ACTA
] CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA CUARTA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de julio de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta de la mafiana del dia veinticuatro de julio
del afio 2012, se reuni6 el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la
sede central, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus Maria, bajo la
Presidencia del doctor Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra, con la asistencia de los
sefiores Consejeros: Antonio Gonzalo Garland Iturralde, Eduardo Francisco Iriarte
Jiménez, Guillermo Onofre Flores, Harry John Hawkins Mederos, Jorge Alberto
Cristébal Parraga, Oscar Alarcon Delgado, Pablo Manuel José Moreyra Almenara y
Percy Minaya Leén.

Asimismo, participaron el Gerente General, sefior José Gabriel Somocurcio y la Secretaria
General, sefiora Sylvia Caceres Pizarro.

Como invitados, participaron Abdon Salazar Moran, Jefe del Gabinete de Asesoramiento
de la Presidencia Ejecutiva, Felicita Alvarado Flores, Jefa de la Oficina de Relaciones
Institucionales; Gustavo Céspedes Garay, Jefe de la Oficina General de Administracion y
Gerente Central de Gestion de las Personas (e); Hernan Eduardo Pena, Gerente Central
de Aseguramiento; Jaime Johnson, Asesor de la Gerencia General; Laura Luna Torres,
Gerente Central de Logistica; Leonardo Rubio Bazan, Jefe de la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo y Gerente Central de Infraestructura (e); Leslie Zevalios
Quinteros, Asesora de la Presidencia Ejecutiva; Marcial Matheus Cabrera, Gerente
Central de Prestaciones Econdémicas y Sociales; Maria Maravi Ticse, Gerente Central de
inanzas; Mario Atarama Cordero, Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica; Martha
Acosta Zarate, Asesora de la Presidencia Ejecutiva; y Rino Garcia Carbone, Gerente
Central de Prestaciones de Salud.

El Dr. Alvaro Vidal, Presidente Ejecutivo de EsSalud, salud6 al sefior Consejera Eduardo
Iriarte, quien se reincorporé a las reunicnes del Consejo Directivo luego de haber estado
internado en el Hospital Eduardo Rehagliati Martins por problemas de salud.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte expresé su reconocimiento al Dr. Alvaro Vidal y al Dr.
Jorge Rojas Rios, Gerente de la Red Asistencial Rebagliati, por el excelente servicio
prestado por la institucion. Asimismo, agradecié las muestras de apoyo expresadas por el
Gerente General, los sefiores miembros del Consejo Directivo y demas funcionarios.

De igual modo, el Dr. Alvaro Vidal saludé a la Dra. Sylvia Caceres Pizarro, Secretaria

General, saludando su reincorperacion a la institucién, luego de haber estado de licencia
por motivos de salud.

L. LECTURA Y APROBACION DE LAS ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometié a aprobacién de los sefiores miembros del Consejo Directivo el Acta de la
Décimo Tercera Sesion Ordinaria, Hlevada a cabo el 10 de julio de 2012, la cual fue
aprobada por unanimidad por los sefiores Consejeros.

Il. ORDEN DEL DIiA

1. Convenio marco de cooperacion interinstitucional entre la Municipalidad
Metropolitana de Lima y el Seguro Social de Salud EsSalud

La Dra. Sylvia Caceres, Secretaria General, presenté al Eco. Hernan Eduardo Pena,
designado como Gerente Central de Aseguramiento. Refirid que el Sr. Hernan Pena es



un especialista en seguridad social, con experiencia en el disefio, la evaluacion y la
supervisibn de politicas publicas, que ha brindado asistencia técnica para la
implementacion de reformas en la organizacién de programas de la seguridad social y ha
participado en el desarrollo de estrategias para la toma de decisiones politicas, gestion de
mando y mejoras sistémicas de organizaciones publicas. Asimismo, sefialé que tiene
experiencia en temas en evaluacion financiera y actuarial de programas de seguridad

social asi como en procesos de negociacién con organismos intemacionales para
préstamos asistencia técnica y capacitacion. Finalmente, sefialé que el Sr. Pena ha
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participado en programas y proyectos de fortalecimiento institucional asi como en la
elaboracién de estudios de investigacion de distintas problematicas sociales.

Luego de la presentacion, cedio la palabra al Eco. Hernan Pena, quien presento al
Consejo Directivo la propuesta del Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional
entre la Municipalidad Metropolitana de Lima —MML y el Seguro Social de Salud -
EsSalud.

C/\ Al respecto, sefialé como antecedentes, la firma del Convenio Marco entre EsSalud y la
Asociacién de Municipalidades del Peri — AMPE, el 04 de marzo del 2012 y la aprobacion
del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N°

, 23-10-ESSALUD-2012 del 31 de mayo de 2012. Ademas, indicd que la Ley N° 27444 Ley

] del Procedimiento Administrativo General, en su articulo N° 77 sobre “Medios de
colaboracion interinstitucional®, define a los Convenios como una herramienta legal para
formalizar la cooperacion entre entidades pulblicas.

Asi mismo, mencioné que con fecha 02 de marzo de 2012, EsSalud y la Municipalidad
Metropolitana de Lima expresaron su intencién de establecer programas de accioén
conjunta en torno a un Plan Regional de Salud.

Posteriormente, mediante Acuerdo de Concejo N° 1282 del 13 de julio de 2012, la
nicipalidad Metropolitana de Lima, aprueba la celebracion de un Convenio de
Cooperacion Interinstitucional con  EsSalud. Mediante Memorando N° 1491-2012-
MML/SGC del 19 de julio 2012, la Secretaria General del Concejo de la Municipalidad
Metropolitana de Lima remite la propuesta de Convenio Marco a EsSalud.

En tal sentido, mencion6 que el objetivo del Convenio es desarrollar mecanismos e
instrumentos de mutua colaboracién y beneficio para la ejecucién de diversos proyectos y
programas, destinados a promover el bienestar de la poblacién de Lima Metropolitana, a
través de acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, asi como
mejorar el acceso, oportunidad y calidad de servicios de recuperacion de la salud de las
personas aseguradas.

(M Asi mismo, indicé que el Convenio tiene los siguientes objetivos estratégicos:

« Colaborar en la formulacién del Plan Concertado de Salud de Lima Metropolitana, asi
\ ' / como en el fortalecimiento del Sistema de Salud de Lima Metropolitana.
' e Propiciar ta incorporacién o el fortalecimiento de la participacién de otros actores
claves en la construccion dei Plan Concertado de Salud de Lima Metropolitana.
e Fortalecer la organizacién vecinal y la formulacion e implementacién de Planes de
Salud a nivel local y comunitario.

Destacé que dichos objetivos se alinean con el segundo objetivo del plan estratégico
institucional, relacionado a brindar atencion integral de los asegurados con los mas altos
estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar
de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencion por
uno basado en la atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud,
con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales.

También sefalé que el Convenio postula una alianza estratégica con la Municipalidad
Metropolitana de Lima y es de particular importancia debido a que el 38.7% de la




poblacion asegurada de EsSalud estd adscrita a las redes asistenciales en Lima
Metropolitana.

En cuanto al fundamento técnico, la Gerencia Central de Finanzas, mediante Carta
N°2552-GCF-OGA-ESSALUD-2012, se pronuncié favorablemente a la suscripcion del
Convenio Marco porque no irroga gastos a la institucién, sefialando que de ser necesaria
la ejecucion de Convenios Especificos que impliguen la necesidad de financiamiento, las
partes deberan establecerlo de forma expresa para cada caso, considerando que los
requerimientos respondan al beneficio de las poblaciones a las que representan y dentro
de la normatividad presupuestal vigente en el momento, sometiéndolos, de ser el caso, a
las instancias de aprobacion pertinentes, lo que esta consignado en la clausula sexta del
Convenio.

Ademas, la Oficina Central de Asesoria Juridica, mediante Carta N°2392-OCAJ-
ESSALUD-2012, sefialé que no existe impedimento legat de la Institucién para suscribir el
Convenio Marco con la Municipalidad Metropolitana de Lima.

De igual forma, indicdé que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Gerencia
Central de Aseguramiento emitieron las respectivas opiniones favorables.

En conclusiéon, mencioné que la suscripcion del Convenio Marco promueve el proceso de
intercambio de prestaciones de salud en materia de promocién de la salud, prevencion de
las enfermedades, la recuperacién y la rehabilitacion de la salud, en el contexto del
fortalecimiento de las redes asistenciales y la organizacién de la estrategia de atencién
primaria de salud integral.

Por lo tanto, manifesté que la Gerencia Central de Aseguramiento somete a aprobacion el
nvenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre la Municipalidad Metropolitana de
Lima y EsSalud.

A continuacién, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra menciond que en entrevista sostenida con
la sefiora Alcaldesa Susana Villaran, expresé el interés de coordinar activamente diversas
actividades. Indicd también que mas del 40% de los asegurados a nivel nacional residen
en Lima, motivo por el cual es de suma importancia la firma del Convenio a fin de
armonizar los esfuerzos realizados por la Municipalidad Metropolitana de Lima y EsSalud,
desde el punto de vista preventivo, promocional y en todos los aspectos relativos a
servicios de salud.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte expresé su acuerdo con la suscripcién del Convenio
dada la importancia del mismo para EsSalud.

Por su parte, el sefior Consejero Oscar Alarcén manifestdé su conformidad con la firma del
Convenio, destacando el alineamiento de sus fines con los objetivos estratégicos de la
institucién.

Asimismo, el sefior Consejero Jorge Cristobal, expresé su apoyo a la suscripcién del
convenio.

El sefior Consejero Guillermo Onofre también manifest6 su apoyo y destacéd el
establecimiento de una alianza estratégica para promover la recuperacion de las deudas
de las municipalidades, lo que constituye una limitacion para EsSalud.

El sefior Consejero Gonzalo Garland también apoyo6 la suscripcion del Convenio y solicito
se coordine esfuerzos para apoyar con las necesidades de infraestructura y equipamiento
de EsSalud.

A continuacion, el sefior Consejero Percy Minaya felicitd la iniciativa y destacé como
beneficio del Convenio la organizacién y articulacién de los servicios de salud con el
liderazgo de la seguridad social.
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Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sometid a la aprobacion de los sefiores
Consejeros el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre la Municipalidad
Metropolitana de Lima y el Seguro Social de Salud - EsSalud, el cual fue aprobado por
unanimidad.

ACUERDO N° 30-14-ESSALUD-2012
VISTAS:

La Carta N° 2392-OCAJ-ESSALUD-2012 de fecha 20 de julio de 2012, de la Oficina
Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 6083-GCPS-ESSALUD-2012 de fecha 20 de julio
de 2012, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 1017-GCAS-
ESSALUD-2012 de fecha 20 de julio de 2012, de la Gerencia Central de Aseguramiento; y
la Carta N° 2552-GCF-OGA-ESSALUD-2012 de fecha 20 de julio de 2012, de la Gerencia
Central de Finanzas, y; :

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creaclén 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,
promocién, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas, 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 B® de la Ley N° 27056, establece que es competencia del
Presidente Ejecutivo de EsSalud, celebrar Convenios de Cooperacién Técnica o de
cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras; previa autorizacién del

" Consejo Directivo;

Que, la propuesta de Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con la
Municipalidad Metropolitana de Lima tiene por objeto establecer el marco de relaciones
entre la referida Municipalidad y EsSalud,, con la finalidad de desarrollar mecanismos e
instrumentos de mutua colaboracién y beneficio para la ejecucién de diversos
proyectos y programas, destinados a promover el bienestar de la poblacién de Lima
Metropolitana, a través de acciones de promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades, asi como, de mejorar el acceso, oportunidad y calidad de servicios de
recuperacion de la salud de las personas aseguradas;

Que, mediante Cartas Nros. 6083-GCPS-ESSALUD-2012, 1017-GCAS-ESSALUD-2012 y
2552-GCF-OGA-ESSALUD-2012, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la

.Gerencia Central de Aseguramiento, y la Gerencia Central de Finanzas,

respectivamente, emitieron sus opiniones favorables respecto a la suscripcion del
proyecto de Convenio Marco mencionado precedentemente;

Que, con Carta N° 2392-OCAJ-ESSALUD-2012, la Oficina Central de Asesoria Juridica
emitié opinién respecto a la procedencia legal de la suscripcién del proyecto de
Convenio antes mencionado;

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

1. APROBAR el texto del Convenio Marco de Cooperacién entre el Seguro Social
de Salud - EsSalud, y la Municipalidad Metropolitana de Lima.

2. AUTORIZAR al Presidente Ejecutivo a suscribir el Convenio al que se hace
mencion en el numeral precedente.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta,
para que entre en inmediata ejecucién.
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CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA Y EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD

Conste por el presente documento, el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional
que celebran, de una parte, la Municipalidad Metropolitana de Lima, con Registro Unico
de Contribuyente N° 20131380951, con domicilio en Jr. De la Union N° 300 — Cercado de
Lima, provincia y departamento de Lima, debidamente representada por su Alcaldesa,
sefiora Susana Maria del Carmen Villaran de La Puente, identificada con Documento
Nacional de Identidad N° 08051843, a quien en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD; y, por la otra parte, el Seguro Social de Salud, con Registro Unico de
Contribuyente N° 20131257750, con domicilio en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de
Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por su
Presidente Ejecutivo, sefior Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra, identificado con
Documento Nacional de Identidad N° 08643009, a quien en adelante se denominara
ESSALUD; en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES

1.1 La MUNICIPALIDAD es una persona juridica de derecho publico, con autonomia
politica, econdémica y administrativa en asuntos de su competencia municipal y
regional, constituyendo dos Pliegos Presupuestales para su administracion
econémica y financiera. La capital de la Republica es sede de la MML, la que ejerce
jurisdiccién exclusiva sobre la provincia de Lima en materias municipales y
regionales, conforme a lo previsto en la Constitucion Politica del Perd, la Ley N°
27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y la Ley N° 27972, Ley Organica de
Municipalidades.

ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo y
Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econdémicas y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos.

La Ley Organica de Municipalidades, en los articulos VIl y Vil de su Titulo
Preliminar, sefiala que las relaciones entre los tres niveles de gobierno deben ser de
cooperacion y coordinacién, sobre la base del principio de subsidariedad, y que las
competencias y funciones especificas municipales se cumplen en armonia con las
politicas y planes nacionales, regionales y locales de desarrollo.

La MUNICIPALIDAD y ESSALUD mantienen el interés comun de construir el
cambio de paradigma en la atencién de la salud en una Lima para todos bajo el
concepto de salud como bienestar y no sélo la ausencia de enfermedad. La
MUNICIPALIDAD promueve un sistema que privilegia la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad asi como el uso racional de los recursos que se
destinan a la curacién, frente a un sistema que actualmente se orienta mayormente
Su accién a la curacion de la enfermedad.

CLAUSULA SEGUNDA.- BASE LEGAL

2.1 Constitucién Politica del Peru.

2.2 Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

2.3 Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

2.4 Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

2.5 Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Generat.
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Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

2.7 Directiva N° 003-2010-MML-GP “Procedimientos para la Gestion de Convenios en la
Municipalidad Metropolitana de Lima”, aprobada por Resolucién de Alcaldia N° 278,
de fecha 12 de octubre de 2010 y modificada por Resolucién de Alcaldia N° 426, de
fecha 17 de noviembre de 2011.

CLAUSULA TERCERA.- DEL OBJETO

El objeto del presente Convenio es establecer el marco de relaciones entre Ia
MUNICIPALIDAD y ESSALUD, con la finalidad de desarrollar mecanismos e instrumentos
de mutua colaboracion y beneficio para la ejecucion de diversos proyectos y programas,
destinados a promover e! bienestar de la poblaciéon de Lima Metropolitana, a través de
acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, asi como, de mejorar
el acceso, oportunidad y calidad de servicios de recuperacion de la salud de las personas
aseguradas.

CLAUSULA CUARTA.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con sustento en el objeto de este Convenio Marco, las partes de mutuo acuerdo
establecen los siguientes objetivos especificos:

4.1 Colaborar en la formulacién del Plan Concertado de Salud de Lima Metropolitana,
asi como en el fortalecimiento del sistema de salud de Lima Metropolitana, con un
enfoque de promocion y determinantes de la salud, con la finalidad de disminuir la
inequidad y mejorar las condiciones de vida y bienestar de la poblacion, ello en el
marco del ejercicio del derecho humano a la salud y la seguridad social universal.

Propiciar la incorporacién o el fortalecimiento de la participacién de otros actores
claves en la construccion de Plan Concertado de Salud de Lima Metropolitana.

4.3 Fortalecer la organizacion vecinal y la formulacion e impiementacion de planes de
salud a nivel local y comunitario.

4.4 Revisar periédicamente los resultados y el impacto del presente Convenio Marco,
con la finalidad de realizar ajustes en las estrategias y actividades correspondientes.

CLAUSULA QUINTA.- COMPROMISOS DE LAS PARTES
5.1 La MUNICIPALIDAD se compromete a lo siguiente:

5.1.1 Desarrollar actividades de educacién en salud para fortalecer la capacidad
de respuesta de las personas y de las organhizaciones para el cuidado de su
salud.

5.1.2 Promover la participacion de los gobiernos locales distritales y actores
sociales clave, tales como ESSALUD, en el Plan Concertado de Salud de
Lima Metropolitana.

5.1.3 Promover campafas de prevencion y promocién de la salud en el ambito de
Lima Metropolitana y articular la organizacién de un plan metropolitano de
salud y seguridad.

5.1.4 Elaborar planes y proyectos consistentes con el Plan de Desarrollo
Concertado de Lima Metropolitana que incluyan la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad y la recuperacion y rehabilitacién de la salud.

5.2 ESSALUD, por su parte, se compromete a lo siguiente:

5.2.1 Desarrollar acciones conducentes a contribuir al fortalecimiento del sistema
metropolitano de salud dentro del marco de la seguridad sociat universal.



5.2.2 Promover el proceso de intercambio de prestaciones de salud en el marco
del fortalecimiento de las redes asistenciales y la organizacion de la
estrategia de atencion primaria de salud integral.

5.2.3 Participar activamente en el disefo e implementacién en el &mbito de Lima
Metropolitana de programas intersectoriales e interculturales de salud,
basados en el enfoque de los determinantes de la salud y del ejercicio del
derecho humano a la salud y la seguridad social universal.

CLAUSULA SEXTA.- FINANCIAMIENTO

6.1 La suscripcién del Convenio Marco no acarrea gastos a ninguna de las partes, ni
ocasiona requerimientos financieros para su suscripcion.

financiamiento, las partes deberan establecerlo de forma expresa para cada caso,
considerando que los requerimientos respondan al beneficio de las poblaciones a las
que representan y dentro de la normatividad presupuestal vigente en aquel
momento, sometiéndolos, de ser el ¢caso, a las instancias de aprobacién pertinentes.

.\’:}% 6.2 En caso que la ejecucion de Convenios Especificos implique la necesidad de

CLAUSULA SETIMA.- DESIGNACION DE COORDINADORES

7.1 Con el propésito de facilitar el cumplimiento del Convenio Marco, las partes
acuerdan designar a los coordinadores institucionales como responsables
.encargados de representarios técnicamente, quedando a cargo de las
coordinaciones operativas y de las acciones de seguimiento y supervisién de la
ejecucion del presente Convenio Marco.

7.2 lLos coordinadores institucionales designados son:

a) Porla MUNICIPALIDAD: La Gerente de Desarrollo Social
b) Por ESSALUD: El responsable de la Gerencia de Prestaciones de Salud

CLAUSULA OCTAVA.- DURACION DEL CONVENIO

E! presente convenio entrara en vigencia en la fecha de su suscripcién y tendra una
duracion de tres (03) afios, considerandose prorrogado automaticamente al término de su
vigencia inicial, salvo que alguna de las partes manifieste su voluntad en contrario, lo gue
debera comunicar por escrito a la otra parte con treinta (30) dias calendario de
anticipacion.

CLAUSULA NOVENA.- LIBRE ADHESION Y SEPARACION

9.1 De conformidad a lo establecido en el articulo 77°, numeral 77.3, de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, las partes suscriben el
presente Convenio Marco de manera libre y acorde con sus competencias.

9.2 Cualquiera de las partes pueden dar por concluido el Convenio Marco sin expresion
de causa, previa notificacion anticipada de treinta (30) dias habiles, sin perjuicio de
cuiminar las actividades y obligaciones que se encuentren en ejecucion.

CLAUSULA DECIMA.- MODIFICACION Y RESOLUCION

10.1 Las modificaciones o ampliaciones del presente Convenio Marco se efectuaran
previo acuerdo entre las partes, mediante la suscripcién de las respectivas adendas,
\}{N, pasando a constituir parte del mismo.



SEGURO SOCIAL DE SALUE
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTVO

10.2 Sin perjuicio de lo estiputado en la clausula anterior, el Convenio Marco podra ser
resuelto, en los siguientes casos:
a) Por incumplimiento de sus disposiciones.
b) Por caso fortuito o fuerza mayor.

10.3 La parte perjudicada por el incumplimiento podra requerir a la otra, la ejecucién de
sus obligaciones, otorgandole un plazo de diez (10) dias habiles para el
cumplimiento de aquellas, después de lo cual y ante la persistencia de la falta, podra
dar por resuelto el Convenio Marco.

10.4 La causal referida al caso fortuito o la fuerza mayor esta refacionada al impedimento
de la ejecucidn del Convenio Marco, lo que supone la resolucion automatica del
mismo.

10.5 En caso de producirse la resolucién de los convenios especificos, solo afectara a
éstos y no al presente Convenio Marco.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes sefialan que todas y cada una de las clausulas del presente Convenio, asi
omo los aspectos no expresamente convenidos en él, se regiran por las reglas de la
buena fe y comun acuerdo de las partes.

Cualquier controversia surgida sobre la interpretacion o el incumplimiento, la existencia,
validez, nulidad o conclusion de este Convenio, entre otros, sera resuelta a través de una
negociacion directa y amistosa.

En caso de agotar el mecanismo alternativo de resolucién de conflictos y recurrir a la via
judicial, las partes renuncian a la jurisdiccion de sus domicilios y se someten en caso de
cualquier controversia a la jurisdiccion de los jueces y tribunales del Cercado de Lima.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- DOMICILIOS

121 Las partes declaran como verdaderos los domicilios sefialados en la parte
introductora del presente Convenio y cualquier cambio, para ser considerado como
valido, debera ser notificado previamente y por comunicacién escrita a la otra parte.
Para efectos de este convenio, el cambio de domicilio regira a los cinco (05) dias
habiles después de recibida la comunicacién por el destinatario, en los domicilios
consignados en la parte introductora del presente Convenio.

12.2 En tanto no se comunique el cambio de direccidn, todas las notificaciones,
citaciones y comunicaciones cursadas a la anterior direccién, surtirdn plenos
efectos. :

Estando de acuerdo las partes con lo expresado en todas y cada una de las clausulas del
presente Convenio, se obligan a su fiel cumplimiento y lo suscriben en dos (02)

ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a los dias del mes de
del 2012. :
Susana Maria del Carmen Villaran de la " Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra
Puente
ALCALDESA PRESIDENTE EJECUTIVO

Municipalidad Metropolitana de Lima Seguro Social de Salud - EsSalud



. INFORMES

1. Acuerdos de Gestion 2012-2016 entre la Presidencia Ejecutiva y las Redes
Asistenciales

El Dr. Jaime Johnson, Asesor de la Gerencia General, informé que los acuerdos de
gestion se dan en un contexto de transicidn epidemioldgica, que incluye:

* Disminucién de infecciosas y transmisibles

+ Disminucién de mortalidad materna e infantil

* Aumento de enfermedades crénico degenerativas

+ Aumento de demanda de servicios por la 3era Edad
« Uso mas intensivo de servicios por este grupo etario

Asimismo, informé que los acuerdos de gestion tienen una vigencia de 4 afios, lo que
permitira tener un mejor enfoque y destacd la importancia de incrementar el gasto en
salud, presentando los siguientes casos:

i
:

PROPORCION DFEL GASTO EN SALUD CON RELACION AL PBI

v. Argentina 9.5 | Colombia 6.4 Honduras 6.0
Eolivia 4.8 Cuba 11.8 Nicaragua 2.6
Brasil 2.0 Costa Rica 10.5 Peru

\f;._anatlé 10.9 Ecuador &1 Uruguay 7.4

Chile 82 Haiti 6.1 Venezuela &0

Argentina 53 {Cuba 10.5 Méjco 6.5
Bolivia - Costa Rica 5.8 Nicaragua 3.7
Brasil 5.0 Ecuador - Perd 1.2
Chile 37 Haiti - Trin. Tobag 3.4
Colombia 1.9 Honduras 31 Uruguay 4.5

/ A continuacion, indico los hallazgos:

+ Se produce una elevada cantidad de prestaciones simples e intermedias a un
costo de alta compiejidad.

* Se generan barreras de acceso para los casos que requieren acceder a la alta
complejidad (Hospitales de Referencia).

+ Se sobrecarga los servicios de emergencia

» Ei Hospital cabeza de red asume una parte importante de las prestaciones de la
red, por lo que incrementa sus costos y procesos de operacion generandose una
tendencia sostenida que impacta sobre el conjunto de la red. Se genera
diferimiento de citas y embalse quirargico

* Se requiere integrar los procesos de atencién de enfermedades y que sean
oportunas

\3[‘“ En tal sentido, propuso las siguientes acciones para abordar dichos problemas:

¢ Destacar la necesidad de afianzar !a atencidn primaria de salud con enfogque
orientado a la prevencion y la promocion, opuesto al centrado en fa atencion y
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curacion y a sus Sesgos conexos, como ia excesiva especializacién y la
fragmentacion de los servicios.

Adoptar el enfoque de los derechos humanos, reducir y eliminar las inequidades
en materia de acceso a los servicios integrales de salud.

Mejorar el desempefio general del sistema en particular del planeamiento y gestion
de la sede central y del aparato prestacional

De otra parte, destact la necesidad de medir el desemperio. Precisé que en la empresa
privada el desempefo se mide por el valor privado (las ganancias, es decir, generar
dinero para los accionistas). Sin embargo, la medicion del desempefio en el sector
publico es mas ambigua y compleja pues consiste en crear valor publico (lo que aprecia y
valora el ciudadano). Enfatizé, que la salud de la pobtacién mejora cuando el desempeno
del sistema de salud mejora

Respecto a los determinantes del desempefio de un sistema de salud, mencioné:

Definicién clara de la politica de salud

Organizacién coherente

Adecuado marco regulatorio

Financiamiento acorde con necesidades

Instituciones y personas. Cuanto mejor sea el desempefio de las personas mejor

sera el desempefio de las instituciones y del sistema

Asi mismo, indicd que el propésito de los Acuerdos de Gestion es mejorar el desempeno
de las Redes Asistenciales y los Centros Asistenciales de Salud adecuando Ia
organizacion, los procesos y motivando el buen desempefio, haciendo mas y mejor con

el mismo nivel de recursos y contribuir a mejorar el desempefic del sistema.

Precisd que éstos son una herramienta de gestién multipropésito, que ayudan a ejercer la
rectoria institucional, concertar el cambio de mediano y largo plazo, implantar la cultura
de la medicién, prioriza la informacién orientada a evaluar el desempefio, motivar
mediante el otorgamiento de incentivos.

Entre los objetivos generales, menciong:

Lograr los Objetivos Estratégicos institucionales.

Implementar los prioridades institucionales

Facilitar el adecuado seguimiento y evaluacion de resultados.

Asignar incentivos al desemperio con eficiencia y transparencia.
Acordar metas y establecer expectativas claras y medibles.
Instrumentar el cambio modernizador de la Seguridad Social en Salud

Por consiguiente, destacé que los Acuerdos de Gestioén buscan:

Ampliar y fortalecer el primer nivel de atencién y la promocion de salud y
prevencién oportuna de enfermedades.

Elevar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién y de los hospitales del
nivel intermedic en las Redes Asistenciales (circulos de contencion de la
demanda).

Integrar los procesos en el tratamiento de las enfermedades cénicas que partiendo
de la deteccion precoz en el primer nivel de atencién, continte segun el estadio de
la enfermedad con el tratamiento hasta el nivel de mayor complejidad.

A continuacién, presenté las brioridades sanitarias y prioridades de gestion:

1.- PRIORIDADES SANITARIAS

Cancer de Mama
Cancer de Cuello Uterino
Sindrome Metabélico




Enfermedad Renal Cronica

Gestion de Procesos de Atencién en Consulta Externa

Gestion de Procesos de Atencién de Emergencias y Urgencias Medicas
Gestion de Procesos de Atencion Hospitalaria

Gestion de Procesos de Atencion Quirdirgica

Gestion de Productos Farmacéuticos, Insumos y Drogas

Gestién de la Salud Ocupacional

/ﬁ/ 2.- PRIORIDADES DE GESTION

Resalto que los Acuerdos de Gestidn constituyen un compromiso institucional para

ampliar la cobertura de los servicios a los asegurados, reducir el tiempo de espera para
O las citas de consulta externa y de cirugia, mejorar la atencion en los servicios de

emergencia y hospitalizacion, y asegurar la sostenibilidad financiera de la Institucién.

En ese sentido, indicé que a mediano plazo se debe medir lo siguiente:

Numero de establecimientos del primer nivel con adecuada dotacién de personal,
equipos y niveles de resolutividad adecuada para que produzca la mayor nimero
de prestaciones.

Proporcion de acciones de atencién primaria en el primer nivel de atencién que
muestren cambio en la cultura institucional

Disminucién del indice de dependencia de la poblacién y de influencia de los
hospitales de alta complejidad.

Aumentar el indice de dependencia e influencia de los establecimientos
intermedios.

Descarga en los servicios de emergencia

En términos generales, los compromisos de la Sede Central son los siguientes:

- Desarrollar el marco normativo para la implementacion de los planes de

intervencién de las prioridades seleccionadas.

Actualizacién de protocolos estandarizados.

Actualizacion de las Guias para la gestion de procesos prestacionales.

Normar los arreglos institucionales para el adecuado funcionamiento de los
compromisos del Acuerdo de Gestion.

Mejorar y extender el Sistema de Informaciéon haciéndolo funcional a las
necesidades del Acuerdo de Gestion.

Reorientar recursos del presupuesto para mejorar la infraestructura, equipamiento
y dotacién de recursos humanocs dando preferencia al primer nivel de atencién.
Orientar la poiitica de capacitacion al personal asistencial de Atenci6n Primaria y
el Primer Nivel de Atencién.

% / De otra parte, los compromisos de las Redes Asistenciales son los siguientes:

Reduccion del empleo de procedimientos especiales con equipos de alta
tecnologia recurso diagnéstico de uitima instancia.

Cumplir con la fase preparatoria determinando los obstaculos y requisitos para
implementar las prioridades sanitarias y de gestion.

Uso racional de medicamento.

Implantacion de los sistemas de registro y de informacién ad hoc para cada
prioridad sanitaria.

Reduccién de listas de espera en consuita externa y cirugia.

Instalacién de proceso de atencién integral e integrada.

Aumentar la deteccidn precoz de enfermedades cronicas y el tratamiento oportuno
con enfoque de caso resuelto.

quien sefiald que estos acuerdos son muy beneficiosos y van a permitir un trabajo

\_\\k Al término de la exposicion hizo uso de la palabra el sefior Consejero Harry Hawkins,
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alineado a los objetivos de la gestion. También mencioné que la presentacién sefiala una
evaluacion trimestral de dichos Acuerdos por lo que solicité que ésta sea establecida con
plazos definidos e incluya los informes correspondientes de manera oportuna a los
miembros del Consejo Directivo.

Por su parte, el Dr. Alvaro Vidal destacé que desde el inicio de su gestion planteé la
necesidad de contar con objetivos estratégicos, un plan estratégico y acuerdos de gestién.
Menciond que cuando fue Ministro de Salud establecid las reuniones de gestiéon con todos
los directores, lo que permitié llegar a muchos acuerdos con metas, indicadores y plazos
concretos para su ejecucion.

Ademas, agregd que en EsSalud se ha creado la sala situacional, la misma que refleja la
situacién de la salud en cada una de las redes, y se ha propuesto tener esta informacién
computarizada para que pueda estar accesible a los miembros del Consejo Directivo.
Asimismo, se ha establecido et Gabinete de Crisis que se reline periédicamente para
revisar diversos temas y se esta evaluando la posibilidad de que EsSalud cuente con una
oficina de ciencia, investigacién, tecnologia y evaluacion.

El sefior Consejero Pablo Moreyra felicitd la iniciativa de | contar con indicadores de
gestion, destacando la importancia de lograr que el asegurado vaya a |a red primaria y no
directamente a un establecimiento de alta complejidad.

E! sefior Consejero Gonzalo Garland felicité la presentaciéon y recalcé la necesidad de
promover el primer nivel de atencién para que los asegurados no vayan a lugares que no
les corresponde. indicé que ésta es una de las causas de |la congestién en las salas de
emergencia. También sefiald que ha tomado conocimiento de que la Red Asistencial
Rebagliati tiene tres Acuerdos de Gestion con las Clinicas Montefiori, San Juan de Dios e
Inca y precis6 que espera que estos instrumentos permitan mejorar la atencion en el caso
de emergencias.

El sefor Consejero Eduardo Iriarte se sumoé a las felicitaciones e indicd que se puede
apreciar un diagnéstico claro y objetivos estratégicos. Asi mismo sugirié incluir en los
Acuerdos las clasificaciones que se les da a los centros hospitalarios, destacando el caso
del Hospital Angamos al cual se le ha dado categoria nivel tres cuando no cumple con los
requerimientos para dicha categoria. Enfatizd que &l ha sido miembro del Consejo
Directivo en afios anteriores y no habia visto la dedicacién al trabajo mostrada por el Dr.
Alvaro Vidal en la actual gestion.

Ef Dr. Alvaro Vidal agradeci6, a nombre de la institucion, el reconocimiento expresado por
los Consejeros. Indicé que se esta trabajando en el tema de las categorizaciones y
también en el de las macrorregiones para articular la institucion al proceso de
descentralizacién.

Al respecto, el sefior Consejero Eduardo Iriarte destacé la necesidad de contar con los
resultados del Estudio Actuarial.

El Dr. Alvaro Vidal indicé que el resultado del Estudio Actuanal estara para fines del mes
de agosto.

El sefior Consejero Guillermo Onofre solicité el informe peridédico del avance y evaluacion
de los Acuerdos de Gestion ante el Consejo Directivo.

En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal sefalé que se informara periédicamente de los avances
en la implementacion de los Acuerdos de Gestidn al Consejo Directivo.

El sefior Consejero Jorge Cristébal Parraga mencion6 que la solucién al problema de la
salud requiere de un incremento en el presupuesto ya que se deberia apuntar hacia una
salud como derecho en el marco de la seguridad social. Asi mismo, consulté como se
trabajara en los procesos de integracién de la seguridad social. Finalmente, solicité que se




haga un permanentemente seguimiento a la implementacién de las medidas que se
estan cumpliendo en el marco del trabajo armonizado con todas las redes
asistenciales, ya que en las visitas de campo a las redes se ha podido observar que
muchas funcionan por su cuenta y no trabajan de manera alineada a los objetivos
estrategicos.

En respuesta, el Dr. Jaime Johnson indicé que uno de los problemas es que hay
protocolos que no siguen la atencién de la enfermedad en todo su curso, sefialando el
caso de los médicos que atienden temas de cancer dentro del primer nivel de atencién
y que no cuentan con manuales que les permitan tener claro el proceso que debe
seguir el paciente hasta la resoluciéon de su enfermedad. En ese sentido, senalé que
se busca que desde la deteccion precoz, que es el mejor momento para tratar la
enfermedad, la persona entre dentro de una linea de atencién que le permita resolver
su enfermedad, considerando que si el diagnostico es tardio es muy poco lo que se
puede hacer y se incrementa el gasto en la institucion.

2. Informe sobre rotacion de personal en las Gerencias Centrales de EsSalud

El Ing. Nilton Benedetti, Sub Gerente de Administracion de Personal, informé que la
rotacion indica las veces en que un cargo ha sido ocupado, en un determinado
periodo de tiempo. Cuando la rotacion es alta en un determinado conjunto de cargos o
puestos puede significar una inestabilidad por falta de continuidad en la gestion y
cuando la rotacién es baja puede significar una continuidad dentro de la gestion con el
riesgo de que la rutina vaya invadiendo este concepto.

Por lo tanto, indicé que se recomienda es que en los cargos de niveles de direccién se
encuentre el equilibrio perfecto entre la continuidad y la innovacién permanente, con
un enfoque de largo plazo. A continuacién, mostré la rotacién de los cargos de
Gerente Central y Jefe de Oficina Central durante el periodo de Enero 2011 a Julio
2012:
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Al respecto, precisé que, de los 18 puestos de Alta Direccion, 5 de ellos se han mantenido
constantes a lo largo de la actual gestién, considerando que se ha dado no mas de un
cambio en algunas: Secretaria General, Oficina General de Administracién, Gerencia
Central de Prestaciones Sociales y Econémicas, Gerencia Central de Prestaciones de
Salud y la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo.

De otra parte, indicé que las Gerencias que han tenido mayor rotacion han sido la
Gerencia Central de Logistica y la Gerencia Central de Aseguramiento, que han tenido 5 y
4 movimientos, respectivamente, a lo largo de la gestion.

Asi mismo, indico que la Gerencia Central de Gestién de las Personas y la Gerencia
Central de Infraestructura, cuentan con gerentes encargados, estando en proceso de
seleccion y evaluacion las propuestas para la designacion correspondiente.

De manera complementaria, el Dr. Alvaro Vidal agregé que el Dr. Pedro Francke, ex
Gerente General, se reincorporé a su trabajo de consultorias internacionales y nacionales,
y a las actividades académicas; el Dr. Hernan Ramos, ex Gerente Central de
Aseguramiento, es el nuevo Gerente General del Sistema de Solidaridad — SISOL; el Dr.
Humberto Castillo, ex funcionario de la Gerencia Central de Gestién de las Personas, es
ahora el Superintendente de la Superintendencia de Nacional de Aseguramiento de Salud
- SUNASA; el Dr. Angel Noriega, ex Gerente Central de Gestion de las Personas, es
funcionario de la Superintendencia Nacional de Administracién Tributaria — SUNAT; el
Eco. Armando Mendoza, ex Gerente Central de Finanzas es funcionario de Petro Peru, el
Dr. Gastén Remy, ex Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica es funcionario de
SERVIR; el Ing. César Palomino, ex Jefe de la Oficina Central de Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones — QCTIC, es funcionario de la Municipalidad Metropolitana
de Lima; y el Ing. César Razuri, ex Gerente Central de Aseguramiento, es funcionario de
la SUNASA.

\\--».

En tal sentido, remarc6 que EsSalud apoya el fortalecimiento de la gestién publica,
respeta el proyecto de vida de cada uno de sus funcionarios, el derecho a superarse y
decidir sobre sus escalas salariaies, las que en EsSalud son menores a las que se
ofrecen en otras instituciones. Asi mismo indicé que en reemplazo de los referidos
funcionarios, se ha contratado a gente muy valiosa para asumir dichos puestos.

Por su parte, el sefior Consejero Pablo Moreyra mencioné que se deberia hacer un
planteamiento de mejora en los salarios de los altos funcionarios de las Gerencias, porque
se tiene que retener el talento y esto lo tiene que entender FONAFE ya que EsSalud esta
perdiendo gente valiosa por temas salariales. De otra parte, alerté sobre los cambios
informados en la Gerencia Central de Logistica, considerando que se trata de un area
muy compleja, sobre todo por el tema de corrupcion.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal coincidié con lo sefalado por el Consejero Moreyra y
precisé que es muy dificil encontrar para el puesto de Logistica alguna persona sin ningdn
proceso.

El sefior Consejero Harry Hawkins destaco la presentacion dada la importancia de contar
con informacién sobre |a rotacién de los gerentes en los Ultimos meses. Sefialé que en el
sector publico el tope maximo es de sueldo de un funcionario es de S/. 15,600 nuevos
soles por lo que se debe considerar maneras alternativas de mantener satisfechos a los
gerentes.

El sefior Consejero Gonzalo Garland enfatizo los problemas que genera estar bajo el
ambito del FONAFE, lo que no permite a EsSalud gestionar de forma eficiente y por tanto
evita que la institucion esté en condiciones de competitividad con los sistemas de
seguridad social de otros paises.

El sefior Consejero Oscar Alarcén sefialé que no solamente se debe pedir que FONAFE
entienda que se debe contar con una politica atractiva de remuneraciones, sino que ha



llegado el momento de hacer una propuesta altemativa para salir de este supuesto control
y recuperar la autonomia de EsSalud, en beneficio de los asegurados.

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal indic6 que el Consejo Directivo y la Presidencia Ejecutiva
mantienen su profunda preocupacién por el tema del FONAFE, lo que lamentablemente
es una herencia de la gestion anterior. Asimismo, informé que, por acuerdo del Consejo
Directivo, se han hecho las coordinaciones pertinentes al mas alto nivel del Poder
Ejecutivo y Legislativo. También precisé gue el tema se ha hecho de conocimiento de la
opinién publica mediante una conferencia de prensa.

3. Contratos Administrativos de Servicios celebrados por EsSalud durante el Il
trimestre de 2012

El Eco. Gustavo Céspedes, Gerente Central de Gestion de las Personas (g), mencion6
como antecedente del tema el Decreto Supremo N° 249-2011-EF, Disposiciones de
“‘Austeridad, Disciplina y Calidad de Gasto Publico y de ingresos de Personal aplicables a
EsSalud’. Asimismo, sefald que mediante Acuerdo del Consejo Directivo N° 3-1-
ESSALUD-2012 se deleg6 a la Gerencia Central de Gestién de las Personas y a los
Gerentes o Directores de las Redes Asistenciales, Institutos y Centros Especializados el
ejercicio de las facultades establecidas en el numeral 2 del Anexo indicando que se debia
informar la relacién de los contratos en forma periédica al Consejo Directivo para su
posterior informe al FONAFE.

Sefialé que, mediante Carta Circular N° 010-GG-ESSALUD-2012, a los 6rganos
desconcentrados se establecid los procedimientos para contratar personal bajo la
modalidad de CAS, precisando que se debera informar del tema el lltimo dia habil de
cada mes. Asimismo, con Resolucion de Gerencia General N° 174-GG-ESSALUD-2012,
se establecio las pautas para el procedimiento de contratacién del personal.

“Asi mismo, presentd el cuadro comparativo de contrataé.iones CAS entre diciembre del
afio 2011 y junio del afio 2012; '

ESTADISTICA DE POBLACION PERSONAL CAS

Red Asistencial Diciembre Junio
‘ 2011 2012 DIFERENCIA
RA Almenara 487 573 B6
RA Amazonas 14 22 8
RA Ancash 112 165 53
RA Apurimac 52 54 2
RA Arequipa 245 303 5B
RA Ayacucho 45 75 26
RA Cajamarca 17 33 22
RA Cusco 97 99 2
RA Huancavelic a8 21 13
(wr RA Huanuco - 1585 169 14
p \ RA lca 120 161 |- 41
i \ ‘ / RA lJuliaca 57 S8 1
i RA Junin 172 157 25
RA La Libertad 318 355 37
RA Lambayeque 393 408 15
RA Loreto 115 136 |- 23
RA Mad.de Dios 11 27 16
RA Moquegua 36 59 23
RA Moyobamba i9 26 7
RA Pasco 56 &8 12
RA Piura ) . 74 i32 S8
RA Puno 72 87 i5
l RA Rebagliati 554 653 99
4 /{’ RA Sabogal 1.151 1.351 200
f RA Tacna 106 106 -
RA Tarapoto 31 32 1
RA Tumbes 5 20 14
RA Ucayali 14 50 36
INCOR 124 141 17
Sede Central 334 329 -5
i TOTAL PERSONAL CAS 4,999 5.916; 917;

GASTO MENSUAL s/.

| 12.004.510,25] 14.495.218,04| 2.490.307,79

FUENTE. Planilia Unica de Pagos
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Menciono, que a diciembre del afio 2011 se ejecutaron 4999 contratos CAS y para junio
del afio 2012 se hicieron 5916 contratos, es decir, se tuvo una diferencia de 917
contratos.

A continuacidn, presentd el cuadro de contrataciones CAS a nhivel de la Sede Central:

CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS DE SERVICIOS - SEDE CENTRAL

JUNID 2012
PROFESIONAL TECNICO
3
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ocal 10] 1 2 13
odl 1 1
OCPD 1 2
0CPGC 2 31 1 7
OCTIC 4|1 1 B
ODA 5 3 1[1 11
ORI 1 1 2 1 5

De igual forma, presentd la informacion a nivel de Redes Asistenciales. Indicé que los
niveles ocupacionales que concentran la mayor demanda ocupacional en los 6rganos
desconcentrados son: médicos (778), enfermeras (927) y técnicos de enfermeria (1754).
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Preciso que se ha usado esta modalidad de servicio para potenciar el trabajo de las redes
asistenciales en la parte prestacional, lo que ha ayudado a reemplazar a los 500
trabajadores que fueron sancionados por el cobro indebido de la Compensacion por
Tiempo de Servicios - CTS. Seiiald ademas que, de conformidad con las disposiciones
vigentes, se debera replantear la composicién del personal CAS porque van a pasar de
200 horas de trabajo a 150 horas mensuales, lo que significa reducir en 25% la jornada
laboral teniendo que cubrirse estas horas con personal adicional.

Sobre la variacion de los Contratos Administrativos de Servicios en el periodo diciembre
2011 a junio 2012, indicé que se han incrementado en 917 plazas distribuidas tanto en la
Sede Central como en los Organos Desconcentrados. Precis6 que la Red Asistencial
Sabogal concentra el 24% de contratos CAS; la Red Rebagliatti concentran el 12%, la
Red Aimenara concentra el 10% del personal CAS a niveles de los odrganos
desconcentrados.

Respecto al impacte de la Planilla CAS en el gasto mensual, mencioné que éste asciende
a 2'940,308 nuevos soles.
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A continuacion, el sefior Consejero Hamry Hawkins resaltd el crecimiento del personal
contratado a junio del afio 2012, lo que representa un gasto mensual de S/ 2 940,308, de
acuerdo al informe presentado. En ese sentido, pregunté si en la modificacion
presupuestal, recientemente aprohada, se ha planificado la contratacién de este personal
o hay un exceso. Asi mismo, pregunté cual es ei promedio mensual que se paga a los
médicos, enfermeras y técnicos.



SEGURO SOCIAL DE SALUE:: .
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Al respecto, el Eco. Gustavo Céspedes indicé que en la cuestion remunerativa hay top
pero dados los problemas para cubrir algunos de los requerimientos de las redes
asistenciales se ha tenido cierta flexibilidad para poder cubrir las plazas en algunas
especialidades médicas. En ese sentido, precisé que las escalas van desde dos mil soles
,( hasta seis mil quinientos soles, indicando que en el caso de algunos especialistas se ha
tenido que pagar por necesidades extraordinarias para poder cubrir las plazas.
Con respecto a ia disponibilidad de plazas, indicd que en el presupuesto modificado no
se considerd el incremento del numero de plazas CAS, pero que se ha considerado
atender ello a través de las plazas que estan vacantes y sin presupuestada a fin de lograr
trasladar personal CAS a la modalidad del D.L. 728, con la consecuente mayor estabilidad
para el personal.

Por su parte, la Eco. Maria Maravi, Gerente Central de Finanzas, indicé que el

presupuesto modificado no considerd nuevos contratos CAS porque dentro del

presupuesto institucional hay que evaluar la ejecucion presupuestal y hay casos en los

que las plazas de contratos CAS han estado vacantes, con la consecuente baja ejecucion.

No obstante, precisé que a la fecha no existe déficit en el rubro asignado para los
& contratos CAS en el presupuesto 2012.

Ei Dr. Alvaro Vidal mencion6 que mientras EsSalud siga bajo el &mbito del FONAFE no se
pueden crear plazas para nombramiento ni se pueden aumentar los sueldos, por lo que la
unica forma de atender las necesidades son los contratos CAS, lo que ha originado la
pérdida de muchos de los profesionales que no aceptan este sistema y prefieren migrar a
los Gobiernos Regionales que tienen canon.

El sefior Consejero Oscar Alarcén solicitd informacién sobre la contratacion CAS de los
trabajadores discapacitados, en el marco de la Ley N° 28164, Ley General de la Persona
con Discapacidad.

3 En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal indicé que se ha reunido con el Presidente del Consejo
B Nacional para la Integracidon de la Persona con Discapacidad - CONADIS para abordar
, varios temas, incluyendo lo solicitado por el Consejero Alarcén.
El sefior Consejero Pablo Moreyra solicité aclaracion respecto a la reduccion de las horas
de trabajo del personal CAS.

Al respecto, el Eco. Gustavo Céspedes mencioné que en el marco de las disposiciones

vigentes respecto al personal CAS se ha replanteado los términos de los contratos porque

el pago se ha adecuado a la reduccién en el nimero de horas. Por tanto, se podria
/‘@/‘ incrementar el nimero de personal en algunos casos sin efectos sobre el presupuesto.

Vi Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal indicé que ha recibido en su Despacho a los Decanos de
/ los diversos Colegios Profesionales, quienes han reclamado que se respete las leyes que
sefialan el limite de horarios para sus profesionales.

El sefor Consejero Harry Hawkins solicitd que las Gerencias y Redes cumplan con
_ respectar lo previsto en el presupuesto modificado para la contratacion CAS.
|

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal agradecié¢ la presentacion exhaustiva del Eco. Gustavo
Céspedes.

4. Compra de boletos electrénicos para el transporte aéreo nacional de pasajeros a
través del Catalogo Electrénico del Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado

El Eco. Renato Capeletti, Jefe de la Sub Direccion de Procesos Especiales del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado, informé que el objetivo principal de la
presentacion es mostrar los beneficios del Convenio Marco, en lo referido a la compra de
boletos electronicos, servicio que esta operando desde el 21 de mayo de 2012 y, en
segundo lugar, explicar la importancia de que EsSalud pueda tener una operatividad para




los catalogos, independientemente de los organismos desconcentrados, lo que se lograra
teniendo un Registro Unico de Contribuyentes - RUC por cada dependencia.

En tal sentido, indicé que las contrataciones del Estado representan un total de 26
millones de soles aproximadamente al aiio, a través de 108 procesos con 2,600 entidades
contratantes y 200,000 proveedores.
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Asi mismo, indic6é que es necesario consolidar herramientas de simplificacién de las
compras publicas a través de medios electrénicos, como los Convenios Marco. En ese
sentido mencioné algunos beneficios:

Indicd que el Convenio es una herramienta dinamica que permite ingresar a un mercado
virtual competitivo donde se encuentran proveedores que compiten internamente por
brindar el servicio.

En el caso del transporte aéreo nacional de pasajeros, mencioné que una entidad se
demora aproximadamente 42 dias habiles para un proceso de seleccion, genera un
contrato con un intermediario (una agencia), el cual a través de la aerolinea, emite el
boleto. En este proceso, la agencia tiende a restar, pues la intermediacién, como es
naturai, genera un paso al procesoc haciendo que se requiera mas recursos.

Es necesario gestionar ef proceso de
seleccion.

Proceso

Competencia solo en funcion del servicio

de de agenciamiento.

Seleccicn

Intermeciacion adiciona un paso al proceso
 requiere de mayores recursos.

Promedio 42
diashabiles
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De igual forma, explicd sobre la estructura de la oferta del servicio de transporte aéreo
nacional de pasajeros disponible para el Estado, precisando que el 80% del monto
adjudicado entre los afios 2008 y 2011 esta concentrado en 11 agencias de viajes, de las
cuales 4 concentran el 62% de la participacion y lo restante lo concentran 72 agencias a
nivel nacional. Sin embargo, 51 de ellas no tienen certificado IATA, esto quiere decir, que
no tienen contacto directo con las propias aerolineas, teniendo que recumir a otras
agencias que si tienen el permiso, 10 que supone un incremento del costo.

83 AGENCIAS DE VIAJE CON VENTAS AL ESTADO PERIODO 2008-2011

Concentrado en 72

-p 11 agencias de mp agencias a nivel
viaje: nacional.

4 concentran el

Concentrado en

51 agencias no

62% de )
participacion. poseen certificado
de la IATA.
2 concentran el
50% de
participacion.

En tal sentido, con la implementacion del Convenio Marco en este rubro, se espera la
adiciéon de un canal directo para la obtencion del servicio. Cada comprador a nivel del
Estado tiene que evaluar cual es su necesidad, evitando al intermediario sin necesidad de
hacer procesos.

Precisé el funcionamiento de la herramienta a groso modo: La Entidad Publica, a través
del SEACE, accede a la web de las aerolineas directamente y se emiten los boletos
electrénicos, luego de esto hay un reporte que maneja el SEACE de todo lo que se ha
comprado semanalmente y la Entidad Publica que hizo su gestién en tiempo real sobre el
final de la siguiente semana factura una orden de servicio para hacer el pago respectivo.

* Entidad Publica

P,

S

Alraves Acade

!

En ese sentido, indicOé como beneficios del aprovisionamients directo de boletos
electrénicos el reducir los costos administrativos, promover la competencia en funcion de
agenciamiento y emisién directa, ahorrar recursos al contratar por un canal directo y
propiciar la mejora continua de las condiciones de contratacion.




Sefialé que actualmente el sistema tiene dos aerolineas: Peruvian Airlines y LC Peru.
Precisé que luego de cumplida la vigencia de sus respectivos contratos, en mayo del
préximo afio, se va a proponer fa incorporacion de nuevos proveedores.

De otra parte, con relaciéon al tema de tener un Unico RUC, indicd que en el modelo
presentado, para ingresar al catdlogo una entidad requiere solicitar inscripcién
otorgandose la autorizacion luego de evaluar temas como contactos y presupuesto. Con
la autorizacién, se les brinda un acceso especifico, para lo cual se requiere que cada
entidad tenga un RUC especifico, ya que elio permite generar trazabilidad, porque la
herramienta permitira conocer como cada entidad gasta su dinero de manera detallada y
en el tiempo. Para ello, en el caso especifico de EsSalud, se requiere que la sede central
tenga un RUC independiente del RUC de sus dependencias.
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Sin embargo, actualmente en EsSalud, pese a tener varias dependencias autébnomas de
compras, se trabaja con un mismo RUC, lo que no permite la trazabilidad de la
informacién. Otra dificultad es la implicancia de cumplir con el plazo de la orden de
compra, ya que el pago debe hacerse dentro de los 20 dias y al tener un mismo RUC,
basta que una de las Redes no cumpla con publicar una orden para que todo el grupo se
afecte.
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Asi mismo, indicé que hay un listade de dependencias de EsSalud que han requerido
acceso al Catalogo Electrénico, tales como: Red Asistencial Cusco, Red Asistencial
Juliaca, Red Asistencial Tacna, Red Asistencial La Libertad, Red Asistencial Moyobamba,
Red Asistencial Moquegua y Centro Nacional de Salud Renal. Por tanto, destaco la
importancia de que el tema sea evaluado y qued6 a disposicion de los asistentes para las
aclaraciones necesarias.

Al respecto, el sefior Consejero Harry Hawkins mencioné que el Ministerio de Salud tiene
su propio RUC y sus unidades ejecutoras usan otro por lo que pueden acceder al catalogo
que no es solo sirve para los pasajes sino también para otras cosas, por lo que expreso
Su posicion a favor de que cada Red Asistencial tenga su propio RUC.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte preguntdé como trabaja el sistema con las
emergencias, es decir, si es eficiente en caso de requerir compra de pasajes para viajes
de emergencia.

En respuesta, el Eco. Capeletti indicé que de suceder el caso, simplemente se comunica
al gestor que se requiere la separacidén de un boleto, se evalia las opciones disponibles y
se compra el boleto. Precisé que obviamente por [a premura del caso se tiene que pagar
un poco mas pero si hay oferta de pasajes.

El sefior Consejero Gonzalo Garland pregunté por el caso de SILSA y ESVICSAC, gue
son subsidiarias de EsSalud, en el sentido que estas para adquirir equipos tienen que
seguir varios procedimientos que establece la OSCE pero hay licitaciones pulblicas en las
cuales los ganadores tienen 3 dias para adquirir vehiculos y ponerse a disposicion del
comprador o que no da tiempo para seguir todo el procedimiento de la OSCE y se pierde
la licitacién. Al respecto, solicitéd informacién al funcionario del OSCE.

£l Eco. Capeletti indicé que la pregunta tendria que tener otro contexto, a fin que se
permita manejar el caso como una emergencia y no como una practica diaria.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte consultdé con qué tiempo se pueden adquirir los
boletos.

El Eco. Capeletti infformé que EsSalud puede planificar sus viajes en el momento que se
considere conveniente y ello le va a permitir una oportunidad de ahorro por hacer la
compra directa y también planificada.

El sefior Consejero Harry Hawkins preguntd qué tipo de bienes tienen los catalogos del
OSCE que puedan ser beneficiosos para la entidad.

El Eco. Capeletti indicé que hay también convenio de Utiles de escritorio mas papeleria en

general. Ademas, se esta lanzando el de bienes de ayuda humanitaria como frazadas,
colchas, utensilios, carpas, también el de impresoras y accesorios, computadoras de
escritorio, y para el préximo afio se incluira combustibles y material de construccion.

El sefior Consejero Pablo Moreyra indicé que no seria muy conveniente crear un RUC por
cada red pues se tendrian 28 RUC. Sin embargo, sugirié que se haga una agencia interna
que compre los pasajes para todos dadas las ventajas que dan las compras corporativas.

El sefior Consejero Oscar Alarcén se sumé a la sugerencia del Consejero Moreyra y
solicitd que el tema sea presentado nuevamente con un andlisis mas profundo.

El Dr. Alvaro Vidal agradecio la presentacion de los sefiores de la OSCE y sefialé que
todos los comentarios seran analizados tanto por los sefiores funcionarios de EsSalud
como por los de la OSCE.

——
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Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal, sometié a consideracién de los sefiores Consejeros el
diferimiento de la presentacion del informe sobre el estado de los convenios para la
préxima sesién del Consejo Directivo a realizarse el dia martes 07 de agosto del presente,
lo que fue aceptado por ios Consejeros.




Seguidamente, el Dr. Alvaro Vidal expresé su afectuoso saludo a todos los presentes con
ocasién de la Fiestas Patrias.

Siendo las once de la mafiana, se levantd la sesién.
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