ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECHA QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de setiembre de 2014

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia migrcoles veinticuatro de sefiembre del ada
2014, s# reunit 2l Consejo Directive det Seguro Sccial de Saiud — EsSalud, en la sede central, sito
en Jr. Domingo Guete N°® 120, 3er piso, Diswite de Jesis Maria, bajo la Presidencia de la doctora
Virginia Baffigo de Pinilios, con la asistencia de los seficres conseieres: Dscar Miguel Graham
Yamahuchi, Paulina Giusti Hundskopf, José Luis Balta Chirinos, Jorge Cristébal Pérraga,
Oscar Alarcon Delgado y Guillermo Oniofre Flores.

Asimismo, participaron ef Gerente General, Exo. Miguel La Rosa Paredes, v |a Secretaria General,
Abog. Silvis Ruiz Zarate.

. APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometid a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta corresporndiente a la
Décima Cuaria Sesién Ordinaria realizada el 8 y 17 de setiembre de 2014, (2 cual fue aprobada

¢oh 1as pracisiones efectuadas por los sefiores Consejeros Jorge Cristébal Parraga, Pauling
Giugt Hurdskopf y Oscar Alarcon Delgado.

Artes de pasar a la sigulente seccién, e sefior Consejern Jorge Cristdhal Parraga express su
cordial saludo a (a3 Presidenta Ejecutiva por su onorastico vy sus falicitaciones a nombre de ta
~Igpreserfacion pensionaria por [a renavacian de su designacion como representanie del Estado
ante & Consejo Directive de ESSALUD, en o cargo de Presidenta Ejecutiva, madianis
Resoiucién Suprema N° 018-2014-TR, deseandols los mejeres éxitos en su gestion.

/7- Felicitaciones y saludos a los cuales se aunaron los demas sefiores Consejaras.

b Por su parte, ta Presidenta Ejecutiva express su agradecimiento por los safudos, renovande sy
{ﬁ/\/\’ compromiso de apoyo & la gestion para ef logro de los fines de iz Institucién, en beneficio de los

\ . asegurados,
%
. INFORME
. 1. Alcances delaLey N° 30225 “Ley de Contrataciones def Estado” (Carla N° 2344-0CA -
S ESSALUD-2014 de la Oficina Cenlrat de Asesorla Juridica)
Lo
S g % Los sefores Consejercs acordaron que los alcances de la Ley N® 30225 "Ley de

Coentrataciones del Estado” sea presentado en una posterior sesién de Consejo Directivo,
atendiendo gue dicha norma agn no se encuentra reglamentada,

) fil. ORDEN DEL bia

R Luego de algunas deliberaciones respecto @ la aprobacion del Presupuesto Inicial y €l Plan
Operative del Seguro Social de Salud (ESSALUDY para ef Ejercitio Presupuestal 2015, los
sehores Consejeros convirleron en sevisar primero, el Plan Operativo del Segure Social de
Saiud (ESSALUD) para el Ejercicio 2015, dado que este tema susienta el Presupuesto
Institucionat para el 2015,

1. Aprohacion def Plan Operativo y del Presupuesto Inicial vl Seguro Social de Salud
(ESSALLD) para of Ejercicio Presupuestal 2015,

FLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2015

Se contd con fa presencia del sefior Ing. Alejandro Rolas Sarapura, Jefe de la Cficing
Cerdral de Planificacion v Desarrolio, asi como dol sefior Eco. Raul Valdiviezo Lépez,
Gerente de Planeamiento Corporative de dicha Oficina Ceniral,

La Presidenta Ejecutiva dio ia bienvenida a los citados funcionarios, cedlendo el uso de ia
pafabr;a at sefor Alejandre Rojas, quien previo saludo a los sefioras Consegjerps, inicid su
Q; exgosicion indicando que el proyecio de Plan Oparativo incivye las actividades asistenciales
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mas representativas de las prestaciones de salud, sus metas fisicas vy valores, los
indicadores que serviran para evaluar el cumplimiento de las metas programadas, asi como
las metas de las actividades de prestaciones econdmicas y prestaciones sociales,

bManifesto que para el aflo 2015 se estima brindar cobertura 2 una poblacién total activa de
11 millones 266 mil 385 asegurados, considerando una proyeccion de crecimients de 4.7%,
en base al crecimients de 1a PEA para ef 2015 y del marco magroscondnmiico multianual,

Sobre el particular, la Consejera Giusti Hundskopf preguntd como se ha proyectado el
crecimiento de la poblacion asegurads; a lo que el sefior Alejandro Rojas sefiaid que dicha
proyecelén se encuentra sustentada en las siguienies variables: Tasa dé Crecimiento Anual
de la PEA para los afios 2074 y 2015 del 1.6% y la Tasa de Crecimienic Anual de la

Peblacion Naciong! para los afios 2014 v 2015 del 1.1%; ambas segln esfimaciones del
INET.

A continuacion, el sefior Vaidiviezo Lopez manifestd que para la programacion de las
aciividades y metas del POl 2045, $e han considerado ios sigulentes supuesios: La
inexistencia de factores externes que afecten iz operasvidad asistencial, mejorando el clima

"~.de paz laboral con los trabajadores; el incramento del personal para Tos establecimientos

nuevos; la expansién de la oferta institucionat y extra-instiucional; ef mejoramiento de la
capacidad resolitiva de los establecimientos de salud v la provision de blenes e insumos
asistenciales necesarios para lograr lag metas pianteadas.

Seguidamente, se dio inicid 2 las exposicionss sobre [os principales planes de produccion
& indicadares:

Prestaciones de Salud

Con relacion al marce del nuevo modelo de atencion para ef afio 2015, ef sefior Rau|
Valdivieze manifestd que se he contemplado cortinuar con ef proceso de fortatecimients de
los establecimientos del primer nivel de atencion: lo cual significa qgue las atenciones
oxternas se incrementardn en un proceso paulatino, mientras que ai 1l v 8l nivel observaran
un namero de atenciones ambulatorias, generandose una mayor distribucién porcentual de
tas consultas a favor det ! nivel de atencion. Coment gue et desempeiio favorabie de las
metas en la produccion de consultas externas se debe al aporte de los cenkros asistenciales
de las APP Barton v Kaefin, v que en &l casc de fas consullas externas desde ¢f inicio de
operaciones &n sl mes de mayo hasta agosto 2014, se ha alcanzado una production de
473 mit 367 consultas, sstimando a fin de afd alcanzar 1 milldn 113 mil 714 consuitas
adicionales a Ia produccion de nuestra oferta propia.

Det mismo made, sefiald que tas APP Barton vy Kaelin vienen afianzandoss vy generado un
impacte importanie en el crecimiento sostenido de las consuitas externas en el primer y
segunde nivel de stencidn; asimismo, también contribuyen a diche crecimisnto, ol
afianzamienio de las IPRESS.

El sefor Consejere Bafla Chirinos sefiald que sten el cuarto imestre 2014 se proyecta casl
§ miliones de consuitas externas, elio significa que se podria proyectar para el afio 2015, 2
millones de consultas externas por mes, es decir 24 milfones de consuitas al afio. Ante dicho
comentario, ef sefior Radi Valdiviezo sefialt que 1a estimacion de consultas nuevas 23 de 2
millones 600,000, consultas adicionales a los 19 millones de consultas del 2014,

A U turng, ja sefiors Consejera Guisti Hundskopf indico que ef problema radica en e modelo
de atencion respecto a su primer nivel de atencidn asl como a la necesidad de atenciones
en ol nivel especializato. Al respacio, la Presidenta Ejocutiva manifests que el PO 2015
contermpla el incremento de actividades preventive promocionales y la inversion de
consultas de primer nivel de atencion de eomplejidad creciente para que decrezean las det

tarcer nivel, Agrego que si bien las UBAPS han desaparecido, ahora contarmos con IPRESS
con aspecialistas.

Continuando cen fa exposicion, el seficr Radl Valdiviezo sefiald gue las metas asistencizles
programadas para el afio 20185, sa relacionan con actividades asistenciales agrupadas en
consullas externas, actividades recuperativas, actividades preventivas v salud colectiva.

Sebre el particular, 12 sefora Consejera (Guisii Hundskopf comentd que las metas
asistenciales son nuestros indicadores guia; y que debido al alto indice de anemia en
nuestros pals. se debe considerar un indicador vinculado 2 la suplementacion de fierre en
manoies de cinco aics, es decir, sobre el mansjo de ia prevencion de la anemia. Por tal




razon, MINGA coordind con ESSALUD fa inclusion dentro del pestorio dei proxera 260, 12
administracion de fisrro; solicitande informacion sobre ef parkicular.

La Presidenta Ejecutiva dio la bleavenida a la Dra, Ada Pastor Goyzueta, Gerente Central
de Prastaciones de Salud, a quien se je comunico Iz inguistud de la sefora Consejera Guist
Hundskonf sobre la prevencion v el manejo de ta anemia en menores de 5 anos a nivel
institucional. Al respecto, i Dra. Pastor Goyzusia seffiald que dicho aspecte ba sido
estimadso en ¢ gasto institucional; vy que se ha elaborado un plan para la redugsion de
Desnutricidn Cronica y Prevencion de 1a Anemia an nifics menores de 0 a 3 afos y de
manara progresiva, en menores de 2 a § afios. Agregd gue ESSALUD ha pricrizado este
tema y que se viene entregando suplementos con fierro; asl como se estd trabajando una
campafia de sensibilizacidn para of 2014, v para el 2015, se estd elaborando una propuests
de disefic.

Raspecio a las metas asistenciales en Consultas Externas, el sefior Radl Valdiviezo
manifestd que las atenciones de consultas externas se relacionan directamente con la
produccitn asistencial v se orientan a continuar con & forlalecimiento de los recursos hacia
el Frimer Nivel de Atencion, buscando mejorar la calidad del servicio de iz atencion en todo
el sistema de salud, sin descuidar ef incremento de la produccién en los nivedes i v I, como
parte de la aciiviiad recuperativa. En tal sentido, argumentt que se espera un cracimiento
de la gjecucion de 12 produccion en 7.8%, lo que equivake & uh incremento de 1,574,009
consulas madica adicionales respecto & 12 mets 2014,

Del mismo modo, sefialé que para lograr los resultados esperacos se han planteado ias
siguienies acciones: La contratacion de 10 IPRESS para ef Primer Nivel de Atencidn para
dar cobertura 4 500,000 asegurados de Arequipa, Chiclayo, Lince, San Martin da Porres,
Comas, Fiura, La Libertad, Ancash, Junin y Cusco; el apoyo de las APP Barton y Kaelin
que vienen generando un gran empactoe en el crecimientc sostenido de las consultas
externas en el | y Il rivel de atencion; el fortalecimiente y i continuidad de los convenios
extra-instiiucionales con lag IPRESS Magdalena, Jesus Maria, Loas Olivos, Barranco,
Gamarra y Zarate (Ex - UBAP); el apoyo descentralizado a los establecimientos de salud
dal primer nivel de atencién a través del Hospital Perd vy Proyectos Especiales, con
participacion de méadicos sspecialistas; la implementacidn de nuevos mecanismos de
productividad en fodos los niveles de atencidon, sspecialmente en el primer nivel fa
promacion y fortalecimiento de los Convenios de Intercambio prestacional con el MINGA v
Gobierncs Regionales y SIS; asi como la implementacion de prestaciones de servicios
complementarios con Médicos Especializades del MINSA, Fuerzas Armadas v Policiales,
Goblernos Regionales v Municipaies.

Respecte a las intervenciones guirirgicas, ef sefior Radl Valdiviero sefisid gue su
comportamienio es similar al de consultas exiemas; v que para el afo 2015 se ha
considerado un incremento de 5.3% que equivale 3 18,584 cirugias respecto a la meta 2014;
¥ que enire las acciones para lograr los resultados esperados, se ha considerado; El
fortalecimiento del Plan Confianza en las Redes de Lima y ia implementacién de la Fase 1|
te dicho plan para reducir 13 lista de espera de pacientes quirQrgicos a nivel nacional la
armpliacion de fa oferta hospiiadari con la implementacion dei Hospitat de Aita Complejidad
en La Libertad; la mayor ulilizacién de ia infreestructura quirdrgica, ia optimizacién de

_equipamients v material médico en las salas de operaciones; v la contratacion de nuevos

IPRESS para atencidn quirdrgica de mediana y baia complejidad.

Con relacion 2 los Egresos de Hospitalizacion General, el sefior Rad! Valgiviezo indicd que
su comporiamienio es similar 2 las consulias exiemas y cirugias: v que se estima un
incremento de 8% gque caresponde a 43,261 eoresos adicionales respecto a la mata 2014
Sefigld gue parg oblener dicho resultado, se han planteado las siguisntes acciones: La
ampliacion de fa oferta hospitalaria: Hospltal de Alta Complejidad de la Red La Liberiad (240
camas}, el Hospital H de Abancay {82 camas) y Nueve Hospital I Tarapoto (50 camas), 330
Camas sn Hospitalizacion General {Hospitales Barton v Kaelin); fa continuidad de los
Convendos con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ¥ extra ingtitucionales:
Hospital Militar, Hospital San Juan de Dios (32 camas), Clinicas Privadas, entre otros; y e
mejoramianto de los procesos de atencion en los servitios de hospitalizacion, oplimizando
el recurso cama hospitalaria, centra quisirgico y apoyo at diagnostico v ratamiento,

Sobre los asplantes de drganos, o sefior Radl Valdiviezo manifestd que para ef 2015 se
mantiene ta misma programacitn del 2014, ¥ que para tat fin, se ha planteado los siguienies
acchones: La descentralizacion de las actividades de rasplantes de organos vy tejidos en el
interior ded paiy, iniciandose las actividades de trasplante renal en ios hospitates de Trujillo,
ica y Tacna,; la promecion del desarrollo de los resplantes de meédula de donante no
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emparentado en nuestro pals, evitdndose asi la necesidad de vigjes al exterior por este
fratamiente; la realizacion de campanas de informacion pablica a ravés de medios de
comunicacion para incrementar la donacion de drganocs en (a institucion; la mayor utiizacion
de la infraestructura quirdrgica, la optimizacion de squipamiento y material médico en las
salas de operaciones v la disminucion de la brecha de recursos humanos en ibs servicios
quirlrgicos, ast come la inauguracion en el 1V trimestre def 2014, de la Unidad de Trasplante
de Medula Osea dei Hospital Rebagliali, ampliada y modernizada.

En cuanio a la actividad de mamografias preventivas, sefizlo que se espsra un crecimiento
de 11.3% respecto a la gjecucion de fa produccion del afio 2014, con un incremento de
25,146 mamografias preventivas respecto a ia meta 2014, v para garantizar el cumplimiento
de la meta, se ha planteado realizar tas siguientes acciones; La implementacion del Servicio
de Unidades Mdéviles de WMamogrsfiz en las Redes de Lims; fa adouisicidn de 14
mamobgrafos digitales por reposicidn a nivel nacienal; la condinuidad de os servicios
tercerizados de Teleradiotogia v Teleanatomopatciogia en las Redes Asisienciales Sabuogal,
La libertad, Arequipa, Loreto, Cajamarca y Apurimac; la amplacion y forfalecimiento de los
servicios de Telemedicing (CENATE) para lectura de mamografias de las Redes
Asistenciales. Sabogal, Arequipa, La Libertad, Cusco, Lambayeque y Tacna; el desarrolio
de actividades preventivas, como diagnostico precoz de cancer de mama y otras simitares,

T asumidas por el primer nivel; la tercerizacion de los servicios de mamografias preventivas

donde la demands exceda a2 la capacidad de oferia; el apoyo descentralizado a los
establecimientos de salud a través de 1a oferta flexible para el incremento de la cobertura,
y 1a suscripcién det convenio de intercambio de servicios con tos Gobiernos Regionales.

Al respecto, la sefiora Conselera Guistt Hundskop! sugirio que se debe determinar &t
porcentaje de las mamagrafias que se realizan v a lectura de ias mismas; precisands la
necesidad de considerar un indicador de porcentaje de mamografia informada sobre
mamografia tomada; dicha labor también se debe de realizar en los PAP.

Con relacion a ia yacunacién pentavalente (ercera dosis), o sefior Radl Valdiviezo indicé
que se espera un incremento de 24.7% respecto a la ejecucion de la produccién del 2014,
conun ingremento de 28,110 vacunaciones pentavalentes (tercera dosis) respecio a la meta
2014, Expuso que para garantizar ¢l cumplimiento de dicha meta, se plantea realizar las
siguientes acciones: La adquisicion de refrigeradoras loe Line para cadensa de fris para los
establecimientos de salud; el fortalecimientc y promocion del controb de crecimiento v
desarralio en et nifto menor de un afto; fa implementacion de alianzas estratégicas con las
DIRESAS para garantizar y ampiiar ia cobertura de intunizaciones en menores de 1 afo;
i implemeantacion dei Médulo de inmunizaciones a nivel nacional, con la finalidad de
asegurar &l registro correcio de las personas vacunadas, facilitar el monitores v seguimiento
del esquerna de vacunacion &n nifos menores de 5 afios; y el mejoramiento de los sistemas
de informacion para sl registro de 105 asegurados atendides en ofas Insttuciones

Prestadoras de Sarvicios de Szlud (MINSA, Clinicas Privadas, Gobiernos Regionaies, entre
ofros

Respecto a los ratamientos especializados, e mencionada unclonario sefald gue se tiene
una proyeccion conservadora de 1.4% programado para el 2015, 1o cual implics incrementar
en 14,168 watamientos adicionales, vy se tiene como acciongs para oblener la meta: La
implementacion del Hospital de Altz Complefidad en La Liberiad para atender a un 1 millon
800 mil asegurados, para referencias de alencidn especializada a las Redes; Ancash,
Huaraz, Amazonas, Cajamarca, La Libertad, Piura, Moyobamba, Tarapoto v Tumbes, el
mejaramiente del acceso a los servicios oneolégicos en los establecimientos de salud de
las Redes de Sabogal, Almenara, Arequipa, La Libertad, Lambayeque, Cusco, Lofeto y
Junin, para la deteccion temprana, diagnostica v batamiento  oportund del cancer; el
tratamiento oporfuno de pacientes: VIH/SIDA, TBC Drogoresistents, inmunoterapia para
Iraspiantes, Hemofilicos, Paclentes con IRCT, Pacientes con problemas endocrinoidgicos,
pacientes con complicaciones deé pie diabético, quemaduras vy pacienies que requieren

soporie nulricional especializado (Nutricion Parenterat Totat, Nutricion Parenteral Periférica,
Nutricion Enteral Total y Calorimetria,

Sobre 1a salud colectiva, sefigld que lus trabajos grupales se relacionan con actividedes
comp la reforma de vida, la cual ha abtenito buenos resultados y por ello, el incremente de
la metz va en un 25% y la mayoria de estas actividades se basan en fa promagion de ia
saiud y en ia prevencion de enfermedades.

l{)e}guai franera, i senor Rail Valdiviezo manifesié que se han programado los mismos
indicadores asistenciales gue del 2014 y gue se busca mejorar la capacidad da resolucion

QJ de los primeros niveles de atencion: asi como se ha conterplado consclidar ef procesn de




\“\\Rehabiiiiacién Profesional inclusiva, Estudios de Investigacion para poblaciones
vulnarables; v un Plan Nacional EsSalud Accesible ¢ Inclusivo,

recrdengmiento de ia demanda dirigida & la masificacion de ias zrnoiones d8 complapdad
creciente {mejoramiento de 1a capacidad resclutiva de apoye gl diagnostico y kratamiento
del | nivel de atencion}. Asimisme, respscto el case de las consultas ambulatorias, ingicsd
yue s& ha previsto un frasvase de las atenciones del l v 1K nivel, incrementéndoss en s} i
nivel, io que significa que EsSalud continuard realizande gl mismo numero o incluso una
cantidad mayer de consultas ambulatorias, pero éstas estaran distibuidas de diferente
forma. De fa misma manera, argumentd que se tiene programado reforzar ias acciones de
farmizaie para los canceres ginecoldgicos mas frecuentes en et nivel de atencion; v gue en
=i nivel | y I, los aclividades estdn orlentadas a mejorar la calidad v oportumidag de Iz
atencion a través de la optimizacion ds log procesos de atencion en los servicios,

A s turno, el sefior Consejero Cristobal Pérraga manifestd que de acuerds a su percepcion,
fa institucion ests haciendo esfuerzos para mejorar los servicios asistenciales, sin embargs,
para o ads 2015, el numero de asegurados se va a incrementar 3 11 millones
aproximadaments; lo cual significa que s bien se va a incrementar e aporie econdmico,
tambien se va a incrementar |a demanda de log servicios, generéndose debilidades
econdmicas para brindar una atencion con calidad v oporiung. En 18l sentido, agregd que
s& requiere una planificacion para poder afrontar no solo los problemas covunturales v
estruciurales, sind también la faila de médicos especialistas, asi como el déficit econdmico
financiero.

Prestaciones Econdmicas

Al respects, el sefior Radl Valdiviezo punfuslizd gue hay up incremento de 30,000
expedientes v =lio debido al embalse de expadientes de prestaciones econdmicas
perdientes; con un cregimienio de 30 millones en 2l presupuesto; v las acciones a realizar
para alcanzar los resultados, basicamenie se vinculan con el fortalecimisnto de ia
supsrvision vy suditoria de Certificaciones Meédicas de incapacidad para disminuir los dias
de 1T, & fortalechmiento del proceso de Control para el Otorgamiente de Prestaciones
Econtmicas; el nueve Procedimiento de Evaiuagidn de Expedientes de Subsidios de
Prestaciones Scordmiloss en ef Marco de la Ventasilla Unlca de Atencion al Usuario, v ia
emision de la nueva Divectiva parz la emision, registro y control de las certificaciones
médicas por incapacidad y maternidad, asl como la implementacién de la Guia de
Calificacion de incapacidad Temporal para ef otorgamiento de los dias de incapacidad, que
ayude al profesionsl de la salud & determinar si el paciente presenta o no incapacidad para
ctorgar de maners adecuada los dias de incapacidad.

Prestaciones Sociales

Scire el particular, &l sefior Radl Valdiviezo comentd gue se priorizaran la% actvidades de
bignestar y promoci¢n social det adulto mayor y & los asegurados con discapacidad. En {2l
sentido, agregd que se desarroiiaran les sigulentes aotividades: Bl forialecimiento de
Programas vy Servicios de los CAM y CIRAM; e fortalecimiento de los Serviclos de

Finalizada la exposicion, la Presidenta Ejecutiva agradecit la intervencisn de los sefores
Alejandro Fojas Sarapura ¥ Radl Valdiviezo Lopez,

PRESUPUESTO INICIAL DE ESSALUD 2015

Continuando con las exposiciones, la Presidenta Ejecutiva cedid el use de ia palsbra al
sefior Carlos Benavidas Pefta, Gerente Central de Finanzas vy al sefior Fernando Valenzusia
Aparcama, Gerente de Presupussto de dicha Gerancia Central.

Al respecto, ¢l sefior Carlos Benavides sefiald que el presupuesto inicial de ESSALUD 2015
sa arlicula 2 los objelivos estratégicos, us lineamientos institucionates y a las estrategias
definidas por ia Instifucion. Del mismo mode, indicd que el presupuesto iniclat 2015 se
caracteriza por priorizar 2 asignacion de recursos para la prestacion asistencial ampliando
principalraente ia oferia de nival primaric de complejidad creciente.

El sefior Femando Valenzusia sefialé gue de acuverds a la fnalidad de ESSALUD, el
presupuesto inicial se distribuye de acusrdo al siguiente detaile: Prestaciones de salud:
85.4%, Prestaciones Econémicas: 5.7%, Prestaciones Sociales: 0.7%; Pensiones: 6.4% v
AFESSALUD: 1.8%. Agregd que & presupuesto para prestaciones de satud se relaciona
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Gon fas metas asisienciaies del Plan Operative Institucional formuladas por la Gerencia ™.

Central de Prestaciones de Salud,

Bajo este contexto, puntualizd gue la propuesta de presupuests inicial 2015 considera una
proyeccitn de Ingreses instifucionales que asciende a §/.9,533.1 millones, en tanto que los
gastos fotales a $/.8,911.0 millones, dando un resultado econdmico negative de S/ 377.8
miliones, gue se proponé financiar con la uilizacidn parcial del saldo de recursos de
elercicing anteriores, teniendo por tanto un presupuesto equiiibrade.

A continuacion, el sefior Fernando Valenzusla manifestd que los ingresos institusionales
proyectados en & presupuesto inicial 2015 ascienden & 5.9,533.1 millones, de los cualas
el 99.98% corresponds a ingresos operalivos v el 0.02% a ingresos de capital con un
incremento de 8/, 6896 mitlones respecto al PIM 1l 2014, Sefald que dentro de ingresos
operatives, &2 principal fuente de recaudacion es la venta de servicios, ingresos por
aportaciones, con un crecimiento anual equivalente al 8.24% respecto del PIM Il tambien,
se consideran las venias a no asegurados, ingresos financieros y otros ingresos.

Alrespecto, ef Consejero Balte Chirinos preguntd cus! es sl sustento técnico para considerar
un incrementc por recaudacion del 8% si la PEA tendrd un incremento del 4.5%
aproximadaments: a o que el seflor Valenzuela respondio que diche incremento se ha
obtenido en base a ia informacion por recaudacion gue nos remite SUNAT, a la proveceion

" del grecimiento el PBI, al crecimiento de la tasa de empleo y el nivel de ingresos. Recaicd

gue 8N base a dichas variables, se obiuvo la proyeccion de 8.24% coma ingrementao.

ALto sequido, el mismo Consejerc pregunto si el hecho de cubrir el déficit presupuestal con
el resultado de ejercicios antericres astd permiide por FONAFE, 2 lo que el sefior
Valenzuela Aparcama sefialt qus es factible, que FONAFE congidera dicho aspecto en sus

formatos y que la ha permitido a otras entidades como SEDAPAL, Banco de la Nacidn, entre
otras.

A sy turno, la sefiora Conselera Guisti Hundskopt pregunto las razones por las cuales no
52 plantee sl uso del resultado de ejercicios anteriores en el PIA 2014 yel PiM Ly I a o
gue el sefior Valenzuela Aparcama respondit que ESSALUD tenfa la indicacion expresa de
mantenar e rasultado econdmico de 233 millones.

El sefior Consejero Graham Yamahuchi manifesis que las proyecciones del dessmpefio
BCONGMIco para ios afies 2014 y 2015 estan a la baja; aue ¢ Presidents det Banco Ceniral
de Reserva ha anunciado que vamos a crecer 3.5% respecio a lo provectado de 4.0%: v
que por lo fanto, debemos de ser conservadores, asi como debamos reajusiar el increments
de aportes de 8.5%. Precisé su preccupacion respecte al uso de saldos de ejercicios

antgricres, v a la determinacién por parte de FONAFE del resultado econdmico de
ESSALUD.

Sobre dichos aspecios, ef Gerente General coments que en ef 2fio 2014, FONAFE nos
comunict el resultade due deblamos tener en cuenta en el presupuesio; pera hasta fa fecha,
FONAFE no nos ha comunicado el resultado econémice de ESSALUD para ef 2015
asimismao, marifestd que no habria inconveniente para que nos autoricen el uso del salde
de gjercicios anteriores; teniendo en cuenta las metas programadas.

El safior Femando Valenzuelg precisé que el presupuests inicial 2015 ha considerado los
siguientes supuestos: Los principates indicadores macroecontmicos para ef aio 2015, &f
crecimiente de la poblacidn asegurada aporante a 6 millones v =l crecimiento de Iz
poblacitn asegurada adscrita a nivel naciona! 2 11.3 millones. En tal sentido, sefiald que at
incrementarse la tasa de asegurados v la poblacién asegurada adscrita para 2015, va haber

una mayor demanda, incrementdndose nuestres gastos por 108 mayores servicios
requeridos.

Respecto al presupussto inicial de egresos, el sefior Fermando Valenzuela sefialé que los
&gresos da la lnstitucion estan destinados principalimente a financizr los gastos operativos,
entre &lles, principalmente, compra de bienes {relacionade a las prestaciones de salud:
madicinas, material médico, material e insumo de laboratorio, materiat radioldgico, eto.),
gastos de personal y servicios presiados por terceros,

Asimismo, sobre e desagregade de gastos de personal, &l citads funcionaric manifesis que
¢l gaste propuesto para ef ejercicio 2015 asciende a 57.4,812.5 miliones destinados al pago
de remuneraciones, targas sociales ¥ owros beneficios del personal active, asi como el pago
de les pensiones de los cesantes del D.L. N° 20530, Ademas, agregd que con relacion a



servicios prestados por ferceros, en fa partida de servicios contretzdas, ge ha sonzideiade
garantizar el pago de operacién del nuevo Hospitat It Callao y su CAP en ia Red Asistencial
Sabogat ¥ dei nuevo Hospital # Villa Maria del Triunfo en la Red Asistencial Rebaglisfi, en
al marco de las Asociaciones Publico Privadas. Det mismo modo, se consideran gastos en
iniciativas asistenciales, como &l incremento de la oferta asistencial de nivel primario de
complefidad crectente, a tavés de Institucionas Prestadoras de Servicios de Salud —
IPRESS, el Plan Cenfienza, Intercambio Prestacional con los Gobiernos Regionales, v en
cuanio a los gastos diverses de gestion, preciso que fos mismos estan destinados a
financiar principalmente el pago de subsidios {Incapacidad temporal, maternidad, kactancia
y sepelial. -

De otro lade, con refacién a los egresos de capital, el sefor Valenzuela sefiald que los
mismos estan destinadas 5 los compromisos de inversion como pago de infraastruciura por
APP, v a los requerimigntos de eguipamienic para los establecimientos de satud.

Al respeclto, el Conselere Balta Chirines preguntd sobre las nuevas inversiones
consideradas en el PIA 2015, v i sefior Valenzuela sefialé que se ha considerado entre
otrog, la continuidad de la obra "Nueva Emergencia de Lima Meiropolitana” de la Red
Agistencial Rebagliaf, v el Nuevo Hospital Huacho de la Red Asisiencial Sabogal.

Ef seftor Valenzuela Aparcama comentd qua en el PIM 1 se determinaron los proyectos que
se van & concretar en &l 2014; v por elio, se determind la compra del terreno para ¢ Hospitsl
Grauy la compra da la Glinica Virgen de Guadalupe,

A su turno, el seftor Gonsejere Gristéhal Péarraga manifesto su malestar porque el proyecio
de presupuesto no ha considerado el reclamo de log pensionistas sobre su nivelacion, Al .
respecto, s Secretara Gereral manifestd que el tema de nivelacién de pensionss ha sido
revisado, v gue Jurfdicamente no hay sustento legal pafa renivelar a los pensionisias; y que

A .8i bien la metodologia de calcule ha sido cuestionada, dicho tema le compete g la Gerencia

Central de Gestion de Personas. Al respecto, el citade Consgjero solicitd una nueva reunidn
con s representanias de la Gerencia Central de Gestidn de las Personas para definir f
tema. de acuerdo al pedido formulado por &l mencionade Consgjero en i Décima Primeara
Sesion Ordinaria de Conssjo Drectivo de fecha 15 de julic de 2014,

Finaimente, la sefora Consgjera Guistt Hundskopf comentd que apoya los comentarios
formutados por el safior Consejery Graham Yamahuchi respecio & 108 ajustes que deben
realizarse en la propuesta de presupuesio inicial 2015,

&n tal sertido, la Presidenta Ejecutiva, manifesid que estima pertinente atender 108 pedidos
de Ios sefiores Consglerns Graham y Guisti; ¥ en ese sentido, propuso que la Gersencia
Central de Finanzas revise la propuesia de presupuesto inicial 2018 de EBSALUD v realics
los ajustes que correspondan; v gue dicha nueva propuesta se someta a consideracion del
Consejo Dirgctive para su aprobacién.

Gulminada la exposicion, los sefores Consejeros agradecieron ia participacion de los
sefiores Carlos Benavides y Fernando Valenzuela, en la presante sesion,

Finalments, los sefiores Consgjeras acordaron gue sobre ef temia de fa aprobacion del Plan
Operativo v dei Presupuesto Inicial del Seguro Social de Salud (E88ALUD) para el Ejercicio
Presupuestai 2015, se reformule 2 propuesta dei Presupuesto Inicial 2018, teniendo en
cuenia fas pracisiones anfes indicadas y el piazo de FONAFE para su preseniacién, a fin
que sea sometido en una sesién axlrsordinaria del Consejo Directivo,

Aprobacion de la modificacion del porcentaje de la Bonificacidn por Trabajo en Zonas
e Menor Desarrcllo (BYZMD).

Sobre e particular, Iz Secretaria General manifestt que la Gearenciz Central de Gastion de
las Personas mediante Informe N° 14-GAP-GCGP-ESSALUD-2014 ha susterdado la
mndificacion del porcentaje del Bono por Trabajo en Zona de Menor Desarrolic en 05
ceniros asislenciales perterecientss a las Redes Asistenciales Huancavelica, Lambayeque,
Loreto vy 8abogal, toda vez gue hasta mayo de 2014 estuvieron recibiendo un porcentajs
por BTZMD mavor 8l que se les asignd a partir de junio de 2014 mediante Acuerds de
Consejo Directivo N 3-3E-ESSALUD-2014; as! como he propuestc ingluir al CAR I lguitos
como una zona de frabajo de menor desarrcilo, con el porcentaje de 40%.

D igual modo, refirtd que en ef citado informe se anaklzd la disponibilidad presupusstal para
gl financiamienio de la modificacian v nueva zona de trabaio de menor desarroilc an
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ESSALUD, y se concluyd que no se requiere de una partida presupuestal adicional por esta
concepto, atendiends 2 que el gasto proyectado de junio a diciembre de 2014 para gdiche
fin no supera al autorizacio por la Gerencia Ceniral de Finanzas.

De otro lade, la sefiora Consgjera Guisti Hundskopf comentd que la Gerencia Central de
Gestion de las Personas deberia definir los lugares v los criterios @ aplicar para el
otorgamiento del ciiado bone; a o gue la Prasidenta Ejecutiva manifesto que la intencion de
Iz propuesta es corregir una omisidn siguiende los mismos ciitarios,

Sobre el particular, la sefora Consejera Guisti Hundskopf solicitd un informe
complementario dei BTZMD que precise los criterios tecnicos de la propuesta presentada;
ante efio, los sefiores Consejeros se unieron al padido formukads por la sefiora Consejera

Guisti.

Con relacion a la presente propuesta, v con carge a que ta Gerencia Central de Gestidn de
las Personas precise el sustento correspondients, los sefiorss Consejeros, por unanimidad
aprobaron el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 13-15-ESSALUD-2014

VISTOS:

"Ef-Acuerdo de Consejo Directivo N® 3-38-ESSALUD-2014, de fecha 03 de junio de

2014, que aprobd fos porcentajes médximos correspondientes a la Bonificacion por
Trabajo en Zonas de Menor Desarroilo - BTZMD, aplicable a los trabajadores
asistenclales vy administrativos perteniecientes a las Redes Asistenciales; la Carta N°
4852-GCGP-ESSALUD-2014 de la Gerencia Central de Gestidn de las Personas; la
Carta N° 3493.GCF-ESSALUD-2014 de {a Gerencia Central de Finanzas; la Carta N°
2683-0CAJ-ESSALUD-2014 y el Informe N® 374-GAA-OCAJ-ESSALUD-2014 de la
Oficina Central de Asesoria Juridica; la Carta N* 913-GG-ESSALUD-2014 de la
Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Acuerdo de Gonsejo Directive N° 3-3E-ESSALED-2014, de fecha 03 de
junio de 2014, se aprobaron ios porcentajes maximos correspondientes a la
Bonificacién por Trabajo en Zopas de Menor Desarrcllo - BTZMD, aplicable 2 los
trabajadores asistenciales y adininistrativos pertenecientes a las Redes Asistenciales
comprendidas en las zonas que indica su Anexo |, adjunto a dicho Asuerdo;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 667-GG-ESSALUD-2014, de fecha 30 de
funio de 2014, se dispuso gque fa Cerencla Central de Gestion de fas Personas, de
acuerdo a sus competencias, emita los actos y regulaciones necesarias para la
ejecucion del Acuerdo de Conseje Directive N° 3-3E-ESSALUD-2014;

Que, mediante Informe N° 14-GAP-GCGP-ESSALUD-2044 la Gerencia Central de
Gestion de las Personas sustenta la modificacién del porcentaje del BTZMD en cinco
{05) Centros Asistenciales pertenecivntes a las Redes Asistenciales Huancavelica,
Lambayeque, Lorsto y Sabogal, toda vez que tienen porcentaje (%) BTZMD menor a
lo que estaban percibiendo hasta mayo 2014; asi como se propone incluir at CAP il
Iguitos coma una zona de trabajo de menor desarroilo, con el porcentiaje de 40%, en
mérito a la disponibitidad presupuestal otorgada mediante Carta N° 1967-GCF-
ESSALUD-2014; concluyendo que la propuesta de modificacion de porcentajes (%)

de BYZMD ¢ inclusién del CAP HI lquitos no requiere de una partida presupuestal
adicional;

Que, con relacion a la propuesta de incluir un nuevo Centro Asistencial (CAP HI
iquitos) como zona de trabajo de menor desarrolle, resulta necesario gue se observen
las disposiciones contenidas en 1a Directiva de Gestidn de FONAFE aplicable a
ESSALUD, aprobada por Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FONAFE, v
maodificatorias, en cuyo literal b} de su numeral 4.3.1 establece que en el marco de la
normativa vigente, la Empresas mediante Acuerdo de su Directorio u Grgano
equivalente podra otorgar mejores condiciones de trabajo, bonificaciones o cualguier
otro beneficio laboral de naturaleza permanente;

GQue, con Carta N° 3493-GCF-ESSALUD-2014 la Gerencia Central de Finanzas ratifica

D/!a dispenibilidad presupuestal oforgada mediante Carta N° 1967-GCF-ESSALUD-2014,



para ¢l financiamiente de 14 actualizacion de Ia Bonificacién por Triwss er Zona de
Menor Desarrolio -~ BTZMD en ES8ALUD, la cual ha sido considerado en la propuesta
de Segunda Modificacion Presupuestal 2044, aprobado por el Consele Directive
mediante Acuerdo N° 11-14.ESSALUD-2014;

Con los vistos de la Gerencia Central de Gestion de las Personas, de la Gersncia
Central de Finanzas v de Iz Oficing Central de Asesoria Juridica;

En virtud de las facuitades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR la modificacién del porcentaje de la Bonificacidn por Trabajo en Zona
de Meonor Desarrollo, aprobade con Acuerdo de Consejo Direetivo N° 3-3E-
ESSALUD-2014, de los Centros Asistencisles de las siguiente Redes
Asistenciales, bajo los siguientes términos:

Centro Asistengial . Debe
Nro. Red Dice Pecir
) 89 HMUANCAVELICA | H I} HUANCAVELICA | 80% T0%
165 | LAMBAYEQUE CM CUTERVQ 48% 50%
17¢ | LORETO H I HQUETOS 45% 50%
. 228 CAP |i CHANCAY 30% 40%
[} 229 | SABOGAL CAP T 0% | 40%
ey HUARALIPEDRO
\{E‘J\zf‘m ARBULU
3
V‘K 2. APROBAR la inciusion del CAP Il iguitos como Zona de Trabaio de Menor
Dasarrollo, asignandole ¢l 40% de Bonificacion,
EE (N 3. EXOMERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
el i 3 p
‘w.&_\“ i que entre en gjecucion inmediata.
;‘;‘?’i\wm
' . PEDIDDS
Los miembros del Conseje Directivo solicitaron & la Presidencia Ejgcutiva la atencion de los
- siguientes pedidos:
. 1. De la Consejera Virginia Baffige de Pinillos
1.1, Solicitd que en una préxima sesion se informe sobra ks Acuerdos de Gestidn suscritos
con las Redes Asistenciales.
Iy
K{/ 2. Dei Conssiera Jorge Cristobal Parraga:
xj} 2.1, Solicitd un informe de avance sobre las acciones realizadas en el marco del Pian

institusional de Lucha contra la Corrupeion en ESSALUD,

2.2, Con relacion al reporiaje emitido el dia dominge 21 de seiembre en el Canal 5 en &
progréma dominical Panorama dia respecto a presuntes wregularidades en los
Hospitaies de Huacho, Tarapoic y Moguegua, soiicitd un informe sobre las
investigacicnes realizadas sobre ef particular,

2.3, Solictd un informe schre las accivnes realizadas para dar atencidn a os
medicameantos que requisre 1z menar Camila ingrid Maios Meza, guien padece de la
enfermedad de Gaucher,
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Siendo las una con cuarenta minutos, se dio por concluida la sesion.

' \Eairg Cis f)bél Parraga José Luis Baita Chirinos
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