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ACTA A

DECIMA SEGUNDA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de junio de 2016

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 24 de junio del afio 2016, se reunio el
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en la sede central, 3er piso, sito
en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, bajo la Presidencia de la doctora
Virginia Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores Consejeros: Oscar
Miguel Graham Yamahuchi; Percy Luis Minaya Ledn; Luis Javier Jorge Malaga
Cocchella; Rafael Guillermo Ferreyros Cannock; Mario Eduardo Amorrortu Velayos;
Oscar Alarcén Delgado; Elias Grijalva Alvarado y Victor David Irala Del Castillo.

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

La doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Presidenta Ejecutiva, dio la bienvenida a los
asistentes y acto seguido, procedié a dar inicio a la sesidon del Consejo Directivo, conforme
a los temas de agenda que a continuacion se detallan:

.  INFORME
1. Informe de Gestion de la Red Asistencial Arequipa

La doctora Virginia Baffigo dio la bienvenida al Gerente de Red Asistencial, Doctor
Fernando Farfan Delgado y a su equipo de gestion que, via videoconferencia, realizaria
la presentacion de su Informe de Gestidn, solicitando, en atencion a la recomendacion
del Consejero Oscar Graham, que la misma sea concisa.

El doctor Farfan inici6 su presentacion indicando que la tasa promedio anual de
crecimiento de la poblacién asegurada es de 5.5%, distribuidas en las principales
IPRESS, y mostré el esquema de configuraciéon de la Red Asistencial, en sus tres
niveles de atencion, precisando que resulta necesario desplegar mayores esfuerzos
para mejorar la atencion en el Primer y Segundo Nivel de Salud.

Por otro lado, en el tema de gestion de recursos humanos desagregé la informacién por
grupo ocupacional haciendo un comparativo del crecimiento desde el afio 2011; v,
resaltd la necesidad de contar con plazas libres para los médicos residentes que han
obtenido una amplia experiencia y conocimientos en nuestra Institucion.

Asimismo, en el aspecto asistencial menciond que hubo incremento en los distintos
servicios, como consulta externa, en Emergencia-Urgencia, hospitalizacion,
hemodialisis, quimioterapia, intervenciones quirurgicas, mostrando un alto indice de
satisfaccion de los usuarios, habiéndose efectuado atenciones por itinerancias en
Camana, Mollendo, Cotahuasi y Chuquibamba.

Precisé que gracias al Super Plan Confianza se logré disminuir el embalse quirurgico,
detallando las medidas adoptadas y concluyendo que se realizé en Desembalse
Quirudrgico durante los afios 2014, 2015 y 2016 un total de 6,193 intervenciones. En el
tema de Oportunidad Quirurgica precisé que desde diciembre de 2013, se cuenta con
una lista nominal de pacientes en espera quirurgica que permite, el monitoreo,
supervision y control a nivel de Red, establecimiento de salud, servicip, diagnéstico,
cirugia programada y tiempo de espera; asi como, la conformacion de la Red
Cardiovascular del Sur con participacion del INCOR, el INCOR SUR.




En el aspecto de la Politica de Buen Gobierno Corporativo, mencion6é que se
implementé el Codigo de Etica, el Plan Anticorrupcion, la suscripcion del Pacto por la
integridad con la PCM y el compromiso de Implementacion del Sistema de Control
Interno, mediante Convenio con la Contraloria y la desconcentracion del OCI,
fortaleciendo dicha oficina con infraestructura, equipamiento informatico e incremento
de personal.

En este ultimo punto precisé que se aprobd el Plan de Trabajo 2016 — 2017, con un
avance significativo en la implementacion de las recomendaciones del OCI, agregando
que se puso en funcionamiento la Secretaria Técnica de Procedimientos
Administrativos Disciplinarios (PAD) y en el aspecto de Transparencia se desarrollaron
las Audiencias Publicas donde se interactué con los ciudadanos.

La Presidenta Ejecutiva agradecié al doctor Farfan, por el esfuerzo de sintesis;
cediendo la palabra a los Consejeros para su intervencion.

El Consejero Grijalva felicité al doctor por la exposicion realizada, solicitando que se

informe sobre la situacion actual del Servicio de Emergencia del Hospital de Arequipa, -

el abastecimiento de medicinas, asi como la brecha de personal; a lo que el doctor
Farfan indicd que el Servicio de Emergencia se encuentra controlado y que se
empezara con la contratacion de servicios especiales para estar preparados ante el
friaje, puesto que la zona se encuentra en alerta amarilla, asimismo indicé que en
abastecimiento de medicamentos se esta al 97%, y precisé la cantidad de médicos a
requerir por nivel asistencial.

Acto seguido, el Consejero Malaga expresé su reconocimiento al doctor Farfan por la
pulcritud en su informe e hizo extensiva la felicitacion al equipo de gestion que lo
acompanfaba.

La Presidenta Ejecutiva por su parte, antes de ceder la palabra al Consejero Percy
Minaya, efectu6 un reconocimiento por el apoyo brindado en el primer caso de gestante
con encefalitis rabica que ha sobrevivido en el pais, resultado obtenido gracias a los
esfuerzos efectuados, la permanente conexion con los médicos expertos en la materia
de los Estados Unidos de América, en coordinacion con el doctor Farfan y con sus
intensivistas; expresando su gratitud al doctor Minaya ya que de no haber sido por su
pro actividad, probablemente la paciente se hubiera perdido.

El Consejero Minaya manifesté su agradecimiento a la Presidenta Ejecutiva por el
reconocimiento y al doctor Farfan y a su equipo técnico por la disposicién, indicando

. que el reconocimiento deberia ser dirigido a los médicos que hicieron el esfuerzo en la

Red Asistencial Arequipa.

Luego hizo énfasis a los indicadores que estan relacionados con los servicios,
especificamente con los de la oportunidad quirtrgica, indicando que un elemento clave
se muestra en la reduccion del tiempo de espera quirdrgica que pasé de 65 dias en el
ano 2014 a 47 dias en promedio durante el 2015. Asimismo, indicé que resultaria
factible que este indicador pudiera mostrar ademas como la complejidad diversa en la
atencion se debe en parte al resultado del Super Plan Confianza, especialmente por las
diferentes estrategias que se han abordado, como por ejemplo la tercerizacion de los
procedimientos.

El doctor Farfan manifestg_que se dispone de normas, directivas y una permanente
evaluacion de los servicio$ 'que tienen mayor embalse quirdrgico, informacién con la
que no se contaba en unlinjcio, agregando que en la visita de la mision del Banco
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Mundial y del Consejo Directivo de la CONFIEP, se mostraron satisfechos por la manera Ao
de trabajar e incluso llevaron los modelos aplicados para mostrarla a otras institucionesw.

La Presidenta Ejecutiva solicité al doctor Farfan, mencionar las gestiones que se han
venido realizando para la adquisicién de un terreno para el nuevo Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin; a lo que el Gerente de Red Arequipa manifesté que para ello, se
ha tenido conversaciones con el ejército, autoridades de algunos Sectores del Ejecutivo,
representantes del Legislativo, autoridades locales y otros, no obstante, se presento la
posibilidad de comprar un terreno de aproximadamente 54 mil metros cuadrados, con
apoyo del Alcalde de Cerro de Colorado; para lo cual, la Presidencia Ejecutiva de
ESSALUD habia emitido la respectiva resolucién que asignaba los recursos y, que
desde hacia algunos dias se estaba trabajando conjuntamente con la Gerencia Central
de Proyectos de Inversién, de tal manera que en el mas breve plazo se pudiera adquirir
este terreno.

La Dra. Baffigo informé que desde hacia afio y medio se iniciaron gestiones con el
Ministerio de Defensa, que culminaron con la habilitacion presupuestal para la
adquisicion de 05 hectareas de terreno de uno de los cuarteles del Ejército, en
Arequipa. Lamentablemente, a pesar que incluso se habia tasado el terreno a través
del Ministerio de Vivienda a pedido de las autoridades militares de la Region Arequipa,
al llegar la documentaciéon a Lima la Comandancia General del Ejercito adopté una
posicion distinta, sefialando que no era posible la venta de terreno, proponiendo una
permuta, la cual a pesar de la oferta que hiciera la Gobernadora Regional de Arequipa
a los altos mandos castrenses tampoco pudo concretarse. Indicé que, en ese contexto,
se solicitd al doctor Farfan encaminar los esfuerzos hacia alguna otra alternativa,
encontrando en el Alcalde de Cerro Colorado la buena disposicién de ceder un terreno
u ofrecerlo en venta, lo cual se encuentra encaminado. Finalmente, manifesté que el
Informe de Gestion contiene una serie de iniciativas con relacién a los establecimientos
remanentes y los diferentes proyectos dependiendo todas del financiamiento, que se
viene contemplando en el proyecto del presupuesto inicial de apertura del préximo afio
para seguir avanzando.

Por su parte, el Consejero Amorrortu felicité al equipo liderado por el doctor Farfan y
manifesté que el déficit de personal es una constante en todas partes habiendo
presentado la Red un déficit alto, ante lo cual la Presidenta Ejecutiva manifesté que se
vienen adoptando medidas para suplir esta brecha importante, por ejemplo con la
contratacion de personal de apoyo, indicando que ahi se observan las estadisticas y el
esfuerzo que queda para seguir generando una mayor cantidad de puestos de trabajos
de especialistas.

Finalmente, hizo mencion que se habia cumplido con el tiempo para esta estacion de
informes; agradeciendo al Gerente de la Red Asistencial de Arequipa y a su equipo de
gestion, la presentacion efectuada.

ORDEN DEL DiA

Aprobacién de la Propuesta Final de la Comision Negociadora EsSalud 2016 a ser
presentada ante la Coalicion Sindical

Pando, Gerente
presentacion en
a ESSALUD, la

La Presidenta Ejecutiva dio la bienvenida al doctor Juan Navarrg
Central de Gestion de las Personas quien a continuacion desarrollo
torno a la aprobacion de la propuesta final de la Comision Negociad
cual preside.
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El Presidente de la Comisiéon Negociadora, inicié su presentacion haciendo mencién a
la situacion sindical en ESSALUD, indicando que a enero de 2016 el 77.4% del total de
trabajadores (esto es, 47 719 servidores) estan afiliados a una organizacion sindical.
Asimismo, explico las reglas del Procedimiento de Negociacion contempladas en la Ley
del Servicio Civil, asi como las establecidas por FONAFE y, precisd, que en el marco
de la normatividad vigente, sélo se negocia condiciones de trabajo o de empleo.

Asimismo, puntualizé que lo que se presenta ante la Coalicion Sindical es el
planteamiento final de negociacion, respecto de lo cual la Coalicion tiene la posibilidad
de aceptarla o rechazarla.

El Consejero Malaga consulté que si se determina una posicién en el Consejo Directivo
y la Coalicion lo da por aceptada, se podria evitar otro tipo de situaciones como huelgas
o reclamos de los trabajadores.

La doctora Virginia Baffigo manifesté que una vez adoptado el acuerdo, se faculta a la
Presidencia Ejecutiva y a la Gerencia General para que puedan llevar esta posicion a
la mesa de dialogo, como una propuesta de acuerdo.

El doctor Navarro precisé que la facultad para negociar, que se tiene dentro del marco
de la Ley del Servicio Civil, es establecer condiciones de trabajo o de empleo como son:
los permisos, licencias, capacitacion, uniformes, ambiente de trabajo y, en general,
todas aquellas que facilitan la actividad del servidor civil para el cumplimiento de sus
funciones; agregando que el acuerdo al que se arribaria seria de alcance a todos los
trabajadores.

Asimismo, hizo mencion que en la actualidad se han sostenido diez (10) reuniones con
la Coalicion Sindical, cuatro (04) de trato directo y seis (06) de conciliacion ante la
Autoridad Administrativa de Trabajo, todo ello, en el marco del cronograma que
establece la Ley del Servicio Civil, con una proxima conciliacion a realizarse el dia lunes
27 de junio, en la que, de ser aprobada la propuesta formulada, debera ser planteada
ante la Coalicién Sindical.

Respecto a la propuesta de acuerdo, indico que se estan considerando sélo condiciones
de trabajo y otros temas adicionales que podrian coadyuvar a un acuerdo con la
Coalicion Sindical, precisando que existe un punto que significaria un egreso
economico, sujeto a la disponibilidad contemplada en el Presupuesto Institucional de
Apertura 2017, consistente en un incremento al monto otorgado por concepto anual de
uniforme para los trabajadores del régimen laboral del D. Leg. N° 728 y D. Leg. N° 276.

El Consejero Amorrortu consulté los criterios que se han considerado para proponer
este incremento, a lo que el doctor Navarro manifesté que la propuesta obedece al
calculo del costo del uniforme en el mercado, asi como un comparativo con el monto
que por uniformes destina otra institucion publica que cumple funciones similares a la
nuestra.

\% La Presidenta Ejecutiva agradecié al doctor Navarro por la sustentacion desarrollada e
inici6 el proceso deliberativo con los sefiores consejeros, solicitandoles su intervencion.

El Consejero Grijalva manifeg
Institucion, se debe considera
/ las posibilidades financieras d
servicio.

0 que, si bien el asegurado es lo prioritario en la
al trabajador dandole un incentivo econdémico dentro de
la entidad para motivarlos y de esta manera mejorar el
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La doctora Baffigo indicé que se han venido otorgando incrementos y mejor
econdmicas conforme a estudios realizados en sector publico y privado, dentro de la
racionalidad financiera en funcién a las reales capacidades para otorgarlos. Por otro
lado, record6 a los Sefiores Consejeros que en estos momentos se esta trabajando un
pliego de reclamos y sobre ello se ha avanzado en la mesa de negociacién colectiva,
consultando a los Consejeros si se procede a votar el presente acuerdo para proseguir
con los siguientes contemplados en la agenda.

El Consejero Alarcén consulté si previamente a la votacion, era posible adjuntar a esta
propuesta una recomendacion para que se analice la posibilidad de incentivar el tema
de la humanizacion del trato, esto es, independientemente del monto que se esta
fijando, dar algo adicional para cubrir la expectativa de los trabajadores.

La doctora Silvia Ruiz, Secretaria General, recordé que en este punto el Consejo
Directivo esta evaluando la propuesta de negociacion final formulada por la Comision
Negociadora, en el marco del procedimiento establecido en la Ley del Servicio Civil y
las Directivas de FONAFE.

El Gerente General, Miguel La Rosa, acotdé por su parte, que como se veria mas
adelante, en el PIA se esta pidiendo uso de saldo de ejercicios anteriores por 632
millones, por lo que cualquier evaluacién de una liberalidad adicional, a las que se estan
presentando en ese momento, incrementaria ese monto.

La Presidenta Ejecutiva, con las precisiones de orden legal y econdémico, procedié a
leer el texto del proyecto de acuerdo para votacién. En ese momento, el Consejero
Malaga consulté si el informe emitido por la Gerencia Central de Asesoria Juridica
contemplaba el analisis respecto a la facultad del Consejo Directivo para adoptar
decisiones sobre temas presupuestales de un PIA que aun no se conoce.

El Gerente General tomé la palabra y manifesté que, conforme a la Ley del Servicio
Civil, todas las negociaciones colectivas debian concluirse a mediados de afio
disponiendo que los acuerdos se implementen a partir del afo siguiente, y por un
periodo de dos afos, por lo que no habria impedimento para su aprobacion. Asimismo,
indico que para el de no aprobarse la propuesta de negociacion, el dia lunes 27 de junio,
la comision negociadora no tendria propuesta alguna que presentar ante la Autoridad
Administrativa de Trabajo, quedando segun la norma solo un arbitraje o una huelga.

La Presidenta Ejecutiva manifestd a los Sefores Consejeros que no habria
inconveniente en cerrar la presente sesion, dado que no habia acuerdo entre los
consejeros, dejando constancia que los representantes del Estado estuvieron a favor
de la propuesta de incremento por concepto de uniformes para los trabajadores de la
entidad (D. Leg. 728 y D.Leg. 276).

Asimismo, indicé que dada la falta de acuerdo, entendia ademas que no se podria
progresar en los otros puntos de orden del dia (Liberalidad para incremento del monto
otorgado por Canasta Navidefia, y Liberalidad para otorgamiento de pago de uniformes
a los trabajadores bajo el régimen del D.Leg. 1057) que son analogos.

En ese contexto, la doctora Baffigo dio el uso de la palabra al doctor Juan Navarro
Pando, Gerente Central de Gestion de las Personas, y a la doctora Verénica Diaz
Mauricio, Gerente Central de Asesoria Juridica, a fin de absolver la consulta formulada
por el Consejero Malaga, y solicité a la doctora Silvia Ruiz, transmitir dicho pedido.
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Ante ello, el doctor Juan Navarro manifesté que de acuerdo a las normas que regulan
la negociacion colectiva, se permite que el Consejo Directivo pueda aprobar la
propuesta de negociacion con cargo a lo que va a ocurrir en el tiempo futuro del ejercicio
presupuestal. Por su parte, la doctora Verénica Diaz, manifesté que con Decreto
Supremo se aprob6 las medidas de austeridad de las empresas bajo el ambito de
FONAFE, regulandose entre otros temas el de negociacion colectiva, estableciendo que
corresponde al Consejo Directivo aprobar la propuesta de Convenio.

A lo que la doctora Baffigo manifesté que esa seria la respuesta a lo consultado por el
Consejero Malaga, quien manifesté que no habria problema en reconsiderar su voto,
siempre que legalmente esté facultado para ello.

La Presidenta Ejecutiva indicé que este punto se podria llevar a votacion virtual, y que
los dos puntos siguientes de Orden del Dia estarian sometidos a la misma dinamica.
En ese sentido, solicité que se elabore un informe legal en torno a las recomendaciones
y observaciones que se presentaron en la presente sesion, por parte de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica, a fin de contar con mayor sustento legal y someter a una
votacion virtual de manera conjunta con los siguientes puntos: el punto 2, que es el
incremento del monto de canasta de navidad y el punto 3 la bonificacién para el personal
CAS respecto a uniformes.

En este estado de la sesion, se suspendié la misma hasta que se envien los informes
y precisiones solicitadas y se adopte en forma virtual, a efectos que los sefiores
Consejeros puedan expresar via electrénica sus consideraciones y votos.

Reanudada en forma electrénica y en mérito al Informe técnico presentado por la
Gerencia Central de Asesoria Juridica, se efectud la votacion de forma virtual
obteniéndose los siguientes resultados:

Voto a favor: Consejeros Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Oscar Miguel Graham
Yamahuchi, Percy Luis Minaya Ledn, Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, Rafael
Guillermo Ferreyros Cannock y Mario Eduardo Amorrortu Velayos.

En_abstencién: Consejeros Oscar Alarcon Delgado, Elias Grijalva Alvarado y Victor
David Irala Del Castillo.

En consecuencia, el Consejo Directivo adoptd por mayoria el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 17-12-ESSALUD-2016

VISTOS:

La Carta N° 38-PCN-ESSALUD-2016 que remite el Informe N° 02-PCN-ESSALUD-2016
que contiene la propuesta final de Negociacién Colectiva de la Comision Negociadora
de ESSALUD 2016 a ser presentada ante la Coalicion Sindical conformada por la
Federacion Centro Unién de Trabajadores del Seguros Social de Salud (FED CUT),
Sindicato Nacional Centro Unitario de Trabajadores del Seguro Social de Salud (CUT),
Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud (SINESSS), Sindicato
Unitario Nacional de Nutricionistas del Seguro Social de Salud (SUNESS), Sindicato
Nacional de Psicologos del Seguro Social de Salud (SINAPS) y Sindicato Unico
Nacional Centro Unién de Trabajadores del Seguro Social de Salud del Pera (SUCUT
Nacional), en cumplimiento de lo previsto en el Decreto Supremo N° 383-2015-EF; la
Carta N° 2153-GCGF-ESSALUD-2016 e Informe N° 09-GP-GCGF-ESSALUD-2016 de la
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Gerencia Central de Gestion Financiera; la Carta N° 1517-GCAJ-ESSALUD-2016

el
Informe N° 287-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Asesowaso

Juridica; y la Carta N° 706-GG-ESSALUD-2016 de la Gerencia General;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria Final de la
Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2011, el
Seguro Social de Salud (ESSALUD), a partir de la vigencia de la misma, se incorpora
bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado - FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y
procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, el literal a) de la Primera Disposicion Complementaria Transitoria de la Ley
N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, dispuso que
debera aprobarse en un plazo que no exceda el 31 de diciembre de 2015, mediante
decreto supremo, las medidas de austeridad, disciplina y calidad en el gasto publico
y de ingresos de personal a aplicarse a partir del 01 de enero de 2016, para las
empresas y entidades bajo el ambito de FONAFE;

Que, en dicho marco, se expide el Decreto Supremo N° 383-2015-EF que aprueba las
medidas de austeridad, disciplina y calidad en el gasto publico y de ingresos de
personal a aplicarse durante el afio 2016, para las empresas y entidades bajo el ambito
del FONAFE, disponiendo en su articulo 3° que en materia de austeridad, disciplina y
calidad en el Gasto Publico, serda de aplicacion a ESSALUD, en calidad de
lineamientos minimos, la Directiva de Gestion de FONAFE aprobada por Acuerdo de
Directorio N° 001-2013/006-FONAFE o norma que la sustituya o modifique;

Que, los numerales 3, 4, 6 y 7 del articulo 4° del Decreto Supremo N° 383-2015-EF,
establecen expresamente lo siguiente:

“3. Previamente a la celebraciéon del Convenio Colectivo, la Comisién Negociadora
debera emitir un Informe a la Gerencia General de la entidad, conteniendo la
valorizacién de las propuestas formuladas por la representacion sindical. A partir
de dicho Informe, la Comision Negociadora debe emitir una propuesta final de
negociacion, la que debe ser aprobada por el Consejo Directivo de la entidad para
su planteamiento a la representacion sindical.

4. Durante la negociacién, la Comision Negociadora agotara todos sus esfuerzos
por convencer a la representacion sindical de la posicion de la entidad y llegar a
un acuerdo directo, y de ser necesario recurrir a la mediacion y a la conciliacion
para hacerlo.

6. Concluida la negociacion colectiva, cualquiera fuera el resultado, la Comision
Negociadora debera sustentar y justificar a través de un informe escrito el
cumplimiento de los parametros y de la estrategia general de negociacion definidos
por la entidad, asi como del marco legal vigente. Dicho Informe debera ser
presentado a la autoridad de la entidad que los designo, quien a su vez debera
remitir una copia a FONAFE, para su conocimiento.

7. Durante el procedimiento de negociacion colectiva, qug incluye eventualmente
el arbitraje, deberan respetarse todas las normas legales| y demas directivas o
disposiciones vigentes.”
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Que, por otro lado, FONAFE en el cuarto numeral del Acuerdo de Directorio N° 001-
2014/006-FONAFE, del 10 de junio de 2014, instruyo a la administracion de ESSALUD,
adoptar las medidas financieras pertinentes que permitan una adecuada utilizacion de
los recursos de la Entidad, en cautela de los intereses de los asegurados;

Que, el literal d) del articulo 44° de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, establece
que los acuerdos suscritos entre los representantes de la Entidad y los servidores
civiles tienen un plazo de vigencia no menor de dos afios y surten efecto
obligatoriamente a partir del 1 de enero del ejercicio siguiente;

Que, mediante la Carta N° 38-PCN-ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Gestion de
las Personas en su condicion de Presidente de la Comision Negociadora de EsSalud
2016, remite el Informe N° 02-PCN-ESSALUD-2016 que contiene la propuesta final de
Negociacion Colectiva de la mencionada Comision Negociadora, a ser presentada
ante la Coalicion Sindical conformada por la Federacion Centro Unién de
Trabajadores del Seguros Social de Salud (FED CUT), Sindicato Nacional Centro
Unitario de Trabajadores del Seguro Social de Salud (CUT), Sindicato Nacional de
Enfermeras del Seguro Social de Salud (SINESSS), Sindicato Unitario Nacional de
Nutricionistas del Seguro Social de Salud (SUNESS), Sindicato Nacional de
Psicélogos del Seguro Social de Salud (SINAPS) y Sindicato Unico Nacional Centro
Unién de Trabajadores del Seguro Social de Salud del Peri (SUCUT Nacional), en
cumplimiento de lo previsto en el Decreto Supremo N° 383-2015-EF;

Que, mediante Carta N° 2153-GCGF-ESSALUD-2016 la Gerencia Central de Gestion
Financiera adjunta el Informe N° 09-GP-GCGF-ESSALUD-2016 en el cual sefala que
en caso de aprobarse la propuesta de PIA 2017 se contaria con la disponibilidad
presupuestal para aprobar el incremento del concepto Uniformes en S/ 11°913,155.00
soles para los trabajadores del Decreto Legislativos Nos. 276 y 728 (41,790
trabajadores), lo cual no afectara la Gestion Operativa ni la sostenibilidad financiera
de EsSalud. Se adjunta Estado de Resultados y Flujo de Caja Proyectados segun el
numeral 4.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE;

Que, el citado informe concluye sefialando que el mayor egreso por concepto de
uniformes, contara con financiamiento, siempre que resulte aprobada la propuesta de
PIA 2017 por Consejo Directivo y FONAFE;

Que, por Carta N° 1517-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 287-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Asesoria Juridica indica que la propuesta
formulada por la Comision Negociadora de EsSalud ha cumplido con el procedimiento
legal establecido en el Decreto Supremo N° 383-2015-EF y la Directiva de Gestion de
FONAFE, quienes han evaluado la valorizacion o contenido de las propuestas, de
acuerdo a sus facultades;

Que, en ese sentido, a fin de dar cumplimiento a las disposiciones antes citadas,
resulta necesario aprobar la propuesta final de la Comision Negociadora de la
Institucion conformada por Resolucion de Gerencia General N° 183-GG-ESSALUD-
2016 de fecha 10 de febrero de 2016, a efectos que se presente a la Coalicion Sindical
de la Institucion, con la cual se viene llevando a cabo la negociacién colectiva 2016,
que como Anexo forma parte del presente Acuerdo;

Que, asimismo, resulta necesario autorjzar a la Presidencia Ejecutiva a efectos que

apruebe mediante la correspondiente/ Resolucion, el Convenio Colectivo que se
suscriba con la Coalicion Sindical luegp de aprobada la propuesta;
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En uso de las atribuciones conferidas, por mayoria, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1.

APROBAR la propuesta final de la Comisién Negociadora de la Institucion
conformada mediante Resolucion de Gerencia General N° 183-GG-ESSALUD-2016,
que como anexo forma parte del presente Acuerdo, a efectos que se presente a la
Coalicion Sindical de la Institucion, conformada por la FED CUT, CUT, SINESSS,
SUNESS, SINAPS y SUCUT Nacional, con la cual se viene llevando a cabo la
negociacion colectiva 2016, y en caso de arribar al correspondiente acuerdo,
suscriba el respectivo Convenio Colectivo, con cargo a poner a conocimiento de
este Consejo Directivo la redaccion final del mismo, bajo responsabilidad. La
vigencia del referido Convenio se inicia el 1 de enero de 2017.

AUTORIZAR a la Presidencia Ejecutiva a efectos que apruebe mediante la
correspondiente Resolucion, el Convenio Colectivo que se suscriba con la
Coalicion Sindical de la Institucion.

DISPONER que la Gerencia General ponga en conocimiento de FONAFE, una vez
concluida la negociacion colectiva, el resultado de la misma y el cumplimiento de
la normativa legal vigente; y ponga en conocimiento de este Consejo Directivo, asi
como de FONAFE el resultado de la evaluacion a que hace referencia el numeral
10 del articulo 4° del Decreto Supremo N° 383-2015-EF.

EXONERAR el presente acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
gue entre en ejecucion inmediata.

ANEXO

N° PROPUESTA FINAL DE NEGOCIACION VALORIZACION

EsSalud sujeto a la disponibilidad del Presupuesto Institucional de Apertura
2017, otorgara por concepto anual de uniforme la suma de S/2,083.00
1 soles, para todos los trabajadores del régimen laboral del D.Leg. 728 y
D.Leg. 276. Los trabajadores estan obligados a utilizar en el desempeno
de sus funciones el uniforme, asi como cumplir con lo dispuesto por la
directiva institucional vigente que regula sobre la materia.

S/ 87'048,570.00

EsSalud, previo diagnéstico de las necesidades institucionales vy
2 | disponibilidad presupuestal desarrollara su Plan Anual de Capacitacion con NO APLICA
el aporte de la Coalicion Sindical de ESSALUD.

EsSalud dentro de su politica de seguridad y salud en el trabajo, asi como
dentro de su Plan Anual de Mantenimiento e Inversiones priorizara de
3 | manera progresiva la mejora de los ambientes de trabajo, administrativo y NO APLICA
asistencial, en concordancia con la planificacion, disponibilidad
presupuestal y las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4 EsSalud se compromete a actualizar la directiva que regula el otorgamiento

: et sl s . ; NO APLICA
de licencias sindicales, en el marco de la normativa legal vigente.

EsSalud dentro de su Plan Anual de Mantenimiento e Inversiones, seguln
5 | necesidad institucional y disponibilidad presupuestal continuara priorizando NO APLICA
el mantenimiento y/o renovacion del mobiliarioe los trabajadores.
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EsSalud dentro de su Plan Anual de Mantenimiento e Inversiones, segtin
necesidad institucional y disponibilidad presupuestal continuara priorizando

o = : Py NO APLICA
el mantenimiento y/o renovacion del parque informatico y de
comunicaciones.

A través de la suscripcion del presente convenio colectivo las
organizaciones sindicales que componen la denominada Coalicién Sindical
de EsSalud, manifiestan su voluntad de dar por culminado en todos sus
extremos el pliego de reclamos 2016, asi como también los siguientes
pliegos de reclamos:
e Federacion Centro Unién de Trabajadores del Seguro Social de
Salud - FEDCUT. Pliegos de reclamos de los afios 2014 y 2015.
» Sindicato Unitario Nacional de Nutricionistas del Seguro Social de
7 Salud —~SUNESS. Pliegos de reclamos de los afios 2014 y 2015. NO APLICA
e Sindicato Nacional Centro Unitario de Trabajadores del Seguro
Social de Salud — CUT ESSALUD. Pliegos de reclamos de los afios
2014 y 2015.
» Sindicato Unico Nacional Centro Unién de Trabajadores del Seguro
Social de Salud del Peri — SUCUT NACIONAL Pliegos de reclamos
de los afios 2014 y 2015.
e Sindicato Nacional de Psicologos del Seguro Social de Salud
(SINAPS) Pliegos de reclamos de los afios 2014 y 2015.

La Coalicion Sindical de ESSALUD apoyara las acciones que implementara
la institucion para mejorar la gestion asistencial y administrativa, que
incluye el cumplimiento de los siguientes puntos:

° Laborar con puntualidad y en forma efectiva durante el 100% de dias
laborables.

o Uso adecuado en los insumos proporcionados para realizar sus
actividades.

e Medidas correctivas para eliminar los casos de desempeiio laboral
inadecuado.

8 | ® Mejorar la cultura institucional eliminando los aspectos que influyen NO APLICA
negativamente.

o Apoyar en la difusion e implementacion de la politica de
humanizacién de servicios de ESSALUD, la misma que busca
sensibilizar y potencializar a los trabajadores respecto a la
importancia de fortalecer las habilidades y competencias de
liderazgo, lo que repercutira favorablemente en la atencién de
nuestros asegurados.

El cumplimiento de avances de los puntos mencionados se evaluara
periodicamente.

El presente Convenio Colectivo es aplicable a todos los trabajadores de
EsSalud que tengan vinculo laboral vigente a la fecha de suscripcion del
9 presente convenio colectivo del D. Leg. 728 y D. Leg. 276, asimismo, tiene
una vigencia de dos (02) afios, contados a partir del 01 de enero del 2017
al 31 de diciembre 2018 y se rige por las normas generales y laborales
vigentes a la fecha, sobre la materia de Negociacién Colectiva.

NO APLICA

2. Aprobacion de otorgamiento de incremento del monto de canasta de navidad para
los trabajadores de los D. Leg. 276 y 728, y entrega excepcional/ extraordinaria de
canasta para el personal contratado bajo la modalidad de Contrato Administrativo

» de Servicios (CAS).

En merito al Informe Legal Complementario elaborado por la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, se procedio/a la votacion virtual obteniéndose el siguiente resultado:



Voto a favor: Consejeros Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Oscar Miguel Gra
Yamahuchi y Percy Luis Minaya Leon.

Votos en contra: Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, Rafael Guillermo Ferreyros
Cannock y Mario Eduardo Amorrortu Velayos.

En abstencion: Consejeros Oscar Alarcon Delgado, Elias Grijalva Alvarado y Victor David
Irala Del Castillo.

En consecuencia, el presente punto de orden del dia no fue aprobado.

3. Aprobacion de otorgamiento de Bonificacion a titulo de liberalidad para el personal
contratado bajo la modalidad CAS.

Se procedio a la votacion virtual obteniéndose el siguiente resultado:

Voto a favor: Consejeros Virginia Baffigo Torré de Pinillos, Oscar Miguel Graham
Yamahuchi, Percy Luis Minaya Leén, Oscar Alarcén Delgado, Elias Grijalva Alvarado y
Victor David Irala Del Castillo.

Voto en contra: Consejeros Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, Rafael Guillermo
Ferreyros Cannock y Mario Eduardo Amorrortu Velayos.

En consecuencia, se adoptdé por mayoria el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 18-12-ESSALUD-2016

VISTOS:

La Carta N° 3332-GCGP-ESSALUD-2016 e Informe N° 02-GAP-GCGP-ESSALUD-2016
de la Gerencia Central de Gestion de las Personas; la Carta N° 2154-GCGF-ESSALUD-
2016 e Informe N° 10-GP-GCGF-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion
Financiera; la Carta N° 1518-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 288-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y la Carta N° 715-GG-
ESSALUD-2016 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

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

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

Que, mediante Carta N° 3332-GCGP-ESSALUD-2016 e Informe N° 002-GAP-GCGP-
ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Gestion de las Personas sustenta la propuesta
para que se apruebe la entrega de una suma de dinero como liberalidad por
vestimenta al personal contratado bajo la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios (CAS) por un valor de Dos mil ochenta y tres y 00/100 Soles (S/ 2,083.00),
segun el estudio de benchmarking comparativo realizado por el citado érgano;

Que, con Carta N° 2154-GCGF-ESSALUD-2016 de fecha 16 de junio de 2016, la
Gerencia Central de Gestion Financiera adjunta el Informe N° 10-GP-GCGF-ESSALUD-
2016 que senala que en caso de aprobarse la propuesta del Presupuesto Inicial de
Apertura - PIA 2017, se contaria con la disponibilidad presupuestal correspondiente
para atender el otorgamiento del concepto uniforme en S/. 24°850,190.00 para los
trabajadores del Decreto Legislativo N° 1057, lo cual no afectaria la gestion operativa
ni la sostenibilidad financiera de ESSALUD, para lo cual adjunta Estado de Resultado
y Flujo de Caja proyectados segun el numeral 4.3.1 de la Directiva de Gestion de
FONAFE;

Que, el citado informe concluye sefialando que el mayor egreso por el otorgamiento
del concepto de uniforme a los trabajadores del Régimen Laboral del Decreto
Legislativo N° 1057, contara con financiamiento, siempre que resulte aprobada la
propuesta por el Consejo Directivo y FONAFE y se otorgaria por unica vez;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica sefiald
que el respaldo presupuestal es un requisito para la aprobaciéon del bono por
liberalidad y que dicho presupuesto esta previsto a ser incluido en el PIA 2017, por lo
que la aprobacion de la propuesta del bono solicitado podra ser sometido a
consideracion del Consejo Directivo siempre que su validez y eficacia se encuentre
condicionada a su inclusion en el PIA 2017 y que éste cuente con la aprobacién del
citado Consejo en su oportunidad asi como la aprobaciéon de FONAFE;

Que, mediante Carta de Vistos, la Gerencia General de ESSALUD en atencion a la
facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud (ESSALUD) eleva al Consejo Directivo la propuesta
formulada;

Que, corresponde en este estado del respectivo tramite aprobar la propuesta de la
Gerencia Central de Gestion de las Personas, conforme al numeral 4.3.1 de la Directiva
de Gestion de FONAFE;

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

1. APROBAR por lnica vez, la entrega de una suma de dinero como liberalidad para
cubrir gastos por vestimenta al personal contratado bajo la modalidad de
Contrato Administrativo de Servicios (CAS), con contrato vigente al momento que
ésta se otorgue segun la estimacion de la planilla al mes de abril de 2016 (11,930
trabajadores CAS) por un valor de Dos mil ochenta y tres y 00/100 Soles
(S/2,083.00) por cada trabajador/ para el ejercicio 2017 siempre que dicho
presupuesto sea previsto en el Presupuesto Institucional de Apertura 2017 y el
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mismo sea aprobado por este Consejo Directivo en su oportunidad y cuente
la aprobacion de FONAFE.

ENCARGAR a la Gerencia Central de Gestion de las Personas supervisar el
cumplimiento de la entrega de una suma de dinero como liberalidad para cubrir

gastos por vestimenta al personal contratado bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS).

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
que entre en ejecucion inmediata.

Aprobacion de Proyecto de Primera Modificacion Presupuestal (PIM) y
Modificacion del Plan Operativo Institucional (POI) para el ejercicio 2016

La Presidenta Ejecutiva dio la bienvenida al sefior Carlos Benavides Pefia, Gerente
Central de Gestion Financiera (e), y al sefior Fernando Valenzuela Aparcana, Gerente
de Presupuesto, para la presentacion sobre el proyecto de la Primera Modificacion
Presupuestal (PIM).

El sefior Carlos Benavides manifestd que la presente Modificacion Presupuestal de
ESSALUD para el afio 2016 se ha formulado en concordancia con los lineamientos y
objetivos estrategicos institucionales; para lo cual se conté con la ejecucion de los
ingresos efectivamente percibidos al mes de mayo, asi como una proyeccion estimada
a diciembre en base al comportamiento y las tendencias de las variables que
constituyen la fuente del sistema de aportaciones a la Seguridad Social.

En ese sentido, menciond que se proponian mayores gastos en los rubros de gastos
de personal, servicios prestados por terceros y gastos diversos de gestion, para atender
los requerimientos adicionales de las dependencias centralizadas y descentralizadas
que detallan y sustentan los respectivos rubros.

Asimismo, manifesté que, en el rubro de gastos de personal y servicios prestados por
terceros, parte de sus necesidades adicionales se financiaran haciendo modificaciones
entre partidas, utilizando los saldos que se proyecta tener al cierre del gjercicio; y, en el
caso de bienes, las modificaciones entre partidas de este rubro se compensan entre
ellas sin generar gastos adicionales. Asimismo, agregd que el incremento en el
Presupuesto Modificado de Gastos de Capital para el afio 2016 esta orientado
basicamente a la adquisicion de terrenos para la construccion futura de infraestructura
hospitalaria en las Redes Asistenciales, asi como para la reposicion de equipos
asistenciales de los centros hospitalarios de ESSALUD.

Resalté que con la finalidad de mantener el presupuesto equilibrado, el Resultado
Econdémico negativo del ejercicio sera financiado con la utilizacion parcial de los saldos
de libre disponibilidad existentes en las cuenta de Tesoreria al 31 de diciembre de 2015,
en el marco del principio de equilibrio presupuestal.

Por consiguiente, detalldé que la presente modificacién considera la ejecucién de los
ingresos efectivamente percibidos al mes de mayo 2016, con proyeccion estimada al
cierre del ejercicio presupuestal, asi como los mayores gastos que se requieren en los
rubros de gastos de personal, servicios prestados por terceros y gastos de capital;
proponiéndose financiar el resultado econémico negatwo con la utilizacién parcial de
los recursos generados de libre disponibilidad correspondignte al flujo de caja del afio
2015.
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El Consejero Graham manifesto si sobre la Ley que permite el retiro del 95.5% se habia
considerado un tratamiento diferenciado para el aporte que por Unica vez recibira
EsSalud, que aseguraria al afiliado atenciones en salud hasta su fallecimiento,
consultando si se esta haciendo una reserva porque esto implica gastos a futuro o
simplemente se esta recaudando como un ingreso corriente para pagar gastos
corrientes.

El sefior Valenzuela manifesté que efectivamente se esta tratando como un ingreso
operativo, ingreso corriente, como todo aporte que hacen los asegurados, por lo tanto
permite financiar los gastos operativos y gastos de capital. Agreg6 que, en la Ley de
Creacién del Seguro Social de Salud, se establece mantener un 30% como Reserva
Técnica, dado que, al momento de captar e invertir en prestaciones asistenciales cada
uno de estos afnos, el monto de prestaciones asistenciales se ha incrementado y la
Reserva Técnica debe actualizarse.

El Consejero Malaga consulté sobre la magnitud del déficit a solicitar a FONAFE, a lo
que el sefor Valenzuela manifesté que se ha considerado todos los rubros que
representan 761 millones en los gastos. Asimismo, mencioné que de acuerdo a la
Directiva de Gestion de FONAFE, resulta necesaria la aprobacion del proyecto de la
Primera Modificacion Presupuestal y del Plan Operativo Institucional del Seguro Social
de Salud para Ejercicio 2016, para remitirlo al FONAFE para su consideracion y
aprobacion por el directorio de dicha entidad.

El Consejero Grijalva consulté en relacion al rubro de gasto de capital de adquisicién
de terrenos, si estaba considerada la compra de un terreno para el hospital de la Red
Huanuco y Cerro de Pasco. La Presidenta Ejecutiva, manifestd que el de Huanuco esta
considerado y en Pasco se tiene el terreno donde se venia desarrollando el nuevo
hospital, el mismo que esta en la etapa de factibilidad.

El Consejero Graham consulté respecto a los criterios utilizados para adquirir de manera
adelantada un terreno, para que en un futuro se construya un hospital, y que accion se
adoptaba en caso no se llegue a construir. Por otro lado, mencioné que la proyeccién
de ingresos es la misma que se contemplé en el PIA 2016, no habiéndose incorporado
en los ingresos el incremento en la remuneracion minima vital, precisando que lo que
se estaba haciendo ahora era adelantar gastos, pasando inclusive de lo que se habia
inicialmente solicitado, hasta en 600 millones. Expreso su inquietud respecto a si ello
resultaba pertinente, ya que no estaba contemplado en el PIA inicial que se presenté a
FONAFE antes del recorte.

La Presidenta Ejecutiva manifesté que previo al desarrollo de un proyecto inversion
debe contarse con un terreno, sea donado, adquirido o cedido en uso,
independientemente de la fuente; observando las normas técnicas de gestion
hospitalaria que sefala, principalmente, las dimensiones para determinado
establecimiento de salud, sea del primer, segundo o tercer nivel, asi como la experiencia
institucional en la construccién de los mismos, para lo cual se cuenta con las diligencias
de la Gerencia Central de Proyectos de Inversiones; sin embargo, agregd, se ha
rechazado terrenos donados que no reunian las condiciones de dimension,
accesibilidad, topografia y seguridad. Asimismo, mencioné que como se trata de una
gestion técnica se hizo la consulta al Ministerio de Economia y Finanzas, el mismo que
refirio que se puede comprar terrenos sin contar con un proyecto de inversion publica
viable, siendo por ello una proyeccion del desamollo institucional y, que no existe
dificultad de indole legal ni técnica, en el s 0 que todos los terrenos estan
dimensionados para su construccién.

\\{'\
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El sefor Valenzuela, por su lado, mencioné que en el tema de la remuneracién mini
vital se han hecho las estimaciones respectivas, pero con la caida en la recaudacion
ese incremento un poco que se diluye y se hace muy bajo en realidad.

El Consejero Alarcon manifestdé que en principio esta modificacién esta sustentada, la
compra de terrenos para atender en provincia, pero en Uchiza hace falta algunos
acabados para que funcione como institucion; y que en términos generales estaba de
acuerdo. Asimismo, requirié que se considere en el presupuesto una partida para una
bonificacion extraordinaria a favor de los trabajadores, con el nombre que se desee, y
en el monto que la comisién determine que sea factible.

La Presidenta Ejecutiva propuso a los sefiores Consejeros presentes que este punto
sea reevaluado y votado de manera virtual.

Ya de manera electronica, el Consejo Directivo acordd que el presente punto sea
tratado en una proxima sesion, considerandose en el nuevo proyecto de PIM las
observaciones y consultas formuladas por los sefiores consejeros en la presente
sesién.

5. Aprobacion de Proyecto de Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre Tipo Il

Respecto a este punto, la Presidenta Ejecutiva requirié a los sefiores consejeros que
emitieran alguna observacion y se pueda votar la aprobacién del Proyecto de Convenio,
para lo cual dio lectura al mismo.

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

ACUERDO N° 19-12-ESSALUD-2016
VISTOS:

Las Cartas Nos. 3255 y 3308-GCOP-ESSALUD-2016, 113-GARFPS-GCOP-ESSALUD-
2016 e Informe N° 16-SGGFS-GARFPS-GCOP-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central
de Operaciones; la Carta N° 1905-GCPS-ESSALUD-2016 e Informe N° 014-GPNAIS-
GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta
N° 2162-GCGF-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion Financiera; la Carta
N° 1520-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 290-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 697-GG-ESSALUD-2016 de la
Gerencia General, y,

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, la finalidad de ESSALUD es dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacioén, rehabilitacién, prestaciones
econdémicas, 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 e

ompetencia del
Presidente Ejecutivo de ESSALUD, celebrar Convenios de Cooper

ion Técnica o de
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cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras; previa autorizacion del
Consejo Directivo;

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

Que, de acuerdo a lo sefialado en los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo
que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, en el articulo 1° de la precitada Ley, se declara de orden publico e interés
nacional la obtenciéon, donacién, conservacion, procesamiento, transfusion vy
suministro de sangre humana, sus componentes y derivados; precisandose en su
articulo 2° que el Ministerio de Salud, es el organismo competente para la aplicacion
de la referida Ley, a través de la creacion de un Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre, en adelante PRONAHEBAS;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 03-95-SA se aprueba el Reglamento de la Ley
N° 26454, senalandose en sus articulos 4° y 5° que el control del cumplimiento de lo
establecido en la Ley en mencion, su Reglamento y demas disposiciones afines, son
competencia del Ministerio de Salud, a través del PRONAHEBAS, el cual tiene como
objetivo fundamental normar, coordinar y vigilar las actividades de obtencion,
donacioén, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, sus
componentes y derivados; asi como los aspectos de supervision, fiscalizacién y
monitoreo de las mencionadas actividades, con el fin de proporcionar sangre segura,
en calidad y cantidad necesarias;

Que, posteriormente, con la Resolucion Ministerial N° 468-2015/MINSA, de fecha 03 de
agosto de 2015, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 040-MINSA/DGSP V.02, Directiva
Sanitaria para la Suscripcion de Convenios Interinstitucionales entre Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Tipo Il, que tiene por finalidad regular el
marco en el cual se celebren los convenios interinstitucionales entre los mencionados
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, velando por la delimitacion adecuada
de las responsabilidades de cada una de las partes, para asegurar un cumplimiento
cabal de las condiciones en que deben realizarse la cooperacion entre los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre publicos y privados;

Que, la citada Directiva tiene por objetivo establecer las condiciones bajo las cuales
deben realizarse los procedimientos administrativos para la cooperacion
interinstitucional entre los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Tipo
Il publicos y privados; asi como establecer los criterios basicos que regularan el
desarrollo del trabajo coordinado y sostenido en el campo del abastecimiento de
unidades de sangre y/o hemocomponentes de calidad, de manera oportuna y en
condiciones de seguridad,;

Que, asimismo, se dispone que lo establecido en la referida Directiva es de caractery
de cumplimiento obligatorio para todos Ig§ Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre publicos y privados inscritos en/ el Registro Nacional de Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRPN HEBAS, incluyendo al Seguro Social de

Salud, entre otros;




Que, conforme a lo establecido en el numeral 8.3 de la Directiva en mencién,
Convenios a suscribirse deben enmarcarse en el modelo de Convenio que se anex
la Directiva, pudiendo afadirse clausulas pertinentes segun el caso, siempre y cuando
no se omita ni contravenga ninguna de las contempladas en el modelo en mencion;

Que, con Cartas e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Operaciones remite un
Modelo de Convenio Interinstitucional entre Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo | y Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I, el cual tiene por
objeto establecer los criterios basicos que regularan el desarrollo del trabajo
coordinado y sostenido en el campo del abastecimiento de unidades de sangre y/o
hemocomponentes de calidad de manera oportuna y en condiciones de seguridad;

Que, la citada Gerencia Central sefala que el Convenio Interinstitucional en mencion
permitira regular el marco en el cual se articulen los Centros de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo | y Tipo Il a nivel intrainstitucional e interinstitucional, el cual debe ser
aprobado por Acuerdo de Consejo Directivo. Ademas, precisa que la Directiva
Sanitaria N° 040-MINSA/DGSP V.02, es de caracter y cumplimiento obligatorio para
todas las instituciones publicas y privadas;

Que, con Carta N° 1905-GCPS-ESSALUD-2016 e Informe N° 014-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud sefala que la
suscripcion del Convenio es coherente con lo establecido en la normatividad sectorial
que vincula a ESSALUD, por lo que emiten opinion favorable respecto al mismoy a la
necesidad de suscribirlo;

Que, mediante Carta N° 2162-GCGF-ESSALUD-2016 la Gerencia Central de Gestidon
Financiera emitié opinion favorable respecto a la suscripcion del proyecto de Modelo
de Convenio, sefalando que se ha considerado la incorporacién del Anexo “Costo del
Servicio” en la Clausula Cuarta del Convenio, propuesta en su Carta N° 2146-GCGF-
ESSALUD-2016;

Que, con Carta N°1520-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 290-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2016 la Gerencia Central de Asesoria Juridica manifesto que el Modelo de
Convenio Interinstitucional entre Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo |
y Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il, se cifie al modelo de Convenio
aprobado con la Directiva Sanitaria N° 040-MINSA/DGSP V.02; guarda concordancia
con la finalidad de ESSALUD, establecida en el numeral 1.2 del articulo 1° y literal m)
del articulo 2° de la Ley N° 27056; y, cumple con el marco normativo establecido para
tal efecto en la excepcion del literal c) del articulo 5° de la Ley de Contratacion Estatal
y la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General;

Que, con Carta N° 697-GG-ESSALUD-2016 la Gerencia General dispone continuar con
el tramite para la aprobacion del texto del Convenio Interinstitucional entre Centros
de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo Il; en atencidn a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de
la Ley N° 27056;

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

1. APROBAR el texto del Modelo de Convenio Interinstitugci
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Centros de
Sangre Tipo I, el cual forma parte integrante del prese

onal entre Centros de
oterapia y Bancos de

Acuerdo.

NOTARY®
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2. AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir el Modelo de Convenio
Interinstitucional al que se hace mencién en el numeral precedente, asi como las
adendas, clausulas adicionales, modificatorias y otros instrumentos que resulten
necesarios para la ejecucion del referido Convenio.

3. DISPONER que los Convenios que se suscriban en el marco del Modelo aprobado
en el presente Acuerdo, deberan contar necesariamente con el visto bueno de la
Gerencia Central de Gestién Financiera en el Anexo “Costo del Servicio”.

4. DISPONER que los Convenios que se suscriban en el marco del Modelo aprobado
en el presente Acuerdo, deberan ser puestos a conocimiento de la Gerencia
Central de Operaciones para su supervision.

5. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta para
que entre en ejecucion inmediata.

MODELO DE CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE CENTROS DE HEMOTERAPIA Y
BANCOS DE DE SANGRE TIPO 1 Y CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE

TIPO II
CONVENIO DE COLABORACION MUTUA ENTRE EL....... (Nombre del Instituto, Hospital, Clinica,
que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il) y el...... (Nombre del Instituto,

Hospital, Clinica, que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il) PARA EL
TRABAJO COORDINADO DE LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE.
Conste por el presente documento el CONVENIO para el trabajo coordinado de los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, que celebran de una parte el Instituto, Hospital, Clinica.... (Nombre
del Instituto, Hospital, Clinica, etc.) del..................... (Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas,
Fuerzas Policiales EsSalud, sector privado, otros) con Registro Unico de Contribuyente N°......... i
domicilio legal en ellla....... (Av., calle, pasaje, etc), del distrito de.........., de la provinciade...........
departamento de......., debidamente representado/a por su Director/a General, sefior/a..................
Identificado con DNI N°....................., a quien en adelante se le denominard “CENTRO DE
HEMOTERAPIA / BANCO DE SANGRE TIPO II” y de otra parte el Hospital/Clinica...............
(Nombre del Instituto, Hospital, Clinica, etc.) del............ (Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas,
Fuerzas policiales, EsSalud, Sector Privado) con Registro Unico de Contribuyente N°.............,
domicilio Iegal en elfla............. (Av, calle, pasaje, etc.), del distrito de............., de la provincia
de.. ...., departamento de......., debidamente representado/a por su Director/a,
senorfa |dent|fcado con DNLN oo a quien en adelante se le
denominara “CENTRO DE HEMOTERAPIA / BANCO DE SANGRE TIPO |”, en los términos y
condiciones que se especifican en las Clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

1.1 ElL. . . (Nombre del Instituto, Hospital, Clinica, etc.) del...... (Ministerio de
Salud Fuerzas Armadas Fuerzas Policiales EsSalud, Sector Privado) es un establecimiento
de salud que cuenta con un CENTRO DE HEMOTERAPIA;‘ BANCO DE SANGRE TIPO 1l
inscrito en el Registro de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS con
Registro N°........., realiza actividades de captacién, seleccidon (incluido el examen fisico),
obtencién, extraccion, fraccionamiento, tamizaje, conservacion, y transferencia de unidades
de sangre y hemocomponentes. Promueve y participa activamente en la promocion de la
donacion voluntaria de sangre. Provee de unidades de sangre aptas para uso que llevan el
Sello Nacional de Calidad del PRONAHEBAS a Ceptros de Hemoterapia y/o Bancos de Sangre
tipo | en el marco de un convenio de partes.
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12 ElL.... (Nombre del Instituto, Hospital, Clinica, etc.) del.... (Ministerio de Salud, Fuelzas
Armadas, Fuerzas Policiales EsSalud, Sector Privado) es un establecimiento de salud qu
cuenta con un CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | inscrito en el
Registro de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS con Registro N°
.......... realiza actividades de recepcion, almacenamiento y atencién de sangre vy
hemocomponentes y la realizacién de las pruebas de compatibilidad respectivas, provenientes
de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il en el marco de un convenio de partes.
Participa activamente en la promocién de la donacion voluntaria de sangre.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio las partes acuerdan establecer los criterios basicos que regularan el
desarrollo del trabajo coordinado y sostenido en el campo del abastecimiento de unidades de sangre
y/o hemocomponentes de calidad de manera oportuna y en condiciones de seguridad.

CLAUSULA TERCERA: DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES

3.1 Son compromisos del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II;

1. Abastecer oportunamente al CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO
| con unidades de sangre, y/o hemocomponentes segun la demanda de éste, sin quedarse
desabastecido y manteniendo su reserva estratégica.

2. Cooperacion en el mantenimiento actualizado del registro de donantes voluntarios existente.

3. Garantizar la atencion del donante, por evento ocurrido durante y después del proceso de
donacidn voluntaria.

3.2 Son compromisos del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I:

1. Exigir el Sello Nacional de Calidad del PRONAHEBAS en todas las unidades sanguineas
y/o hemocomponentes recibidos.

2. Verificar las condiciones en las cuales son recepcionadas las unidades de sangre y/o

. El CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | se compromete a
abastecer con un donante por cada unidad de sangre solicitada. El abastecimiento se hara
efectivo con donantes voluntarios captados a través de campanias organizadas por el Centro
de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y donantes voluntarios habituales que deben
acudir de manera regular al Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il

hemocomponentes, lo cual debe constar por escrito, con cargo para el Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo 1.
3

CLAUSULA CUARTA: DEL FINANCIAMIENTO

Las partes acuerdan que aquellas obligaciones que le irrogan gastos, estaran sujetas a las siguientes
condiciones:

El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il Unicamente podra efectivizar los costos que
impliquen la obtencion, procesamiento y suministro de las unidades de sangre y/o hemocomponentes,
segun lo establecido en los lineamientos del MINSA y PRONAHEBAS. El Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo | se compromete a reembolsar dicho costo segin Anexo N° X “Costo del
Servicio” y abastecer de sangre a través de donantes que deben acudir de manera regular al Centro
de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il o a través de campanias de donacion de sangre.

CLAUSULA QUINTA: DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

5.1 Los compromisos que se desarrollen como producto del pr
de manera conjunta y coordinada por el Jefe de cad
involucrados y los Directores Institucionales.
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; de Derecho.

5.2 Para la realizacion de transferencias de unidades de sangre la coordinacion interinstitucional
se realizara entre el Jefe de cada Banco de Sangre involucrado; quien debe visar la Constancia
de Transferencia, que a su vez sera firmada y sellada por el Director Institucional o el jefe de
guardia en casos de emergencia, segun el procedimiento y formato establecidos en el Sistema
de Gestién de la Calidad Vigente.

CLAUSULA SEXTA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendra una vigencia de dos (02) afios a partir de la fecha de su suscripcion.
Podra ser renovado por dos (02) afos previo acuerdo de las partes. Para tal efecto, se cursara
comunicacion escrita treinta (30) dias antes de su vencimiento. De aprobarse la prorroga se suscribira
una adenda, la cual formara parte integrante del presente convenio. Asimismo, el CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il debera comunicar en forma escrita a la Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud sobre la prérroga que se suscriba.

CLAUSULA SEPTIMA: DE LAS MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Con la misma formalidad establecida en la clausula anterior, las partes podran introducir, de mutuo
acuerdo, modificaciones al presente Convenio como resultado de las evaluaciones periddicas que se
realicen durante el tiempo de su vigencia; siempre y cuando, no se desnaturalice lo dispuesto en las
normas legales vigentes.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

8.1  El presente convenio podra ser resuelto antes de su vencimiento previo acuerdo entre las
partes, siendo responsabilidad del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
TIPO Il comunicar en forma escrita a la Direccién General de Salud de las personas del
Ministerio de Salud la resolucién del mismo.

8.2  El incumplimiento de alguno de los compromisos asumidos por el presente Convenio sera
causal de resolucién del mismo. Para dicho efecto, quien invoque el respectivo incumplimiento
debera cursar un documento a la parte que incumplié otorgandole un plazo acordado
mutuamente, el cual no debera ser mayor a treinta (30) dias, para cumplir con sus obligaciones
correspondientes. Vencido dicho plazo sin subsanarse el incumplimiento, la parte perjudicada
quedara automaticamente autorizada para dar por terminado el presente contrato, sin perjuicios
de ejercer sus derechos en la instancia correspondiente. Asimismo, la parte afectada debera
comunicar de forma escrita a la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud |a resolucién del presente contrato indicando el motivo de la causal para su conocimiento
y la adopcién de las sanciones correspondientes.

8.3 EI término del convenio, no afectarda la culminacion de las obligaciones/compromisos
pendientes a la fecha de su resolucion.

CLAUSULA NOVENA: DE LA BUENA FE ENTRE LAS PARTES

Ambas partes declaran que en la elaboracion del presente Convenio no ha habido dolo, error,
coaccion, ni ningun vicio que pueda ser invalidado.

CLAUSULA DECIMA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que el presente Convenio se rige por las leyes peruanas y se celebra de acuerdo
a las reglas de la buena fe y la comun intencién de las partes. En ese espiritu, las partes celebrantes
trataran en lo posible de resolver cualquier desaverzﬁsia o diferencia de criterios que se pudiera
presentar durante el desarrollo y/o ejecucion del Convenio, mediante el trato directo y el comun
entendimiento. De no ser ello posible, la controversii/se resolvera mediante el fuero comun o Arbitraje




CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA CESION DE POSICION CONTRACTUAL

11.1  Ambas partes estan totalmente impedidas de realizar cesién de posicion contractual alguna a
terceros, para la ejecucion del presente convenio.

11.2  El incumplimiento de lo antes establecido por cualquiera de las partes, faculta a la otra a
resolver el presente Convenio, de manera inmediata, siendo suficiente para ello la remision de
una Carta Notarial al domicilio sefialado en la parte introductoria del presente documento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DISPOSICIONES FINALES

12.1  Cualquier comunicacién que deba ser cursada entre las partes se entendera validamente
realizada en los domicilios legales consignados en la parte introductoria del presente Convenio.
Los cambios de domicilio deberan ser puestos en conocimiento de la otra parte con cuarenta y
ocho (48) horas de anticipacion.

12.2 Las comunicaciones se realizaran mediante documentos formales cursados entre los
funcionarios designados como representantes a que se refiere la clausula séptima.

Estando las partes firmantes de acuerdo con todas y cada una de las Clausulas del presente convenio,
lo suscriben en dos (02) ejemplares originales con igual valor, en la ciudad de............ alos
diasdel mesde............. del afio

CENTRO DE HEMOTERAPIA / BANCO CENTRO DE HEMOTERAPIA / BANCO

DE SANGRE TIPO | DE SANGRE TIPO Il
ANEXO N° X
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Siendo las diecisiete horas del dia 05 de julio de 2016, se dio por concluida la presente
sesion.

Oscar Miguel Graham Yamahuchi
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