SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
VIGESIMA PRIMERA SESION ORDINARIA
Lima, 4 de noviembre de 2015

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 4 de noviembre del afio 2015, se
reunié el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito
en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er. piso, Distrito de Jests Maria, bajo la Presidencia de la
doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores consejeros:
Maria Paulina Giusti Hundskopf, Oscar Miguel Graham Yamahuchi; Luis Javier Jorge
Malaga Cocchella; José Luis Balta Chirinos, Oscar Alarcon Delgado, y Jorge
Cristobal Parraga.

El Consejero Rafael Guillermo Ferreyros Cannock justificé su inasistencia.

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; seguidamente, procedié a dar inicio a la sesion, conforme a los temas de agenda
que a continuacién se detallan:

. APROBACION DE ACTAS

Iniciada la sesion, la doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Presidenta Ejecutiva,
otorgo el uso de la palabra a la abogada Ana Bustamante Huaman, Secretaria General,
quien puso a consideracion de los sefiores consejeros las Actas del Consejo Directivo
correspondientes a las sesiones siguientes:

e Acta de la Décima Octava Sesion Ordinaria, realizada el 21 de setiembre del 2015.
e Acta de la Vigésima Sesion Ordinaria, realizada el 21 de octubre del 2015.

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

INFORMES

Informe sobre la delegacion a la Gerencia Central de Gestion de las Personas, de
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 1,110 CAS.

Exposicion a cargo de las seforas Denisse Luyo Cama, Gerenta Central de Gestion de
las Personas, y Giannina Hurtado Paredes, Jefa de la Oficina de Seleccién, Promocién
y Carrera, y del sefior Vicente Mejia Ivancovich, Subgerente de Programacién de la
Gerencia de Administracion de Personal de la mencionada Gerencia Central.

La sefora Giannina Hurtado Paredes inicié su presentacion, informando que mediante
Acuerdo de Consejo Directivo N° 3-2E-ESSALUD-2015, de fecha 24 de febrero de
2015 se delego en la Gerencia Central de Gestion de las Personas la facultad de
autorizar las contrataciones hasta mil ciento diez (1,110) nuevas contrataciones bajo la
modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS), para el ejercicio
presupuestal 2015, que representaba un gasto total anual maximo de treinta y siete
millones doscientos treinta y cinco mil novecientos cuarenta y uno con 98/100 Nuevos
Soles (S/.37,235.941.98).

Al respecto, la citada funcionaria manifesté el resultado de la cobertura de los procesos
de seleccion de las contrataciones CAS antes sefialadas, e indico que se
implementaron estrategias para captar profesionales, tales como los Meédicos
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Residentes recién egresados, y para tal fin, la Gerencia Central de Gestion de las
Personas elaboré a través de sus areas técnicas una calendarizacién 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), tal como puede apreciarse en
el cuadro siguiente:

SERVICIOS APROBADOS PERIODO 2015- POR SEMESTRE

ACUERDO DE SERVICIOS it ? SERVICIOS TOTAL DE
CONSEJO DIRECTIVO . APROBADOS PARA EL | APROBADOS PARA EL SERVICIOS
i 1 SEMESTRE 2¢° SEMESTRE APROBADOS 2015
Acuerdo de Consejo
Directivo l 716 394
N°1-2E-ESSALUD-2015 398 (Restantes del 2014) 80 (Restantes del 2014)
318 (CAS Nuevos) 314 (CAS Nuevos)

DETALLE DE SERVICIOS CAS AUTORIZADOS 2015

cargos | SHNEOCA00S | Reconvocar

SEMESTRE (398+318) 716
CARGOS [ CONVOCADOS [ proovves o i o me s

APROBADOS PARA2 | LINEABASE | RECONVOCADOS | CUBIE
SEMESTRE 5 16% %
(80+314) 62 30

Explicé que durante el primer semestre se convocaron 716 servicios a nivel nacional,

con una cobertura del 88%; se identifico que en esta primera etapa, 84 servicios aun

se encuentran pendientes de cobertura, de los cuales 58 servicios ya se encuentran

reconvocados, y 26 servicios en condicion de desiertos y que seran reconvocados

proximamente. Asimismo, durante el segundo semestre del presente afo, se advirtio

que se ha convocado un total de 394 cargos generando un 77% de cobertura,
existiendo 62 cargos en condicion de reconvocados, mientras 30 cargos quedaron
| desiertos.

Manifesto que de los 1110 servicios, se han cubierto 934 cargos que equivalen al 84%,
quedando pendiente la cobertura de 176 servicios, 120 de los cuales se encuentra en
condicion de reconvocados y 56 en condicion de desiertos. Explicd que los resultados
b\ obtenidos durante el primer y segundo semestre se deben principalmente a las diversas
\, acciones de difusion realizadas en el ambito nacional y, sobretodo, regional
generandose mayores niveles de cobertura con relacion al afio pasado.

De otro lado, sefialé que la cobertura de servicios a nivel nacional, muestra un distinto
7 comportamiento atendiendo al lugar donde se convocé el respectivo cargo, lo cual
puede apreciarse con mayor detalle en el ranking siguiente:

PORCENTAJE DE COBERTURA SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL - CAS NUEVOS 2015
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) GRUPO OCUPACIONAL | RECONVOCATORIA | CUBIERTOS | (DESIERTOS S TOTA!
/| PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS 3 35
9 MEDICO ESPECIALIZADO 71 151
MEDICO 17 82
PROFESIONALES DE LA SALUD 20 346
TECNICOS 9 267
AUXILIARES 0 /) 53
TOTAL GENERAL 120 / | 934
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Del cuadro anterior, se pude identificar un importante nivel de cobertura en relacion a
los cargos de los grupos ocupacionales: Técnico que alcanza un 96%, Profesionales
de la Salud no médicos (92%) y Auxiliares (84%). Del mismo modo, en el rubro de
médicos generales, existe un alto porcentaje de cobertura que alcanza el 82%, en el
rubro de profesionales administrativos (73%); y con relacién al rubro de médicos
especializados, si bien logran un 62% de cobertura supera el nivel alcanzado en afios
anteriores en todas las modalidades de contratacion a nivel nacional.

DETALLADO DE COBERTURA A NIVEL NACIONAL SEGUN CARGOS

. NOMBRE DE CARGOS CONVOCADOS

RECONVOCATORIA | CUBIERTOS  DESIERTOS < TOTAL GENERAL | % COBERTURA

ASISTENTE SOCIAL (Trabajador Social) 4 4 100%
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 26 3 29 90%
AUXILIAR DE SERVICIO ASISTENCIAL 27 7 34 79%
CHOFER DE AMBULANCIA 7 7 100%
DIGITADOR 17 1 18 94%
DIGITADOR ASISTENCIAL 8 14 1 23 61%
ENFERMERA 14 279 8 301 93%
MEDICO 17 82 1 100 82%
MEDICO ESPECIALIZADO 71* 151 23% 245 62%
NUTRICIONISTA 5 5 100%
OBSTETRIZ 5 5 100%
PROFESIONAL 3 35 10 48 73%
PSICOLOGO 4 4 100%
QUIMICO FARMACEUTICO 2 22 24 92%
SECRETARIA 5 5 100%
TECNICO DE ENFERMERIA 1 181 182 99%
TECNICO DE PROCESAMIENTO AUTOMATICO DE

DATOS 2 2 100%
TECNICO DE SERVICIO ADMINISTRATIVO Y APOYO 10 1 11 91%
TECNICO DE SERVICIO ASISTENCIAL 31 H 100%
TECNOLOGO MEDICO 4 27 1 32 84%
TOTAL GENERAL 120 934 56 1110 84%

Con relacion al presente cuadro, se observan cargos que han logrado una cobertura al
100% en las convocatorias efectuadas, tal es el caso de: Asistente Social, Chofer de
ambulancia, Nutricionista, Obstetriz, Psicologo, Secretaria, Técnico de Procesamiento
Automatico de Datos y Técnico de Servicio Asistencial; actualmente, se vienen
monitoreando principalmente las reconvocatorias de médico especializado vy
profesionales de la salud (incluyendo médico general) a efectos de asegurar la
contratacion de personal idoneo a nivel institucional.

Con relacion a la cobertura en Redes Asistenciales que histéricamente mostraban un
alto nivel de cargos desiertos. En esta ocasién, las Redes Asistenciales Ayacucho,
Huancavelica y Moyobamba han alcanzado el 100% de cobertura debido al esfuerzo
conjunto y al desarrollo de estrategias de difusiéon a nivel de la Sede Central con
participacion directa de la Red Asistencial para la captacion de profesionales altamente
especializados. Situacion similar se advierte en las Redes Asistenciales Ica (93%),
Cusco (92%), Arequipa (91%), Tarapoto (91%), Rebagliati (90%), y Tumbes (90%) que
demuestran un alto nivel de cobertura en diversos cargos ofertados.

7  De otro lado, sefialé que se viene realizando un analisis mas amplio en las Redes
&‘\-g Asistenciales Almenara (63%), Ancash (63%) y Huanuco (67%) donde convergen
’/ situaciones complejas debido a la poca participacion de postulantes calificados asi
como también la poca o nula inscripcion de postulantes a los procesos de seleccion,
esto Ultimo se ha evidenciado en Ancash y Huanuco, donde se aprecia una mejor
cobertura en las Redes aledanas que estarian atrayendo la oferta en sus respectivas
macrorregiones.

De otro lado, sobre el analisis de la cobertura de CAS nuevos segun etapas de un
proceso de seleccion a nivel nacional, comentd que el érgano desconcentrado que
gener6 una mayor cantidad de cargos cubiertos fue la Red Asistencial La Libertad,



dado que tras la implementacion del Sistema de Seleccién de Personal (SISEP) se
produjo una postulacion seis (06) veces mayor a la convocada, generando un 100% de
cobertura. Situacion similar se aprecia en la Red Asistencial Sabogal donde se contd
con diecinueve (19) veces el nimero de postulantes a los cargos difundidos, generando
un 98% de cobertura en relacién a periodos anteriores. Asimismo, sefialé que en la
Red Asistencial Apurimac, se captaron siete (07) veces mas postulantes sobre los
cargos convocados; sin embargo, durante el desarrollo del proceso de selecciéon se
produjo una descalificacion masiva de postulantes que gener6 una cobertura de sélo
73% de los servicios convocados, situacion que fue monitoreada por la Gerencia
Central de Gestion de las Personas y que a su vez, permitido nuevas reconvocatorias,
para un mejor comportamiento de cobertura en la citada Red.

Asimismo, manifesté que desde una dptica general se observa un numero elevado de
postulantes en departamentos del pais donde ello no era comun, tal es el caso de las
Redes Asistenciales Juliaca, Loreto, Cajamarca y Ancash, entre otras; debido a las
facilidades de acceso a postulacion que proporciona el Sistema de Seleccién SISEP,
que ha permitido mas postulaciones que en arios anteriores, cuando sélo se recibian
expedientes fisicos.

ESPECIALIDADES MEDICAS CON MAS CARGOS DESIERTOS-CAS NUEVOS 2015
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Segun el cuadro, los médicos pediatras (05) encabezan la lista de especialidades
desiertas, seguidos por los rehabilitadores fisicos (04) y los médicos internistas (04),
para lo cual se viene analizando en coordinacién con las areas solicitantes la
permanencia de las necesidades descritas, considerando que de manera paralela se
han efectuado esfuerzos para dotar de médicos especializados a nivel de plaza
vacante, la que resulta mucho mas atractivo para los profesionales de esta rama.

RANKING DE ESPECIALIDADES MEDICAS CON MAS CARGOS CUBIERTOS
CAS NUEVOS - 2015
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Del cuadro de especialidades médicas con mas cargos cubiertos, se identifica que la

mayor incidencia de cargos de médicos especializados cubiertos se encuentra en las
especialidades de Pediatria (22), Ginecologia y Obstetricia (19), asi como
Anestesiologia (11); siendo muy particular la situacién que se observa en el caso de
las convocatorias de Médico Pediatra, especialidad que histéricamente presenta un
bajo nivel de cobertura pero debido a los esfuerzos conjuntos desarrollados con las
Redes Asistenciales se ha logrado 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, lo que
demuestra que existe interés por parte de los profesionales especializados de participar
en los procesos de seleccion de ESSALUD aunque la oferta de los mismos no sea la
suficiente para la cobertura en todos los cargos ofertados.

DETALLE DE ESPECIALIDADES MEDICAS DESIERTAS POR REDES

ASISTENCIALES
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ALMENARA 1 1 2
APURIMAC 3 2 1 2 1 1 10
CAJAMARCA 1
PASCO 1 1 2
PIURA 1 1 1 1 4
SEDE CENTRAL 3 3
UCAYALI 1 1
TOTAL GENERAL 5 4 “ 3 2 | 1 1 1 1 1 123

En el presente cuadro, se puede apreciar que a pesar de las acciones conjuntas
emprendidas con la Red Asistencial Apurimac adn existe un nimero de 10 cargos de
médicos especializados que aun no han logrado ser cubiertos, por lo que se esta
trabajando en la difusion local y regional, tanto a nivel de Apurimac como en
departamentos aledarios, dado que segun reporte del érgano desconcentrado, el
mayor problema para la captacion se encuentra en el monto remunerativo que no
resultaria atractivo para los potenciales postulantes.

La Presidenta Ejecutiva mencionoé que el afno pasado la Institucion fue reconocida con
el premio de “Marca Empleadora 2014” por la labor desarrollada en el area de recursos
humanos, en especial en temas de procesos de seleccién; indicd que este
reconocimiento se debio gracias al esfuerzo de todo el equipo humano a cargo de la
senora Giannina Hurtado, Jefa de la Oficina de Seleccion, Promocion y Carrera de la
Gerencia Central de Gestion de las Personas.

El Consejero Jorge Cristébal Parraga menciond que segun la informacion alcanzada,
se tiene un 56% de cargos desiertos. Agregoé que el problema que presenta el Régimen
CAS es politico laboral, ya que los médicos que trabajan en dicho régimen no son
estables, perciben una remuneracion inferior al personal nombrado, y por otro lado,
cuentan con menos beneficios laborales; mencion6 que ESSALUD debe plantear
alguna iniciativa respecto a este régimen laboral CAS, como por ejemplo, la eliminacion
del régimen CAS por ser antilaboral.

A
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El Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi sefialé que las decisiones laborales no
solo incluyen el aspecto remunerativo, sino ademas condiciones de trabajo, horas de
trabajo, estabilidad, capacitacién, beneficios, etc.; indicé que bajo dicho contexto, se
tiene que considerar la dinamica del mercado y evaluar el costo de oportunidad,
situaciones que el trabajador tiene en cuenta, y que nos lleva a evaluar si como entidad
es sostenible en el tiempo, con una presion debido a la necesidad de mayores servicios,
con ingresos menores y con una mayor demanda por mejores remuneraciones; en tal
sentido, recomendo la necesidad de elaborar un estudio especifico sobre el tema.

El Consejero Javier Malaga Cocchella sefiald que los resultados presentados
demuestran el esfuerzo realizado en la Institucion; indicé que resulta necesario
desarrollar mecanismos e identificar estrategias para definir las caracteristicas
profesionales y presupuestales que la Institucion requiere; agregdé que la reconocida
experiencia que tiene ESSALUD en sus hospitales, le podria permitir captar nuevos
profesionales. A su turno, la Consejera Maria Paulina Giusti Hundskopf sefialé que se
deberia formular una propuesta con relacion a los regimenes del CAS y el de SERVIR.

De otro lado, la Presidenta Ejecutiva manifesté los resultados de una reciente encuesta
realizada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), denominada
‘Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios”; indicé que en dicha encuesta, se
mide el nivel de satisfaccion del personal médico en general, y que se cuenta con un
incremento del nivel de satisfaccion entre el 2014 y 2015. Mencioné que la satisfaccion
del personal médico se ha incrementado en 2%, pasando de un 59.9% a 61.9%; sin
embargo, de la distribucién por sub sector, ESSALUD es el que tiene mayor incremento
habiendo subido un 6% de un 60.5% a un 66.6%, y el sector privado tiene una baja de
4.7%, de un 81% ha bajado a un 76.6%, y la Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, de un 69.4% ha bajado a un 62%, y el Ministerio de Salud en lo que
corresponde a los Gobiernos Regionales, de un 55.9% ha bajado a un 55%. Sefialo
que estos indicadores se deben a diversos factores, siendo en el caso de ESSALUD,
al buen clima laboral, el salario, el nivel de abastecimiento en medicinas. Por otro lado,
en cuanto a las Enfermeras, el nivel de satisfaccion ha decrecido en 1.2%, en el
Ministerio de Salud en cuanto a los Gobierno Regionales, de 59.9% a 56.3%, en la
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, de 67.2% a 66.7%:; por su parte el sector
privado ha incrementado un 2.2%, y en ESSALUD, el incremento fue de 0.5%.

La Presidenta Ejecutiva mencioné que la encuesta analiza el comportamiento de
W diversos sectores con relacién al movimiento de médicos especialistas; indicé que en
\ el MINSA hubo un incremento del 2%, en ESSALUD y la Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policiales, una disminucion del 1% y 14% respectivamente; sin embargo,
manifestd que en el sector privado no ha habido un incremento lo cual nos permite
suponer que se ha dado una migracion fuera del pais, resultando necesario adoptar

< acciones para equilibrar esta situacion.

El Consejero José Luis Balta Chirinos comenté sobre las gestiones realizadas para

incrementar el numero de médicos residentes, quienes serian contratados por

ESSALUD bajo el Régimen CAS y el D.L. 728. Al respecto, la Presidenta Ejecutiva

solicitd a la Gerencia General que estudie la viabilidad de establecer politicas que

-~ permitan retener al médico residente en la Institucion.

El Consejero Javier Malaga Cocchella pregunté si la Institucion viene cumpliendo con
las disposiciones establecidas en los literales b) y c) del articulo 4° del Decreto
Supremo N° 354-2014-EF, a lo que la sefiora Denisse Luyo informé que segun el tema
expuesto, la delegacion efectuada a la Gerencia Central de Gestidén de las Personas

| ) se ha venido ejecutando de acuerdo a lo establecido en la citada norma.

"“'/\’L-J Luego de un breve intercambio de ideas entre los sefiores consejeros, la Presidenta
\ Ejecutiva agradecié a los funcionarios presentes por la informacién presentada al
Consejo Directivo.
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2. Informe sobre Ia delegacion en la Gerencia Central de Gestién de las Personas,"

a los Gerentes o Directores de las Redes Asistenciales, Institutos y Centros
Especializados, de la facultad establecida en el literal a) del articulo 4° del Decreto
Supremo N° 354-2014-EF, referido a materia de reemplazos por cese, promocion
de personal o para la suplencia temporal del trabajador.

Exposicion a cargo de las sefioras Denisse Luyo Cama, Gerenta Central de Gestion de
las Personas, y Giannina Hurtado Paredes, Jefa de la Oficina de Seleccién, Promocién
y Carrera, y del sefior Vicente Mejia Ivancovich, Subgerente de Programacién de la
Gerencia de Administracion de Personal de la mencionada Gerencia Central.

La sefiora Giannina Hurtado Paredes inicio la presentacion del informe sustentando las
contrataciones de personal a nivel nacional ejecutadas durante el primer semestre del
afo 2015, en el marco del literal a) del Decreto Supremo N° 354-2014-EF “Medidas de
Austeridad, Disciplina y Calidad en el gasto publico y de ingresos del personal a
aplicarse durante el Afio Fiscal 2015, para las empresas y entidades bajo el ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado-FONAFE”.

La citada funcionaria explico que mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 3-1-
ESSALUD-2015, de fecha 14 de enero de 2015, se aprobo6 segin numeral 1, delegar
a la Gerencia Central de Gestion de las Personas, la facultad para autorizar las
contrataciones contempladas en el literal a) del articulo 4° del Decreto Supremo N°
354-2014-EF efectie la supervision a los Gerentes o Directores de las Redes
Asistenciales, Institutos y Centros Especializados, en el ejercicio de la facultad
establecida en el literal a) del articulo 4° del Decreto Supremo N° 354-2014-EF, referido
a materia de ingreso de personal. Asimismo, adopte las acciones correspondientes en
caso de las responsabilidades a que hubiere lugar.

Mencioné que en comparacién con los afos 2013 y 2014, se aprecia niveles de
cobertura sostenidos y una notable mejora principalmente en la captacion de médicos
especialistas y generales, considerando ademas que la estadistica corresponde hasta
octubre del presente afio. A continuaciéon, mostré el analisis de los procesos de
seleccion ejecutados durante el primer semestre del presente afio por contratacion
laboral directa (plaza vacante y suplencia). Precisé que la cobertura de cargos, tanto
para el caso de cobertura de plazas vacantes como de suplencias, corresponde al
proceso por el cual un postulante que participa del proceso de seleccion convocado
adquiere la calidad de ganador de uno de ellos al haber superado todas las etapas del
mismo. Todo cargo que tiene un ganador se reconocera como “cargo cubierto”.

PORCENTAJE DE COBERTURA EN PROCESOS DE SELECCION DE PERSONAL

PORCENTAJE DE COBERTURA POR REEMPLAZO (DL 728)
PRIMER SEMESTRE 2015

i CUBIERTO & DESIERTO

/
= CUBIERTOS TOTAL
QL.V_ MODALIDAD * DESIERTOS GENERAL CUBIERTO DESIERTO
\ REEMPLAZO (DL 728) 89 27 116 TR 23%.




Con relacion al cuadro precedente, se advierte una cobertura general de 77% de los
cargos convocados durante el primer semestre del presente ano; precisé que dentro
de la politica institucional se encuentra definida la atencion de requerimientos de
desplazamiento y promocion de personal de manera previa a toda accion de
convocatoria externa, motivo por el cual las plazas autorizadas para proceso de
seleccion de personal representan un total de 116.

DETALLE DE CARGOS DESIERTOS POR PLAZA VACANTE (D.L. 728) PRIMER
SEMESTRE 2015

CARGOS DESIERTOS CANTIDAD TOTAL GENERAL

AUXILIAR DE SERVICIO ASISTENCIAL 2 2
CHOFER DE AMBULANCIA 1 1
EJECUTOR COACTIVO 1 1
MEDICO ESPECIALIZADO 21 21
SECRETARIA 2 2
TOTAL GENERAL 27 27

Al respecto, puede observarse que dentro del 23% del rubro de cargos desiertos, el
cargo con mayor incidencia es el médico especialista con 21 plazas pendientes de
cobertura, observandose una notable diferencia con relacion a otros cargos
convocados como: Auxiliar de Servicio Asistencial, Chofer de Ambulancia, Secretaria y
Ejecutor Coactivo.

DETALLE DE CARGOS DESIERTOS ESPECIALIDADES MEDICAS (D.L. 728) POR

REEMPLAZO
ESPECIALIDADES MEDICAS CANTIDAD TOTAL GENERAL
PEDIATRIA 7 7
MEDICINA INTERNA 3 3
ANESTESIOLOGIA 2 2
MEDICINA FISICA' Y REHABILITACION 2 2
CARDIOLOGIA 1 1
CIRUGIA GENERAL 1 1
\ DERMATOLOGIA 1 1
X GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 1
o MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 1 1
NEUROLOGIA 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
J | TOTAL GENERAL 21 21
A
‘4;--’/ Con relacion al cuadro sobre cargos desiertos de especialidades médicas por
reemplazo, se advirti6 que la especialidad con mayor dificultad de captacion es
/ Pediatria (07), seguido con notable diferencia por Medicina Interna (03), Anestesiologia

(02) y Medicina Fisica y Rehabilitacion (02), situacion que se aprecia a nivel de todos

-7 los organos desconcentrados en el ambito nacional, para lo cual se estan aunando
esfuerzos para la difusion de estos requerimientos en diversos ambitos (Redes

* Sociales, Bolsas de trabajo, etc.) y se, estan implementando nuevas estrategias a
efectos de incorporar a nuestros trabgdjadores como principales difusores de nuestras
convocatorias con el objetivo de acortar el margen de desiertos.

>
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PORCENTAJE DE COBERTURA POR SUPLENCIA (DL 728)
PRIMER SEMESTRE

i CUBIERTO & DESIERTO

MODALIDAD CUBIERTOS DESIERTOS TOTAL GENERAL CUBIERTO  DESIERTO

SUPLENCIA (DL 728) et 55% e

Conforme el cuadro sobre cobertura por suplencia a nivel nacional, se identificé que a
pesar de lo poco atractivo que representa para el postulante la participacion en esta
modalidad contractual que no le asegura una continuidad en el tiempo, existido un
importante nivel de cobertura (55% en un semestre) comparado al 59% de cobertura
obtenido durante todo el afio 2014.

Al respecto, en el ambito de médicos especialistas, se contd con una cobertura de 31%
a nivel nacional, identificandose un mayor interés de los postulantes para presentarse
a convocatorias por CAS y reemplazo (D.L. 728) de manera prioritaria a los procesos
de seleccion por suplencia; observandose un mejor comportamiento en la cobertura de
medicos generales (80%) por existir una mayor oferta de profesionales que cubren el
respectivo requisito.

La mencionada funcionaria sefialé que analizando las especialidades con mayor
incidencia de desiertos se identificé una dificultad de captacion en Pediatria, Medicina
Interna y Gineco Obstetricia, considerada en la cartera de atencién primaria, los cuales
a pesar de su demanda no resultan atractivos para el limitado nimero de profesionales
con la especialidad requerida. De otro lado, casos como los de Radiologia, Cirugia
General, Patologia Clinica y Cardiologia también presentan similar comportamiente a
nivel nacional.

Al respecto, comento que las dificultades de captacion de médicos especialistas por
\ suplencia se produce a nivel nacional, prueba de ello es la incidencia de desiertos a
N nivel de las Redes Asistenciales de Lima (Almenara, Rebagliati y Sabogal), siendo la
Red Asistencial Ancash la que muestra una mayor cantidad de cargos desiertos (37),
seguido de la Red Asistencial Almenara (33), Red Asistencial Sabogal (23) y Red
Asistencial Rebagliati (17); estas tres ultimas con un notable nivel de mejora en sus
indicadores de cobertura relativos a procesos de seleccion por plazo indeterminado.

<f A continuacion, presenté un breve analisis sobre las razones que han generado un
A elevado nivel de procesos de seleccién desiertos en las cinco (05) Redes Asistenciales
con mayor porcentaje en esta categoria a nivel nacional en el rubro de Médicos
. Especialistas: Ancash, Almenara, Sabogal, Rebagliati y Piura recogido por los
Lb responsables de las Comisiones de Concurso de los citados organos desconcentrados.

0

Sobre las Contrataciones por reemplazo, durante el primer semestre del afio 2015 la
sefora Hurtado Paredes mostro el siguiente Cuadro.



MATRIZ GENERAL DEL RESULTADO DE CONTRATACIONES POR

REEMPLAZO
'CUBIERTOSEN | SUSCRIBIERON NO
CARGOS ~ PROCESOSDE | CONTRATODE | SUSCRIBIERON
SELECCION TRABAJO CONTRATO
ASISTENTE SOCIAL (Trabajador Social) 1 1 0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 0 1
AUXILIAR DE APOYO ASISTENCIAL 2 1 1
AUXILIAR DE SERVICIO ASISTENCIAL 2 2 0
CHOFER 3 2 1
CHOFER DE AMBULANCIA 1 1 0
DIGITADOR 1 0 1
ENFERMERA 3 3 0
MEDICO 4 3 1
MEDICO ESPECIALIZADO 57 53 4
OBSTETRIZ 1 0 1
QUIMICO FARMACEUTICO 1 1 0
SECRETARIA 5 5 0
SECRETARIA AUXILIAR 2 1 1
SECRETARIA TECNICA 1 0 1
TECNICO DE SERVICIO ADMINISTRATIVO 1 1 0
TECNOLOGO MEDICO 3 3 0
TOTAL 89 77 12

Como se puede advertir en la presente matriz, se contraté a 77 cargos de los 89
ganadores de los procesos de selecciéon, nimero que representa el 86% del total. En
cuanto al grupo médico, el mas numeroso, se contrata a 53 de los 57 por lo que su
porcentaje de contratacion es del 92% dentro de su grupo y representa el 68% del total
de cargos contratados.

De otro lado, manifesté la funcionaria que no se presentaron a suscribir contrato de
trabajo un auxiliar administrativo, un auxiliar asistencial, un chofer, un digitador, un
medico general, 4 médicos especialistas, una obstetriz, una secretaria técnica y una
secretaria auxiliar, sumando un total de 12 personas que representa al 14% del total
de ganadores de procesos de seleccion.

Agrego que generalmente, las razones que expresan los postulantes ganadores que
no suscriben contrato son razones personales asociadas a que el cargo o la
remuneracion no cubren sus expectativas, que se han presentado otras ofertas de
trabajo y, en algunos casos, que tienen que retornar a su lugar de residencia habitual,
accion asociada a la migracién interna que se da en nuestro pais.

MATRIZ DEL RESULTADO DE CONTRATACIONES POR GRUPO OCUPACIONAL

(REEMPLAZO)
" CUBIERTOSEN | SUSCRIBIERON NO
CARGOS PROCESO DE CONTRATODE | SUSCRIBIERON
CSELECCION |  TRABAJO CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 0 1
AUXILIAR ASISTENCIAL 4 3 i
MEDICO 4 3 1
MEDICO ESPECIALIZADO 57 53 4
PROFESIONAL DE LA SALUD 9 8 1
TECNICO ASISTENCIAL 1 1 0
TECNICO ADMINISTRATIVO 13 9 4
TOTAL 89 77 12




De la matriz del resultado de contrataciones por grupo ocupacional (reemplazo), se -

advirti6 que de los 77 trabajadores que suscribieron contrato, 68 son asistenciales y
solo 9 administrativos, representando una relaciéon porcentual de 88% a 12%,
respectivamente, con lo cual se expresan el énfasis de proporcionar personal
asistencial a las dependencias de la institucién. Asimismo, se puede advertir que el
83% son profesionales, el 13% son técnicos y el 4% son auxiliares, privilegiando
igualmente la profesionalizacion de ESSALUD.

Con relacién a las contrataciones por suplencia, la funcionaria Hurtado Paredes indicd
que durante el primer semestre del afio 2015, se han contratado 249 cargos a nivel
nacional, de los 284 ganadores de los procesos de seleccion, niUmero que representa
el 87% del total. En cuanto al grupo médico, el mas numeroso, se contrata a 109 de los
123 por lo que su porcentaje de contratacion es del 88% dentro de su grupo y
representa el 43% del total de cargos contratados. De otro lado, no se presentaron a
suscribir contrato de trabajo 35 personas que representan el 12% del total de
ganadores de procesos de seleccion. Los 35 ganadores que no suscribieron contrato
representan el 13% del total apto para incorporarse a la institucién, destacando que 27
de ellos son profesionales de la salud, nimero que representando el 77% de los no
firmantes; ello pone de manifiesto la problematica institucional en lo que se refiere a la
cobertura en esta modalidad.

Agrego que las razones que expresan los postulantes ganadores que no suscriben
contrato por modalidad de suplencia estan asociadas a la temporalidad del cargo que
no les asegura un futuro laboral; también, a razones personales asociadas a que el
cargo o la remuneracién no cubren sus expectativas, o se han presentado a otras
ofertas de trabajo y, en algunos casos, que tienen que retornar a su lugar de residencia
habitual, accion asociada a la migracion interna que se da en nuestro pais. Sin
embargo, ante la situacion indicada, resulta reconfortante que de los 249 suscribientes
de contrato 170 son profesionales de la salud, cifra que representa el 68% de
incorporados.

MATRIZ DE RESULTADO DE CONTRATACIONES POR GRUPO OCUPACIONAL -

SUPLENCIA
CUBIERTOSEN SUSCRIBIERON
CARGOS PROCESODE | contrRaTODE |NO SC%?\I%F‘F;'E}%RON
SELECCION TRABAJO

TECNICO ADMINISTRATIVO 38 3 5
AUXILIAR DE ASISTENCIAL 1 1 0
PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO 33 31 2
PROFESIONAL
ASISTENCIAL 81 67 14
TECNICO ASISTENGIAL 8 8 0
MEDICO 13 39 4
MEDICO ESPECIALIZADO 80 70 10

TOTAL 284 249 35

Manifestd que de los 249 trabajadores contratados, 185 son asistenciales y solo 64
administrativos, representando wuna relaciébn porcentual de 74% a 26%,
respectivamente, con lo cual siempre se enfatizan el dotar de personal asistencial a las
dependencias de la institucion. De igual modo, se advirti6 que el 83% son
profesionales, el 16% son técnicos y el 1% son auxiliares, porcentajes muy parecidos
a los de la contratacion por reemplazo, privilegiando igualmente por tanto la
profesionalizacién de ESSALUD.

En cuanto a los especialistas médicos, las Redes Rebagliati y Sabogal han logrado el
mayor numero de contrataciones con 14 y 10 respectivamente, que a su vez
representan el 20% y 14% del total. Las especialidades médicas con mayor cobertura
estan representadas por Pediatria y Cirugia General que con 8 profesionales
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representan el 11% cada una, y Ginecologia y Anestesiologia que con 7 representan
el 10%, igualmente cada una.

Finalmente, la distribucion de los médicos especialistas contratados se ha efectuado
entre 14 dependencias asistenciales que representan el 46% de la infraestructura
asistencial de la institucion.

El Consejero José Luis Balta Chirinos sefiald que de acuerdo a los datos
proporcionados, las plazas de médicos especialistas se convocan via concurso publico
abierto, las mismas que no son cubiertas al no haber médicos especialistas y con ello
se genera un problema de oferta. Mencion6 que ESSALUD cuenta con diversos
convenios suscritos con hospitales extranjeros, los cuales pueden contener beneficios
para los médicos residentes que se mantengan en la institucion luego de sus 03 afios
de residencia. Acto seguido, la Presidenta Ejecutiva resalto el planteamiento propuesto
por el Consejero Balta.

El Consejero Javier Malaga Cocchella manifesté que la globalizacién genera
oportunidades, que deben ser aprovechadas por EsSalud mediante la suscripcién de
convenios, que permitan que médicos interesados puedan venir a nuestro pais para
desarrollar sus actividades médicas, y de esta manera, generar un flujo de especialistas
que podrian establecerse en nuestro pais. Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva
manifesté que los profesionales extranjeros tienen la dificultad de ejercer su profesion
debido al requisito de la colegiatura, lo cual deberia ser analizado; por otro lado,
comento la posibilidad de contratar a médicos jubilados.

El Consejero Jorge Cristobal Parraga manifesto la necesidad de adoptar acciones para
menguar el problema de la falta de médicos; asimismo, resalto la idea de evaluar la
posibilidad de suscribir convenios con universidades peruanas para formar mas
profesionales médicos; asi como la contratacion de médicos jubilados, inclusive
medicos extranjeros, entre ellos, cubanos, .

Luego de un breve intercambio de ideas entre los sefiores consejeros, la Presidenta
Ejecutiva agradecio a los funcionarios presentes por la informacién presentada.

Informe sobre propuesta de modificacion del Reglamento de Inversiones
Financieras de ESSALUD.

Se conté con la participacion de los sefiores Martin Sanabria Zambrano, Gerente
Central de Gestion Financiera, y Luis César Nonato Maravi, Gerente de Inversion
Financiera.

El sefior Luis Nonato Maravi inicié su presentacion, informando la modificacion de los
articulos 11°, 16° y 25° y el anexo 2 del Reglamento de Inversiones Financieras. Al
respecto, sefiald que la modificacion del articulo 11° propone la participacion del
Gerente de Tesoreria en el Comité de Inversiones, con el fin de promover y verificar
las condiciones de transparencia, seguridad y eficiencia con las que se desarrollan las
inversiones financieras.

Con relacion a la modificacion del inciso c) del articulo 16° sobre los instrumentos de
inversiones, se ha considerado oportuno incluir los depositos sintéticos y los depositos
de rendimiento variable como otros titulos representativos de captaciones por parte de
empresas privadas del mercado financiero nacional. El beneficio de los depésitos
sintéticos seria el acceso a mejores tasas en comparacion a un deposito a plazo
tradicional sin costo adicional, y en cuanto a los depositos de rendimiento variable, el
acceso a mejores tasas en comparacion a un depdsito a plazo tradicional sin costo
adicional. )

Manifestd que se propone la modificacion del inciso a) del articulo 25° sobre la
constitucion de la Reserva Técnica; ello en atencion al actual panorama mundial que

° )
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viene influyendo negativamente los diversos mercados de la region debido a la ™

desaceleracion de la economia China, la caida de la cotizacion de los commodities y
las altas expectativas de elevacion de la tasa de interés (lift-off) de la FED, lo cual afecta
la valorizaciéon de los activos financieros administrados por inversionistas
institucionales mermando su rendimiento. Por otro lado, considerando la tendencia de
rentabilidad proyectada a fin de afio, se estima estadisticamente que se presentaria un
margen positivo de S/.3 mm aproximadamente solo si se considera tener como parte
del portafolio posiciones en instrumentos como depésitos sintéticos. En ese sentido,
comentd que el portafolio de inversiones que respalda la Reserva Técnica de
ESSALUD, dada las actuales condiciones adversas de mercado, podria generar
rendimientos negativos en términos acumulados al 2015.

Con relacién a la modificacion del inciso b) del articulo 25°, sobre la exclusion del factor
de provision para valorizaciéon de acciones de la Reserva Técnica, el citado funcionario
senalé que ello se propone dado la existencia del factor de Provision del 6% por
volatilidad de mercados que garantiza la sostenibilidad en el valor del portafolio de la
Reserva Técnica, y considerando que la aplicacion de la Tabla de Valores
Referenciales de la Bolsa de Valores de Lima reduce drasticamente el valor de
mercado de los instrumentos de renta variable que conforman la Reserva Técnica.

Sobre la modificacion del inciso e) del articulo 25, para la autorizacion de la utilizacién
de la reserva de libre disponibilidad, indicé que en vista a la aprobacion de la
Resolucién de Gerencia Central de Finanzas N° 334-GCF-ESSALUD-2014, que
aprueba el Procedimiento Operativo Financiero, Contable y Presupuestal para la
Constitucién de la Reserva Técnica mediante la utilizacion de la Reserva de Libre
Disponibilidad, se precisa que la utilizacion de la reserva de libre disponibilidad es
autorizado por el Gerente Central de Gestion Financiera.

Respecto a la modificacion del Anexo N° 2 “Limites por tipo de instrumento”; sefiald
que la Gerencia de Inversiones Financieras viene presentando mayores niveles de
liquidez a cargo de la Gerencia de Tesoreria, en la medida que las transferencias netas
a la Gerencia de Inversiones Financieras al cierre de agosto 2015 han acumulado en
el afno S/.278.5 MM. Por otro lado, manifest6 que el patrimonio consolidado
administrado por la Gerencia de Inversiones Financieras viene presentando
incrementos de 8.75% en lo que va del afo y 8.80% con respecto a agosto del 2014,
especificamente el rubro Depodsitos y otras captaciones del sistema financiero,
registraron variaciones superiores de 11.80% en lo que va del afio y 9.51% en los
ultimos doce meses. En dicho contexto, para maximizar el valor real del patrimonio en
concordancia con la normativa vigente, se propone la ampliacién del limite en el rubro
depésitos a plazo y otras captaciones del sistema financiero.

El Consejero José Luis Balta Chirinos menciond que al modificar el Reglamento de
Inversiones Financieras, implicitamente se modifican las politicas financieras. Sefialo
que no tiene objecion alguna respecto a la participacion del Gerente de Tesoreria en el
Comité de Inversiones Financieras. Sobre la modificacion del Articulo 16° del
Reglamento donde se propone invertir a plazo, depositos sintéticos, depositos de
rendimiento variable y otros titulos representativos de captacion por parte de las
empresas privadas del Sistema Financiero Nacional, manifestd que dicha propuesta
implica que estas empresas del Sistema Financiero Nacional ademas de los depoésitos
a plazos, depositos sintéticos, de arrendamiento variable, estan ofreciendo otros
productos adicionales puesto que la oferta de instrumentos de las empresas financieras
se han incrementado y en la medida que sean empresas calificadas con el mayor rating
crediticio por la SBS, no habria mayor inconveniente para su consideracion en la
medida que se ofrecieran mayores rentabilidades en renta fija a un riesgo acotado.
Sefalé que la discusion se encuentra en la propuesta de modificacion del inciso a) del
articulo 25° del Reglamento, para la constitucion de la Reserva Técnica la misma que
constituye una politica conservadora y que si representa un cambio reglamentario.

A su turno, el Consejero Oscar Mlguel Graham Yamahuchi indicé que se considera una
propuesta de cambio de los limites, respecto a los nuevos productos incorporados que
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)



puede llegar de 50% al 80%, con los instrumentos adicionales que vienen ofertando los
bancos privados, sefialando la necesidad de conocer si el limite de los montos
invertidos en bonos corporativos es el limitante.

Asimismo, sefial6 que cuando se comparan depositos a plazo directamente en moneda
nacional se habla de una ganancia de 100 puntos basicos adicionales, y producto de
esta nueva negociacion, se estaria obteniendo mas de 300 puntos bésicos, lo cual
requiere una mayor explicacion. De otro lado, mencioné que si se realiza un
comparativo con depésitos a plazo, el 50% sera dividido entre depdsitos a plazo
sintéticos y de renta variable, empero sefialé que si se establece que el 50% puede ir
hasta 80%, lo que estamos comparando no es depdsitos a plazo con los otros nuevos
depositos, sino estamos comparando el otro limite que es el de bonos corporativos, y
ese analisis no se efectua.

El Consejero Javier Malaga Cocchella manifestd que segun lo explicado, se propone
reformular el portafolio en funcién del comportamiento histérico y proyectar un nuevo
comportamiento para mejorar la rentabilidad; sefal6é que para lograr ello, se propone
incrementar el limite de 50% a 80%, lo cual implicaria incorporar un 30% mas en la
gestion del portafolio, en términos de limite, con lo cual se lograria un mayor retorno o
una mayor rentabilidad. Asimismo, pregunt6 cual seria la compensacion o la relacion
riesgo rentabilidad frente a la estructura del portafolio y el incremento del limite.

La Presidenta Ejecutiva manifesté que las modificaciones planteadas permitirian
corregir determinados aspectos respecto al manejo del portafolio y el flujo de caja, entre
otros, para de esta manera obtener una mejor rentabilidad. Asimismo, sefialé que el
Comité de Inversiones debe tener cierto enlace con el Consejo Directivo. Informé que
hasta hace poco un miembro del Consejo Directivo participé en dicho Comité. Indicé
que las politicas del buen gobierno corporativo consideran la creacion de comités
especializados en los cuales participarian miembros del Consejo Directivo. Sobre el
particular, el Consejero José Luis Balta Chirinos solicité consultar al area legal a fin de
confirmar las facultades de los miembros del Consejo Directivo para participar
directamente en Comités.

El Consejero Javier Malaga Cocchella mencioné que se tiene un limite global de 50%
y se plantea un incremento al 80%. Ante ello, pregunté cudl seria el sustento de un
incremento en el limite, cual seria la composicion del fondo, como habria crecido esa
masa monetaria, y como se va a administrar el portafolio; agregd tener en
consideracion que se trata de dos fondos, donde uno de ellos, requiere un tratamiento
de corto plazo, y el otro, de mediano plazo.

La Presidenta Ejecutiva solicito a la Lic. Denisse Luyo informe si es que hay alguna

"‘\ directiva que regule la participacion de los miembros del Consejo Directivo en los
e comités de EsSalud; a lo que la Lic. Denisse informé que el Rubro de Conformacion de
” Comités Especiales esta incluidos en el Codigo de Buen Gobierno que emiti6 FONAFE

para las empresas bajo su ambito.

El Consejero José Luis Balta Chirinos sefialé que la norma de FONAFE es de

aplicacion para sus empresas y pregunto si la norma de EsSalud permite que los

miembros del Consejo Directivo formen parte de Comités en donde se adoptan

decisiones ejecutivas de la administracion. La Lic. Denisse Luyo Cama mencioné que

‘ las empresas financieras bajo el ambito del FONAFE tradicionalmente estan reguladas
por la SBS, y tienen exigencias para que sus Consejos Directivos o Directorios
conformen comités especiales para temas especificos.

| La Presidenta Ejecutiva mencioné que es necesario hacer un analisis legal sobre lo
Nl manifestado; sefalé que EsSalud es una entidad bajo el ambito de FONAFE; sin
- embargo, también es una entidad administradora de un fondo de aseguramiento, por

\ lo tanto la normatividad que rija a otra IAFAS, por analogia podria alcanzar a EsSalud;
en tal sentido, solicité que la Gerencia General formule una consulta a la gerencia
Central de Asesoria Juridica.
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Finalmente, la Presidenta Ejecutiva dio las gracias a los expositores, dando por
concluido el informe presentado.

ORDEN DEL DIA

1. Autorizacion para la utilizacion de una parte de la reserva técnica de ESSALUD,
para enfrentar el Fenémeno El Nino.

Exposicion a cargo del sefior Jorge Suarez Galdés Jefe de la Oficina de Defensa
Nacional, quien inicié su presentacion sefialando las acciones que resultan necesarias
para enfrentar el Fenémeno El nifio por parte de ESSALUD, de conformidad con los
alcances del Plan de Contingencia “Fenémeno El Nifio 2015 — 2016".

Acto seguido, sefiald que el Seguro Social de Salud - ESSALUD, a través de sus Redes
Desconcentradas y los érganos prestadores nacionales, activaran el Sistema de
Respuesta de Emergencia de Salud, a partir del momento en que se dé la alerta de
ocurrencia de un desastre natural que afecte la vida y salud de la poblacién, actuando
de manera oportuna y organizada, con los recursos disponibles y en forma conjunta
con el comité sectorial de salud.

Menciond que existe la hipoétesis de un Fenomeno El Nifio moderado a severo y/o
extraordinario, para el periodo noviembre-2015-mayo 2016, lluvias e inundaciones en
Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca; huaycos y deslizamientos en Lima, Junin y
sequias en Puno y sierra sur. Sefal6 que los dafos que esto ocasionaria afectarian
principalmente: el patrimonio Institucional (CAS, equipamiento, bienes e insumos);
poblacion (asegurados, personal); lineas vitales (energia eléctrica, agua, desague,
telefonia, internet, etc.); infraestructura hospitalaria y administrativa.

Manifesté que si bien es cierto los peligros no son evitables, pero los desastres si
pueden evitarse o minimizarse; bajo este contexto la Oficina de Defensa Nacional viene
trabajando, impulsando y fomentando una cultura de prevencién, preparaciéon y
reduccion de riesgos de desastres, para fortalecer la respuesta frente a las
mergencias y desastres dentro de la institucién y en apoyo a la Nacién, tal como lo
establece la Politica de Seguridad y Defensa Institucional.

Agreg6 que las acciones de prevencion, preparacion y reducciéon de riesgos de

desastres frente a cualquier tipo de peligro, amenaza y situaciones de emergencia son

coordinadas, planificadas, ejecutadas y controladas por los Grupos de Trabajo de la

Gestion del Riesgo de Desastres: En el nivel Politico - Estratégico: Gerencias y Oficinas

\ Centrales; en el nivel Ejecutivo-Operativo: Gerentes y/o Directores de las Redes

N/ Asistenciales e Institutos Especializados; para lo cual deberan realizar la evaluacion de

riesgos, ya que esta comprobado que previniendo y preparando la respuesta,

lograremos: Reducir el sufrimiento humano, Perdidas del recurso humano, Dafios y
pérdidas econémicos, Interrupcion de la continuidad operativa en EsSalud.

_— _ Asimismo, informo sobre los establecimientos de salud de ESSALUD que se verian
@ afectados, la tabla de probabilidades de colapso de los establecimientos de salud, asi
e, como los eventos de riesgo que causaria el Fenémeno El Nifio. Agregé que el informe
- “Riesgo Potencial Epidémico, frente a los efectos del Fendmeno El Nifio” desarrollado
por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, sefala que los
efectos inmediatos seran la elevacion de la temperatura ambiental, el colapso de los
sistemas de agua potable y alcantarillado, la exposicion de personas a areas anegadas
(por lluvias o inundaciones) y la concentracion de particulas de polvo (remocioén de
escombros) en el ai;_e, lo cual generaria los siguientes riesgos sanitarios:

o~ _;.‘-i
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TABLA POTENCIAL DE RIESGOS SANITARIOS

EVENTO ENFERMEDAD PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION POTENCIAL
DETERMINANTES DE RIESGO/FACTORES DE  RIESGO
O .- 21" [F_— - e
Inundaciones  Infecciones Respiratorias Agudas Hacinamiento. Exposicién al frio por falta de -+~
(IRAS) abrigo. Humedad
Intoxicacion por alimentos Alimentos en masa (olla comin) y medios ++—+

inadecuados de refrigeracion/coccion.
Distribucion de alimentos donados sin control
bromatoldgico.

Colera Elevada temperatura ambiental. Contaminacion — +++
de agualalimentos. Hacinamiento. Colapso de
sistemas de agua y desaglie. Antecedentes
endémicos y epidémicos recientes.

Hepatitis Virica A Contaminacion del agua/alimentos. Saneamiento  +++
inadecuado.

Salmonelosis, Shiguelosis Hacinamiento, albergues. Contaminacion en la  +++
alimentacién en masa (olla coman). Saneamiento
deficiente.

Infecciones a la piel Agua contaminada para aseo personal. +++
Hacinamiento.

Malaria, dengue Presencia de criaderos de mosquitos. Incremento ~ +++
de la temperatura.

Leptospirosis Contaminacién de agua y alimentos. Agua -+
estancada.

Enfermedades infecciosas  Inadecuada higiene. Contacto con aguas -+

oftélmicas y conjuntivitis contaminadas. Hacinamiento con personas de
riesgo.

Rabia Destruccion de viviendas por las lluvias, +
aumentando el nimero de perros vagos.

Peste Carencia de proteccion para el ingreso de ++
roedores con pulgas infectadas. Hacinamiento.

Tetanos Lesiones externas por caminar descalzoenlodoo  ++
aniegos.

Sequias IRA, problemas alérgicos Hacinamiento. Resequedad de mucosa +++
respiratoria.

Infecciones a la piel Falta de agua para aseo personal. -+

Enfermedad  Transmitida por Alimentos en masa (olla comin) y medios ++

alimentos inadecuados de refrigeracién/coccion.
Distribucion de alimentos donados sin control
bromatoldgico.

El citado funcionario mencion6 que de acuerdo a la evaluacién de dafios y necesidades

se determina la mitigacién de los dafios por los eventos contemplados en los
escenarios de riesgo asi como la dotacion y movilizacion de recursos asistenciales.
Agrego que la infraestructura, la disponibilidad de bienes estratégicos (medicamentos,
material médico, radiologia, etc.), la accesibilidad a los servicios de salud y sobre todo
el recurso humano son elementos de importancia para garantizar la continuidad de las
prestaciones asistenciales.

El Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi menciono que segun informe de la
Organizacion Meteorolégica Mundial, después del paso del huracan Patricia, se esta
centrando en las areas 3 y 4 que es el Pacifico Central y menos probabilidades de
impacto en grado severo en el Pacifico Sur. Al respecto, el sefor Jorge Suarez Galdos
menciono que existe un 50% aprox. de probabilidades que el Fenédmeno El Nifio se
produzca y que sea similar al ocurrido en los afios 1997/1998.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que mediante Decreto Supremo N° 045-2015-PCM,
ampliado por los Decretos Supremos N° 054, 058, 067, y 073-2015-PCM, se declaré el
estado de emergencia en algunos distritos y provincias del pais, por el peligro inminente
ante el periodo de lluvias 2015 — 2016 y posible ocurrencia del Fenémeno de El Nifio;
disponiendo que las diferentes entidades publicas y privadas involucradas, en cuanto
les corresponda dentro de sus competencias, ejecuten las acciones inmediatas y
necesarias destinadas a la reduccién del muy alto riesgo existente y a la rehabilitaciéon
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de las zonas que pudieran verse afectadas para el restablecimiento de los servicios
basicos y de la infraestructura diversa, acciones que pueden ser modificadas de
acuerdo a las necesidades y elementos de seguridad que se vayan presentando
durante su ejecucion, sustentadas en los estudios técnicos de las entidades.

Agregd que mediante Decreto de Urgencia N° 004-2015 se ha establecido un
Procedimiento Especial de Contratacién, y se ha solicitado a la Presidencia del Consejo
de Ministros, a través del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, la inclusion
de ESSALUD como entidad para aplicar el citado procedimiento; tema que sera
informado por la doctora Verénica Diaz Mauricio, Gerente Central de Asesoria Juridica.

Al respecto, la Dra. Verdnica Diaz indicé que mediante la emision del Decreto de
Urgencia N° 004-2015 se han establecido medidas extraordinarias en materia
economica financiera que permitan a las entidades del Gobierno Nacional, Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales intervenir de manera inmediata en las zonas
declaradas en estado de emergencia, estableciéndose un procedimiento especial para
la contratacion de bienes y servicios.

El Consejero José Luis Balta Chirinos mencioné que los fondos de contingencia o
reserva solo procederian para gastos ocasionados por situaciones de emergencia.
Sefalé que en el supuesto que se autorice los S/.81 millones, 10 millones seran
destinados a gastos de capital y los otros S/.71 millones solo son egresos operativos,
y con la movilizacion del Hospital de Emergencia se pagaran unos 10 millones de
viaticos, en mantenimiento 16 millones, en insumos 22 millones aprox. Agregé la
necesidad de evaluar la responsabilidad que podria tener el Consejo Directivo en el
caso de autorizar el uso de parte de la reserva técnica sin que se produzca la situacion
de emergencia propiamente dicha.

La Presidenta Ejecutiva indicé que ante la posible ocurrencia del Fenédmeno El Nifio,
resulta necesario estar preparados adoptando las medidas de prevencion a fin de
proteger la vida de la poblacién, la infraestructura de nuestros centros asistenciales, y
los servicios que brindamos en bien de nuestros asegurados.

Los Consejeros Oscar Alarcon Delgado y Jorge Cristobal Parraga mencionaron que la
Institucion debe actuar dentro del marco de emergencia establecido por el Gobierno y
preveer anticipadamente lo que pueda ocurrir como consecuencia del Fenémeno El
Nifno, para lo cual se debe adoptar acciones.

De oftro lado, la Dra. Verénica Diaz informé que de acuerdo al Diccionario de la Real
Academia Espanola, dentro de los conceptos contenidos para definir la emergencia se
onsigna a la “emergencia”, como una situacién de peligro o desastre que requiere una
accién inmediata; y es en este marco, bajo el cual se ha determinado la posibilidad de

\J utilizar parte de la reserva técnica.

8 Teniendo en cuenta lo antes sefalado, el Consejero José Luis Balta Chirinos
( a recomendd como propuesta, que ante la eventual emergencia por los efectos que
\\ contraeria el Fenomeno El Nifo, se evalle la posibilidad de solicitar a FONAFE que los

i S/.81 millones que se requieren se utilicen de los saldos del resultado de ejercicios
anteriores, atendiendo a que se tiene S/. 2,050 millones como excedente de tesoreria,
de los cuales 1,000 millones corresponderian al afio 2015 y 1,050 millones a ejercicios

s anteriores.
L/_,(
éf / La Presidenta Ejecutiva manifestd su conformidad con la propuesta formulada por el
Consejero Balta; e indico que se realizaran las consultas correspondientes a FONAFE
[\ para que nos autorice la utilizacion de los saldos de ejercicios anteriores y en
p ‘ consecuencia, no resultaria necesario la utilizacion de parte de la reserva técnica.

)\
’rl/La Presidenta Ejecutiva dispuso que la Gerencia General adopte las acciones que
| corresponda a fin de consultar a FONAFE sobre la viabilidad en el uso de los recursos

o
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de saldos de ejercicios anteriores para afrontar la situaciéon de emergencia que podria
ser generado a consecuencia del Fenomeno El Nifio

2. Informacion complementaria sobre la aprobacién de la entrega excepcional de
una Canasta de Navidad (productos alimenticios o vale de consumo o tarjeta
electronica) al personal contratado bajo la modalidad de Contrato Administrativo
de Servicios (CAS).

Se conto con la participacion de la Lic. Denisse Luyo Cama, Gerente Central de Gestion
de las Personas, y de la abogada Veroénica Diaz Mauricio, Gerente Central de Asesoria
Juridica.

Sobre el particular, la Lic. Denisse Luyo Cama manifestd que se ha considerado
la inclusion del personal CAS para la entrega de beneficios de una Canasta de
Navidad, en el marco de lo estipulado en los objetivos estratégicos de
ESSALUD. Al respecto, sefaldé que para el sustento de la propuesta se han
analizado dos aspectos, el impacto en la identificacion y compromiso de los
trabajadores con ESSALUD vy el impacto presupuestal. Indicé que al 30 de
setiembre del presente afio se tiene como poblacion laboral, un total de 54367
trabajadores, incluyendo al personal bajo los regimenes laborales 276, 728 y
CAS, representando el personal CAS un 21.23% del total de los trabajadores.

Sefald que la entrega de los vales de navidad a este grupo de trabajadores
generaria impacto positivo en el logro de los objetivos del programa de
reconocimiento, estimulo e identificacion con la Institucion. Con relacion al
presupuesto manifestdé que la propuesta no representa una ampliacion del
marco presupuestal, en la medida que al contar con disponibilidad presupuestal
y otorgarse este beneficio por Unica vez, lo requerido no afecta la gestion
operativa ni la sostenibilidad financiera de nuestra institucion en los siguientes
anos, no resultando necesario un informe técnico financiero complementario.

} Sobre el sustento legal, manifesté que segun informe de la Gerencia Central de
U\ Asuntos Juridicos, el Tribunal Constitucional a partir de la Sentencia recaida en
\\\ el Expediente N° 00002-2010-PI/TC ha considerado a los servidores CAS
dentro de un régimen especial de naturaleza laboral; asimismo, el otorgamiento
de una canasta de navidad podria ser considerado como un beneficio que no
v tiene naturaleza remunerativa y su otorgamiento constituye una liberalidad por
_ parte de la entidad y por ende ESSALUD se encuentra facultado legalmente a
( hacer entrega de beneficios para sus trabajadores.

- Por otro lado, indicé que se consulté a FONAFE sobre la aplicaciéon del numeral 4.3.1
D de su Directiva de Gestion, a efecto que se precise si la naturaleza permanente a la
que hace referencia al finalizar el literal b) del citado numeral es aplicable solo a la
calificacion de cualquier otro beneficio laboral, el mismo que debera de ser aprobado

por Acuerdo de Directorio de la Empresa.

'~ Del mismo modo, se solicito a FONAFE que precise si la aprobacién por parte del

/' Directorio de la Empresa de los beneficios mencionados en el precitado numeral se
realiza en ambos casos cuando se trate de un beneficio de caracter extraordinario o
uno de naturaleza permanente. Con ocasion de dicha consulta mediante correo
electrénico de fecha 23 de octubre de 2015, FONAFE indicé que la condicion de
naturaleza permanente es solo respecto a la calificacion de cualquier otro beneficio
laboral, dado que los otros (nuevos, mayores o mejores beneficios sociales,
condiciones de trabajo, asignaciones, bonificaciones, gratificaciones) por naturaleza
pueden ser temporales o no permanentes, concluyendo que ESSALUD cuenta con
facultades para los otorgamientos sefialados en dicho numeral, siempre y cuando

N
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cumpla con los requisitos que la Directiva establece y no se originen en una

negociacioén colectiva.

El Consejero José Luis Balta Chirinos, pregunto si el proximo afio los trabajadores
podrian solicitar nuevamente este beneficio; a lo que la Lic. Luyo informé que los
trabajadores podrian solicitar este beneficio, empero sefalé que se podrian adoptar
otra medidas en el transcurso del afio, como evaluar algin componente adicional en
las convocatorias CAS, porque los contratos no se pueden variar en el afo, pero al
momento de la convocatoria si se podria incluir este beneficio.

El Consejero José Luis Balta Chirinos, sefald que los trabajadores CAS deberian tener
todos los beneficios que tiene un trabajador estable, por ser un tema de justicia social,
donde el que hace la misma labor merece la misma compensacion. Sin embargo,
menciond que existe una estructura legal que establece que el Consejo Directivo debe
pronunciarse sobre nuevos beneficios sociales o condiciones de trabajo, asignaciones,
bonificaciones o gratificaciones, o cualquier beneficio laboral cuando sean de
naturaleza permanente. Indicé que la consulta hecha a FONAFE sefiala que solo
cuando se trate de otros beneficios laborales, se interpretan como naturaleza
permanente, entonces las otras alternativas antes mencionadas pueden ser
excepcionales y requieren del pronunciamiento del Consejo Directivo. En tal sentido,
sefiald que este extremo de la Directiva de FONAFE esta confuso, frente a la naturaleza
de este beneficio de canasta navidefia que se otorgaria por sélo un afio.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que el Consejo Directivo puede tomar una decision
como una liberalidad y la misma puede ser coyuntural de acuerdo al marco
presupuestal. Mencioné que es factible para la Institucién otorgar este beneficio a los
trabajadores CAS y en el supuesto que se quiera hacer extensivo para los préximos
afnos, se tendria que hacer un estudio para ver la factibilidad.

El Consejero Cristobal Parraga manifestd que por equidad y justicia los trabajadores
CAS tienen derecho a este beneficio extraordinario como es la canasta navidena.

El Consejero Javier Malaga Cocchella menciond que la interpretacion formulada por
FONAFE no corresponderia al sentido de la norma, ya que la misma considera
beneficios de caracter permanente; en tal sentido, sefiald que no se puede establecer
que un beneficio permanente, pueda ser interpretado como temporal.

La Consejera Maria Paulina Giusti Hundskopf solicitd que la Gerencia Central de
Gestion de las Personas informe sobre la aprobacion en el mes de agosto de una
Directiva para el otorgamiento del mencionado beneficio a los trabajadores de
ESSALUD, incluyendo a los trabajadores CAS, sin que sobre este se someta a
consideracion del Consejo Directivo.

\ K La Lic. Denisse Luyo mencioné que el acto resolutivo emitido por la Gerencia Central

\ ' de Gestion de las Personas establece que todos los beneficios que se van a otorgar en

._ la Navidad 2015 se extienda a los trabajadores CAS; decisién que fue aprobado por

S los anteriores funcionarios de dicha Gerencia sin que esta se puesta a consideracion
del Consejo Directivo previamente. No obstante ello, los actuales funcionarios de la
Gerencia Central de Gestion de las Personas consideran necesario somete este tema
a consideracion del Consejo Directivo para su aprobacion.

A En atencion a la opinion del area legal de FONAFE, la Presidenta Ejecutiva manifestd
P que corresponderia al Consejo Directivo aprobar la indicada propuesta.
y/ 4

En mérito a los informes técnicos presentados y luego de la deliberacion respectiva, se
procedié a la votacién del Acuerdo con los sefiores Consejeros presentes, obteniendo
, los siguientes resultados:

Voto a favor: Consejera y Presidenta Ejecutiva Virginia Baffigo Torré de Pinillos y
\  senores Consejeros Oscar Alarcén Delgado y Jorge Cristébal Parraga.
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Voto en contra: Consejeros Luis Javier Jorge Malaga Cocchella y José Luis Balta
Chirinos.

Se abstuvo la Consejera Maria Paulina Esther Giusti Hundskopf.

En consideracion a los resultados obtenidos, el Consejo Directivo de ESSALUD, por
mayoria, adopto el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N°® 14-21-ESSALUD-2015

VISTOS:

Las Cartas Nros. 5054 y 4866-GCGP-ESSALUD-2015 e Informe Técnico N° 002-GDP-
GCGP-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Gestion de las Personas sobre la
propuesta para que el Consejo Directivo apruebe la entrega de manera excepcional
de una Canasta de Navidad al personal contratado bajo el régimen del Contrato
Administrativo de Servicios (CAS); las Cartas Nros. 3216 y 2973-GCGF-ESSALUD-
2015 e Informe N° 16-GP-GCGF-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Gestion
Financiera; las Cartas Nros. 1918 y 1780-GCAJ-ESSALUD-2015 e Informe N° 156-
GNAA-GCAJ-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y la Carta
N° 1154-GG-ESSALUD-2015 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria y Final de
la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2011, se
establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorpora a ESSALUD bajo el
ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
- FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos
emitidos por FONAFE;

Que, en el literal b) del numeral 4.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada
por Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FONAFE, modificada por Acuerdos de
Directorio Nros. 005-2013/015-FONAFE, 008-2014/003-FONAFE y N° 002-2014/009-
FONAFE, se establece que en el marco de la normativa vigente, la Empresa mediante
Acuerdo de Directorio u 6rgano equivalente podra: “(...) Otorgar nuevos, mayores o
mejores beneficios sociales, condiciones de trabajo, asignaciones, bonificaciones,
(...)”; lo cual debera estar sustentado con un Informe elaborado por el Area de
. resupuesto u érgano equivalente que garantice que se cuenta con presupuesto
aprobado, y un Informe técnico que garantice que los mayores egresos cuentan con
J el financiamiento y no afectaran la gestion operativa y la sostenibilidad de la
Empresa;

\ Que, mediante Informe Técnico N° 002-GDP-GCGP-ESSALUD-2015 la Gerencia
Central de Gestion de las Personas sustenta la propuesta para que se apruebe la
entrega excepcional de una Canasta de Navidad (productos alimenticios o vale de
consumo o tarjeta electrénica) al personal contratado bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS) por un valor de Doscientos y 00/100 Nuevos Soles
(S/1. 200.00);

/-~ Que, mediante Directiva N° 05-GCGP-ESSALUD-2015 “Normas para la Programacion
-y Ejecucién del Programa de Navidad — ESSALUD 2015” aprobada por Resolucion de
Gerencia Central N° 1422-GCGP-ESSALUD-2015 se establecio el procedimiento para

la ejecucion del Programa de Navidad;
(_jl'-} Que, mediante Informe N° 16-GP-ESSALUD-2015 de la Gerencia de Presupuesto de la
|\ Gerencia Central de Gestién Financiera se concluye que el monto de la Canasta de
| Navidad a los trabajadores CAS se encuentra presupuestado en el PIA 2015 y

N
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proyecto de PIM | 2015 y que este beneficio se otorgaria por tnica vez, no afectando .
la gestion operativa ni la sostenibilidad financiera de ESSALUD;

Que, conforme a lo sefalado en los considerandos precedentes y la opinion técnica
favorable de la Gerencia Central de Gestion de las Personas y la Gerencia Central de
Gestion Financiera asi como a lo establecido en la Directiva de Gestion de FONAFE,
corresponde que el Consejo Directivo apruebe la entrega excepcional de una
Canasta de Navidad al personal contratado bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios aprobado por Decreto Legislativo N° 1057;

Que, corresponde en este estado del respectivo tramite aprobar la propuesta de la

Gerencia Central de Gestion de las Personas, conforme al numeral 4.3.1 de la
Directiva de Gestion de FONAFE;

En mérito a lo expuesto y de acuerdo con las atribuciones conferidas, por mayoria,
el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR por unica vez, la entrega de una Canasta de Navidad (productos
alimenticios o vale de consumo o tarjeta electronica) por la suma de Doscientos
y 00/100 Nuevos Soles (S/. 200.00), de manera excepcional por Navidad ESSALUD
ANO 2015, para los trabajadores del régimen laboral del Contrato Administrativo
de Servicios (CAS), en los términos y condiciones establecidos en la Directiva N°
05-GCGP-ESSALUD-2015 “Normas para la Programacion y Ejecucion del
Programa Navidad — ESSALUD 2015” aprobada por Resolucion de Gerencia
Central N° 1422-GCGP-ESSALUD-2015.

2. ENCARGAR a la Gerencia Central de Gestion de las Personas supervisar el
cumplimiento de la entrega del beneficio de Canasta de Navidad al personal
contratado bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
su inmediata ejecucion.

Ill. PEDIDOS
Del Consejero Oscar Alarcon Delgado

1.1. Solicité se informe y se adopten urgentes medidas para el pronto funcionamiento
del Comité Central de Seguridad y Salud en el Trabajo de EsSalud, sefialando que
la falta de funcionamiento de esta instancia, viene ocasionando que EsSalud se
encuentre incursa en omisiones a la Ley N° 29789 Ley de Seguridad y Salud en el

JY Trabajo y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

1.2. Solicité se atienda la solicitud de autorizacion de contratacion de 128 personas que
venian prestando servicios a través de empresas de intermediacién laboral, a fin
que sean contratados por la Red Asistencial Aimenara mediante el Contrato CAS,
de acuerdo a la peticion presentada por la Gerente de la Red Asistencial Aimenara
mediante Carta N° 2953-G-RAA-ESSALUD-2015 del 13 de julio del 2015 ante la
Gerencia Central de Gestion de las Personas.

. Solicité que la Comisién Médica Evaluadora de Incapacidades COMECI del
Hospital Edgardo Rebagliati dictamine y determine la incapacidad médica de la
paciente Olga Angélica Vilchez Hure con DNI 07232654 con NIT N° 0178-2015-
0025381, quien ha sido varias veces operada de la cadera y cuyo expediente se
encuentra en la Comision Médica Evaluadora de Incapacidades, desde el 01 de
setiembre de 2015.




2. Del Consejero José Luis Balta Chirinos

Solicitd un informe respecto a la suspension temporal de la afiliacién al Seguro
EsSalud Independiente teniendo en cuenta entre otros aspectos el marco legal de
la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.

3. Del Consejero Jorge Cristébal Parraga

Solicité se atienda la solicitud presentada por el Comité de Defensa de las Leyes
29351 y 29714 de los Pensionistas de ESSALUD, para que se proceda a la
devolucién de los descuentos efectuados a sus gratificaciones de julio y diciembre
por concepto de aportaciones a ESSALUD, en su condicion de pensionistas del
Decreto Ley N° 20530, en mérito a la aplicacion de la Ley N° 29714.

Solicitd que el proyecto de modernizacion del Hospital Pert sea evaluado y se
adopten acciones sobre el particular, puesto que desde hace un afio no se le da
tramite.

Siendo las quince horas, se dio por concluida la presente sesion.
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Virginia Baffigo de Pinillos

Maria Paulina Esthe Giusti Hundskopf ~ Oscar Miguel Graham Yamahuchi

Luis Javier Jorge Malaga Cocchella José Luis Balta Chirinos
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