SEGURO SOCIAL DE SALUD _ .
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 11 de marzo de 2015

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 11 de marzo 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 Ia asistencia de los sefiores consejeros: Maria Soledad Guiulfo
Suarez Durand, Maria Paulina Giusti Hundskopf, Oscar Miguel Graham Yamahuchi, José
Luis Balta Chirinos, Guillermo Ferreyros Cannock, Jorge Cristébal Parraga, Guillermo
Onofre Flores y Oscar Alarcén Delgado.

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

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, dio la bienvenida a los asistentes,y
seguidamente, procedio a dar inicio a la sesion de Consejo Directivo, conforme a los temas de
agenda que a continuacion se detallan:

. ~INFORMES
1. Informe sobre la ejecucion presupuestal del afio 2014.

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, presento al sefior Martin Sanabria
Zambrano, Gerente Central de Gestion Financiera, quien estuvo acompanado del sefior
Fernando Valenzuela Aparcana, Gerente de Presupuesto.

Dando inicio a su exposicion, el sefior Fernando Valenzuela realizé una comparacién
- entre lo ejecutado presupuestalmente en los afios 2013 y 2014, conforme a los
) siguiente cuadros:

Cuadro N° 1
Evaluacion Presupuestaria de EsSalud
| (En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARJACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION |AVANCE
am ANUAL | ANUAL | % | En% | EnS
f.INGRESOS 8200759062 | Bguson0Ts6 | aaTaneTIzs] w8y [ TH | 64308647
12 Ventade Senicios B0G0232123 | 891962753 | BeaTadgan| 9emy | 129 | serzieas
- Apuracianes e sequrados BOMBITAZ0 | BHBEMSST| GSII6TS| 9984 | TH | 58835076
- Presaciones aNo Asequrados 16365004 1S197B00|  MAZSUEET| %415 | (43) | (1.043400)
13. Ingresos Financieros 106485467 | 13126738 135646643 | 10336 | 2738 28.181,178
16.0tos SR041ARR | SOTAI30S) 09264 | 10026 | (220) | (205683%)
L.EGRESOS TA1AM4404| 7928953637 | aonaensgas ] 1008 | 1258 | pesgatdm
21, Compra e Benes IBBRAITERT | LISAZBNO| 14BIB0383( 10530 | 204 | 407224me
22,Gash e Persona SOAABAER00 | AASLOG0SHE| ATROMGED| G874 | 819 | 331188089
23 Servios Pestados por Tetcers TASTE00481 | 158158225¢ | 18056T6RIS| 10341 | 4380 | 438,176374
24.Tribwos B249T5( MBSy 35| 9 | (en) | (27redny)
5. Gastos Diversos de Gestn BE0BS8T |  ST0MSH|  STISERADS| 10297 | 523 | a1
RESULTADO DE OPERACION fd0646T8 | 95406750  8s0091896| 896 [ (adet) | (28t 5eaTey)
3.GASTOS DECAPITAL 1948304 | se6s00t63| abasign] esds | mds [ 1ms0msm
\L 4.INGRESOS DE CAPITAL ] I T B : 3
R 5. TRANSFERENCIAS NETAS (fesA7r.7ee) (1Tasozid) (71096710 9743 | 174 | (a9iasa)
[RESULTADO ECONOMICO ) T ) R
[SALDOFINAL | ssswsin]  otedoras] avsugs] w19 [ (1) ] (a5
DJ [6iP-ToTAL [ diemfti] reafesams] asssaiiia] ooi | 839 | saxoan]



Cuadro N° 2
Ingreso Presupuestal de EsSalud
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL

CONCEPTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION |AVANCE

2013 ANUAL ANUAL | % | En% | EnSL
12 Ventade Senviclos so6021n] seetg6m| eTAdsAi2| W83 | T2 | ST1G309
124 Aportaciones BOAENTO| BREMIR| BEIBISETAS] B | T3 | SBIENTHE
Fendo de Salud T9M00M%T| BEIIGLEE| BSITETLAN| BB | 72T | STIEMAR
- Regulares T74T047013| BIMI0EY| BIMENLE| S8 | 782 | LTI
| - SCTR B662707|  830M4R|  4210528| T8 | 147 1547821
( - Fraccionamiento UEn|  M00m8| B3| 10391 | (19) | (E26400)
-, - Nugvo Petestafio Unico 4750237| A4S A1S3708) 10804 | (127 | (B055)
o - Sequo CajadeBenefciode Pescador | J11BSS0|  ATSUTR|  1TBET3) 828 | [1600) | (5939877)
- Nuewo Saguro ndependiente (PEAS) NEWIB| 28| 25N OTR | 367 825303
- Ores B3| GBI 63499 | 10476 | (748) (51333)
Fondo Agrario 104796052 | 113672070  15524416| 10183 | 1024 | 10728364
122 Ventas a Terceros 150508 | 15107800|  14251667| 9416 | (143) | (1143407)
13 Ingresos Financieros 106485467 131236738 135646643] 10336 | 2138 | BI611T6
Inereses por Aroros 157714 6735 Bo3p| 10238 | (4333) (66.330)
| Infereses por Colocaciones 105972655 | 130748841 | 135153713 10337 | 2768 |  ZBZBNCH
4 Oos B08T| AEsk 403545 10000 | (1133) (51551)
15.0tr0s 04492 0721305 90STaGSA| 10028 | (222) | (2068838
Q l TOTAL INGRESOS [ e259756082] 8363020796] GATADGTTAS[ 89 | TA | Gl4NBHT)
O
Cuadro N° 3
Compra de Bienes

(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL | APROBADD | EJECUCION [AVANCE

2013 ANUAL ANUAL | % | En% | EnSl
211 Insumos y Suministros 127150958 1226561248 1296769250] 10589 | 24 | 21265301
Medicinas Tag225| 607309289 726319678 10570 | (288) | (19.382556)
Materizl Médico 33344009|  JTH0061|  3e04i6| 10639 | 1077 | 38060087
Materal de Labaraioro 137504047| 13549048 | 144049705 | 10643 | 478 6545558
Meteral Radiabgco 10000465  20995467|  20864959| 9939 | 930 1774494
Maril de Esciio 4168006 4208B8|  4290048] 10193 | 290 121,006
MatrialPAO 7562285 T%ME|  81353%4| 11249 | 758 573089
Mekeria Ge Limpieza aag|  assmae|  3s0sd2| s | s 173 581
212 Combustibles y Lubricantes nawp| ssune|  2samee w28 | p2) (57480)
213 0tros sesoTos0|  setamt|  onA173| 10186 | 1598 | 13514655
Ropa Hospltaara naeoegsa|  1ses| s eafz | 2531 [ 3444305
Nimenlos para Pacientes - 26603 23000003 24204484] 10140 | 461 1068428
Q- Matria de Fenet, Elecico, Canst. T4t BATATE|  T460450| 090 | (603 (e300
Impresas ySuscripeiones 2851066 3200816|  3186863| 9456 | 1178 335803
Hermamientas yRepuestos 829592 27560574 32383964 11750 | 3042 7584312
Enseres 27 %65 55279 £0121| 7788 | 8848 202,156
Otros Benes U4ES|  1354181]  13363308] 9867 | MGD | 1383513
[ TOTAL [ 1a54788] 135448 M) 1426060383] 10530 [ 204 [ 40722408
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\2\_
La consejera Maria Soledad Guiulfo consulté al Gerente de Presupuesto sobre las . -

coordinaciones realizadas con los funcionarios del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE, sobre el
sobregiro de los rubros en los montos presupuestados; por su parte, el mencionado
funcionario preciso que en reuniones de trabajo con FONAFE, se inform6 sobre el
comportamiento del gasto del presupuesto de ESSALUD, sustentando dicha
situacion en la atencion de requerimientos de indole asistencial priorizandolos
sobre los gastos administrativos.

En tal sentido, la precitada consejera solicitd que la Gerencia Central de Gestion
Financiera elabore un informe complementario en el cual se sustente técnicamente
la sobre ejecucion de las partidas, considerando lo indicado por la Directiva de
FONAFE y que ademas, el presupuesto se encuentra aprobado a nivel
desagregado.

Al respecto, el consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi preciso que el resultado
econdmico que exige FONAFE esta sujeto al nivel de ingreso, motivo por el cual
solicitd se precise la mecanica de modificatoria presupuestal efectuada ante dicha
entidad.

Por su parte, la doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, expreso que el
presupuesto aprobado en Consejo Directivo tuvo que ajustarse de acuerdo al
resultado econémico final; ademas, trajo a colacion el debate efectuado en el seno
del mismo, respecto al desfinanciamiento existente en las partidas vitales, como por
ejemplo en medicamentos; ante lo cual se acordé adoptar acciones para suplir esta
situacion, focalizando las compras en aquellos rubros que eran de vital necesidad.

Respecto al gasto de personal, se tiene una ejecucion del 98.74% dentro del marco
aprobado, debido a la implementacién de la politica salarial, que conllevé a una
ejecucion mayor a lo ejecutado en el afio 2013.

Cuadro N° 4
Gastos Personal
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION |AVANCE
w3 ANUAL ANUAL % | En% En§l

221 Sueldosy Salarios (GIP) 2950720005 3449,068395 | 3102100801 | 9851 | 513 151,360,796
22.1.1 Basea (GIP) 104377620 1144424576 1108547.006] %687 | 822 84,169,386
22.1.2 Bonificaciones (GIP) 1193885672 [ 1213347892 1208879681 9963 | 125 14894009
2213 Gratficaciones (GIP) 20071040 IUMTTIZ| 325.116506] 10030 | 864 15,845 388
2214 Asgnacianes (GIP) 132073262 130863645 | 130983081 | 100.09 (0.83) (1,090, 201)
22.1.5 Horas Extras (GIP) TAT0514) 177495098 ) 172739.441] 9732 | 002 vl
2216 Oros (GIF) 18300797 | 158789472 [ 16583586 | 9814 | 2146 27,533589
222 Compensacion por Tiempo de Servicios (GIF) 10467449 | 118432215 117,740,750 | 9858 | 687 1,573,301
223 Sequridad y Prevision Social (GIP) 179980,025 | 192306,55 | 19,186,855 | 10020 | 7.4 13,206,730
224 Dietas del Directorio (GIP) 109,400 297,500 15400] 9257 | (1099) (34,000)
225 Capacitacion (GIF) 12,721,092 10,000000 9610464 9640 | (2449) (3116628
226 Jubilaciones y Pensiones (GIF) ATEAI0466 | 553002705 547260896 9894 | 1482 10620430
22.10tros Gastos de Persanal (GIP) HAMI263) 407363618 405869503 9953 | 243 91,538,240
2211 Refrigerio (GIF) 1434834 1461992 1445308| 9885 | 073 10472
2272 Uniformes (GIF) 5052600 70320389  70264189( 9395 | 3842 19762589
2274 Sequro Complementariode Mo Riesgo (GIF) | 13050236 | 15206446 15037347 9876 | 1515 1978111
2276 Pago de Indemn. x Cese de Relac.Lab. (GIP) . 443801 635,194 143.09 . 635,194
2278 Banode Productidad (GIP) 202089931 307282305 306496156 | 10053 | 2858 66,686,163
2219 Ofos (GIP) 9,085,600 12,628 585 45M31| 1579 | 535 485711
TOTAL [ A0u4sisI00] 442060588 ] AIT60E] 07 | 41 [ 3118869




- Por otro lado, los servicios prestados de terceros se tiene una ejecucion anual
mayor al marco aprobado, conforme al siguiente cuadro:

Cuadro N° §
Servicios Prestados por Terceros
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL APROBADO | EJECUCION | AVANCE
2013 ANUAL ANUAL % En% En§l.

23.1. Transporte y Almacenamiento 79,469,000 80,688,740 £9,181,143| 11052 | 122 9712143

232, Tarifas de Servicios Piblicos 71,865,078 78,083,347 76,866,829 101.00 | 974 7,001,751

2.3.3. Honorarios Profesionales (GIP) 6,399,443 9,011,544 T420367 | 8234 [ 1595 1020924

2331 Auditorias (GIP) 1534000 2185950 2185850| 100.00 | 4250 651,950

2332 Consultorias yAsesorias (GIP) 3321957 413179 2785516| 6742 | (16.15) (536,441)

2334 Otos Sendcios no Perscnales [GIP) 1,543,486 2693798 2448001) 9091 | 5866 805415

234, Mantenimientoy Reparacion 86,291,702 106,540,682 100,030,674 | 9389 | 15892 13,738,972

235. Alquileres 15022111 19,306,462 16,519,511| 8299 | 997 1,487,400

, 2.35. Servicio de Vigilanciay Limpieza (GIP) 219898745 265045867 | 273781844 | 10285 | 1492 33,883,089
\ 2.36.1 Vigilancia (GIP) 125913889 | 146271504 | 149841497 | 10244 | 19.00 23,927,608
2363 Limpieza (GIF) 113984856 | 119674173 | 123040347 | 10356 | 873 9955491

23.7.Publicidad y Publicaciones 1994284 13210461 10,338,351 | 7826 | 29.32 2,344,067

e~ 234.0tros 630,560,098 | 1008295451 | 1,059,538,116 | 10508 | 68.03 428,978,018
\ 2381 Senicio de Mensaj. yCorespondencia (GIP) 1472214 1770750 1588117 8972 | 791 116,503
\ ~ 2.38.3 Otros Relacionados a GIP (GIP) 29665682 20,953,306 21927.290 | 10465 | (26.08) (7.738.362)
h 2384 Otros No Relacionados a GIP (Anexa "A') 590422202 985570895 | 1036022108 10512 | 7284 436,599,907
[ TOTAL [ 1137500461 | 1581682254 [ 1635676035 ] 10341 | 4380 | 498176374

Sobre el particular, la consejera Maria Soledad Guiulfo requiri¢ al equipo técnico
(-J que adicionalmente al informe complementario, se alcance el desagregado del
i) rubro “Otros No Relacionados al GIP (Anexo “A")" de los Servicios Prestados por

LA Terceros, cuya ejecucion es de S/. 1,036,022,109, el mismo que comprende los
gastos por servicios contratados a las Asociaciones Publico Privadas - APPs,
\ atencion de hemodidlisis, entre otras prestaciones de terceros.
) _
% f ) . Cuadro N° 6 -
J Otros No relacionados a Gastos de Inversion Publica (GIP)
(En Nuevos Soles)
PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL APROBADO | EJECUCION |AVANCE]
2013 ANUAL ANUAL % En% En§l,
(
% Comision Recaudacion 113513297 | 108055815 107933688 | 9989 | (492) (6,579,609)
Aenciones en el Exterior 4961543 11,726,694 13873801( 118.31 | 17983 8912258
%_ Senicio de Aimentacion 43312387 35.986.234 41084 661| 11447 | (5.04) (2227725)
Senicio de Lavanderia 25206465 24018895 10832475 12753 | 2153 5426010
Impresiones 5407512 7019687 5560958 7922 | 284 153,446
Folocopiado 4504167 4767762 4831981| 9715 | 284 127814
Judiciales yNotarizles 1752030 1931003 1595002| 8260 | (838) (156.938)
Senicios Contratados 284082830 665711674  715.800218) 10752 | 16197 431717388
Resto da Sendcios 166819711 126383131  114909.235| 9094 | (152 (1,772736)
| TOTAL | Soanm] wssoass] 10 i09] fosf2 [ 128 | 4sean|

Sobre el particular, el consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi solicité que se
J informe sobre los gastos que se efectuan por atenciones medicas al exterior. Sobre
el mencionado aspecto, la doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, preciso
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que las referidas atenciones responden a una politica institucional que comprende
la atencion de patologias de alta complejidad, en el exterior, considerando que las ™
mismas no pueden ser atendidas en el pais. Agrego6 que la demanda de atenciones
medicas al exterior ha ido creciendo, por lo que se hace el mayor esfuerzo por
atender nuestras necesidades, conforme al presupuesto asignado. Asimismo,
indicé que resulta dificil tener un techo presupuestal sobre los casos de alta
complejidad, debido a que es un procedimiento que abarca: (i) el diagnéstico de dos
juntas médicas (hospital de origen y el hospital nacional); (ji) la busqueda de hospital
en el exterior y solicitar la proforma; y, (iii) cuando se tiene el costo, se procede a
presupuestar ofros gastos por complicaciones que se podrian dar (virus, hongos,
etc.), situaciones que generan costos adicionales al presupuesto.

Al respecto, la consejera Maria Soledad Guiulfo solicité se informe sobre la cantidad
de pacientes en cuyo informe médico se recomienda la atencion en el exterior,
precisando el tipo de patologia, la cantidad de pacientes que se encuentran en lista
de espera, cuantos ingresen en el presupuesto de este afio y cuantos no, y
asimismo, indicando el sustento de los mismos.

Seguidamente el sefior Fernando Valenzuela, Gerente de Presupuesto, prosiguio
con su exposicion de los siguientes cuadros:

Cuadro N° 6
Gastos de Tributos
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION | AVANCE
2013 ANUAL ANUAL % | En% En§/.

(242 Oros mpuestosy Conibuciones | 62909075 3772458 IS B [ @on) [ ammeany)
BE TOTAL | 62ars]  smmaes]  ssosef] 32 | @aon)|  panasd)

Cuadro N° 7
Gastos diversos de gestién
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION |AVANCE|
2013 ANUAL ANUAL % | En% EnSl.
251 Seguros 1879275 13,258,931 11.574.9%9] 8730 | (3842) (7.221,306)
252 Viaticos (GIP) 9699227|  12413864|  14558841] 117.28 | 50.10 4859514
254 Otros 518569779 |  531,342308|  547449595| 10303 | 598 30879816
Otros na relacionados a GIP (Anexo BY) | 516560779  531,342398|  547449505| 10303 | 598 30879816
TOTAL | 545065281 s557,014993]  573583405] 10297 | 5.3 28,518,124]
Cuadro N° 8

Otros no relacionados con el GIP
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEPTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION |AVANCE

2013 ANUAL ANUAL % | En% Ensl.
SUBSIDIOS 516569779 | 531342398 | 547,449,585 10303 | 598 30,879,816
PORLACT ANCIA 120608700 120757500 | 123375662 | 10217 | 229 2765962
POR MATERNIDAD 164,761,935 170,741,039 176,714,154 | 103.50 7.5 11,952219
POR SEPELIO 54225344 | 52469307|  53714730| 10237 | (0.94) (510614)
PORINCAPACDADTEMPORAL |  176972600| 187374362 1935645049 | 10335 | 942 16672249




Cuadro N° 9
Gastos de Capital
(En Nuevos Soles)

PRESUPUESTO 2014
EJECUCION VARIACION ANUAL
CONCEFTOS ANUAL | APROBADO | EJECUCION | AVANCE
0 ANUAL | ANUAL | % | En% | EnSi
3.1 Presupuesto de Inversiones FBK 2ET004] wsAn]  200208] 590 | (MAZ) | (uaT0M)
3.1 Proyectos de Inversin T2iT5|  wearg|  Tses0et| 5128 | (4262) | (s632430)
- Estucios de Pre nersicn | e e3t| B4 (380748 648,368
- Estudios Defnifvos 1we02|  BsSSIB|  250815| 3% | 8420 217014
- Temenos -1 38,000,000 1 - - -
- Obras WAI210|  A9BBEE8|  4131363) e4SE | 6R2 260,144
- EquipoLigado a Proecio QI459|  STSS | SMBsT| 6101 | @A61) | (R9S0TSSH)
3120esto de InversionnoLigadosaPl. | 104482781| 195805931 | 126458112| B4R5 | 203 | 29753
- Equipos Hospialaos onate| weses0a|  ea7Ea3| 6686 | (08 | (26238953
- Equipo nomatcas 10848605 22165067 1B3BATOT| 8284 | 6945 7535005
~! - Equipo Adninstafios 261089  3B03B0| 35I| 902 | W07 889517
T - Bienas de Capitl Diversos | renmsw)|  senessma| sn0 | - | 3a7eSET2
13 X 321nversion Financiera Tiee0s0 | 222981693 |  2s0248771] 12668 | %621 | 137460881
i \\\_,\ | TOTAL NoAMA% | 65863 |  dB2sTA94] 8548 [ 2116 [ 103083580)

La consejera Maria Soledad Guiulfo solicité se le informe cual es el rubro en el que se

consignaron los gastos de las Asociaciones Publico Privadas — APPs; por su parte, el

sefior Fernando Valenzuela acotd que tales gastos se encuentran consignados en los

% rubros “Obras y Equipo Ligados al Proyecto” en Gastos de proyectos de Inversion,

R incluye APP's y obras que efectua la institucién. Por lo indicado, la citada consejera

) solicité que el informe complementario requerido contenga informacion de los
mencionados rubros en forma desagregada.

7

Q
4

De otro lado, el consejero José Luis Balta Chirinos acot6 que respecto a los servicios
contratados del rubro presupuestal “"Ofros No relacionados a Gastos de Inversion

\ Publica (GIP)”, se observa el incremento de gasto con las IPRESS y las APP'S en

) 432 millones de soles aproximadamente; por lo que solicité se efectle la apertura del

O / presupuesto en forma desagregada, a efectos de evidenciar que hemos dejado de
X invertir en capital, destinando dicha inversion para ampliar la oferta.

El consejero Jorge Cristébal Parraga manifesto que el gran problema de ESSALUD es

« lafalta de medicinas, equipos, materiales y entre otros; afiadio que si se ha destinado
el presupuesto de 2014 para tales fines, ello significa que se ha contribuido a mejorar
la atencién de los asegurados, pero los problemas persisten como consecuencia del
modelo de salud vigente.

>% 7
Por otra parte, la doctora Virginia Baffigo solicité que en una proxima sesion se informe
sobre los medicamentos oncolégicos, a fin de conocer la situacion de su
~ abastecimiento. Asimismo, manifesté que la dificultad radica por el suministro de
N medicamentos fuera del petitorio, por su alto costo econémico y por su aprobacion en

el comité farmacolégico. Esta politica se pretende cambiar toda vez que restringe el
acceso de medicinas.

En tal sentido, agregé que se ha creado el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion, que forma parte de la Nueva Estructura Organica de ESSALUD,
con la finalidad de incorporar al petitorio todos los medicamentos que resulten
necesarios para conservar la salud de nuestros asegurados, resguardando la
eficiencia y la equidad en el manejo de la compra de medicamentos.




2.

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Informe sobre el proceso de Negociacién Colectiva 2016 respecto a los pliegos
presentados ante nuestra Entidad. 3

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, presenté a las sefioras Nathalie
Minaya Garro, Gerenta Central de Gestién de las Personas y Verénica Diaz Mauricio,
Gerenta Central de Asesoria Juridica, quienes tuvieron el encargo de evaluar técnica y
legalmente el Informe sobre el proceso de Negociacién Colectiva 2015 respecto a los
pliegos presentados ante la Entidad.

Sobre el particular, se le otorgé el uso de la palabra a la sefiora Nathalie Minaya Garro,
quien indicd lo siguiente:

- A la fecha tenemos el 75% de los trabajadores de Essalud que se encuentran

adscritos en los gremios. Existen 36 sindicatos, de los cuales 27 estan vigentes (15
a nivel nacional y 12 a nivel local).

Cuadro N° 10
Situacién Sindical de Essalud

e

]

| 0
i HNacional LA 15 [ 7 5 . 4 A)
i“ T el iy ;:__"jI:> de trabajadores de

1 TOTAL [ 36 27

RIS EsSalud

COMPOSICION(*) Total

Total de Trabajadores de 1y
Institucion

Total Trabajadores con
deseuento sindical (D, Leg, Frusl
276, 728¥ 1057)

sindicalizados en Ly entidad
(Aproximada)
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- Respecto al marco normativo, se precisa que la Ley de Presupuesto establece que

solamente se renegocia condiciones de trabajo y que tienen permanencia de
vigencia en el tiempo. La normativa de FONAFE establece el procedimiento de la
Comision Negociadora y se presenta para su aprobacion ante el Consejo Directivo.
Sobre el proceso de negociacion colectiva, estamos enmarcados en la Ley del

Servir, su Reglamento, y la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo. Se detalla a
continuacién el marco normativo.

Cuadro N° 11
Marco Normativo

ra

*Ley de Presupuesto *Medidas dispuestas Ley del Servicio Civil —

2013 — Ley N° 29951
(58° DCF) “Solo
condiciones de trabajo

para las empresas bajo
&l ambito de FONAFE -
(DS N 354-2014 -EF) |

Ley N° 30057
*Reglamentode la Ley
del Servicio Civil - Ley

resultando nulo  todo (Comisién Negociadora | N®30057. Decreto

pacto en contrario™ Y aprobacion del | Supremo N° 040-2014-
Consgjo  Directivo = | PCM.

sLey de Presupuesto Contrapropuesta) <TUO de la Ley de

2013 - Ley N° 29951
(68" DCF) Vigencia
permanente en el
tiempo

Relaciones Colectivas

de Trabajo (DS N° 010-

| 2003-TR)

*Reglamento de la Ley

de Relaciones

Colectivas (DS N°011-
2-TR)

(Supletoriamente)

La consejera Maria Soledad Guiulfo solicité a la citada funcionaria que precise si
los efectos de la negociacion colectiva del presente afio se aplican para el 2016 o
se pueden aplicar para el presente periodo. Por su parte, la sefiora Nathalie Minaya
indico que los pliegos que se estan negociando en el 2015 se aplica para el 1° de
enero de 2016. Asimismo, afiadié que los pliegos se deben presentar hasta el 30
de enero de cada afio, para su negociacién en ese mismo afo, y su aplicacion para
el afo siguiente.



Asimismo, dicha consejera acoté que de haberse presentado los pliegos de este
afio a SERVIR, seria recomendable que se traslade !a documentacion al Ministerio
de Economia y Finanzas, para que ESSALUD cuente con su respaldo.

- Seguidamente, la Lic. Nathalie Minaya acoté que respecto a los 23 pliegos de
reclamos recibidos en el 2015 (30 de enero de 2015), solo se van a negociar con 8
gremios (FED CUT, SUCUT, CUT, SINAPS, SINATS, SUNESSS, SINATEMSS y
MIXTO HNGAI), conforme se detallan en los siguientes cuadros:

Cuadro N° 12
Pliego de Reclamos 2015

AMBITO| N° GREMIOS FECHA DE
PRESENTACION
1 |Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores 14.01.2015
Hospital Base "Sede Central y Alta Direccién -
EsSalud - CUT SCYAD
2 |Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores del 14.01.2015
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-
EsSalud - CUT HERM
3 [Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores del 14.01.2015
Centro Nacional de Salud Renal-EsSalud - CUT
™ ICNSR
T 4 |Sindicato Mixto Centro Unién de Trabajadores 15.01.2015
\) Hospital Ill Emergencias Grau - CUT HIIEG
| 5 |Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores del 19.01.2015
\ e Hospital Alberto Sabogal Sologuren - CUT HASS
Y ;:' 6 |Sindicato Mixto Centro Unién de Trabajadores 15.01.2015
(3] "Hospital Il Vitarte” - EsSalud - CUT HIIV
S 7 |Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores 15.01.2015
Policlinico Chincha-EsSalud - CUT PCH
- 8 [Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores CAP 15.01.2015
R Il El Agustino- EsSalud — CAPEA
S oy 9 |ISindicato Mixto Centro Unién de Trabajadores 15.01.2015
Hospital | Marino Molina SCIPPA-EsSalud - CUT
HIMMS
10 |[Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores CAP 15.01.2015
; Il - Huaycan - CUT CAPCH
\ 11 [Sindicato Mixto Centro Unién de Trabajadores 15.01.2015
( ) Hospital [| Ramén Castilla - EsSalud - CUT HIIRC
,!" / 12 [Sindicato Mixto Centro Unién de Trabajadores 15.01.2015
u‘&/« Hospital Base "Guillermo Almenara Irigoyen” - CUT-
{ HNGAI
\ 13 |Sindicato Nacional Centro Unidn de Trabajadores del 27.01.2015
Seguro Social de Salud —~SINACUT
14 |Federacion Centro Unidn de Trabajadores del 30.01.2015
Seguro Social de Salud - FED CUT
‘.’{;// 15 |Sindicato Nacional Médico del Seguro Social de 30.01.2015
Salud — SINAMSSOP
16 |[Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social 30.01.2015
de Salud — SINESSS
17 |Sindicato Nacional Centro Unitario de Trabajadores 30.01.2015
. | del Seguro Social de Salud - CDN CUT
;_t 18 |[Sindicato Nacional de Tecndlogos Médicos de la 30.01.2015
=] Seguridad Social - SINATEMSS
‘.3;’ 19 [Sindicato Unico Nacional Centro Union de 30.01.2015
z Trabajadores del Seguro Social de Salud del Peru -
ISUCUT NACIONAL
20 [Sindicato Nacional de Obstetrices del Seguro Social 30.01.2015
[de Salud — SINACOBSS
21 |[Sindicato Nacional de Trabajadores Sociales y/o 30.01.2015
Asistenciales de ESSALUD — SINATS
22 ISindicato Nacional de Psicélogos del Seguro Social 30.01.2015
de Salud — SINAPS
23 [Sindicato Unitario de Nutricionistas de ESSALUD — 30.01.2015
SUNESS
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Cuadro N° 13
Estado Situacional de la Negociacién
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- Mediante Decreto Supremo N° 354-2014-EF, se establece el procedimiento de
negociacion colectiva, conforme se detalla a continuacion:

Cuadro N° 14
Procedimiento segiin FONAFE
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Por su parte, la consejera Maria Soledad Guiulfo recalcod que resulta necesaria la
~._coordinaciéon con el Ministerio de Economia y Finanzas, toda vez que los 8
sindicatos que presentaron adecuadamente sus pliegos, son precisamente aquellos
Q/ con los que no se llegé a establecer acuerdos en la negociacién colectiva del afio

pasado.
Asimismo, en la opinién legal se sefiala que aquellos sindicatos con los que no se
ha llegado a algtin acuerdo se tendria que efectuar un arbitraje, tal como lo sefiala
SERVIR.

Il. ORDEN DEL DiA

1. Informacién complementaria para la aprobacion del Convenio de Cesién en Uso entre
la Municipalidad Distrital de San Borja y el Seguro Social de Salud (ESSALUD)

La Presidenta Ejecutiva, doctora Virginia Baffigo, presenté a la Arg. Maria Elena Cruzado
oV Razuri (Gerencia Central de Proyectos de Inversién), Dra. Milagros Sanchez Torrejon



(Gerencia Central de Prestaciones de Salud), Dra. Veronica Diaz Mauricio (Gerencia
Central de Asesoria Juridica), Dra. Rosa Maria Vilchez Mendoza (Policlinico San Luis),
Eco. Martin Sanabria Zambrano (Gerente Central de Gestién Financiera y al Ing. Alberto
Rojas Sarapura (Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo), quienes estuvieron a
cargo de la evaluacién técnica y legal de la propuesta de Convenio de Cesién en Uso entre
la Municipalidad Distrital de San Borja y el Seguro Social de Salud (ESSALUD).

A continuacion se procedié a absolver las consultas formuladas por los sefiores consejeros
en la Tercera Sesién Ordinaria del 11 de marzo de 2015, las mismas que se detallan a
continuacion:

(i) Se evalle la obligacion de ESSALUD de efectuar el mantenimiento de la cancha
deportiva 3, conforme al numeral 11 de la clausula cuarta del convenio materia de
discusion.

q (i) Precisar la subsistencia del Policlinico San Luis a la vigencia del convenio.
(i) Precisar el area del predio que es materia de cesion (area de 2,590 m2).

(iv) Evaluar el gasto que irrogara la construccion del proyecto de inversion conforme al
Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) del 2013.

1\ (v) Seevallie legalmente la inscripcion de la cesion de uso e independizacion del predio
] en Registros Publicos.

~(vi) Establecer el presupuesto desagregado que irrogaria la ejecucion del mencionado
Convenio de Cesion de Uso entre la Municipalidad Distrital de San Borja y el Seguro
Sacial (ESSALUD), para el ejercicio 2015, conforme al Costo de Inversion estimado.

(vii) Indicar las implicancias de efectuar una construccion sostenible, conforme a lo
sefialado a las clausulas primera, segunda y cuarta de la propuesta de convenio.

& Sobre el particular, la doctora Milagros Sanchez Torrején, Gerente Central de
Prestaciones de Salud, precisé que conforme a lo coordinado con la Municipalidad de
San Borja se nos otorgaria en cesion dos canchas deportivas de |as tres canchas que
se ubican en el Polideportivo; respecto a la tercera cancha deportiva, que no es materia
de cesion de uso, queda en responsabilidad de EsSalud efectuar el mantenimiento de
la misma, es decir dejarla libre de materiales de construccion, desmontes, entre otros.
) Asimismo, indico que el Policlinico San Luis continuaria brindade atencién a los
asegurados, en una dimensién menor y proporcional conforme a su nivel de centro de
atencion.

C.

Por su parte, la doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, manifesto que la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud efectué las precisiones a su informe técnico, toda vez
que primigeniamente dicha gerencia emitié opinion técnica respecto a la propuesta de
convenio sobre una version preliminar correspondiente a la etapa de negociacion,
quedando subsanada la observacién formulada por el Consejo Directivo.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva acoté que el area materia de convenio es de 2590
m2, la misma que es una extension considerable para poder brindar prestaciones a
nuestros asegurados. Preciso, la mencionada funcionaria que en el marco de
colaboracion y reciprocidad entre la Municipalidad Distrital de San Borja y el ESSALUD,
se podria efectuar el mantenimiento de la cancha deportiva que no es materia de cesion.

La consejera Maria Soledad Guiulfo solicité que la evaluacion legal contenga
expresamente que el area compartida se sustenta en actividades eventuales vinculadas
a los temas de salud de los asegurados, en atencion al Principio de Cooperacion
Interinstitucional que se pactan entre entidades.

Por su parte, la consejera Maria Paulina Giusti acoto que las actividades de salud a
efectuarse para la comunidad deben tener una base legal que las respalde.

Asimismo, la doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, manifesté que por el
Qj bienestar del asegurado se podria efectuar actividades de gran impacto social, las
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mismas que deben estar dentro del marco legal, considerando que no se persigue fines-._
de lucro. )

AN

Seguidamente, la doctora Virginia Baffigo otorgé la palabra a Martin Sanabria, Gerente
Central de Gestion Financiera, a efectos que sustente técnicamente sobre la inclusion
de la ejecucion del mencionado convenio en el Presupuesto Inicial de Apertura del 2015,
El citado funcionario sefialé que dicho proyecto podria ser incluido en el Presupuesto
Institucional cuando se tenga el expediente técnico, conforme al procedimiento
establecido en las normas del Sistema Nacional de Inversion Puablica — SNIP, precisando
que se ha previsto para este afio incluir en el presupuesto gastos de preinversion
correspondiente a 1 millon de soles aproximadamente.

De otro lado, respecto a lo indicado por el consejero José Balta Chirinos sobre la
independizacion de los 2590 m2 del 4rea, el sefior Martin Sanabria sefialo que la cesion
de uso es factible de inscripcion en Registros Publicos, asi como la inscripcion de la
independizacion. No obstante, de acuerdo a las normas del SNIP sobre proyectos de
inversion publica, solo se exige la recuperacion de la inversion efectuada mas no se
exige que la cesién en uso se encuentre inscrita en Registros Publicos; sin embargo,
recomends que se efectie la referida inscripcién por seguridad juridica.

La doctora Virginia Baffigo precisé que conforme a las coordinaciones efectuadas con
la Municipalidad Distrital de San Borja, la inscripcion de la cesién en uso se efectuara
con cargo a dicha entidad edil.

iw) Sobre el particular, la consejera Maria Soledad Guiulfo solicité que en el Acuerdo de
Consejo Directivo se consigne que la independizacién del predio cedido en uso se

efectuara previa al desembolso de inversion por parte de ESSALUD, para la ejecucion
del mencionado proyecto, a efectos de asegurar la inversién,

De otro lado, respecto a la consulta de la consejera Maria Paulina Giusti sobre las
implicancias de una construccion sostenible, se le otorgd el uso de la palabra a Ia

O arquitecta Maria Elena Cruzado quien precisé que institucionalmente se estan
A/ adoptando acciones conforme a las normas de ecoeficiencia conforme a los
lineamientos dictados por el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento y por
ESSALUD. Segtn lo consignado en el convenio se solicita la posibilidad del uso de
energias renovables, eficiencia en usos energeticos y eficiencia en el uso del agua.
! Agrego que las politicas de ecoeficiencia de ESSALUD se encuentran dentro del marco
legal vigente, las mismas que en principio estan enfocadas en el disefio que considera
W la ubicacion y las condiciones del terreno para mejorar la disposicion de los ambientes
\ Yy una mejor iluminacion y ventilacién de los mismos.

‘La_arquitecta Maria Elena Cruzado sefald que, conforme a las normas técnicas del
‘{ MINSA, tenemos la obligacién de usar nuestros recursos energeticos de manera
P eficiente, lo cual ESSALUD viene desarrollando, sin generar mayor costo de inversion.

X Concluida la sustentacion técnica de los funcionarios de las areas pertinentes, se
N sometié a votacion el convenio siendo aprobado por unanimidad.

/ACUERDO N° 6-5-ESSALUD-2015

VISTOS:

\\'\ El Memorandum Madaltiple N° 002-SG-ESSALUD-2015 de la Secretaria General;
Carta N° 1130-GCPS-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud; la Carta N° 168-GCAS-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de
Aseguramiento; las Cartas Nros. 304-GCF-ESSALUD-2015 y 003-GCGF-ESSALUD-
2015 de la Gerencia Central de Finanzas; las Cartas Nros. 247 y 678-GCI-ESSALUD-
2015 de la Gerencia Central de Infraestructura; la Carta N° 375-GCL-ESSALUD-
2015 de la Gerencia Central de Logistica; la Carta N° 206-OCPD-ESSALUD-2015 de
la Oficina Central de Planeamiento y Desarrollo; la Carta N° 180-ORI-ESSALUD-
2015 de la Oficina de Relaciones Institucionales; las Cartas Nros. 300 y 539-OCAJ-
ESSALUD-2015 y los Informes Nros. 52 y 114-GAA-OCAJ-ESSALUD-2015 de la
Oficina Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 228-GG-ESSALUD-2015 de la
Gerencia General; y,
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CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley
N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, EsSalud tiene por finalidad
dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento
de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econoémicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, el inciso i) del articulo 8° de la Ley N° 27056, establece que es com petencia
del Presidente Ejecutivo de ESSALUD, celebrar Convenios de Cooperacion
Técnica o de cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras; previa
autorizacion del Consejo Directivo;

Que, resulta de importancia para ESSALUD, promover y coordinar esfuerzos con
otras entidades publicas o privadas, con la finalidad de desarrollar actividades
vinculadas a ambitos de interés institucional;

Que, mediante Oficio N° 1747-2014-MSB-SG la Municipalidad Distrital de San Borja
remitié una copia certificada del Acuerdo de Concejo N° 053-2014-MSB-C a través
del cual el Concejo Municipal acordé aprobar la suscripcion del Convenio de
Cesion en Uso con ESSALUD; y el proyecto de Convenio antes mencionado;

Que, el proyecto de Convenio de Cesién en Uso entre el Seguro Social de Salud y
la Municipalidad Distrital de San Borja tiene por objeto ampliar y mejorar la calidad
de los servicios de salud que se proporcionan a los asegurados Yy
erechohabientes de EsSalud, para lo cual resulta necesario la creacion e
imiplementacién de un (01) Establecimiento de Salud de Primer Nivel en el distrito
de San Borja, el cual brindara atencién integral de salud a los asegurados que
estaran adscritos a dicho establecimiento, a través de actividades de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, atencion recuperativa y de
rehabilitacion béasica;

Que, para tal fin, la Municipalidad cedera a titulo gratuito a favor de ESSALUD el
uso del area de 2,590 m2, cuyos linderos y medidas perimétricas se detallan en el
Anexo | del proyecto de Convenio, el cual forma parte del predio inscrito en la
Partida Electrénica N° 45347419 de la Superintendencia Nacional de Registros
Piblicos - SUNARP - Zona Registral IX Sede Lima, ubicado entre las Avenidas
Ricardo Malachowscky y José Galvez Barrenechea, distrito de San Borja, Sector
10, provincia y departamento de Lima para la creacién e implementacion de un
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, el cual formara parte de la Red
Asistencial Almenara;

Que, el costo para la elaboracién y ejecucion del Proyecto de Inversion Publica
del Establecimiento de Salud de Primer Nivel, sera asumido integramente por
ESSALUD, conforme a lo establecido en la Clausula Sétima del proyecto de
Convenio;

Que, en el numeral 3.2 del articulo 3° de la Directiva N° 001-2011-EF/68.01, Directiva
General del Sistema Nacional de Inversion Publica, aprobada mediante
Resolucién Directoral N° 003-2011-EF/68.01, se establece que el proyecto de
inversién publica (PIP) constituye una intervencion limitada en el tiempo que
utiliza total o parcialmente recursos piblicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar
o recuperar la capacidad productora o de provisién de bienes o servicios de una
Entidad; cuyos beneficios se generen durante la vida atil del proyecto y éstos sean
independientes de los de otros proyectos;

Que, en el literal f) del numeral 9.2 del articulo 9° de la precitada Directiva, se
precisa que la Unidad Formuladora, en el ejercicio de sus funciones es
responsable de verificar que se cuenta con el saneamiento fisico legal
correspondiente o se cuenta con los arreglos institucionales respectivos para la
implementacion del Proyecto de Inversion Publica, cuando corresponda, a efectos
de asequrar la sostenibilidad del proyecto de inversion;
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Que, mediante Carta N° 1130-GCPS-ESSALUD-2015, la Gerencia Central de" ™
Prestaciones de Salud, remitié el Informe N° 008-GPPS-GCPS-ESSALUD-2015a ./
través del cual concluyé que de acuerdo a los antecedentes y evaluacion de la
oferta de servicios de salud, se encuentra justificada la creacién de un
Establecimiento de Salud de Primer Nivel en el distrito de San Borja;
encontrandose igualmente justificada la suscripcion del Convenio por lo que se
emite opinién técnica favorable;

Que, con Cartas Nros. 247 y 678-GCI-ESSALUD-2015, la Gerencia Central de
Infraestructura emitié opinién favorable sobre la viabilidad de implementar un
establecimiento de salud de primer nivel de atencién en el terreno que cederia la
Municipalidad Distrital de San Borja en virtud del referido Convenio:;

Que, la Gerencia Central de Finanzas mediante Cartas Nros. 731-GCF-ESSALUD-
2015 y 003-GCGF-ESSALUD-2015, en atencién a las conformidades de las
Gerencias Centrales de Prestaciones de Salud e Infraestructura, emitié opinién
favorable para la celebracion del Convenio de Cesién en Uso con la Municipalidad
Distrital de San Borja, precisando que la disponibilidad presupuestal se otorgara
a la suscripcion del mismo, previa incorporacion en el Plan Anual de Inversiones
2015;

Que, la Oficina de Relaciones Institucionales con Carta N° 0180-ORI-ESSALUD-

2015, manifestd que no existe ningiin tipo de inconveniente con el uso del logo

institucional de la Municipalidad Distrital de San Borja en las comunicaciones

conjuntas emitidas por dicha entidad y ESSALUD; y, respecto al uso del logo en

la sefialética externa (fachada), consideré razonable la colocacién del logo de la
‘ Municipalidad, ya que con ello se persigue un fin mayor, que es el de facilitar
/ h Mmayores servicios para nuestros asegurados:

0 Que, con Carta N° 168-GCAS-ESSALUD-2015, la Gerencia Central de
Y Aseguramiento, manifesté que considera de especial relevancia la mejora de la
('™ accesibilidad de Ia poblacién asegurada a los servicios que presta ESSALUD;

Que, con Carta N° 206-OCPD-ESSALUD-2015, la Oficina Central de Planificacion y
/ Desarrollo remitié el Informe N° 10-GPEI-OCPD-ESSALUD-2015, mediante el cual
3 indicé que la propuesta de Convenio de Cesién en Uso permitira que el Estudio

) de Preinversién correspondiente, cuente con una alternativa de localizacion;

f

™ ( Que, la Gerencia Central de Logistica con Carta N° 375-GCL-ESSALUD-2015,
v remitié el Informe Técnico N° 001-SGP-GPyS-GCL-ESSALUD-2015, mediante el
cual emitié opinién favorable respecto al contenido Yy suscripcion del referido
‘ proyecto de Convenio. No obstante ello, su opinion favorable no exime a la Red
~ Asistencial Almenara de que cumpla con la conformacién de un expediente con el
| que se solicite el acto registral por la cesién en uso y el registro en el Margesi

.\ Institucional;
;
\ue, con Cartas Nros. 300 y 539-OCAJ-ESSALUD-2015, la Oficina Central de

Asesoria Juridica, en atencién a las opiniones emitidas por las Gerencias

Centrales de Prestaciones de Salud, Aseguramiento, Logistica, Finanzas e

L} Infraestructura, la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, asi como la Oficina
A

de Relaciones Institucionales, opiné que resulta viable legalmente la suscripcion

del Convenio de Cesion en Uso entre el Seguro Social de Salud — ESSALUD yla
‘\\ N\ Municipalidad Distrital de San Borja;

Que, con Carta N° 228-GG-ESSALUD-2015 la Gerencia General sefialé encontrarse

conforme con la propuesta de Convenio de Cesién en Uso entre el Seguro Social
f de Salud — ESSALUD y la Municipalidad Distrital de San Borja, solicitando

continuar con las gestiones correspondientes para la aprobacion del texto; en

atencién a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

En virtud a las facultades conferidas por unanimidad, el Consejo Directivo;

J
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ORDO:

APROBAR el texto del Convenio de Cesién en Uso entre el Seguro Social de
Salud - ESSALUD y la Municipalidad Distrital de San Borja, el cual forma parte
integrante del presente Acuerdo.

AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir el proyecto de Convenio de
Cesién en Uso al que se hace mencién en el numeral precedente, asicomo las
adendas, clausulas adicionales, modificatorias y otros instrumentos que
resulten necesarios para la ejecucion del referido Convenio.

DISPONER que la Gerencia Central de Logistica, previo al desembolso por
parte de ESSALUD para la ejecucion del mencionado proyecto, se encargue
de coordinar con la Municipalidad Distrital de San Borja, las acciones
necesarias para la independizacién del predio cedido en uso a favor de
ESSALUD, asi como la posterior inscripcién del Contrato de Cesion en Uso
materia de esta autorizacion.

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta
correspondiente para que entre inmediata ejecucion.

CONVENIO DE CESION EN USO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
SAN BORJA Y EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

“Conste por el presente documento el CONVENIO DE CESION EN USO que
celebran de una parte, la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN BORJA, con RUC
N° 20131373741, con domicilio en Avenida Joaquin Madrid N° 200, distrito de San
Borja, provincia y departamento de Lima, debidamente representada por su Alcalde,
sefior MARCO ANTONIO ALVAREZ VARGAS, identificado con DNI N° 40050610,
a quien en adelante se le denominara LA MUNICIPALIDAD; y de la otra parte el
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD, con RUC N° 20131257750, con
domicilio en Jiron Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y
departamento de Lima, debidamente representada por su Presidenta Ejecutiva,
Dra. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS, identificada con DNI N° 08201338,
designada con Resolucién Suprema N° 018-2014-TR, y de conformidad con la
competencia conferida en el literal i) del articulo 8° de la Ley N° 27058, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, a quien en adelante se le
denominara ESSALUD, bajo los términos y condiciones siguientes:

Cuando se aluda conjuntamente a LA MUNICIPALIDAD y ESSALUD, se
denominara LAS PARTES.

CLAUSULA PRIMERA: DE LA BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pera.

Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Codigo Civil.

Ordenanza N° 496 Construcciones Sostenibles.

Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba
la Directiva "Definicion, Caracteristicas y Funciones Generales de los
Establecimientos de Salud de EsSalud".

e Resolucidn de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N° 005-GG-ESSAUJO-2014 "Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

e e o & o o @

CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS PARTES

LA MUNICIPALIDAD, es un érgano de gobierno local con personeria juridica de
derecho publico y autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de
su competencia establecida en la Constitucion y la Ley Organica de
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ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Municipalidades, Ley N° 27972: representan y gestionan los intereses de los

vecinos, en su jurisdiccion. Priorizan una adecuada prestacion de servicios publicos
locales y el desarrollo integral, sostenible y arménico de su circunscripcion.

En materia de salud sus atribuciones y funciones son las de promover y gestionar
la atencién primaria de la salud, a través de acciones conjuntas y coordinadas con
instituciones publicas y privadas del sector salud.

ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del Empleo, que tiene por finalidad
dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento
de prestaciones de prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacion,
prestaciones economicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos.

En el literal i) del articulo &° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), se establece que el Presidente Ejecutivo es competente para
celebrar convenios de cooperacion técnica o de cualquier otra indole, con entidades
nacionales o extranjeras, previa autorizacion del Consejo Directivo.

Mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 6-5-ESSALUD-2015 del 11 de marzo de
2015, se autorizé a la Presidenta Ejecutiva a suscribir el Convenio de Cesion en
Uso entre el Seguro Social de Salud - ESSALUD y la Municipalidad Distrital de San
Borja.

Mediante Acuerdo de Concejo N° 053-2014-MSB-C, se autorizé al sefior Alcalde de
la Municipalidad Distrital de San Borja a suscribir el Convenio de Cesién en Uso con
el Seguro Social de Salud — ESSALUD.

CLAUSULA TERCERA: DEL OBJETO Y FINALIDAD

El presente Convenio tiene por finalidad que LA MUNICIPALIDAD, en una alianza
estratégica con ESSALUD, desarrolle acciones de coordinacioén, cooperacion y
gestion para los vecinos del distrito de San Borja, en el marco del derecho que
tienen los seres humanos al acceso equitativo a servicios de salud de calidad.

Para alcanzar esta finalidad, el presente Convenio tiene por objeto ampliar y mejorar
la calidad de los servicios de salud que se proporcionan a los asegurados y derecho
habientes de EsSalud, para lo cual resulta necesario la creacion e implementacién
de un (01) Establecimiento de Salud de Primer Nivel en el distrito de San Borja, el
cual brindara atencién integral de salud a los asegurados que estaran adscritos a
dicho establecimiento, a través de actividades de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, atencion recuperativa y de rehabilitacion basica.

Para dicho efecto, LA MUNICIPALIDAD cedera a titulo gratuito a favor de
ESSALUD el uso del area de 2,590 m?2, cuyos linderos y medidas perimétricas se
detallan en el Anexo | del presente Convenio, el cual forma parte del predio inscrito

~._en la Partida Electronica N° 45347419 de la Superintendencia Nacional de

Registros Publicos — SUNARP- Zona Registral IX Sede Lima, ubicado entre las
Avenidas Ricardo Malachowski y José Galvez Barrenechea, distrito de San Borja,
provincia y departamento de Lima para la creacion e implementacion de un
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, el cual pertenecera a la Red Asistencial
Almenara.

CLAUSULA CUARTA: DE LOS COMPROMISOS

LA MUNICIPALIDAD se compromete a:

1. Ceder en uso a favor de ESSALUD un area de 2,590 m? que forma parte
del actual Polideportivo Municipal Limatambo inscrito a nombre de la
Municipalidad Distrital de San Borja, en la Partida Electronica N° 45347419
de la Superintendencia Nacional de Registros Publicos — SUNARP- Zona
Registral IX Sede Lima, predio que se encuentra ubicado entre Ias Avenidas
Ricardo Malachowski y José Galvez Barrenechea, Sector 10, por un plazo
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de noventa y nueve (99) afios.

2. El 4rea cedida en uso sera utilizada Gnicamente para la construccion de un
“Establecimiento de Salud de Primer Nivel”, que sera una construccion
sostenible, destinada a que ESSALUD brinde los servicios propios del
establecimiento de salud.

3. Ceder en uso el area mencionada en el numeral precedente sin cargas,
gravamenes, medida judicial u otro mandato que pese sobre el terreno
materia del presente Convenio.

4. Facilitar y agilizar los tramites administrativos (parametros, licencias,
permisos, zonificacion, etc.) que requiera el equipo técnico de ESSALUD
para lograr la construccion y puesta en funcionamiento del Establecimiento
de Salud, dentro de los plazos convenidos, para los fines del desarrollo de
la actividad que se sefiala en el numeral 1 de los compromisos de
ESSALUD.

5. Difundir en la poblacién del distrito, la prestacion de los servicios del
Establecimiento de Salud a través de todos los medios de comunicacion
con los que cuente la Municipalidad (Revista Municipal, Portal Web, Radio,
TV, etc.).

6. Apoyar a ESSALUD en la planificacion y ejecucion de actividades conjuntas
de caracter educativo, informativo y preventivo promocional orientado a la
poblacion en general de San Borja y a los trabajadores de LA
MUNICIPALIDAD, uniendo esfuerzos y compromisos en el ambito de su

\ competencia.
ESSALUD se compromete a:
. \'. 1. Aprobar el expediente técnico del proyecto de inversion publica del
‘\’ —_ establecimiento de salud en un plazo méaximo de veintisiete (27) meses, y
Y la ejecucién del proyecto en un plazo maximo de 21 meses. Los plazos

antes mencionados podran ser ampliados de manera excepcional, previa

emision del sustento respectivo por parte de ESSALUD, el que sera

formalizado mediante la emision de una Carta de aceptacion por parte de

LA MUNICIPALIDAD.

D 2. Construir una edificacion sostenible, acorde a los lineamientos de las
politicas ambientales y de cambio climatico nacionales y priorizadas a nivel
local, cumpliendo con los requerimientos de Edificio Sostenible, tomando
como referencia los lineamientos de edificacion “Green Building”, y la
normativa vigente.

3. Garantizar el personal de salud, administrativo y de servicios en el
Establecimiento de Salud de acuerdo al nivel de complejidad.

4. Serresponsable de la administracion del Establecimiento de Salud.

5. Asumir integramente los costos del mantenimiento, operacion y servicios
complementarios, necesarios para el Establecimiento de Salud. Asi como el

\ pago de los arbitrios correspondientes.

6. Coordinar con LA MUNICIPALIDAD, para la planificacion y ejecucion de
actividades conjuntas de caracter educativo, informativo y preventivo

/] promocional orientado a la poblacién en general de San Borja y a los
L0 trabajadores de LA MUNICIPALIDAD, uniendo esfuerzos y compromisos
7 en el ambito de su competencia.
{ : 7. Garantizar la atencion en el Establecimiento de Salud de Primer Nivel, a la
v poblacién asegurada del distrito de San Borja, cuya adscripcion al citado

Establecimiento de Salud se realizara de acuerdo a la direccion que figure
en su Documento Nacional de Identidad.

8. Concluida la construccion y equipamiento del Establecimiento de Salud del
Primer Nivel, los servicios que ESSALUD brinda en el local municipal seran
trasladados a la nueva sede de ESSALUD en San Borja, dando asi por
finalizado el Convenio de Cooperacion Interinstitucional suscrito entre la
Municipalidad Distrital de San Borja y ESSALUD el 18 de mayo de 2008.

9. Remitir mensualmente a LA MUNICIPALIDAD el reporte estadistico de la
produccién de servicios de salud y el perfil epidemiologico que permita
coadyuvar las atenciones de salud a favor de los adscritos al
Establecimiento de Salud.

10. Informar semestralmente a LA MUNICIPALIDAD los logros y/o avances del
proyecto de construccion del Establecimiento de Salud de Primer Nivel
hasta su puesta en funcionamiento.
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11. Considerar en el expediente tecnico, que se elabore lo siguiente:

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTVO [/

- Efectuar el mantenimiento de la cancha deportiva 03, durante el periodo""; e

de construccion, restableciendo la misma en las condiciones similares a
las otorgadas por LA MUNICIPALIDAD.

- Instalar una barrera de proteccion entre la zona deportiva y el area cedida
en uso, acorde a los estandares de construccion sostenible.

- Los accesos al Establecimiento de Salud de Primer Nivel deberan estar
integrados a los espacios publicos adyacentes, con un disefio especifico
para ese fin.

- Dejar un retiro de tres (03) metros en el frente hacia la Av. Galvez
Barrenechea, el que sera dedicado exclusivamente para area de
jardines.

- Cumplir con todo lo establecido en los Reglamentos Nacionales y
Sectoriales aplicables a este tipo de Construccion y Equipamiento; asi
como con las normas municipales correspondientes.

12. No transferir o ceder a terceros los derechos inherentes al presente
Convenio, salvo autorizacién expresa de LA MUNICIPALIDAD. Su
incumplimiento acarrea su resolucion inmediata y definitiva.

13. El area libre del proyecto de inversién publica sera de uso compartido con
LA MUNICIPALIDAD, para el desarrollo y promocion de la actividad fisica
relacionada con la salud, previa coordinacién con ESSALUD.

CLAUSULA QUINTA: DEL USO DE LOS LOGOS

LAS PARTES acuerdan que el uso de sus nombres, asi como el uso de los
simbolos que las representan, con fines de publicidad, estara limitado a lo
estrictamente referido a los objetivos de este Convenio, de modo tal que, las
comunicaciones y publicaciones que realicen en forma conjunta llevaran impreso el
logotipo de ambas entidades.

O Asimismo, el logo de LA MUNICIPALIDAD debera estar presente en el cartel de
obra especificando que LA MUNICIPALIDAD cedera en uso el terreno donde se
construira el citado establecimiento de salud, como demostracion de la importante
alianza estratégica que une a ESSALUD y a LA MUNICIPALIDAD para el beneficio
de los asegurados del distrito de San Borja y sus derechohabientes.

de publicidad que identificara en el exterior al Establecimiento de Salud de Primer

) Del mismo modo, los Logos de ambas instituciones seran colocados en el letrero
nl°
Nivel, una vez concluida la construccién.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La atencién integral que proporcionarda ESSALUD en el marco del presente
Convenio se dard bajo la forma de prestaciones de salud ambulatorias
correspondientes al Primer Nivel de atencién en el contexto de la cartera de
Servicios de Salud, lo que permitira mejorar la accesibilidad y oportunidad de
atencion de los asegurados del distrito de San Borja.
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CLAUSULA SETIMA: DEL FINANCIAMIENTO

La elaboracion y ejecucion del Proyecto de Inversion Publica del Establecimiento
de Salud de Primer Nivel, sera asumido integramente por ESSALUD.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA DESIGNACION DE COORDINADORES
INSTITUCIONALES

que se encuentren a su alcance para la adecuada implementacién del presente
Convenio, para lo cual designan como coordinadores institucionales a los

% LAS PARTES acuerdan realizar todas las acciones de coordinacion y de ejecucion
responsables de las siguientes areas.

4 Por LA MUNICIPALIDAD:

Y El Gerente Municipal o a quien éste designe.



Por ESSALUD:

> Toda coordinacion debera realizarse con el (la) Gerente (a) de la Red
Asistencial Almenara o quien ésta designe.

CLAUSULA NOVENA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio tendra plazo de vigencia de noventa y nueve (99) anos,
computados a partir de la suscripcién del mismo, el cual podra ser prorrogado, por
igual periodo, por acuerdo expreso de LAS PARTES, para lo cual debera remitirse
el pedido de prérroga en un plazo no menor de sesenta (60) dias calendario antes
de la fecha de vencimiento del Convenio.

CLAUSULA DECIMA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

LAS PARTES establecen, que el presente Convenio podra ser resuelto antes de
su vencimiento, en los siguientes casos:

> Por incumplimiento de alguno de los compromisos asumidos por LAS
PARTES, durante las etapas previas a la puesta en funcionamiento. Para
este efecto, se considerara incumplimiento solo cuando la causa del mismo

A sea imputable a LAS PARTES. Para que opere la resolucion, la parte

\ afectada previamente debe haber requerido por conducto notarial a la otra

- A para que en un plazo de quince (15) dias calendario, subsane el

r\- incumplimiento, caso contrario remitira notificacion para dar por resuelto el
mismo.

> En el caso que la resolucion se produzca durante la ejecucion del proyecto y
antes de la puesta en funcionamiento del Establecimiento de Salud, LA

Q MUNICIPALIDAD reembolsara a ESSALUD el pago de la inversion. El pago
% de la infraestructura por parte de LA MUNICIPALIDAD, se realizara previa
b tasacion comercial de la misma.

> Por mutuo acuerdo de LAS PARTES para lo cual cualquiera de LAS
PARTES debera remitir un oficio a la otra, sesenta (60) dias calendario antes
de su vencimiento, a los domicilios sefalados en la parte introductoria del
presente Convenio. En este caso también se procedera a la valorizacion y
pago de la infraestructura a valor comercial a favor de ESSALUD asi como al
retiro del mobiliaric y equipamiento de ESSALUD. La devolucién del inmueble
se realizara en un plazo no menor de seis (06) meses desde que opere la
resolucion.

. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del
& presente Convenio, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencion de LAS PARTES, dejando constancia del acuerdo a
través de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte
integrante del presente Convenio.

> De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, el cual se
! realizara en la ciudad de Lima, de acuerdo a las disposiciones contenidas en la
normativa arbitral vigente.

El laudo arbitral que se emita es vinculante para LAS PARTES, y pondra fin al
procedimiento de manera definitiva, conforme a la normativa legal vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LAS MODIFICACIONES

LAS PARTES establecen que podran realizar modificaciones o ampliar los
compromisos asumidos en el presente Convenio, para lo cual deberan suscribir las
) Adendas correspondientes, las mismas que formaran parte del presente Convenio.

&7
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ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DEL DOMICILIO

LAS PARTES sefialan como sus domicilios legales, los consignados en la parte
introductoria del presente Convenio, lugar donde se les cursara validamente las
notificaciones. Los cambios domiciliarios que pudieran ocurrir, seran comunicados
notarialmente al domicilio legal de la ofra parte con una antelacién de cinco (05)
dias calendario.

En sefial de plena conformidad y aceptacion, LAS PARTES suscriben el presente
Convenio en dos (02) ejemplares de idéntico tenor y efecto legal, en el distrito de

San Borja a los dias del mes de de 2015.
MARCO ANTONIO
VIRGINIA BAFFIGO TORRE ALVAREZ VARGAS
DE PINILLOS Alcalde
Presidenta Ejecutiva LA MUNICIPALIDAD
ESSALUD

Seguidamente, la doctora Virginia Baffigo presenté a la doctora Milagros Sanchez

B\ Torrejon, designada recientemente como Gerente Central de Prestaciones de Salud,

\_/“ haciendo una breve exposicion de su trayectoria académica y profesional. Por su parte,

- la doctora Milagros Sanchez agradecié la designacion y recalcé su compromiso con los
objetivos de EsSalud.

lll. PEDIDOS
1. De la consejera Maria Paulina Giusti Hundskopf
- Solicita la contratacién de un profesional especializado quien se encargara de

analizar la documentacion elaborada por las areas competentes sobre los temas
de agenda a tratar en las sesiones de Consejo Directivo, antes de su remision.

2. Del consejero Guillermo Ferreyros Cannock:

- - Solicita se informe sobre los avances de las acciones sobre la separacion del
rol prestador y asegurador.
3. Del consejero Guillermo Onofre Flores

- Solicita se alcance el informe técnico legal sobre las labores que viene
desarrollando el Comité de Inversiones.

= \‘4.\_‘_‘Del consejero José Luis Balta Chirinos

- Solicita un informe sobre los avances de los contratos con las Asociaciones
Publico Privadas - APP, en coordinacién con PROINVERSION.

5. Del consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi

- Seinforme sobre los indicadores de la ejecucién del Plan Operativo Institucional
del afio 2014.

Ny



Siendo las quince horas del dia, se di¢ por concluida la presente sesién.
P
d f Virginia Baffigo de Pinillos -

{ \ o

Maria Paulina Esther Giusti Hundskopf Maria{g ed
@
Oscar Miguel Graham Yamahuchi José Luis Balta Chirinos

Guillermo Ferre nnock
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Oscar-Alarcén Delgado




