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ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 10 de agosto de 2016

ﬁ‘

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 10 de agosto del afo 2016, se
reunio el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - ESSALUD, en la sede central,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er. piso, distrito de Jests Maria, bajo la Presidencia
de la doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores
Consejeros: Oscar Miguel Graham Yamahuchi: Percy Luis Minaya Leon; Rafael
Guillermo Ferreyros Cannock; Mario Eduardo Amorrortu Velayos; Elias Grijalva
Alvarado y Victor David Irala Del Castillo.

Participd de manera virtual el sefior Consejero Luis Javier Jorge Malaga Cocchella,
quien deja constancia de su intervencion y de los acuerdos que se adoptaron en la
presente sesion, via correo electronico y a través de la suscripcién de la presente acta.

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

Se sometieron a consideracion de los miembros del Consejo Directivo las Actas
correspondientes a la Décima Tercera y Décima Cuarta Sesion Ordinaria realizadas
los dias 06 y 20 de julio de 2016, respectivamente, las cuales fueron aprobadas con
las precisiones formuladas por los sefiores Consejeros.

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

. INFORMES
1. Informe sobre la ejecucion del Super Plan Confianza

W I. APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO
lﬁ
!
/
ﬂ La Presidenta Ejecutiva dio una cordial bienvenida al doctor Luis Aguilar Torres,
, Gerente Central de Operaciones y a su equipo de trabajo, con la finalidad de
desarrollar la presentacion referida a la ejecucion del Super Plan Confianza.
El doctor Aguilar dio inicio a su presentacion manifestando que el embalse
quirurgico en el afio 2012, era significativo y con un tiempo de espera promedio de
N 432 dias, debido a problemas de caracter estructural, puesto que faltaban politicas,
\ normativas especificas, un equipo de informacién que permitiera su monitoreo,
I recurso humano y financiero limitado; y, también por problemas coyunturales
motivados basicamente por la huelga medica que genero la insatisfaccion de los
asegurados por la suspension de cirugias programadas.

\ | \ Agregd que dicha situacion generd plantear como politica institucional la
“\ implementacion del Plan Confianza que abarcaba el |, Il y Il Nivel de Atencion,
\ habiéndose en el afio 2014 fortalecido los mecanismos de pago interno vy
ontratacién de IPRESS para ampliar la oferta y atender la demanda; en el afio
2015, se amplio el plan a provincias y hasta el afio 2016, se ha logrado reducir la

espera de 432 a 77 dias. *G




Asimismo, menciond que se dispone de un aplicativo que permite monitorear en
tiempo real la lista nominal de los asegurados a nivel nacional, por 6rgano
desconcentrado, establecimiento de salud y por especialidad, gestionando asi la
oportunidad del paciente quirtrgico. En el aspecto de recursos humanos explico
sobre la contratacion de médicos, enfermeros y técnicos, de acuerdo a la necesidad
para la intervencion quirargica, fortaleciendo primero la oferta interna, generando
mecanismos de pagos de horas extras, mejoramiento de la gestion quirurgica y el
RPCT quirdrgico.

Adicionalmente, refiri6 que se habia modificado la directiva de oportunidad
quirurgica incorporando nuevos conceptos y procedimientos para atender
debidamente a los pacientes en la referencia, contrarreferencia, intervencion y
programacion, y que conjuntamente con el aplicativo informatico significd una
satisfaccion global en los procesos de atencién en la oportunidad quirurgica
reflejada en encuestas, llegando a un 92%, cifras alentadoras en servicio y calidad.

P 7 El Consejero Ferreyros consulté sobre la manera en que se venia monitoreando el

43 tiempo de las reprogramaciones, si se contabilizaba desde el inicio de la

programacion o de la reprogramacion; ante lo cual, la doctora Baffigo manifesto que

era una espera real y que la condicion para estar en la lista quirurgica era que el
paciente esté programado por primera vez, por eso habia periodos prolongados.

- El Consejero Graham hizo uso de la palabra y consulté al Dr. Aguilar si los paquetes
e quirurgicos ofrecidos cubrian solo la intervencion quirdrgica o también el periodo de
recuperacion, y sobre los criterios utilizados para priorizar a los pacientes en espera.
El Dr. Aguilar manifesté que el costo correspondia al paquete total desde su ingreso,
la intervencion y el postoperatorio; agregando en cuanto a los criterios, que se
priorizaba los diagnosticos de cualquier tipo de cancer, casos de riesgo de vida,
mencionando también que el sistema seleccionaba aleatoriamente al asegurado
por ubicacion geografica o complejidad, segun criterios establecidos en la directiva.

Acto seguido, el Consejero Graham felicité al doctor Aguilar y a su equipo de trabajo
por el esfuerzo desplegado y por contar con un sistema que brinda informacién
relevante en tiempo real, asimismo consulté sobre la factibilidad presupuestal de
seguir ampliando este esquema; a ello, el doctor Aguilar mencioné que se venia
desarrollando un trabajo adicional a nivel nacional, en el que se observaba que la
oferta interna debia fortalecerse, asi como la programacién de horas de atencién y
los mecanismos de pagos, el RPCT, horas extras cuyas tarifas no generaban el
interés de trabajar fuera del horario laboral y, de manera externa, complementarse
con la oferta publica.

pacientes que se encontraban en lista de espera para ser atendidos en sala o recibir

el tratamiento respectivo; a lo que el doctor Aguilar manifestdé que ello estaba

regulado en la directiva, siendo el médico el responsable, pero correspondia al Jefe

e Servicio la conduccion de todo el sistema, puesto que se reunia con los médicos

/" de turno para hacer la programacion, observando la lista de espera, prioridad,
" gomplejidad o la emergencia del paciente.

ﬁ El Consejero Amorrortu consultdé sobre el responsable de direccionar a los
)

/Ja doctora Baffigo y los demas sefiores Consejeros, felicitaron y agradecieron al
// |Dr. Aguilar, asi como a su equipo de gestion por la presentacion realizada.




ll. ORDEN DEL DIiA
1. Modificacion del Anexo | del Acuerdo de Consejo Directivo N° 13-10-
w‘ ESSALUD-2016 que aprueba el Nuevo Seguro Potestativo de ESSALUD
’ La doctora Baffigo otorgd el uso de la palabra al doctor Felipe Chu Wong, Gerente
Central de Seguros y Prestaciones Econémicas y a su equipo de trabajo.

El doctor Chu hizo un recuento breve sobre el tema y cedio la palabra al Gerente
de Gestién de Seguros, Jaime Mufioz, para una presentacion técnica, quien explico
que las modificaciones propuestas al nuevo seguro potestativo aprobado por el
Consejo Directivo mediante Acuerdo N° 13-10-ESSALUD-2016, se encontraban
referidas a un cambio en las exclusiones y también en precisiones en cuanto al
tiempo de espera para las enfermedades de VIH y diagnosticos de cancer.

El Consejero Amorrortu consulto si el seguro potestativo tendria buena perspectiva,
a lo que el doctor Felipe Chu manifestdé que de acuerdo al estudio realizado, en un
primer momento podria considerarse a 10,000 personas, para lo cual se ha ido a
los colegios profesionales a fin de ofrecer este producto, siendo el valor de la prima
muy competitivo en comparacion con otros seguros, con descuento si habia peticion
colectiva y de amplia cobertura; asimismo, mencioné que se cuenta con una Plan
Comunicacional para la difusion de este seguro.

La doctora Baffigo agradecié por la presentacion desarrollada y por las consultas
absueltas por el doctor Felipe Chu y Jaime Mufioz, sometiendo a votacion el
presente acuerdo, habiendo sido aprobado por unanimidad.

ACUERDO N° 26-15-ESSALUD-2016

n VISTOS:

La Carta N° 1885-GCSPE-ESSALUD-2016 e Informe N° 009-GGS-GCSPE-
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, la
Carta N° 1869-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 373-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2016 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 937-GG-ESSALUD-
2016 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Social de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que correspondan al Régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;
Que, en el caso del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, el
,= artlculo 3° de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en
[ A\ Salud, modificado porla Ley N° 27177, establece que son asegurados los afiliados
/ /regulares y asegurados potestativos; \{)

\% Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro
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Informe sobre la delegacion a la Gerencia Central de Gestion de las Perso
de las facultades materia de los literales b) y c) del articulo 4° del Decre
Supremo N° 383-2015-EF, para efectuar las contrataciones de un total de 199
servicios, bajo la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios
(CAS), en el ejercicio 2016

Presentacion a cargo del doctor Juan Navarro Pando, Gerente Central de Gestion
de las Personas, quien manifestd que la informacion a presentar estaba relacionada
a la delegacion otorgada a dicha Gerencia Central en el marco del Acuerdo N° 3-
2E-ESSALUD-2015, para la contratacion de 1,110 posiciones bajo la modalidad de
Contratacion Administrativa de Servicios (CAS), y que ahora se realizaria una
descripcion del otorgamiento final efectuado con Acuerdo N° 6-5-ESSALUD-2016
para la contratacion de 199 posiciones CAS, remanente de la autorizacién anterior.

Indico que estas 199 posiciones representaba un costo de S/. 8'884,624 soles,
distribuidas mayormente en médicos especialistas y otros profesionales de la salud,
que incluyen a médicos generales.

Acto seguido, el doctor Navarro cedid el uso de la palabra a la Lic. Katherine
Lecaros, Subgerente (e) de Incorporacion, quien manifestd a detalle el estado de
los procesos de convocatoria, indicando que varios habian sido re-convocados, y
que se habia implementado una serie de medidas para hacer mas atractivas las
ofertas de empleo de la Institucion ante el mercado laboral.

En ese contexto, sefald que se han venido realizando encuestas a los profesionales
medicos, con apoyo de las Redes, Oficinas de Capacitacion, Jefaturas de Recursos
Humanos para conocer los temas que son de su interés al momento de postular, y
gue conjuntamente con la Oficina de Relaciones Institucionales se ha replanteado
nuestra imagen a una mas profesional, potenciando nuestra marca empleadora
permitiendo que el residente se acerque, absolviendo sus dudas y estando mas en
contacto a través de redes sociales.

Asimismo, mencioné que existen Redes en las que es constante |la re-convocatoria,
sin embargo, gracias al trabajo coordinado con los Jefes de Departamento y de
Servicio, se ha conseguido cubrir cargo por cargo, estando cerca al 100%, de las
199 posiciones.

El Consejero Irala manifesté en torno a los residentes, que deberia emitirse una
normativa para que retribuyan servicios dos o tres afios a la Institucion; a lo que la
Presidenta Ejecutiva mencion6é que esta iniciativa deberia ser a través de una
norma general, que es la que regula el programa de residentado médico; en esa
linea el Consejero Irala refirio que en la Marina se hacian contratos por tres arios
para los residentes, encargandose al Gerente Central de Gestion de Personas que
explore esta posibilidad.

Por su parte, el Consejero Amorrortu manifesté que existen medicos jubilados que
voluntariamente podrian brindar sus servicios, ante lo cual se encargé al Gerente
Central de Gestion de las Personas evaluar esta posibilidad tambien.

Finalmente, la Presidenta Ejecuttva agradecio la presentacion realizada por el
6ctor Juan Navarro y su equipo de trabajo, habiendo el Consejo Directivo tomado

conocimiento del avance realizado. ! /)/L
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[5)
Que, el articulo 26° del Reglamento de la Ley N° 26790, aprobado por Decr
Supremo N° 009-97-SA, sefiala que los planes potestativos ofrecidos por
ESSALUD o las EPS deberan cubrir todas las prestaciones contenidas en el Plan
Esencial de Aseguramiento de Salud - PEAS; pudiendo, ademas, incluir
prestaciones adicionales de cualquier indole;

Que, el articulo 100° del Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-
2010-SA, establece que los planes de salud complementarios al PEAS deberan
contener una clausula de garantia que permita la continuidad de cobertura de

_ diagnosticos preexistentes en caso que los afiliados al Aseguramiento Universal

en Salud cambien de Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud - IAFAS o plan contratado, debiendo cumplirse con diversas condiciones,
siendo una de ellas que el plan complementario solicitado igualmente cubra la
preexistencia;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 13-10-ESSALUD-2016 se aprobé
el nuevo seguro potestativo de ESSALUD, cuyas caracteristicas se encuentran
descritas en el Anexo 1 del citado Acuerdo;

Que, el articulo 139° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015,
establece que la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, es el
organo de linea de la Gerencia General, encargado de proponer politicas, normas
y estrategias de aseguramiento, asi como gestionar los procesos relacionados al
régimen contributivo de la Seguridad Social y otros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, el literal a) del articulo antes mencionado establece que la citada
Gerencia Central tiene como funcion, entre otras, formular, proponer, supervisar
y evaluar las politicas, normas y estrategias para la afiliacion, adscripcion, planes
de seguros, ampliacion de la cobertura, acreditacion del derecho, acceso de los
afiliados a las prestaciones, control y auditoria de los seguros del régimen
contributivo de la Seguridad Social y otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el ambito de sus competencias, la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas con Carta de Vistos alcanza el Informe N° 009-GGS-
GCSPE-ESSALUD-2016 de la Gerencia de Gestion de Seguros, en el cual senala
la necesidad de modificar el Anexo 1 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 13-10-
ESSALUD-2016, incorporando como exclusion a los tratamientos de hemodialisis
y dialisis peritoneal, teniendo en cuenta que en el estudio: “Disefo de un nuevo
seguro potestativo de EsSalud”, se advierte que la prima del nuevo seguro
potestativo ha sido estimada sin considerar dichos tratamientos;

Que, asimismo en el citado Informe se indica que es necesario precisar en el rubro
de periodos de espera (literal d, del Anexo 1 del Acuerdo de Consejo Directivo N°
13-10-ESSALUD-2016), lo siguiente:

¢ “Tratamiento de cancer, el periodo de espera es de 12 meses”.
“Tratamiento del VIH, SIDA y enfermedades relacionadas al VIH, tiene un

periodo de espera de 24 meses”. )‘[ {\
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Que, la Gerencia Central de Asesoria Juridica mediante Carta N° 1869-GCAJ-
ESSALUD-2016 e Informe N° 373-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016, senala que de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 82°, 90° y 100° del Reglamento de la Ley
N° 29344, ESSALUD puede fijar las pre-existencias y exclusiones de los planes
complementarios, y los periodos de espera de acuerdo al sustento técnico que
corresponde ser desarrollado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econodmicas;

Que, con Carta N° 937-GG-ESSALUD-2016 la Gerencia General dispone continuar
con el tramite para la modificacion del Anexo 1 del Acuerdo de Consejo Directivo
N° 13-10-ESSALUD-2016, en atencion 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. MODIFICAR el literal b) “Pre-existencias” del Anexo 1 del Acuerdo de Consejo
Directivo N° 13-10-ESSALUD-2016, quedando redactado de la siguiente
manera:

“b.- Pre-existencias:

No se cubre el tratamiento de todo tipo de cancer no comprendido en la
Lista de Condiciones Asegurables del PEAS”.

2. INCLUIR en la secciéon “Otras Exclusiones” del literal e.- “Exclusiones” del
Anexo 1 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 13-10-ESSALUD-2016, lo
siguiente:

e “Insuficiencia Renal Crénica Terminal y tratamientos de hemodialisis y
dialisis peritoneal”

3. MODIFICAR el tercery cuarto item del literal d.- “Periodos de Espera” del Anexo
1 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 13-10-ESSALUD-2016, de acuerdo al
siguiente detalle:

e “Tratamiento del VIH, SIDA y enfermedades relacionadas al VIH, el
periodo de espera es de 24 meses.”
e “Tratamiento de cancer, el periodo de espera es de 12 meses.”

4. DEJAR sin efecto todas las disposiciones que se opongan al siguiente
Acuerdo.

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

2. Aprobaciéon del Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre
ESSALUD y la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL

El doctor Jaime Mufioz, Gerente de Gestion de Seguros de la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Economicas, inicié su presentacion manifestando que
e
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SUNAFIL es una entidad que podria brindar apoyo en afiliacion, acreditacio?
recaudacion, inteligencia de informacion y fiscalizacion laboral; asimismo, menciong
que nuestra Institucion se encontraba facultada para exigir el reembolso del costo
de las prestaciones brindadas a los trabajadores atendidos por accidentes o
enfermedades ocupacionales; y, que de las entidades empleadoras que incumplian

las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo, SUNAFIL es el ente facultado para
velar por el cumplimiento de estas normas a través de la inspeccion del trabajo.

OF Lt

Ademas, manifestdé que el objetivo del convenio era desarrollar y establecer los
mecanismos y procedimientos de cooperacion interinstitucional entre SUNAFIL y
ESSALUD, mediante el desarrollo de acciones de intervencion conjunta,
capacitacion e intercambio de informacion referidas a los procesos desarrollados
por ambas instituciones, en el ambito de sus respectivas competencias, resaltando
que este convenio permitira contar con la data de las empresas sancionadas por
SUNAFIL por infraccion a las normas laborales y de esta manera suspender o
solicitar reembolso. Finalmente, agregé que dicho convenio no implicaba egresos
ni transferencia de recursos o el pago de contraprestacion entre las partes, lo cual
era corroborado con la opinién técnica favorable de la Gerencia Central de Gestion
Financiera y la Gerencia Central de Asesoria Juridica.

La doctora Baffigo agradecié por la sustentacion desarrollada por el doctor Jaime
Mufoz, y acto seguido dio pase a los demas Consejeros para que formulen sus
comentarios o consultas si las tuvieran.

El Consejero Graham felicit6 la gestion que venia desarrollando la Gerencia Central
de Seguros y Prestaciones Econdmicas en torno a la suscripcion de convenios con
instituciones como ONPE, RENIEC, SUNAT, que permitian a la Institucién contar
con informacion relevante para identificar filtraciones, que finalmente mejoran y
focalizan la atencién de los asegurados.

y El Consejero Irala por su parte, manifestd que este convenio resultaba muy
importante para ESSALUD, pese a que SUNAFIL tiene limitaciones presupuestales,
ya que cuenta con cuatro intendencias, sin embargo, precisé que a futuro se podrian

ver resultados a nivel nacional.

La doctora Baffigo menciono que para ESSALUD resultaba muy complejo discernir
si la enfermedad atendida es por trabajo profesional o no, si resultaba un accidente
comun o por trabajo; siendo que con la informacién de la SUNAFIL se podria
determinar claramente ello, permitiendo cobrar a los empleadores o aseguradoras
por los gastos de salud efectuados.

En ese sentido, procedio a dar lectura del acuerdo y de las clausulas del convenio
para la votacion correspondiente, resultando que con la abstencién formulada por
el Consejero Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, se aprueba por mayoria el
siguiente acuerdo:

(\ ACUERDO N° 27-15-ESSALUD-2016
| | VISTOS:

Las Cartas Nos. 1126 y 1428-GCSPE-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de
uros y Prestaciones Econdémicas; la Carta N° 1514-GCGF-ESSALUD-2016 de

pﬁ




1)

la Gerencia Central de Gestion Financiera; la Carta N° 1690-GCAJ-ESSALUD-2016
e Informe N° 309-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Asesoria
Juridica; la Carta N° 939-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, recuperacion,
rehabilitacion, 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 8° de la Ley N° 27056, establece que es competencia
del Presidente Ejecutivo de ESSALUD, celebrar Convenios de Cooperacion
Tecnica o de cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras; previa
autorizacion del Consejo Directivo;

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

Que, el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre Ila
Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL y el Seguro Social
de Salud — ESSALUD propuesto tiene por objeto desarrollar y establecer los
mecanismos y procedimientos de cooperacion interinstitucional entre las partes,
a través del desarrollo de acciones de intervencion conjunta, capacitacion e
intercambio de informacion referida a los procesos desarrollados por ambas
instituciones, en el ambito de sus respectivas competencias;

Que, en la Clausula Cuarta del Convenio se establece como obligaciones de
ESSALUD, i) Compartir con la SUNAFIL informacion referida a los procesos
desarrollados en la instituciéon, con incidencia en el incumplimiento de la
normativa sociolaboral y de seguridad y salud en el trabajo; ii) Desarrollar
acciones de intervencion conjunta y de acompafamiento con la SUNAFIL de
acuerdo a criterios de riesgo establecidos por ambas partes y al marco legal
vigente; iii) Desarrollar acciones de capacitacion y asesoria a la SUNAFIL en
aspectos relacionados a los procesos de la institucion, asi como aspectos
relacionados a salud ocupacional; iv) Definir con la SUNAFIL los documentos
técnicos necesarios para unificacion de criterios referidos a las materias de
competencia de cada una de las partes; y, v) Otros que se acuerden
conjuntamente;

Que, asimismo, en la precitada Clausula se establecen como obligaciones de
SUNAFIL, entre otras: i) Compartir con ESSALUD informacion referida a los
procesos desarrollados en la institucién, con incidencia en el incumplimiento de
la normativa sociolaboral y de seguridad y salud en el trabajo; ii) Desarrollar
acciones de intervencion conjunta y de acompanamiento con ESSALUD de
acuerdo a criterios de riesgo establecidos por ambas partes y al marco legal

vigente; iii) Desarrollar acciones de capacitacion y asesoria a ESSALUD en
~aspectos relacionados a los procesos de la institucion, asi como la normativa

sociolaboral y de seguridad y salud en el trabajo; iv) Definir con ESSALUD los

[f 6\’\7
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materias de competencia de cada una de las partes; y, v) Otros que se acuerden
conjuntamente;

Que, en la Clausula Octava del referido Convenio, ESSALUD y SUNAFIL
convienen en precisar que, tratandose de un Convenio Marco de Cooperacion, el
mismo no implica transferencia de recursos econémicos ni pago de
contraprestacion alguna entre ambas instituciones; por lo que dejan expresa
constancia que la celebracion del mismo no genera obligaciones patrimoniales
ylo dinerarias a favor de ninguna de éstas;

Que, mediante Cartas de vistos la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas remitié el Informe Técnico que sustenta la suscripcion del Convenio,
en el cual senala, entre otros, que el proyecto de Convenio permitira la

transferencia de informacion actualizada por parte del organismo fiscalizador
laboral, de tal manera que ESSALUD cuente con los elementos necesarios para
identificar tanto al trabajador victima del accidente de trabajo o enfermedad
profesional, como a la entidad empleadora infractora de las normas de la
seguridad ocupacional, facilitando de ese modo la evaluacion y actualizacion de
la tasa de aportacion al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, asi como
de la recuperacion de las prestaciones otorgadas por infraccion a las normas de

salud ocupacional;
/ Que, la Gerencia Central de Gestion Financiera con Carta N° 1514-GCGF-

ESSALUD-2016 emitié opinion favorable respecto a la suscripcion del proyecto de
Convenio de Cooperacion, concluyendo que su aplicacion es importante para el
cumplimiento de las normas de salud ocupacional y que la misma no implica
egresos, transferencia de recursos, o el pago de una contraprestacion entre las
partes, consecuentemente no implica afectacion patrimonial. Ademas, indicé que
de generarse gastos para su implementacion, se debera evaluar el impacto
economico y solicitar disponibilidad presupuestal;

Que, mediante Carta N° 1690-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 309-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Asesoria Juridica manifiesta que el
proyecto de Convenio guarda concordancia con la finalidad de ESSALUD,
establecida en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056 y se encuentra
dentro del marco de las funciones senaladas en los literales h), i) y m) del articulo
2° de la referida Ley, asi como lo dispuesto en el articulo 10° de la Ley N° 26790,
Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud;

Que, con Carta N° 939-GG-ESSALUD-2016 la Gerencia General dispone continuar
con el .tramite para la aprobacion del texto del Convenio Marco de Cooperacién
Interinstitucional entre la Superintendencia Nacional de Fiscalizaciéon Laboral -
SUNAFIL y el Seguro Social de Salud — ESSALUD; en atencion a la facultad
establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

/\\-. En uso de las atribuciones conferidas, por mayoria, el Consejo Directivo;
| ACORDO:

‘ 1. APROBAR el texto del Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre
' la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL y el Seguro

,/ Q\ Social de Salud — ESSALUD.
' o




2. AUTORIZAR a la Presidencia Ejecutiva para suscribir el Convenio al que se
hace mencion en el numeral precedente.

CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE FISCALIZACION LABORAL - SUNAFIL Y EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Conste por el presente documento, el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional que

celebran de una parte, la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE FISCALIZACION LABORAL,

en adelante SUNAFIL, con Registro Unico de Contribuyente N° 20555195444, con domicilio legal

en Av. Salaverry 655, 2do. Piso, en el distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima,

/ debidamente representado por el Seror Carlos Ernesto Benites Saravia, identificado con D.N.I.

'Rl 4 N® 09517190, Superintendente encargado mediante Resolucién Ministerial N° 127-2015-TR; v,
—7 de la otra parte, el SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante se denominara ESSALUD, con
' Registro Unico de Contribuyente N° 20131257750, con domicilio en el Jirén Domingo Cueto N°
120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por

su Presidenta Ejecutiva Dra. Virginia Gricelia Baffigo Torré de Pinillos, identificada con D.N.I. N°
08201338, quien procede de acuerdo a las facultades otorgadas por Resolucién Suprema N°

L 018-2014-TR, y de conformidad con la competencia conferida en el literal i) del articulo 8° de la
V7 Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud - ESSALUD.
/ Ambas partes suscriben el presente documento, en los términos y condiciones que se

especifican en las siguientes Clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

El presente Convenio tiene como base legal los siguientes dispositivos:

1. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 002-99-TR.
2. Ley N° 26790, Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA.
3. Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y sus modificatorias.
4. Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica.
5. Ley N°28806, Ley General de Inspeccién del Trabajo, sus modificatorias y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 019-2006-TR.
6. Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
, 7. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su Reglamento aprobado por
\ Decreto Supremo N° 005-2012-TR y sus medificatorias.
E 8. Ley N° 29981, Ley que Crea la Superintendencia Nacional de Fiscalizaciéon Laboral
(SUNAFIL), Modifica la Ley 28806, Ley General de Inspeccion del Trabajo y la Ley 27867,
Ley Organica de Gobiernos Regionales.
9. Decreto Legislativo N° 1172, que establece medidas para cautelar el cumplimiento de las
Normas a la Seguridad Social en Salud y la Obligacion de Informar del Trabajador.
10. Decreto Supremo N° 020-2006-TR, que aprueba normas reglamentarias de la Ley N° 28791,
que establece modificaciones a la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad
Social en Salud.
11. Decreto Supremo N° 021-2007-TR, que aprueba el Reglamento de la Carrera del Inspector
_~de Trabajo.
12. Decreto Supremo N°® 025-2007-TR, que establece disposiciones relacionadas con la
/Seguridad Social en Salud y Seguro Social de Salud.
/ 13/ Decreto Supremo N° 003-2013-TR, que precisa la transferencia de competencias y los
// plazos de vigencia contenidos en la Ley N° 29981, Ley que Crea la Superintendencia
/ ~7  Nacional de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL.
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14. Decreto Supremo N° 007-2013-TR, que aprueba el Reglamento de Organizacién
Funciones de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, y su modificatoria.

15. Decreto Supremo N° 009-2013-TR, que modifica el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL

16. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social
de Salud — ESSALUD.

_d__
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NOTARO
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CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS PARTES

SUNAFIL, es un organismo técnico especializado, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, responsable de promover, supervisar y fiscalizar el cumplimiento del ordenamiento
7 juridico sociolaboral y el de seguridad y salud en el trabajo, asi como brindar asesoria técnica,

~~ realizar investigaciones y proponer la emisioén de normas sobre dichas materias.
6/ ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social, con
P personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al Sector Trabajo y Promocién del
Empleo, con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable,
que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
—~ otorgamiento de prestaciones de salud, econémicas y prestaciones sociales que corresponden
C%/» al Regimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos

humanos.

CLAUSULA TERCERA: DEL OBJETO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objeto desarrollar y establecer los mecanismos y procedimientos
de cooperacion interinstitucional entre la SUNAFIL y ESSALUD, a través del desarrollo de
acciones de intervencion conjunta, capacitacion e intercambio de informacion referida a los
procesos desarrollados por ambas instituciones, en el ambito de sus respectivas competencias.

CLAUSULA CUARTA: DE LOS COMPROMISOS DE LAS PARTES

Por el presente Convenio la SUNAFIL se compromete, en el ambito de sus competencias y
conforme a la normativa legal vigente, a:

a) Compartir con ESSALUD informacion referida a los procesos desarrollados en la institucion,
con incidencia en el incumplimiento de la normativa sociolaboral y de seguridad y salud en
el trabajo.

b) Desarrollar acciones de intervencién conjunta y de acompafamiento con ESSALUD de
acuerdo a criterios de riesgo establecidos por ambas partes y al marco legal vigente.

c) Desarrollar acciones de capacitacion y asesoria a ESSALUD en aspectos relacionados a
los procesos de la institucion, asi como la normativa socioclaboral y de seguridad y salud en
el trabajo.

d) Definir con ESSALUD los documentos técnicos necesarios para unificacién de criterios
referidos a las materias de competencia de cada una de las partes.

e) Otros que se acuerden conjuntamente.

Por el presente Convenio ESSALUD se compromete, en el ambito de sus competencias y
conforme a la normativa legal vigente, a:

a) Compartir con la SUNAFIL informacion referida a los procesos desarrollados en la
institucion, con incidencia en el incumplimiento de la normativa sociolaboral y de seguridad
y salud en el trabajo.
A b) Desarrollar acciones de intervencidén conjunta y de acomparfiamiento con la SUNAFIL de
{1 acuerdo a criterios de riesgo establecidos por ambas partes y al marco legal vigente.
' || c) Desarrollar acciones de capacitacion y asesoria a la SUNAFIL en aspectos relacionados a
‘ los procesos de la institucién, asi como aspectos relacionados a salud ocupacional.
Definir con la SUNAFIL los documentos técnicos necesarios para unificacion de criterios
referidos a las materias de competencia de cada una de las partes.

Otros que se acuerden conjuntamente. /g(




CLAUSULA QUINTA: DE LA EJECUCION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan desarrollar un Plan de Trabajo, el cual sera suscrito por los Coordinadores
designados en el presente Convenio. El citado Plan se elaborara en el tltimo trimestre de cada
afo respecto del afo siguiente. Para el afio 2016, se elaborara a partir de la fecha de suscripcion
del presente Convenio.

El Plan de Trabajo podra ser modificado por acuerdo expreso de los Coordinadores,
debidamente sustentado.

Las propuestas especificas de trabajo conjunto aprobadas por las partes, motivaran la
suscripcion de los Convenios Especificos correspondientes, en los cuales se definiran sus
alcances, plazos y condiciones particulares, acordes a las actividades a desarrollar.

CLAUSULA SEXTA: DE LOS COORDINADORES

Para efectos de ejecucion, seguimiento y supervision del presente Convenio, las partes acuerdan
designar como sus representantes o coordinadores a las siguientes personas:

Por la SUNAFIL:
- ElIntendente Nacional de Inteligencia Inspectiva.

Por ESSALUD:
- El Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.

La designacion de los coordinadores sera puesta a conocimiento de las partes mediante
documento escrito.

Los coordinadores designados tendran las siguientes funciones:

e Aprobar el Plan de Trabajo segun lo establecido en la Clausula Quinta del presente
Convenio, el que debe contener como minimo los objetivos, metas, indicadores y el
cronograma de actividades programadas.

e  Aprobar las modificaciones que sean necesarias introducir en el Plan de Trabajo materia del
presente Convenio.

+ Velar por la ejecucién del Plan de Actividades.

Resolver las situaciones que obstaculicen o dificulten la ejecucion del presente Convenio.
Hacer seguimiento y evaluacion del Plan de Trabajo y proyectos promovidos de manera
conjunta.

e  Otras que acuerden para el mejor desempefio de sus funciones.

CLAUSULA SETIMA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio tendra un plazo de vigencia de dos (02) afios, contados a partir de su
suscripcion, pudiendo ser prorrogado por las partes a través de la adenda respectiva. Para tal
efecto, se cursara comunicacion escrita con una anticipacién de sesenta (60) dias calendario
antes de su vencimiento.

CLAUSULA OCTAVA: DEL FINANCIAMIENTO DEL CONVENIO

Las partes convienen en precisar que tratandose de un Convenio Marco de Cooperacion, el
mismo no implica transferencia de recursos econémicos ni pago de contraprestacion alguna
entre ambas instituciones.

En tal sentido, las partes dejan expresa constancia que la celebracién del presente Convenio no
gene;aﬂ;:ligaciones patrimoniales y/o dinerarias a favor de ninguna de éstas.

i
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CLAUSULA NOVENA: DE LA LIBRE ADHESION Y SEPARACION

Las partes dejan constancia que el presente Convenio, en el marco de lo dispuesto por el articulo
77° numeral 77.3 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, es de libre
adhesion y separacion de las partes.

CLAUSULA DECIMA: DE LA RESPONSABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida por la contraparte durante o como consecuencia del cumplimiento de
sus obligaciones, asi como los informes y toda clase de documentos que se generen con relacion
al Convenio tendra caracter confidencial.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

Sin perjuicio del plazo de vigencia establecido en la Clausula Sexta, el presente Convenio podra
resolverse, bastando para ello comunicarlo por escrito con una anticipacion no menor de sesenta
(60) dias calendario, por las siguientes causas:

e  Por mutuo acuerdo de las partes.

e  Por incumplimiento de las obligaciones o compromisos del Convenio por alguna de las
partes.

e  Por caso fortuito o fuerza mayor que no permita que una de las partes continte cumpliendo
con cualquiera de las obligaciones contraidas. En este caso, la parte que incumple queda
exenta de cualquier responsabilidad.

e  Por decision unilateral de una de las partes, sin expresion de causa bastando para ello una
comunicacion escrita a la otra parte, con una anticipacién de sesenta (60) dias.

e  Por vencimiento del plazo de vigencia del Convenio, sin la prorroga correspondiente.

La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecucidén de los programas,

proyectos o actividades iniciados durante su vigencia, los cuales deberan continuar hasta su
culminacion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 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 intencion de las partes. En ese espiritu, las partes
celebrantes trataran en lo posible de resolver cualquier desavenencia o diferencia de criterios
que se pudiera presentar durante el desarrollo y/o ejecucién del Convenio, mediante el trato
directo y el comun entendimiento.

Todo litigio o controversia, derivados o relacionados con este acto juridico, sera resuelto
mediante arbitraje de derecho, de conformidad con los Reglamentos Arbitrales del Centro de
Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima, a cuyas normas, administracién y decision se
someten las partes en forma incondicional, declarando conocerlas y aceptarlas en su integridad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DEL DOMICILIO

Las partes sefialan como su domicilio legal las direcciones que figuran en la parte introductoria
del presente Convenio, lugar donde se les cursara validamente las comunicaciones y cualquier
notificacion de ley. Los cambios domiciliarios que pudieran ocurrir seran comunicados al domicilio
legal de la otra parte con diez (10) dias habiles de anticipacion.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes podran, por mutuo acuerdo, modificar, ampliar, establecer restricciones que estimen
conveniente al contenido del presente Convenio, a través de adendas, las cuales formaran parte
integrante del Convenio y entraran en vigencia a partir de la fecha de su suscripcion por los
organos competentes de ambas partes.




CLAUSULA DECIMA QUINTA: DE LA BUENA FE ENTRE LAS PARTES

Las partes declaran conocer el contenido y alcance de todos y cada uno de los términos del
presente Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional y se comprometen a respetarlos y
cumplirlos puntualmente y a solucionar cualquier impase que pudiera presentarse, dentro de las
normas de la buena fe y comun intencién de las partes.

Estando las partes conformes con el contenido del presente Convenio Marco de Cooperacion,
suscriben en dos (02) ejemplares de igual tenor y validez, en la ciudad de Lima a los............
dias del mes de................. del afio dos mil dieciséis.

CARLOS ERNESTO BENITES SARAVIA VIRGINIA GRICELIA BAFFIGO TORRE

Superintendente Nacional de Fiscalizacién DE PINILLOS

Laboral Presidente Ejecutivo
SUNAFIL ESSALUD

Aprobacion de la ampliacion de vigencia del régimen excepcional de
facilidades de pago

La doctora Baffigo dio la bienvenida al sefior Carlos Benavides, Gerente Central (e)
de Gestion Financiera y a la abogada Ana Muguruza, Gerente de Control
Contributivo y Cobranzas.

El sefor Benavides brindd alcances en torno a los resultados obtenidos de la
cobranza, indicando que se ha logrado gestionar al 30 de junio del 2016, la
cobranza de una deuda ascendente a S/. 73.79 Millones, que representa una deuda
acogida de S/. 54.57 Millones, de la cual se tiene registrado un ingreso efectivo de
S/. 21.97 Millones. Asimismo, manifesté que la deuda gestionada representa casi
el 50% de los S/. 160 Millones propuestos al Consejo Directivo como deuda a
comprometer, quedando pendiente por trabajar la cantidad de S/. 86.71 Millones

El Gerente Central agregd que ha sido una cartera bastante pesada por las
complicaciones existentes en los que son entidades publicas, las cuales deben
presupuestar un afio antes el pago de la deuda pendiente.

Acto seguido, para mayor detalle cedié el uso de la palabra a la abogada Ana
Muguruza, quien manifesto que el objetivo del régimen de facilidades de pago era
realizar el cobro de la deuda de dificil recuperacién, deuda del sector publico cuyos
bienes por ley son inembargables; indicando que los avances se han podido
obtener por las coordinaciones directas con los deudores para que se acojan a este
régimen, incluso respecto de deudas antiguas, y que actualmente se habian
acogido un 52% del sector publico y 47% del sector privado.

AAsimismo, menciond que los avances han llegado a un 46%, sin embargo, en las

/ Redes Asistenciales no se habia podido cumplir con dicha meta, debido a la falta

de coordinacion en algunos lugares, refiriendo que a nivel de provincia se requeriria
trasladar el personal de Lima para instruirlos en las estrategias adoptadas con los
empleadores morosos, siendo por ello necesario la ampliacion del régimen de
acogimiento de facilidades de pago.
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El Consejero Graham consult6 sobre las medidas que se adoptan en torno DT
inmueble que se daba como forma de pago, pero que no cumplia con las~2tit!
condiciones necesarias para la construccién de un hospital o resultaba innecesario:
a lo que la abogada Muguruza mencioné que por ley no era posible recibir
inmuebles ajenos a los fines institucionales, sin embargo, se podia recibir para la
construccion de un centro del adulto mayor o sede administrativa.
Por su parte, la doctora Baffigo consulté si el personal administrativo encargado de
realizar esta labor era suficiente, ante ello la sefiora Muguruza manifesté que
3 resultaba necesario contratar mas personal que pudiera encargarse de realizar
£

llamadas, seguimientos, visitas personalizadas y el convencimiento en cuanto a los
beneficios de este régimen.

Acto seguido, la doctora Baffigo felicitd a la abogada Muguruza y al Gerente Central,
Carlos Benavides, por la gestion de cobranza que han venido realizando, dando
lectura al acuerdo para su votacion por el Consejo Directivo.

En ese contexto, se aprobo el siguiente acuerdo por unanimidad:

ACUERDO N° 28-15-ESSALUD-2016

VISTOS:

La Carta N° 2654-GCGF-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N° 19-GCCYC-GCGF-
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion Financiera; la Carta N° 1948-

/"O GCAJ-ESSALUD-2016 y el Informe N° 389-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 951-GG-ESSALUD-2016 de la
Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, el literal d) del articulo 11° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud (ESSALUD), establece que son recursos de ESSALUD, entre
otros, los ingresos por prestaciones de salud a no asegurados y aquellos que
adquiera con arreglo a Ley;

Que, los numerales 14.4 y 14.5 de la Ley N° 27056, disponen que en casos
excepcionales debidamente justificados pueden establecerse modalidades de
extincion de obligaciones distintas al pago en efectivo, mediante canje de bienes
o servicios que incrementen el patrimonio de ESSALUD y/o estén vinculados
directamente con las prestaciones que éste otorga;

Que, asimismo, el numeral 14.7 del articulo 14° de la Ley N° 27056 establece que
cuando el empleador no realice el pago oportuno de las aportaciones que da
derecho a la cobertura, ESSALUD otorgara las prestaciones correspondientes,
sin perjuicio de su derecho de exigir posteriormente del empleador el reembolso
del monto de la prestacion otorgada;

q Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 8-13-ESSALUD-2015, publicado
‘ el 10 de agosto de 2015, se establecio el Régimen Excepcional de Facilidades de
| /| Pago para deuda de Terceros no Asegurados o Asegurados Sin Derecho de
. Cobertura por Prestaciones de Salud Otorgadas por ESSALUD; el Régimen
/| Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de Deudas con Bienes Inmuebles

(Y <




5

para Deuda No Tributaria por concepto del reembolso del costo de las
prestaciones y multas administrativas a cargo de ESSALUD; y sus Reglamentos;

Que, los articulos 18° y 16° de los citados Reglamentos, respectivamente,
establecieron un plazo de vigencia de las facilidades de pago aprobadas, desde
el dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial El Peruano y por un término
de doce (12) meses;

Que, mediante Carta e Informe Técnico de Vistos, la Gerencia Central de Gestion
Financiera sustenta la necesidad de ampliar el plazo de vigencia de las referidas
facilidades de pago hasta el 10 de agosto de 2017;

Que, en dicho sustento se sefala que durante los once (11) meses de vigencia
de las facilidades de pago aprobadas por el Acuerdo de Consejo Directivo N° 8-
13-ESSALUD-2015 se ha logrado gestionar al 30 de junio de 2016, la cobranza de
una deuda ascendente a S/.73.79 Millones, que, con los beneficios otorgados por
el citado Acuerdo, representan una deuda acogida de S/. 54.57 Millones, de la
cual se tiene registrado un ingreso efectivo de S/. 21.97 Millones;

Que, de igual modo se indica que la deuda gestionada representa el 46% de los
S/.160 Millones propuestos al Consejo Directivo como deuda a comprometer,
quedando pendiente por trabajar una cantidad de S/. 86.71 Millones;

Que, finalmente se sefala que la deuda comprometida se ha logrado
basicamente por la participacion del 30% de las Redes Asistenciales, esto es
Lambayeque, Arequipa, Pasco, Moquegua, Ica, Loreto, Huanuco y la Sub
Gerencia de Cobranza no Tributaria por Lima, que representa el 96% de la deuda
gestionada. El 70% del resto de 6rganos Desconcentrados no han mostrado
mayor movimiento debido principalmente a la tardia difusion e implementacion
de los citados Reglamentos, que actualmente ha sido subsanado;

Que, mediante Carta N° 1948-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 389-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2016 la Gerencia Central de Asesoria Juridica concluye que,
desde la perspectiva legal, es factible que el Consejo Directivo evalue la
ampliaciéon del plazo de vigencia de las facilidades de pago aprobadas por el
Acuerdo de Consejo Directivo N° 8-13-ESSALUD-2015;

Que, con Carta N° 951-GG-ESSALUD-2016 la Gerencia General dispone continuar
con el tramite para ampliar el mencionado plazo de vigencia, en atencién a la
facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

Que, de conformidad con el literal e) del articulo 7° de la Ley N° 27056, el Consejo
Directivo tiene la facultad de dictar las disposiciones relacionadas con las
obligaciones de las entidades empleadoras y sus asegurados;

Con los vistos de la Gerencia Central de Gestion Financiera, la Gerencia Central
de Asesoria Juridica y la Gerencia General, y;

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

1. /mPLIAR hasta el 10 de agosto de 2017 la vigencia del Régimen Excepcional
/ de Facilidades de Pago para deuda de Terceros no Asegurados o
/ _Asegurados Sin Derecho de Cobertura por Prestaciones de Salud Otorgadas
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por ESSALUD; del Régimen Excepcional de Facilidades de Pago y/o Ca b
de Deudas con Bienes Inmuebles para Deuda No Tributaria por concepto d
reembolso del costo de las prestaciones y multas administrativas a cargo de
ESSALUD; y de sus Reglamentos, aprobados por el Acuerdo de Consejo
Directivo N° 8-13-ESSALUD-2015.

NOTARC
Dg LB

7 2. DISPONER que la Gerencia Central de Gestion Financiera, a través de la
“ P Gerencia de Control Contributivo y Cobranzas, adopte las acciones

pertinentes a fin que las Redes Asistenciales y Redes Desconcentradas,
cumplan con implementar operativamente los Reglamentos de los
Regimenes Excepcionales de Facilidades de Pago aprobados por el Acuerdo
de Consejo Directivo N° 8-13-ESSALUD-2015.

3. DISPONER que la Gerencia General o la Gerencia Central de Gestion
Financiera informe semestralmente al Consejo Directivo, respecto a los
resultados obtenidos por las facilidades de pago referidos en el numeral 1.

4. Aprobacion del Balance General y los Estados Financieros Auditados del
Ejercicio 2015

Presentacion a cargo del sefor Carlos Benavides, Gerente Central (e) de Gestion
Financiera y del equipo de trabajo que lo acompanaba.

El sefor Carlos Benavides manifestdé que en esta oportunidad se haria la
presentacion complementando la informacion requerida por el Consejo Directivo en
la sesion anterior, precisando el cronograma de actividades para el levantamiento
de las cuatro salvedades del dictamen 2015; para lo cual, como previo acto
menciono sobre la posicién financiera 2015 y posteriormente detallé los alcances
del citado cronograma.

En este contexto, detallé de manera resumida las actividades que contenian los
cronogramas para levantar las salvedades, mencionando en un primer punto al
marco normativo contable, habiéndose ya conformado el Comité que se encargaria
del proceso de elaboracion para posteriormente presentarlo ante el Consejo; en un
segundo punto, hizo referencia al inventario de activo fijo mencionado que se ha
culminado el de la flota vehicular, equipos informaticos, en sede central con
proyeccion a las Redes, tomando por familia los de costo mayor, equipos médicos;
el tercer punto era los de cuentas por cobrar; tomandose como estrategia conciliar
por intereses mutuos; y, en el cuarto punto estaba referido a la planilla de
remuneraciones, lo cual ha venido gestionandose con la Gerencia Central de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y la Gerencia Central de Gestion de
las Personas, para que se implemente con el nuevo SAP.

La doctora Baffigo agradecio la presentacion minuciosa del sefior Carlos Benavides
y a su equipo de gestion, pasando a dar lectura al acuerdo que luego de la votacion

f-\ correspondiente fue aprobada por mayoria, con la abstencion de los sefiores
Consejeros Rafael Guillermo Ferreyros Cannock y Luis Javier Jorge Malaga
Cocchella:
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ACUERDO N° 29-15-ESSALUD-2016

VISTOS:

La Carta GUR N° 254-2016 de fecha 28 de junio de 2016, mediante la cual la
Sociedad de Auditoria Gutiérrez, Rios y Asociados S.C.R.L. en Asociacion con
Portal Vega & Asociados S.C. remite a ESSALUD los Informes Cortos
(Consolidado, Combinado, y por Fondos: AFESSALUD, Salud, Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, del seguro Agrario), Reporte de
Deficiencias Significativas y las Cartas de Control Interno, asi como el Informe de
Auditoria a los Estados Presupuestarios al 31 de diciembre de 2015, en los cuales
emiten pronunciamiento respecto a la Auditoria Financiera y Examen Especial a
la Informacion Presupuestaria al Seguro Social de Salud - ESSALUD por el
ejercicio economico 2015; las Cartas Nros. 2682 y 2493-GCGF-ESSALUD-2016 e
Informe N° 22-GC-GCGF-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion
Financiera; la Carta N° 1760-GCAJ-ESSALUD-2016 y el Informe N° 357-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; las Cartas
Nros. 849 y 936-GG-ESSALUD-2016 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, el literal b) del articulo 7° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud (ESSALUD), establece que es competencia del Consejo Directivo
aprobar el Balance General y la Memoria Anual, asi como el Presupuesto Anual
que presenta el Presidente Ejecutivo, y disponer su remision a las entidades
correspondientes, asi como la respectiva publicacion;

Que, el literal f) del articulo 8° de la Ley N° 27056 establece que es competencia
del Presidente Ejecutivo presentar al Consejo Directivo el Presupuesto Anual, el
Balance General y la Memoria Anual para su aprobacion;

Que, el articulo 13° de la mencionada Ley, sefiala que ESSALUD elabora
anualmente el Balance General, los Estados Financieros de los regimenes o
fondos a su cargo y la memoria del ejercicio econémico. Llevara cuentas
separadas por cada régimen o fondo que administra, cubriéndose los egresos
comunes en forma proporcional, conforme lo determine el reglamento;

Que, en ese orden, el articulo 29° del Reglamento de la Ley N° 27056, aprobado
por Decreto Supremo N° 002-99-TR, sefala que: “ESSALUD elabora anualmente
el balance general, los estados financieros de los regimenes o fondos a su cargo
y la memoria del ejercicio econémico. Llevara cuentas separadas por el Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud y por los demas fondos o regimenes
especiales que administra. Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva se
establecera el procedimiento que se adoptara por cada ejercicio para cubrir los
egresos comunes en forma proporcional. Los estados financieros y el balance
general seran auditados por una entidad auditora independiente, seleccionada de
acuerdo con la legislacion vigente”;

Qyé:}nediante Informe N° 851-2015-CG/CEDS de fecha 17 de diciembre de 2015 la
Contraloria General de la Republica designo a la Sociedad Auditora Gutiérrez Rios

y Asociados S.C.R.L. en Asociacion con Portal Vega & Asociados S.C., para

realizar la Auditoria a los Estados Financieros y Examen Especial a la Informacién

Presupuestaria al Seguro Social de Salud - ESSALUD correspondiente al afio

«
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2015, por lo que se suscribio el Contrato de Locacion de Servicios Profesional
de Auditoria Externa con la citada Sociedad con fecha 22 de diciembre de 2015;

Que, en su Dictamen la Sociedad Auditora Gutiérrez, Rios y Asociados S.C.R.L.
en Asociacion con Portal Vega & Asociados S.C., seiiala que: “En nuestra opinion,
excepto por los efectos de los ajustes necesarios, segin lo descrito en los
parrafos 4, 5, 6 y 7 precedentes, Bases para la Opinién Calificada, los estados
financieros combinados presentan razonablemente, en todos sus aspectos
significativos, la situacion financiera de ESSALUD al 31 de diciembre de 2015 y
los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el ano terminado
en esa fecha, de acuerdo con Normas Internacionales de Informacién Financiera
y normas gubernamentales vigentes aplicables a la Institucion’;

Que, mediante Informe N° 22-GC-GCGF-ESSALUD-2016 elaborado por la Gerencia
de Contabilidad de la Gerencia Central de Gestion Financiera se concluye que
considerando que dentro de las competencias del Consejo Directivo, se encuentra
la aprobacion del Balance General y los Estados Financieros Consolidados y
Combinados Auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) de los siguientes
fondos: Salud, AFESSALUD, Agrario, Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, del Ejercicio 2015; corresponde al Consejo Directivo la aprobacion
correspondiente;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica indica
que ha revisado los aspectos formales y legales que sustentan el presente
Acuerdo; correspondiendo se ponga a consideracion del Consejo Directivo para
su aprobacion;

Que, con Cartas de Vistos, la Gerencia General dispone continuar con el tramite
para la aprobacion del Balance General y los Estados Financieros Consolidados
y Combinados Auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) del Ejercicio
2015; en atencion a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley
N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD);

En uso de las atribuciones establecidas, por mayoria, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR el Balance General y los Estados Financieros Consolidados y
Combinados Auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) que
comprende los siguientes fondos: Salud, AFESSALUD, Agrario, Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, correspondientes al ejercicio 2015, los
cuales se adjuntan como Anexo del presente Acuerdo.

2. DISPONER que la Gerencia General remita el Balance General y los Estados
Financieros Auditados aprobados en el numeral precedente a la Direccién
General de Contabilidad Publica del Ministerio de Economia y Finanzas y
entidades que correspondan; asimismo disponga su publicaciéon en el Portal
Web Institucional.

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




5. Aprobacion del Proyecto de Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
los Estados Unidos Mexicanos — ISSSTE y el Seguro Social de Salud -
ESSALUD

La doctora Baffigo dio la bienvenida a la doctora Caroline Chang Campos, Gerente
de la Oficina de Cooperacion Internacional, para dar detalles sobre el proyecto de
Acuerdo entre ISSSTE y ESSALUD.

La doctora Chang mencioné que el objetivo del convenio era establecer el marco
de referencia entre las partes, con base en el cual se desarrollarian actividades de
cooperacion técnica en areas identificadas de interés comun, asimismo brindo los
alcances de las actividades a desarrollar como: intercambiar experiencias y buenas
practicas, propiciar el intercambio de profesionales, ejecutar estrategias, entre
otros; para lo cual, no estara condicionada a que las partes cooperen en todas las
modalidades -actividades- ni existira la obligacion a colaborar en aquellas
actividades en las que existan prohibicién interna derivadas de una ley, normativa
institucional o costumbre.

Asimismo, refiri6 que como resultado del Primer Encuentro de Lideres de los
Seguros Sociales de las Américas, se suscribid la Declaracion de Miraflores, evento
en el cual participo el representante del ISSSTE, quien manifesté la necesidad de
estrechar vinculos con nuestra Institucion, motivado por los avances que se
mostraron en el Foro Internacional de Sostenibilidad Financiera, Oportunidades y
Desafios desarrollada en Lima durante los dias 11 y 12 de julio de 2016; en este
marco se establecieron los objetivos y lineamientos de trabajo entre ambas
instituciones.

La doctora Chang manifesté que el presente acuerdo resultaba importante para
promover y coordinar esfuerzos con otras entidades publicas o privadas, para
desarrollar actividades vinculadas a ambitos de interés institucional; el mismo que
ha contado con la opiniéon técnica favorable de los o6rganos respectivos de
ESSALUD.

La Presidenta Ejecutiva agradeci6é por la presentacion realizada, pasando a dar
lectura del acuerdo, para la deliberacion de los sefiores Consejeros, el mismo que
fue aprobado por unanimidad.

ACUERDO N° 30-15-ESSALUD-2016
VISTOS:

La Carta N° 086-OFCI-ESSALUD-2016 e Informe Técnico N° 007-OFCI-ESSALUD-
2016 de la Oficina de Cooperacion Internacional; la Carta N° 2203-GCPS-
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 1761-
GCSPE-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdémicas; la Carta N°1080-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016 de la Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad; la Carta N° 3594-
GCGP- ! SALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion de las Personas; la Carta
N° 1 9 -OGCyH-ESSALUD-2016 de la Oficina de Gestion de la Calldad y
Huma acmn la Carta N° 2454-GCGF-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de
Gestlf Fmancuera la Carta N° 1988-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 400-
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GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; la C
° 958-GG-ESSALUD-2016 de la Gerencia General, y;

NoTaRO
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CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley
N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, la finalidad de ESSALUD
es dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del

7 otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacién,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que
\‘\5 corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como
v, otros seguros de riesgos humanos;

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

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

Que, con Carta de vistos la Oficina de Cooperacion Internacional remitio el
proyecto de “Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de los Estados Unidos
Mexicanos y el Seguro Social de Salud de la Republica del Peri”, acompainando
el Informe Técnico N° 007-OFCI-ESSALUD-2016, a través del cual manifiesta que
desde el punto de vista técnico, el Acuerdo de Cooperacion Técnica en mencion,
resultara beneficioso para ESSALUD, toda vez que se prevé la capacitacion de
profesionales de la salud de la institucion en las diversas especialidades médicas
con que cuenta el ISSSTE, asi como el intercambio cientifico y tecnoldégico que
contribuira al desarrollo de los objetivos institucionales;

Que, el proyecto Acuerdo de Cooperacion tiene por objetivo establecer el marco
juridico de referencia entre ESSALUD y el ISSSTE, en virtud al cual las partes
desarrollaran actividades de cooperacion técnica en areas identificadas de interés
comun;

Que, asimismo, en el articulo V del Acuerdo de Cooperacion se establece que la
ejecucion de las actividades de cooperacion previstas en el Acuerdo, seran
formalizadas a través de proyectos de cooperacion especificos, los que una vez
suscritos formaran parte integrante del Acuerdo, debiendo establecer, en cada
caso, el objeto, las actividades a desarrollar, el personal designado (perfil, nimero
y fechas de estadia), el calendario de trabajo, la normatividad y reglas de
funcionamiento, indicar las instalaciones, recursos humanos y equipo a utilizar,
el financiamiento, la responsabilidad de cada parte, y, cualquier otra informacion
que se considere necesaria. Ademas, las partes financiaran las actividades de
cooperacion a que se refiere el Acuerdo de Cooperaciéon con los recursos
/\-. asignados en sus respectivos presupuestos, de conformidad con su
| | disponibilidad, afectacion presupuestal y lo dispuesto por su legislacion nacional;

Que, con Carta N° 2203-GCPS-ESSALUD-2016, la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud emitié opinion favorable respecto a la suscripcion del

Acuerdo de Cooperacion;

Y
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Que, del mismo modo, la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdémicas, con Carta N° 1761-GCSPE-ESSALUD-2016, en el marco de sus
funciones, manifesté su conformidad con la propuesta de Acuerdo de
Cooperacion puesto a consideracion, el cual permitira el intercambio de
conocimientos e investigacion en areas de interés comtn de ambas instituciones;

= Que, con Carta N° 1080-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016, la Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, como organo rector en el
ambito de las prestaciones sociales, emitié opinién favorable respecto a la
suscripcion del Acuerdo de Cooperacion. Asimismo, seiialé que en los proyectos
especificos que se suscriban se precise que el Sistema de Prestaciones Sociales

P de la Seguridad Social se canalizan a través de las Unidades operativas de
prestaciones sociales denominados Centros del Adulto Mayor (CAM), Circulo del
L Adulto Mayor (CIRAM), Centro de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y

Modulos Basicos de Rehabilitacion (MIBRPS);

Que, con Carta N° 3594-GCGP-ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Gestion de
las Personas, remite el Informe Técnico N° 17-GDP-GCGP-ESSALUD-2016, con el
cual otorga su conformidad, emitiendo opinién favorable respecto a la
s suscripcion del proyecto de Acuerdo Cooperacion en mencion;

| L Que, la Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién, con Carta N° 1979-
s / OGCyH-PE-ESSALUD-2016, remitioc el Informe N° 030-GSPyHA-OGCyH-PE-
ESSALUD-2016 mediante el cual se emitio opinion favorable a la suscripcion del
citado Acuerdo de Cooperacion;

Que, con Carta N° 2454-GCGF-ESSALUD-2016, la Gerencia Central de Gestion
Financiera, emitié pronunciamiento favorable respecto de la suscripcion del
proyecto de Acuerdo de Cooperacion antes mencionado, el cual permitira el
intercambio de conocimiento e investigacion en areas de interés comin de ambas
instituciones;

Que, con Carta N° 1988-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 400-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2016 la Gerencia Central de Asesoria Juridica, manifesto que el
objetivo del Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de los Estados Unidos
Mexicanos (ISSSTE) y el Seguro Social de Salud de la Republica del Peru, guarda
- concordancia con la finalidad de ESSALUD, establecida en el numeral 1.2 del
RN articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, y se
encuentra dentro del marco de la funcion senalada en el literal m) del articulo 2°
de la referida Ley;

Que, con Carta N° 958-GG-ESSALUD-2016 la Gerencia General dispone continuar
con el tramite para la aprobacion del texto del referido Acuerdo de Cooperacion,
en atencion 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 Proyecto de “Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el
/Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de

- AV
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los Estados Unidos Mexicanos y el Seguro Social de Salud de Ia Rep
del Pera”.

2. AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir el proyecto de Acuerdo de
Cooperacion al que se hace mencion en el numeral precedente, asi como las
adendas, clausulas adicionales, modificatorias y otros instrumentos que
resulten necesarios para la ejecucion del mismo.

DESIGNAR a la Secretaria General como Coordinador Administrativo del
Acuerdo de Cooperacion al que se hace mencion en el numeral 1 del presente

/
7 Acuerdo.

ACUERDO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD DE LA REPUBLICA DEL PERU

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de
los Estados Unidos Mexicanos y el Seguro Social de Salud (ESSALUD) de la Republica del
Peru, en adelante denominados "las Partes";

CONSIDERANDO que comparten objetivos e intereses que pueden traducirse en el
establecimiento de relaciones de cooperacion técnica amplias, que fortalezcan la seguridad
social de los habitantes de Mexico y Peru;

SE CONGRATULAN de que esta cooperacion coadyuve al intercambio de conocimientos y
la investigacion en las ciencias y técnicas que abarcan el proceso de seguridad social,
aprovechando su experiencia en la materia;

TOMANDO en consideracion las disposiciones del Convenio Basico de Cooperacion
Técnica y Cientifica entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de la
Republica de Perd, firmado en la Ciudad de México, el 26 de marzo de 1996;

ANIMADOS por el deseo de fortalecer y consolidar sus cordiales relaciones de amistad;

\S{ Han convenido lo siguiente:

El presente Acuerdo tiene como objetivo establecer el marco juridico de referencia entre “las
Partes”, con base en el cual desarrollaran actividades de cooperacion técnica en areas
identificadas de interés comun.

ARTICULO |
OBJETIVO

] ARTiCULOII
AREAS DE COOPERACION

A fin de dar cumplimiento al objetivo del presente Acuerdo, “las Partes” desarrollaran
actividades de cooperacion, especialmente dirigidas pero no limitadas, a las areas
siguientes:

a) gerencia de prestaciones primarias de salud;
\ b) medicina complementaria;

LW <




a) medicina tradicional (alternativas terapéuticas para la prevencion,
recuperacién y rehabilitacién de la salud);

b) servicios de salud mental;

c) atencién domiciliaria;

d) servicios de emergencia y médulos de consulta de atencién inmediata;

€e) humanizacion de los servicios;

f) reduccion del tiempo de espera de citas para estudios de laboratorio;

g) administracion de los seguros de los regimenes obligatorio y voluntario;

h) prestaciones por lactancia, maternidad e incapacidad;

i) centros de atencidn especializados para adultos mayores;

a) centros especializados de rehabilitacion profesional, y

b) cualquier otra area de cooperacion que “las Partes” acuerden.

ARTICULO I ]
MODALIDADES DE COOPERACION

“Las Partes” acuerdan que las actividades de cooperacion a que se refiere el presente
Acuerdo se llevaran a cabo a través de las modalidades siguientes:

a) intercambiar experiencias y buenas practicas sobre temas de seguridad social que
sean de prioridad para ambas Partes;

b) facilitar el trabajo en redes de intercambio de informacion;

c) propiciar el intercambio de profesionales, expertos, investigadores y técnicos
encargados de colaborar con la formacion de personal técnico, administrativo y
profesional;

d) ejecutar estrategias orientadas al fortalecimiento de las competencias de los
profesionales de ambas Partes;

e) cooperar en el fortalecimiento de los procesos claves de gestion, de formacion de
recursos humanos y de gestion de las tecnologias, mediante el desarrollo de
proyectos en materias de interés comun;

f) capacitacion de recursos humanos de manera presencial y a distancia;

g) participacion en eventos promovidos u organizados por “las Partes”, y

h) cualquier otra modalidad de cooperacién que “las Partes” convengan.

La operacion del presente Acuerdo no estara condicionada a que “las Partes” cooperen en
todas las modalidades referidas en el presente Instrumento, ni estaran obligadas a colaborar
en aquellas actividades respecto de las cuales exista prohibicion interna derivada de una
ley, normativa institucional o costumbre

ARTICULO IV
COMPETENCIA

“Las Partes” se comprometen a llevar a cabo las actividades de cooperacion a que se refiere
el presente Acuerdo, con absoluto respeto a sus respectivas competencias, directivas
institucionales y legislacion nacional aplicable.

ARTICULO V_ _
PROYECTOS DE COOPERACION ESPECIFICOS

/La ejecucion de las actividades de cooperacion previstas en el presente Acuerdo, seran

formalizadas a través de proyectos de cooperacion especificos, los que una vez suscritos
formaran parte integrante del presente Instrumento, debiendo establecer, en cada caso, la

A\

informacién siguiente:
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a) Objetivo;

b) Actividades a desarrollar;

c) Personal designado (perfil, nimero y fechas de estadia)
d) Calendario de trabajo

e) Normatividad y reglas de funcionamiento;

f) Instalaciones, recursos humanos y equipo a utilizar;

g) Financiamiento;

h) Responsabilidad de cada Parte, y

i) Cualquier otra informacion que se considere necesaria.

ARTICULO VI
FINANCIAMIENTO

“Las Partes” financiaran las actividades de cooperacion a que se refiere el presente Acuerdo
con los recursos asignados en sus respectivos presupuestos, de conformidad con su
disponibilidad, afectacidén presupuestal y lo dispuesto por su legislaciéon nacional.

Cada Parte sufragara los gastos relacionados con su participacion, excepto en el caso de
gue puedan utilizarse mecanismos de financiamiento alternos para actividades especificas,
segun se considere apropiado.

ARTICULO VI
PROPIEDAD INTELECTUAL

Si como resultado de las actividades de cooperacion desarrolladas de conformidad con el
presente Acuerdo, se generan productos de valor comercial y/o derechos de propiedad
intelectual, éstos se regiran por la legislacion aplicable, asi como por las convenciones

internacionales en la materia que sean vinculantes para los Estados Unidos Mexicanos y la
Republica del Peru.

Los trabajos que se deriven de la ejecucidn del presente Acuerdo, susceptibles de proteccion
intelectual, corresponderan a la Parte que haya realizado el trabajo objeto de proteccion,
otorgando el debido reconocimiento a quienes hayan intervenido en su elaboracion.

En el caso de trabajos en los que no sea posible determinar el grado de participacién de “las

Partes”, la titularidad de la propiedad intelectual correspondera a ambas por igual, brindando
el debido reconocimiento a quienes hayan intervenido en su realizacion.

ARTICULO VIII
AUTORIDADES COORDINADORAS

Para el adecuado seguimiento y supervision de las actividades de cooperacion al amparo
del presente Acuerdo, “las Partes” designan como Autoridades Coordinadoras a las areas
siguientes:

Por el ISSSTE: a la Subdireccion de Relaciones Internacionales de la Secretaria General.

Por ESSALUD: a la Oficina de Cooperacion Internacional.

Las Autoridades Coordinadoras se reuniran con la periodicidad y en el lugar que acuerden
“las Partes”, de conformidad con su disponibilidad presupuestal, teniendo a su cargo las

nciones sugwentes
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a) Adoptar las decisiones necesarias, a fin de cumplir con los objetivos del presente
Acuerdo;

b) Identificar las areas de interés comun para elaborar y formular los proyectos de
cooperacion especificos;

c) Orientar, organizar y formular recomendaciones para la ejecucion de las
actividades de cooperacién del presente Instrumento, y

d) Cualquier otra funcién que “las Partes” convengan.

ARTICULO IX )
PROTECCION DE LA INFORMACION

Si durante la instrumentacién de las actividades de cooperacién, se identifica informacion,
material y/o equipo que requiera ser protegido y clasificado, “las Partes” lo informaran a las
autoridades competentes y estableceran, por escrito, las medidas correspondientes.

La transferencia de informacion, material y equipo no protegido y no clasificado, se llevara
a cabo de conformidad con la legislacién nacional aplicable de cada una de “las Partes”,
segun sea el caso. Dicha transferencia se identificara debidamente.

A peticion de cualquiera de “las Partes”, se tomaran las medidas necesarias para evitar la
transferencia no autorizada de dicha informacién, material y equipo.

) ARTICULO X
RELACION LABORAL DEL PERSONAL DESIGNADO

El personal comisionado por cada una de “las Partes” para la ejecucion de las actividades
de cooperacion al amparo del presente Acuerdo continuara bajo la direccion y dependencia
de la institucion a la que pertenezca, por lo que no se crearan relaciones de caracter laboral
ni de seguridad social con la otra Parte, a la que en ningln caso se le considerara como
patron sustituto o solidario.

ARTICULO XI
ENTRADA Y SALIDA DE PERSONAL

‘Las Partes” se apoyaran ante sus autoridades competentes, a fin de que se otorguen las
facilidades necesarias para la entrada, permanencia y salida del pais receptor de los
participantes que en forma oficial intervengan en las actividades de cooperacion que se
deriven del presente Acuerdo.

Los participantes se someteran a las disposiciones migratorias, fiscales, aduaneras,
sanitarias y de seguridad vigentes en el pais receptor y no podran dedicarse a ninguna
actividad ajena a sus funciones. Los participantes dejaran el pais receptor, de conformidad
con las leyes y disposiciones del mismo.

_ARTICULO XII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Cu__alduier diferencia o divergencia de la interpretacion o aplicacion del presente Instrumento
sera resuelta por “las Partes” de comun acuerdo, a través de las Autoridades Coordinadoras
a que se refiere el Articulo VIl del presente Acuerdo.
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ARTICULO XllI
DISPOSICIONES FINALES

El presente Acuerdo entrara en vigor a partir de la fecha de su firma y permanecera vigente
por un periodo de tres (03) afos, prorrogable por periodos de igual duracién, previa
evaluacion.

El presente Acuerdo podra ser modificado por mutuo consentimiento de “las Partes”,
formalizado a través de comunicaciones escritas, en las que se especifique la fecha de su
entrada en vigor.

Cualquiera de “las Partes” podra dar por terminado el presente Acuerdo en cualquier
momento, mediante notificacién escrita dirigida a la otra Parte, con noventa (90) dias de
antelacion.

La terminacion del presente Acuerdo no afectara la conclusion de las actividades de
cooperacion que hubieran sido formalizadas durante su vigencia.

Firmado en las ciudades de México y Lima, en cuatro ejemplares originales en idioma
espanol, siendo todos los textos igualmente auténticos.

POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD POR EL SEGURO SOCIAL
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS DE SALUD DE LA REPUBLICA DEL
TRABAJADORES DEL ESTADO DE LOS PERU
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Presidencia Ejecutiva

José Reyes Baeza Terrazas
Director General

Fecha: Fecha:

ESTA HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL ACUERDO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EL SEGURO SOCIAL DE SALUD DE LA REPUBLICA DEL PERU.

IV. PEDIDO

'|
[

1. Consejero Rafael Guillermo Ferreyros Cannock

Solicitd que se informe sobre los costos de publicidad de las camparias de
ESSALUD del presente ano, precisando los resultados obtenidos en los distintos
medios (escritos, radiales, televisivos), qué es lo que se buscaba y cémo se habrian
logrado dichos objetivos. La Presidenta Ejecutiva precisé que dicha informacion
podria ser expuesta por la Jefa de la Oficina de Relaciones Institucionales en una
proxima sesion.

Siendo las trece horas con treinta minutos, se dio por concluida la presente sesion.
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Virginia Baffigo de Pinillos

Elias Grijalva Alvarado
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