOS PARA ASUMIR OBLIGACIONES DE PAGO DE COMPROMISOS FIRMES
linfremacion en Soles, Inchada 1GV]

ESSALLD M6 2017 piot] k] 0N am w22 plibi] 04 ]
Contrats de APP de Almacenes y Farmacias
Gasto de Capital
(oatrato 10697222 130102 11403851 11403851 1,158,189
Adendas, Actas de atuerdo, Laudos
Gasto Corriente
Contrata 0768087 %L 33586024 4250745 5823817

Adendss, Adtas de acuerdo, Laudos

Contrato de APP Hospital 11 Villa Maria del Triunfo

Gasto de Capital
Contrato [AM13 B EEN 3834107 3307 BT EXEN 334107 36334117 383810 3633107
Adendas, Artas de acuerdo, Laudos
Gasto Coriente
Contrato 290021317 304762940 313920298 320,158,704 126,602,678 ELERECREH EE RPN 146,591.375 353525242 360,595,747
Adendas, Actas ce acuerdo, Laudos
Contrato de APP Hospital Il Callao
Gasto de Capital
Coatrato TS5 445205 34577516 34577516 TS ST 516 571516 34577515 34577515 34577516
Adendas, Artas de acuerdo, Laudes
Gasto Coriente
Contrato 290021317 34762340 313920298 320,158,704 325,602678 EEEREEREN 31,1974 46593375 353525242 350,595,747
Adendas, Artas de acuerdo, Lavdos
Contrato de APP de la Torre Trecca
Gasto de Capital
Contrato 11452121 14,356,364 1,356,364 335,364 34,356,364 135,364 34,356,364 34,356,354
Adendas, Adtas de atuerdo, Laudas
Gasto Corriente
Contrato 11500870 PECTIEERPE] MIEIRIY 247,691,901 152,645,739 157638654 162852827 265,108,679
Adendas, Atas de acuerda, Laudos
Total de Obigaciones de APPs en Gasta Comente [5/) 610811921  £42,517 661 735218490 312,728.875 901,864,370 913961,364 932,240,592 950,885,403 969,903,111 989,301,174
Total de Obhgaciones de APPs en Gasta de Capital [5) 79930473 BAOTLA47 93767605 116,671,847 107,426,185 105,267,9% 105,267,556 105,267 %36 105,2679%6 105,267,956
Fresupuesto de la Entidad en Gasto Coeriente (3] 9,409,353491 9973514700 10572349582 11206650557 11EM091391 12591837510 13347340761 14148188627 14907079944 15896904741
Indicadar 1 (%) B.5% B.4% 7.0% L% T8% 0% B5% 9.0% 96% 10.2%
Fresupuesto de la Entidad en Gasto de Capdal [5/) 58527680 485483 341 515,651,141 546,550.210 519,385,612 B14,148.760 850,997,685 E30057546 731460953 775,343,659
Indicador 2 (%) 17.4% 16.9% 18.1% n3% 185% 171% 16.2% 153% 148% 136%
Nota:
1 Para la proyecrion de las retribucianes y la conversion a moneda nacional se ha utilizade s pardmetros sefalados en el Marco Matraetondmico Multianual,
TC_ MMM 2016 13 X 338 34 ix i3 i i3 33 X
IPC_MMM 2016 19% 1% 10% 0% 0% 2% % 20 % 200

2. Se_guro Potestativo Unico Total

Exposicion a cargo del Dr. Felipe Chu Wong, Gerente Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas, quien sostuvo que las prestaciones disponibles en el plan,
seran exclusivamente las prestaciones de salud que brinda el seguro regular, con
algunas exclusiones, preexistencias y periodos de espera, y la cobertura prestacional
del nuevo seguro potestativo de EsSalud, no sera superior a la cobertura del Seguro

Regular.

Asimismo, mencioné/ que la propuesta no cubre las siguientes pre-existencias:

Insuficiencia Renal

ronica Terminal y todo tipo de cancer no comprendido en la lista

de Condiciones Asegurables del PEAS. Sobre la carencia indico que seran tres meses
a partir de la vigencia del contrato, las atenciones de emergencia por accidentes son

cubiertas a partir d

i

igenc}iei/contrato, asimismo hizo mencién al periodos de

{"&



espera asi como las exclusiones y limitaciones sefialando que con ello se racionalizara
el otorgamiento de procedimientos, terapias o intervenciones mas complejas de alto
costo y con baja posibilidad de recuperacion, normadas por ESSALUD.

Sobre la continuidad de la cobertura, indicé que el afiliado debera iniciar la cobertura
del nuevo seguro potestativo de ESSALUD desde el primer dia del mes siguiente al de
la fecha de cese del vinculo laboral o baja de inscripcion, segun corresponda al tipo de
seguro del cual provenga y haber cumplido la mayoria de edad; asimismo hizo mencion
a la prima mensual por cada filiado individual, sefialando que los derechohabientes
aportan en funcion al rango de edad en que se encuentren, y estan primas incluyen IGV
y el pago de las comisiones por recaudacion al sistema bancario, segun el detalle
siguiente:

Afiliacion individual

Rango de Edad Prima S/.
0-17 137
18-29 132
30-59 138
60+ 215

Sobre la afiliacion colectiva, sefialé que la misma permitird que los asegurados
independientes agrupados en organizaciones — principalmente bajo la figura de
asociaciones de productores y cooperativas — firmen convenios de aseguramiento
colectivo o grupal, indicando que la prima tendra un descuento en funcién al numero de
titulares, de acuerdo a los siguientes porcentajes:

8% en caso se afilien colectivamente entre 50 y 99 titulares; 15% en caso se afilien
colectivamente entre 100 y 200 titulares; y 20% en caso se afilien colectivamente mas
de 200 titulares, senalando que el valor de la prima sera ajustado cada dos afos, por
inflacion y de acuerdo a la evaluacion financiera de la siniestralidad del nuevo seguro
potestativo de EsSalud.

Por otro lado, explicé sobre la migracion de los afiliados al Nuevo Seguro Potestativo,
sefalando que los afiliados a los seguros potestativos, cuyos planes de salud aun se
encuentren activos, se les otorgaran un plan de salud con mejores caracteristicas,
debiendo oportunamente informar sobre las condiciones y ventajas del nuevo seguro.
En el caso de existir algun tipo de prestacion de salud, cuya cobertura tenga mejores
condiciones en el anterior plan, esto se mantendra para estos afiliados, sin perjuicio de
aplicar las primas del nuevo seguro potestativo de EsSalud. Explicé que en caso de no
conseguir la migracion voluntaria de los afiliados a los seguros potestativos antiguos,
estos se mantienen en sus correspondientes seguros con las mismas condiciones de
cobertura, sin embargo las primas se ajustan en funcion a la inflacién anual a partir de
su entrada en vigencia a diciembre 2015, asimismo dichas primas en la sucesivo,
tendran un ajuste bianual en funcién de la inflacion.

La Presidenta Ejecutiva sobre el tema de las limitaciones y exclusiones que considera
el nuevo Seguro Potestativo, sefialé que la misma tiene que ver con la forma de cémo
se comparte el riesgo, se racionaliza el otorgamiento de procedimientos. Menciono que
casi todas las personas que compran el seguro lo han venido haciendo por que no
existian limitaciones ni exclusiones y no habia una forma de saber si la persona ya esta
enferma y limitar el acceso, a diferencia de lo que sucede con los seguros privados. En
tal sentido, sefiald que, si se desedque el fondo no se siga desfinanciando, sobre todo
el seguro potestativo y que no hdya/un subsidio cruzado, cada fondo tiene que ser auto
sostenible y ningun fondo debs subsidiar al otro. Concluyé que con estos cambios
se podra lograr un seguro para

od
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Asimismo, menciond la importancia de comentar el costo de administracion, sefialé qu
no es la mision fundamental de la Institucion el vender seguros y competir con los
seguros privados, indico que el seguro que se propone se encuentra mejor acotado que
el anterior seguro que se tenia, asimismo indic6 que el seguro comprende el plan
esencial de aseguramiento establecido por el MINSA que sefala unas 1400 condiciones
asegurables que toda persona esta obligada a prestar cémo minimo.

El Consejero Javier Malaga Cocchella a modo de reflexion seiialé que la propuesta del
seguro potestativo unico total ha sido tomado como referencia del seguro regular, sin
embargo sefiald que no se tiene un cuadro comparativo que indique que se esta
pasando de una posicion deficitaria a una posicion super habitaria donde se van a
generar mayores ingresos y que se estan corrigiendo una serie de consideraciones que
alo largo de estos 3 0 4 afios se han ido aprendiendo de los resultados que dieron lugar
a tener que suspender por un periodo este seguro potestativo.

El sefior Felipe Chu Wong mencioné que en el estudio actuarial formulado por la OIT,
se menciona cual es la corrida financiera al futuro y cada dos afios se tiene que hacer
una evaluacion para ver si el seguro es o0 no rentable.

La Presidenta Ejecutiva felicito al Dr. Felipe Chu y a todo su equipo, al estar haciendo
un cambio notable en la funciéon aseguradora, menciond que esta Gerencia se viene
destacando por cumplir sus funciones en el marco de la Ley y en ambito de la
sostenibilidad financiera.

El Consejero Javier Malaga Cocchella sefialé que los ajustes que se proponen en este
nuevo seguro se van a dar para el stock y consulté las alternativas que hay para los
nuevos afiliados, ante lo cual el Dr. Chu mencioné que la idea es ofrecer este seguro
también de forma colectiva.

El Consejero Oscar Alarcon Delgado indicé que anteriormente se contaba con un
estudio actuarial para un determinando segmento de trabajadores independientes que
son los moto taxistas y preguntd si dicha poblacion se puede acoger al seguro
propuesto; por su parte, el sefior Felipe Chu, explico que efectivamente se hizo un
estudio no solo para moto taxistas sino también para canillitas, demostrandose en estos
estudios que sus ingresos no son suficientes como para tener un seguro de tipo
contributivo y ellos deberian acogerse a un seguro subsidiado o semi subsidiado,
mencionando que el SIS ofrece estas alternativas.

En merito a lo sefialado, luego de las deliberaciones del caso, el Consejo Directivo, por
unanimidad, adopté el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 13-10-ESSALUD-2016

VISTAS:

La Carta N° 1238-GCSPE-ESSALUD-2016 de fecha 25 de abril de 2016 e Informe N°
006-GGS-GCSPE-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas; la Carta N° 1582-GCGF-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de
Gestion Financiera; la Carta N° 1229-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 222-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2016_de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y la Carta N° 583-
GG-ESSALUD-2016 de|la Gerencia General; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1/2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, ablece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de

" "




prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitaciéon, prestaciones econdmicas, y
prestaciones sociales que correspondan al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el caso del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, el articulo
3° de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,
modificado por la Ley N° 27177, establece que son asegurados los afiliados regulares
y asegurados potestativos;

Que, el articulo 6° de Ley N° 26790 senala que el aporte de los afiliados potestativos
es el que corresponde al plan elegido por cada afiliado;

Que, el articulo 26° del Reglamento de la Ley N° 26790, aprobado por Decreto Supremo
N° 009-97-SA, seiala que los planes potestativos ofrecidos por ESSALUD o las EPS
deberan cubrir todas las prestaciones contenidas en el Plan Esencial de
Aseguramiento de Salud - PEAS; pudiendo ademas, incluir prestaciones adicionales
de cualquier indole;

Que, el articulo 28° del TUO de la Ley N° 29344 establece que, ninguna entidad publica,
privada o mixta que brinde servicios de aseguramiento en salud puede invocar las
normas de dicha Ley para afectar los derechos adquiridos contenidos en los planes
contratados, reduciendo las intervenciones o prestaciones contenidas en ellos;

Que, el articulo 97° del Reglamento de la Ley N° 29344, aprobado por Decreto Supremo
N° 008-2010-SA, establece que los asegurados potestativos tienen derecho a una
cobertura igual o mayor al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS); en tanto
que el articulo 82° del mismo Reglamento sefala que para los afiliados contributivos
el costo de la cobertura podra considerar la composicion familiar y edades del
asegurado principal y sus dependientes, pudiendo diferenciarse los precios en
funcion de acceso a determinadas redes, asi como a la existencia de los copagos y
deducibles pactados, a excepcion del régimen regular de ESSALUD;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 133-26-IPSS-98 se aprobé el sequro
potestativo: ESSALUD Independiente; mediante Resolucion de Gerencia General N°
326-GG-ESSALUD-2000, se aprobd el seguro potestativo “ESSALUD Independiente
Personal” y “ESSALUD Independiente Familiar”; mediante Acuerdo de Consejo
Directivo N° 216-39-ESSALUD-2002, se aprobo6 el Seguro Potestativo Unico; mediante
Acuerdo de Consejo Directivo N° 46-18-ESSALUD-2004, se aprobé el Nuevo Seguro
Potestativo (Plan Proteccion Total, Plan Proteccion Vital y Plan Emergencias
Accidentales) y mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 36-13-ESSALUD-2010 se
aprobo el seguro ESSALUD Independiente;

Que, los seguros potestativos antes descritos presentan diversos planes de
cobertura, y a la fecha la afiliacion para nuevos asegurados en todos ellos no se
encuentra vigente; sin embargo cuentan con una poblacién asegurada;

Que, el articulo 139° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado
por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, establece que la
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdomicas, es el 6rgano de linea de la
Gerencia General, encargado de proponer politicas, normas y estrategias de
aseguramiento, asi como gestjonar los procesos relacionados al régimen contributivo
de la Seguridad Social y otros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, el literal a) d¢l articulo antes mencionado establece que la citada
Gerencia Central tiene como/funcion, entre otras, formular, proponer, supervisar y
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evaluar las politicas, normas y estrategias para la afiliacion, adscripcién, planes
seguros, ampliacion de la cobertura, acreditacion del derecho, acceso de los afiliados
a las prestaciones, control y auditoria de los seguros del régimen contributivo de la
Seguridad Social y otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el ambito de sus competencias, la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas alcanza el Informe N° 006-GGS-GCSPE-ESSALUD-2016, en
el cual se concluye que los seguros potestativos de ESSALUD, al ser de caracter
voluntario, presentan una siniestralidad alta debido a los problemas de seleccion
adversa y riesgo moral, lo que pone en riesgo la sostenibilidad financiera de los
seguros; por lo cual propone un nuevo seguro potestativo de ESSALUD, con
cobertura de salud similar a la otorgada a los afiliados al Seguro Regular;

Que, de igual modo se precisa que los afiliados a los seguros potestativos, cuyos
planes de salud aun se encuentren activos, podran migrar voluntariamente y de
manera progresiva al nuevo seguro potestativo de ESSALUD, en el que se les otorgara
un Plan de Salud con mejores caracteristicas. Ademas, sefala que en el caso de existir
algun tipo de prestacion de salud, cuya cobertura tenga mejores condiciones en el
anterior plan, esto se mantendra para estos afiliados, sin perjuicio de aplicar las
primas del nuevo seguro potestativo de ESSALUD;

Que, asimismo los afiliados que no decidan migrar voluntariamente al nuevo seguro
potestativo de ESSALUD, se mantienen en sus correspondientes seguros con las
mismas condiciones de cobertura; sin embargo, las primas se actualizan en funcién
a la inflacion anual a partir de su entrada en vigencia a diciembre 2015 y seran de
aplicacion al momento de la renovaciéon de los correspondientes contratos y se
actualizaran cada dos afos en funcion a la inflacion;

Que, la Gerencia Central de Asesoria Juridica mediante Carta N° 1229-GCAJ-
ESSALUD-2016 e Informe N° 222-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016, manifiesta que el
nuevo seguro potestativo de ESSALUD, se encuentra dentro del marco de lo
dispuesto en las Leyes Nros. 26790 y 27056, en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344 aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, y los Reglamentos de dichas
Leyes aprobados por Decretos Supremos Nros. 009-97-SA, 002-99-TR y 008-2010-SA,
respectivamente, siendo competencia del Consejo Directivo aprobar el nuevo seguro
potestativo de ESSALUD;

Que, con Carta N° 583-GG-ESSALUD-2016 la Gerencia General dispone continuar con
el tramite para la aprobaciéon del nuevo seguro potestativo de ESSALUD, en atenciéon
a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

En uso de las atribuciones conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR el nuevo seguro potestativo de ESSALUD cuyas caracteristicas se
encuentran descritas en el Anexo 1 del presente Acuerdo y con las primas

mensuales de acuerdo al siguiente detalle:
Afiliacion individual

Rango de Edad Prima S/.
/017 137
/ | 18-29 132

[ ] 30-59 138
/ 60+ 215

Los derechohabi {es aportan en funcién al rango de edad en que se encuentren.
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Las primas incluyen el Impuesto General a las Ventas y el pago de las comisiones
por recaudacion al sistema bancario.

Afiliacion Colectiva

La prima tendra un descuento en funcion al namero de titulares, (dicho descuento
también se aplicara a sus derechohabientes), de acuerdo a los siguientes
porcentajes:

8% en caso se afilien colectivamente entre 50 y 99 titulares
15% en caso se afilien colectivamente entre 100 y 200 titulares
20% en caso se afilien colectivamente mas de 200 titulares

El valor de la prima sera ajustada cada dos afos, por inflacion y de acuerdo a la
evaluacion financiera del nuevo seguro potestativo de ESSALUD.

. ESTABLECER, que las nuevas afiliaciones de asegurados potestativos, se realicen

al nuevo seguro potestativo de ESSALUD, a partir de su vigencia.

Asimismo, el traslado de los asegurados de los seguros potestativos del Seguro
Social de Salud hacia el nuevo seguro potestativo de ESSALUD se realizara de
manera voluntaria y progresiva.

En el caso de existir algin tipo de prestacion de salud, cuya cobertura tenga
mejores condiciones en el anterior plan, esto se mantendra para los afiliados que
decidan trasladarse al nuevo seguro potestativo de ESSALUD.

APROBAR las primas de los seguros potestativos: ESSALUD Independiente
(antiguo), ESSALUD Independiente Personal, ESSALUD Independiente Familiar,
Plan Proteccion Total, Plan Proteccion Vital y ESSALUD Independiente; descritas
en el Anexo 2 del presente Acuerdo. Dichas primas se aplicaran al momento de la
renovacion de los respectivos contratos.

. AUTORIZAR a la Gerencia Central de Gestion Financiera para que efectue las

habilitaciones presupuestales que se requiere para que el Seguro Social de Salud
pueda solventar el costo de la publicidad, implementacion y puesta en marcha del
nuevo seguro potestativo de ESSALUD, debiendo dar cuenta al Consejo Directivo.

. FACULTAR a la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdomicas para

aprobar las Clausulas del contrato del nuevo seguro potestativo de ESSALUD,
dictar las disposiciones y procedimientos que se requieran para la implementacion
de lo dispuesto en el presente Acuerdo, asi como definir la denominaciéon del nuevo
seguro potestativo de ESSALUD y adoptar las acciones necesarias destinadas a la
adecuada difusién del mismo.

Los Organos Centrales de la Institucion, brindaran el apoyo necesario a la
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, a fin de que cumpla el
encargo conferido en el presente Acuerdo.

. DEJAR sin efecto todas las disposiciones que se opongan al siguiente Acuerdo.

. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta, para

que entre en ejecucion inmediata.
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ANEXO 1

NUEVO SEGURO POTESTATIVO DE ESSALUD

Caracteristicas:

a.- Cobertura prestacional

Las prestaciones disponibles en el plan, seran exclusivamente las prestaciones de salud que
brinda el actual seguro regular, con algunas exclusiones, preexistencias y periodos de espera.
La cobertura prestacional del nuevo seguro potestativo de ESSALUD no sera superior a la
cobertura del Seguro Regular.

Segun el Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud (Decreto
Supremo N° 009-97-SA) las prestaciones de salud son las siguientes:

Prestaciones preventivas y promocionales. Se orientan a conservar la salud de la
poblacién, minimizando los riesgos de su deterioro. Estas son: educacion para la salud,
evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones.

Prestaciones de recuperacion: tienen como objetivo atender los riesgos de enfermedad,
resolviendo las deficiencias de salud de la poblaciéon asegurada. Estas son: atencion
médica (tanto ambulatoria como de hospitalizacion), medicinas e insumos médicos,
protesis imprescindibles y servicios de rehabilitacion.

* b.- Pre-existencias

No se cubre las siguientes pre-existencias:

Insuficiencia Renal Crénica Terminal
Todo tipo de cancer no comprendido en la Lista de Condiciones Asegurables del PEAS.

c.- Carencia

Tres meses, a partir de la vigencia del contrato, las atenciones de emergencia por accidente
son cubiertas a partir de la vigencia del contrato.

d.- Periodos de Espera

En el caso de maternidad, el periodo de espera es de 10 meses.

Enfermedades congénitas (recién nacido o no diagnosticadas), el periodo de espera es
de 24 meses.

Enfermedades relacionadas al VIH, el periodo de espera es de 24 meses.

Cancer comprendido en la Lista de Condiciones Asegurables del PEAS, el periodo de
espera es de 12 meses.

Protesis Internas o Endoproétesis tales como: marcapaso cardiaco, stent (endoproétesis
vascular), protesis osteoarticulares, cajetillas o cages para columna vertebral, el periodo
de espera es de 24 meses.

e.- Exclusiones:

Las exclusiones previstas en el Anexo 3 del Reglamento de la Ley N° 26790

a. Todo procedimiento o erapia que no contribuye a la recuperacion o rehabilitacion
del paciente de naturaleza cosmética, estética o suntuaria:

e Cirugias electiyas/(no recuperativas ni rehabilitadoras, tales como: Cirugia
Plastica, Odontologia de Estética),




e Lentes de contacto.

b. Todo dafio derivado de la autoeliminacion o lesiones autoinflingidas.

Oftras exclusiones:

Trasplantes de érganos y tejidos.

Todo tipo de atenciéon de salud fuera del territorio nacional.

Enfermedades raras o huérfanas descritas en la Resolucién Ministerial N° 151-
2014/MINSA y sus posteriores modificatorias.

Ortesis y otros (sillas de rueda, anteojos, corsés, plantillas y zapatos ortopédicos).
Protesis externas o exoprétesis.

Dispositivos o implantes médicos de naturaleza mecanica o electronica, tales como:
implante coclear, neuroestimulador cerebral, estimulador de crecimiento 6seo,
dispositivos intervertebrales, o interespinosos, excepto marcapaso cardiaco, stent,
protesis osteoarticulares, cajetillas o cages para columna vertebral, los cuales si se
cubriran sujetos a periodos de espera.

Intoxicacién o encontrarse el asegurado en estado de ebriedad o bajo los efectos
de cualquier narcético a menos que hubiese sido administrado por prescripcion
meédica, registrados en la historia clinica y/o con el dosaje respectivo. Asimismo los
accidentes de transito causados por el asegurado bajo los efectos del alcohol o
estupefacientes y sus secuelas.

Para los efectos de la exclusién se considerara en estado de ebriedad, cuando la
concentracion de alcohol en la sangre sea igual o mayor a 0.5 gramo de alcohol en
la sangre, dicha circunstancia se acredita mediante la documentacion expedida por
los organismos correspondientes.

Atenciones de salud como consecuencia de la participacion activa del asegurado
en cualquier acto delictivo, peleas, rifias, salvo aquellas en que se demuestre que
se ha tratado de legitima defensa.

Diagnostico, estudios y tratamientos o cirugias para esterilizacion, fertilizacion (tanto
en infertilidad primaria como secundaria), anticoncepcion, disfuncion eréctil y
cambio de sexo.

Cuidado por enfermeras, técnicas o auxiliares de enfermeria adicionales a las
ofrecidas en el establecimiento de salud durante la estancia hospitalaria, o en el
domicilio.

Comida y cama para acompafiantes. Todo tipo de servicios de confort personal
durante la hospitalizacion, como radios, televisores, teléfonos, etc.

Todos los gastos relacionados al incumplimiento de las indicaciones médicas por
decision del propio paciente, asi como la automedicacion en perjuicio de su curacién
y/o rehabilitacién.

Tratamientos, procedimientos o medicamentos otorgados o expedidos sin
indicacion o receta médica ni cualquier estudio, tratamiento, analisis o
procedimientos no relacionados directamente a un diagnostico determinado.
Estancias hospitalarias posteriores al alta del paciente.

Gastos de transporte para el paciente y acompafiante. Excepto los traslados al
paciente en los servicios de transporte asistido que brinda la institucion.

La internacion en entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar geriatrico,
hogar sustituto, orfanato, hospicio o guarderia.

Enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y sus secuelas.

Lesiones o secuelas derivadas de accidentes ocasionados por la practica de
de¢pdrtes de alto riesgo.

esipnes o secuelas derivadas de: la participacion activa en guerra internacional,
ivil, insurreccion o rebelién, participacion activa en alteraciones del orden publico
conmocion civil, el servicio militar de cualquier clase, participaciéon en actos
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petitorios institucionales, salvo los que ESSALUD determine de acuerdo a la

evaluacion econdémica y sanitaria.

f.- Limitaciones:

Se racionalizara el otorgamiento de procedimientos, terapias o intervenciones mas
complejas de alto costo y con baja posibilidad de recuperacion, normadas por

ESSALUD.

g.- Continuidad de la cobertura

Para la aplicacion de la continuidad de la cobertura de prestaciones de salud, el afiliado
debera iniciar la cobertura del nuevo seguro potestativo de ESSALUD desde el primer dia del

mes siguiente al mes de:

e La fecha de cese del vinculo laboral o baja de inscripcién, segin corresponda al tipo

de seguro del cual provenga
e Haber cumplido la mayoria de edad.

ANEXO 2

1.- EsSalud Independiente (antiguo)

PRIMAS ACTUALIZADAS DE LOS SEGUROS POTESTATIVOS DE ESSALUD

Aporte en S/. (Incl IGV)
Asegurado Hasta 45 =45 hasta = 55 hasta
anos 55 arnos 65 anos
Titular Solo 64 82 121
Titular + 1 DH 118 154 188
Titular + 2 DH 158 206 254
Titular + 3 DH 200 259 319
Titular + 4 DH 240 313 385
Titular + 5 o mas 282 366 450
Solo para titular mayor de 65 sS/.
Mayor de 65 hasta 70 anos 205
‘ Mayor de 70 hasta 75 afos 282
Mayor de 75 hasta 80 anos 358
Mayor de 80 hasta 85 arios 487
Mayor de 85 a mas. 589
2.- Personal — Familiar
Escencial Ampliado Completo
Personal |13 35 52
C/?/ Familiar 44 78 102
3.- Plan Proteccion Total: S/. 76.00
4.- Plan Protec ér} Vital
Edades Aporte (S/.)

Menores de 18 anos 51

De 18 hasta 24 arfos 63

De 25 hasta 34 anos 86

De 35 hasta 49 afos 109

De 50 hasta 64 anos 144

De 65 a mas 179

e



5.- EsSalud Independiente

Titular Titular + 1 |Titular + 2 |Titular + 3

Modalidad Depend. Depend. Depend.
Individual Un titular 71 127 189 255
Menos de 50 Titulares 71 127 189 255
De 50 a 79 Titulares 69 121 179 242
De 80 a 99 Titulares 66 115 171 231
Colectiva |De 100 a mas Titulares 61 105 155 210

IV. PEDIDOS

1. Del Consejero Oscar Alarcon Delgado

1.1. Solicité un informe sobre la aplicacion por parte de los distintos organos de
EsSalud, de la Resolucion de Gerencia General N° 737-GG-ESSALUD-2014 que
aprobo la Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2014 “Lineamientos para la Gestion de
Procesos del Seguro Social de EsSalud” y la Resolucién de Gerencia Central N°
084-GG-ESSALUD-2016 del documento técnico guia N° 02 “Gestidén Estratégica

de Procesos del Seguro Social de EsSalud.

Siendo las catorce horas, se dio por concluida la presente sesion.

Oscar_

s Cannock
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cén Delgado

~ ’,/___ =4 )
Mario Eduardo Amorrortu
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Elias Grijalva Alvarado
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