ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 03 de Mayo de 2013

En la ciudad de Lima, siendo las once y treinta horas del dia viernes tres de maye del afo
2013, se reunit el Consejo Directivo del Segure Secial de Salud - EsSalud, en la sede central,
sito en Jr. Domingo Cuete N® 120, Jer piso, distrito de Jesds Marla, bajo la Presidencia de la
doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asislencia de los sefiores Consejeros: Paulina
Giusti Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Gonzalo Garland Iturralde, Federico Prieto
Cell, Eduardo Iriarte Jiménez, Oscar Alarcon Delgado, Jorge Cristébal Parraga y
Guillermo Onofre Flores.

Asimismo, participaron el Gerente General, sefior Ramén Huapaya Raygada vy el Secretario
General, sefior José Alberto Gerardo Velarde Salazar.

.  CUESTIONES PREVIAS

1. El Consejero Harry Hawkins hize mencién a las noticias difundidas en las ditimos dias,
con relacién al Cenvenio Marco que EsSalud pretenderia suscribir con el Ministerio de
Salud Pdblica de la Replblica de Cuba, consultande si en atencién a ello se habia

por el Consejo Direclive deben mantener la reserva del caso.

% emitido opinign institucional. Precisande, del mismo moedo, que los temas abordadas

A su turno, el Consejero Guillermo Onofre agregd gue, la informacion difundida a
través de los medios de comunicacin, habria sido propiciada por el Sindicato Nacional
Medico del Seguro Social de Pend (SINAMSSOP),

Sobre el particular, el Consejero Gonzale Garland comentd haber recibido lamadas
lelefénicas de periodistas, sin embargo no habia emitido pronunciamiento al respecto;
no obstante, efectud declaracicnes sobre |la reforma de la Institucién, teniendo en
cuenta el Informe Final elaborado por la Comisién Recrganizadora de EsSalud.

Con relacién a lo sefalade, la Presidenta Ejecutiva expresd que hacia suya la
preccupacion referida, porque los temas tratados en el Consejo Direclive deben ser
stlo y unicamente de conocimiento de los sefiores Consejeros. En tal sentido, solicité
a la Gerencia General que se investigue donde se origind la divulgacidn y uso indebido
de dicha informacion, toda vez que de acuerdo a lo establecido en la Ley del Cédigo
de Etica de la Funcidn Poablica, Ley N° 27815, todo servidor piblico “debe guardar
resarva respecto de hechos o informaciones de los que fenga conocimisnto caon molivo
. 0 con ocasidn del gjercicio de sus funciones”,

Al respecto, el Consejero Eduardo Irarte compartid lo sefalado por la Presidenta
\ Ejecutiva, sugiriendo que como Consejo Directivo se deberia emitir un comunicado
interno a tedo el personal, indicando que no estd permitida la difusion de documentos
oficiales sin la autorizacidn correspondiente; advirtiendo que cualquier infermacion que
sea difundida sera pasible de sancidn a los responsables.

Asimismao, refing que en algunos medios de comunicacion se indican datos falsos, asi
por ejemplo, se cita gue el supuesto Convenio Marco a celebrarse entre EsSalud y el
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba, no iregaria gastos a EsSalud.
Senalo ademas, discrepar con este tipe de Convenios, recomendando que se solicite
previamente la autorizacion correspondiente al Ministerio de Salud y al Ministerio de
Trabajo y Premaciaon del Empleo.

Con relacién a lo sefalado, la Presidenta Ejecutiva sefialé tomar nota de las
sugerencias efectuadas, solicitando a la Gerencia General emitir la Carta Circular en
mencidn.

De otro lado, el Consejero Jorge Cristdbal suginé que el tema referido al posible
Convenio Marco a celebrarse entre EsSalud y el Ministerio de Salud Publica de la
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Republica de Cuba, sea ratado en una préxima sesidn, con el fin de poder ev .5
todos los miembros del Consejo Directivo estan de acuerdo o no con dicha propu

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte manifestd su discrepancia con la posicidn
adoptada por el Consejero Jorge Cristtbal, debido a que en la Sétima Sesign Ordinaria
no se indico que el Consejo Directive habia acordade evaluar dicho proyecto en una
praxima sesién,

Con relacién a lo sefialade, el Consejera Oscar Alarcén agregd que lo indicado por el
Consejero Jorge Cristobal, estaba orientado a buscar una solucién al refarido tema, a
efectos que el mismo sea tratado en su oportunidad, debiéndose contar para elio con
el sustento técnico y legal correspondiente.

Por su parte, el Consejero Gonzalo Garland manifestd estar de acuerdo con lo
sefialado por el Consejero Eduardo Iriarte, en el sentido que dicho tema no debe ser
tratado por el Consejo Directive, en razén a que un médico exfranjerc no puede ejercer
en el Perd, en tanto no haya revalidado su titulo en nuestro pais. Ademas, en el caso
de EsSalud se debe aplicar el protocolo de seleccion de personal, teniéndose en
consideracidn del mismo modo, que en caso de destinarse dinero de EsSalud a dicho
propasito, se incurriria en malversacion de fondos.

De otre lado, el citado Consejero manifestd estar de acuerdo con el trabajo que viens
redlizando la Presidencia Ejecutiva y su equipo de trabajo, solicitanda sin embargo, un
cronograma que refleje coma se implementaran las recomendaciones realizadas por la
Comision Recrganizadora de EsSalud.

Del misme meodo, solicitd que las Actas de las Sesiones del Consejo Directivo sean
publicadas en la pagina web de EsSalud, en cumplimiento de las disposicicnes
establecidas en la Ley de Transparencia y Accese a la Informacion Pablica.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecufiva indic que la actual gestion esta

~—tomprometida con la transparencia en la gestion publica, ¥ que no cbstante no

constituir una obligacion de las entidades publicar las Actas de las Sesiones del
Lirectorio, atendiendo a lo solicitado, se dispondra que las mismas luego de firmadas y
remitidas a FONAFE, sean publicadas en la pagina web de EsSalud. Respecto a lo
cual, los demds sefiores Consejeros expresaron su confarmidad.

. De otro lado, el Consejere Gonzalo Garland solicitd que se le informe acerca del

resultado de su pedide efectuada sobre '3 ampliacion del nimero de sesiones del
Consejo Directive de EsSalud,

Al respecto, el Secrelario General informé a los miembros del Consejo Directivo que
mediante Oficio N* 119-GG-ESSALUD-2013 =e salicits al Ministro de Economia y
Finanzas, en su condicion de Presidente del Direclorio del Fondo Macional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), que se autcrice de
manera excepcional el pago de un mayor numero de dietas mensuales, en razdn a que
el Consejo Directive debe sesionar en mas de dos ocasiones al mes, con la finalidad
de adoptar las medidas necesarias para el fortalecimiento institucional, en el marca del
procest de reorganizacion y conforme a lo establecidn en el inciso a) del articulo 7° de
la Ley N® 27056.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland indicé que la razdn fundamental de
dicha comunicacion es cumplir con los compromiscs asumidos con la Institucion.

Con relacién a lo sefalado, la Presidenta Ejecutiva refiria lamentar la percepcién del
Consejero Gonzalo Garland, debido a que a lo largo de todo este tiempo se han dado
muestras de un gran respeto por el Consejo Directive; enfatizando que se prionzan las
sesiones de Consejo Directivo, pero también se realizan las actividades que requiers
desarrollar la Institucién en cumplimiento de las narmas legales vigentes.
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Se =omelit & consideracion de los miembros del Consejo Direclivo el Acla
correspondiente a la Octava Sesidn Ordinaria realizada el dia martes 23 de abril de 2013,
la cual fue aprobada, con ias precisiones realizadas por los sefiores Consejeros Paulina
Giusti. Eduardo Iriarte, Gonzalo Garland, Jorge Cristébal y Fedenco Prieto.

INFORMES

1. Informe respecto a los procedimientos gue sigue Pro Inversin, para el tramite
de Asociaciones Publico-Privadas e Iniciativas Privadas

Se conté con la participacién del Eco. Mario Hernandez Rubifios, Funcionario de Fro
Inversién, quien desempefia el cargo de Jefe de Proyectos de Salud y Educacion.

Iniciando su intervencion, el citade funcionare sefiald que mediante Decreto
Legislativa N° 674, del afio 1991, se aprobd la Ley de Promocion de la Inversién
Privada en las Empresas del Estado, creandose la Comision de Promocion de la
Inversion Privada (COPRI) encargada de disefar y concluir el proceso de promocion
de la inversion privada en el Estado, la cual posteriormenta se fusiond con el Fondo de
Promacién de la Inversidn Privada (FOPRI), entre ofras entidades, surgiende la
Agencia de Promecidn de la Inversién Privada (Pro Inversian).
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Sefiald asimismeo, que Pro Inversion ha venido trabajando en los femas de
. privatizaciones y luego en la etapa de concesiones, avanzando mas en esle ditimo
aspecto, pero también en lo referdo a las iniciativas privadas auto sostenibles.

Del mismo mado, el Eco. Mario Hernandez hizo mencién a la organizacidn de Fro
Inversién, indicando que dicha entidad cuenta con un Consejo Directivo, el cual de
conformidad con la Resolucidn Suprema N 111-2010-EF, esta integrado por fos
siguientes Ministros de Estado: (i) Ministro de Ecenomia y Finanzas, quien lo preside,
{iit Ministro de Transportes y Comunicaciones, (i} Ministrc de Energia y Minas, (iv)
Ministra de Vivienda, Construccian y Saneamiento, y (v) Ministro de Agncullura
Oirgano colegiado gue se redne los dias jueves de cada samana, sea por reunidn fisica
o reunian virtual.

Asimismo detalld el esquema de toma de decisiones, en virtud al cual el proyeclo es
evaluado previamente por diversas areas de Pro Inversion, donde evalian los
aspectos técnicos, ¥ luego de ello, son elevados a los Comites Especiales:
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Prosiguiendo con su exposicitn, el Eco. Mario Hernandez, con relacion a los Comités
Especiales, refirid que en el mes de diciembre del afio 2012 se conformd el “Comilé
Especial de Proyeclos de Inversion Poblica”, que servira de gran apoyo para el
desarrollo de los Proyectos de Inversion.

igualmente, en cuanto a Inversian Publico Privadz sefiald fque existen dos maneras de
promover este bpo de inversiones, pudiendo ser a iravés de {l) Promocién de la
Inversion Privada de las Empresas del Estado, v (ii) Aceptande propuestas de
inversion del Sector Privado.
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Con relacién a la primera modalidad, el citado funcionaric indice que &sta se encuentra
referida @ procesos tipicos de iniciativas estatales, en los que se requiere la
elaboracién de un Plan de Promocién, en el que.sefalen las malrices y caracteristicas
basicas del Proyecto, a partir de lo cual se establecen las bases del concurso, tales
como, los requisites minimos requeridos al postor. Asl, luego de aprobadas las bases,
las mismas son publicadas en la pagina web de Pro Inversidn, permitiéndose aszi que
cualquier postor pueda descargarias ¥. d& vonsiderarlo, participar en el proceso previo
page del derecho de inscripcian, "
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Seguidamente, el Eco. Mario Hemandez presentd un cronograma referencial de un
Proceso de Promocion para la Inversion Privada:
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Asl, con relacién a temas de salud, Indicd que Pro Inversidn viene trabajando con |a
empresa Pricewaterhouse Coopers y que proximamente se contratara a la
Corporacién Financiera Intemacianal (IFC), entidad miembro del Banco Mundial, con la
finalidad de contar con su asesoria para una serie de proyectos en salud.

Del mismo modo, con relacién al tema de salud, sefald que resultaban recomendables
los Proyectos de Iniciativa Priveda Autosostenible; precisando que para tal fin, es
aconsejable gue la entidad pdblica defina sus necesidades y las difunda mediante un
Roadshow, para gue los postores privados se presenten, y con ello el proceso se
concrete en el menor plazo.

FLUJOGRAMA GENERAL APLICABLE AUNA
INICIATIVAPRIVADA AUTOSOSTENIBLE .
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Seguidamente, mosird un cronograma referencial de un Proyecto de Iniciativa Privada: ——
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Precisd ademas, no contar con precedentes de una delegacion de compelencias en el
caso de instituciones que no sean Seclores, pere evidencid haber realizado un analisis
Inicial de la manera cémo podria trabajar Pro Inversién con EsSalud en temas de
inversiones en salud.

A su turno, el Consejero Gonzalo Garland manifests gue lo ideal serla realizar un

Roadshow, promoviendo los proyectos de inversién que requiere EsSalud. en razén a

que urge implementar diez hospitales mas como minima, para lo cual requinid el apoyo
de Pro Inversidn en su difusién,

Absalviendo la inquietud del citado Consejero sobre la forma en que Pro Inversion
podria colaborar para acelerar los proyectos de iniclativas privadas, el Eco. Mario
Hernandez manifesto coincidir con el Consejero Gonzalo Garland, en el sentido de que
hay una necesidad de ser proactivo en el tema de la inversion, resaltando que se
requeria definir un Flan de Accién, en el que se definan cudles son las iniciativas
privadas que EsSalud quiere atraer.

Seguidamente, el Consejero Eduardo Iriarte indicé gue si bien EsSalud cuenta con un
area que puede evaluar iniciativas privadas ¥ contratos (Oficina Central de Promocion
y Gestidn de Contrates de Inversiones), consulld cudl seria la participacidn de Pro
Inversién en tal aspecto.

Sobre el particular, el Eco. Mario Hemandesz expreso, @ nombre de Pro Inversion, su
intencién de apoyar a EsSalud, ya sea encargandose del Proyecto o participando en
calidad de Asesor Técnico, acotandn gue ello dependeria de la decision que tome el
Consejo Directivo de EsSalud.

A su turno, el Consejero Federico Prieta eonsults sobre los aspectos ideoldgicos o
intereses que influyen en no aceptar o promover las Inversiones Privadas por parte de
las entidades publicas.

Al respecto, el funcionario de Pro Inversisn sefialé que actualmente su representada
cuenta con una Oficina de Asuntos Sociales, encargada de analizar el entomne social W
politico de los proyectos, a fin de identificar resgos y proponer medidas de mitigacian,

Con relacién a lo sefialado, el Consejero Federico Prieto consults sl en el caso que se
delerminard que existen intereses o ideolegias que implden el desarrollo de un
prayecto, habria alguna instancia gque pueda intervenir para neulralizar el rechazo dal
proyecto.



Al respecto, el Eco. Maiio Hernéndez indicd que ante una sitiacién como la descrita,
corresponderia al Ministra del Secter revisar dicho asunto.

Por oiro lado, el sefior Consejero Jorge Cristobal prequntd si la decision de EsSaiud do
trabajar en un future cen Pro Inversion, colindaria con su propésite de salir del ambito
de FOMAFE; acotando gue para ello, resuliaria conveniente evaluar la eficacia de Pro
Inversion en los dltimos afios, y asi tomar la mejor decision, en el marco de lo
establecido en el Decreto Legislativa N° 1012, En razdn a que en las proyecclones
mostradas se aprecia un ascenso de |a eficacia de dicha entidad, sin embarga, indica
haber tomado conocimients que en los ultimos cinco afies la situacion ha sido
coniraria.

Del mismo modo, € Conseiero Guillermo Oncfre consultd &l funcionario de Fro
Inversién, si en el supuesto de una posible encargatura de Proyectos, cual seria el
nivel de relacion con EsSalud, Asimismo, solicitd que se informe sl dicha entidad habia
trabajado anteriormente en temas de salud.

En respuesta, el Eco. Mario Hernandez :efiid que Pro Inversion, como ageniz
promaoter del Estado para ejecutar proyeclos de su interés y transferir riesgos. requiers
de la pariicipacitn del Sector Privado, ya sea captande la capacidad financiera
neresaria para que el poster invierta en el proyecto o destine recursos financieros, o a
través de la transferencia de su capacidad y experiencia en el conocimiento
tecnoldgico.

Asimismo. con relacién a la encargalura de Proyectos de Inversidn, el citado
funcicnario indicd gue en el caso que EsSalud decidiese encargar a Pro Inversian
determinades proyectos y el Consejo Directive de dicha entidad las acepta. elio
conlleva que Pro Inversién mantenga una coordinacion estrecha con quien efectud el
encargo, asi como con organismos reguladores y con la Contraloria General de la
Reputlica, de ser el caso, deb'do a que antes de suscribir el contrato final, la
Cantraloria General de la Repiblica revisa el mismo, dande su aprobacién de
considerarlo correspond:ente.

4 =y tumne, ef Consejero Eduardo Iriarte sefiald que, sin perjuicio de lo expuesto par el
funcionaro de Pro Inversion, y recegiendo en parte lo esbozado por el Consejero

:| Jorge Cristébal, el Ministro de Economia y Finanzas, en su calidad de Presidenta de

FONAFE y Pro Inversion, estaria utilizando dos formas de proceder dislintas, n razon
3 a que por una parte respalda a EsSalud para que Pro Inversion pueda presentarsoe
‘(l/ ante el Consejo Directivo y exponga los temas en que podria apoyar, de considerarse

| - necesario; y de otro lado, martiene a EsSalud bajo el ambito de FONAFE.

Del mismo mode, el citado Conszjero consultd si en el caso que EsSalud decidiera
suscrbir un Convenio con Pro Inversidn, cual seria la prioridad que le daris,
cansideranda la problematica qus afranta la Institucion.

\ Al respecto, el Eco. Mario Hemandez precisd que la respuesta a |a primera pregunia
| =& encontraba en otro nivel de decisién; asimismo, en relacién a la segunda pregunta,
ot " indict que hace un tiempo se ha creado en Pro Inversién un area nueva denominada
“Jefalura de Proyectos en Salud y en Educacion’. que estd compuesta por ocho

\ personas, que evalian estos proyectos, con el apoyo de asistencia lecnica externa.

| J‘\ Caon relacién a lo sefialado, el Consejero Eduardo lriarte opind que serla importante
f que técnicamente el Eco. Mario Hernandez, como responsable de encaminar esl0s
]l' proyectos, solicite el apoyo de los Ministros del sector cuyos proyeclos se estan
llevando a cabo
. - Sobre el particular, el funcionario de Pre Inversian indico que en &l Consejo Directivo
( L de dicha entidad, también se invita a Ministros de Estado para que paricipen y
Wl muestren su interés en Proyectos vinculados a su Sector; resaltando nuevamente, que
k% ello es una decisidn gue compete a ctro nivel.

S A su tumo, el Consejero Oscar ..arcén manifestd que se aunaba a las opiniones
vertidas por el Consejeros Jorge Cristdbal y Eduardo Iriarte, en &l sentido que si bien
es cierto puede contarse con el apoyo de Pro Inversién, el Consejo Dhrectivo de
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EsSalud deberia evaluar otras alternativas. Finalmente manifestd su abierta oposicitn
respecto al hecho gue EsSalud se encuentre bajo el dmbito de FONAFE ¥, en este
caso, de Pro Inversidn.

'
,ﬂﬂ- Seguidamente, la Consejera Paulina Giusti agradecid la participacidn del Eco. Mario
Hemandez ante el Consejo Direclivo y recordt que en la dlitima sesion se sLgind
Invitar @ Pro Inversion, como drgano técnice en materia de Asociaciones Fublico
Privadas, con el fin de conocer mejor lo referide a esta materia ¥ superar algunos

inconvenlentes surgidos en cuanto a Asociaciones Publice-Privadas.

Del mismo modo, mencicnt que en el Ministerio de Salud se ests tra bajando en lograr

que a lraves de Asoclaciones Plblico-Privadas se desarrolien actividades vinculadas

al servicio de salud, pero gue no forman parte del guehacer habitual del Ministerio. Por
/ ello, considerd que se debe evaluar |a conveniencia de contratar una asistencia técnica
0 si la Institucién puede asumir ello; lo cual ameritaria ser evaluado en una reunin
posterior,

Finalizada la exposicion del Eco. Mario Hernandez, 1a Presidenta Ejecutiva agradecid
la participacién de dicho funcionario en |a presente sesitn

Asimismo, manifestd que EsSalud, en ejercicio de su autonomia, se encuentra en la
busqueda de una mayor eficiencia y mayor transparencia en los temas tratadoes,
debido a que cuando inicid su gestién, existian contratos suscritos con cuatro {04)
Asociaciones Piblico-Privadas (AFPP), que representan un compromise financiero para
los prdximos afios.

Acotd de igual manera la Presidenta Ejecutiva, que el equipo que la acompafa en su

‘{;& gestion considerd conveniente recumir a Pro Inversién, a efectos de contar Con su

ok asislencia técnica, en razén a que el modelo seguido anteriormente en cuanto a

'x:'?\ Asociaciones Publico-Privadas, no ha velado per los intereses institucicnales en la
medida esperada,

Far ofro lado, menciond que aun no se cuenta con informacian exacta sobre cuantos
proyectos podrian ser financiados por EsSalud, debido a que no obstante existir una
urgente necesidad de construir mas hospitales, no tenemos conacimiento exacts de
nuestra capacidad financiera para afrontar un nuevo endeudamiento, habiéndose, por
tal razén, puesto en contacto con la empresa Filch Rating, para valorar en qué medida

EsSalud podria financiar otros proyectos de inversian,

5 Finalmente, propuso que en una praxima sesidn se evalle la informacion presentada v
ﬂv i se defina cual seria el relacionamiento de EsSalud con Pro-Inversién,

V. ORDEN DEL DIA

1. Aprobacion de Propuestas Normativas para Mejorar los Ingresos de EsSalud

Antes de dar inicio a la presente exposicion, la Presidents Ejecutiva indicé que,
. considerado las recomendaciones presentadas en el Informe Einal elabarado por la
Wi Comisién Reorganizadora de EsSalud, se han elaborado algunas propuestas

& normativas que podrian ser canalizadas al Poder Ejecutivo, tan pronte sean aprobadas
por @l Consejo Directivo.

Seguidamente, presentd a los sefiores Con=ejeros a la Dra. Tania Narazas Riega. Jefa

: de la Oficina Cenftral de Asesoria Juridica de EsSalud, refiriendo gue es una abogada

Yo que cuenta con vasta experiencia en asuntos gubernamentales en distintas entidades
M | del Estado; procediendo a ceder el uso de la palabra a dicha funcionaria.

Acto seguido la Dra. Tania Marazas ajradecid a la Presidenta Ejecutiva por su gantil

presentacian, y dando inicio a su exposicién, indicé que el conjunto de propuestas

normativas que procederia a detallar, diferian de la propuesta presentada por la

Comisién Reorganizadora de EsSalud, debide a que dicha Comisian proponia una

) noma general con numerosos articulos que amparaban medidas para mejcrar los
/F_‘( Ingresos de EsSalud, o cual podria traer algunos inconvenientes, toda vez que al
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cuestionarse algin ariculado tads la norma seria objetada, optandose por tal razdn,
por presentar cada prepuesta nommativa de manera independiente, considerando que
estas propuestas podrian ser remitidas a diferentes Comislones del Congreso de la
Repdblica.

En tal sentido, refirid que las propuesias normativas formuladas eran las siguientes:

a) Proyecto de Ley que deja sin efeclo la Ley N° 29351, para restablecer las
aportacionas a EsSalud por los aguinaidces y gratificaciones de Fiestas Patrias y
Mavidad.

b) Devolucian del Impuesto General a las Ventas (IGV) a EsSalud.

¢) Recuperacion de Deudas acumuladas de empleadores piblicos y privados a
EsSalud;

Proyecto de Ley que sutoriza al MEF a detraer los saldos no ejecutados de
entidades del Goblermo Macional, Geblernos Regionales y Gobiernos Locales
para &l pago total o parcial de las deudas tributarias y no tnbutarias con EsSalud.

Proyecto de Ley que faculta a EsSalud a cobrar las deudas (trbutarias y no
tributanas) acumulzdas de las empleadores plbiices y privados (terrenos, entre
olros).

Proyecto de Ley que constituiria un fideicomiso destinado a la ejecucion de
proyectos de inversidn en salud.

d) Mejora do la Recaudacion a cargo de SUNAT de los aportes a EsSalud,

e} Modificar el calculo de las contribuciones que deben realizar las entidades
empleadoras por sus frabajadores CAS

fi Proyecto de Ley que establece la Realizacién de un Estudio Actuarial antes de la
incorporacién al régimen contributivo de la Segundad Social en Salud o la creacian
de un Seguro en Salud.

g) Proyecto de Ley que deroga el articule 17 de la Lay N® 30002, Ley que establece
laz caracteristicas de la Remuneracion Integra Minima (RIM) a la que hace
referencla la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial.

A continuacién, la Dra. Tania Marazas pasd a explicar cada una de dichas propuestas
pormativas:

a) Proyecto de Ley gue modifica el arficulo 2° de la Loy N° 29351, Lay que reduce los
costos laborales a los aguinaldos y gratificaciones por fiestas patrias v navidad

La Dra. Tania Marazas exp! 26 que la Ley N® 29351, que inicialmente estuva vigente
hasta ! mes de diclembre del afio 2010, siendo posteriormente ampliada con la Ley
M° 29714, hasta el 31 de diciembre del anfo 2014, establece que: “Las
gratificaciones por Fiestas Palras y Navidad no se encuenlran afactas &
aportaciones, contribuciones ni descuentos de indole alguna”

Indicé que, en tal sentido, dicha norma afecta directamente la situacion econGmica
y financiera de EsSalud, toda vez que la Institucidn deja cle percibir por esla
inafectacion mas de S/ 700 millenes de nuevos soles anuales, lo cual conducirla a
un escenario de déficit que, de no controlarse, se calcula llegaria a mas de S/,
3000 millones de nuevis soles en el afio 2015, wulnerando el prncipio
constitucicnal de intangibilidad de los recursos destinados a la Seguridad Social en
Salud.

Sefald asimismo, que con dicha iniciatva se propone la derogatoria del articulo 3°
de la Ley N 28351, y por consigulente de la Ley N® 28714, restableciendo asi los
ingresos requlares a favor de EsSalud, no generando costos al Tesoro Poblico, m
parjuicio o impacto econdmico en l1as eMpresas.

Del mismo modo, la Dra. Tania Narazas precisd que la Ley N° 29351 ha afectado
seramenta la operatividad de EsSalud y sus posibilidades de expansion y mejora
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de servicios, ocasionandoe que del afio 2010 al afio 2012, los ingresos de Egé_ |

los afios 2013 y 2014 se verlan disminuidos en aproximadamente S/, 1666 millones
de nuevos soles.

Con relacién a lo indicado, el Consejero Eduardo Iriarte preguntd si la derogatoria
que se esta proponiendo, va a permitir que los trabajadores dejen de percibir ese
9% adicional que en realidad correspondia a EsSalud, en los meses de julio y
diciembre, refirendo del mismo modo, que debe tenerse en cuenta |a axislancia de
un Froyecto de Ley gue pretende que esta disposicidn de inafectacion sea
permanente en el tiempao.

En respuesta, la Dra, Tania Marazas indicd que se mantendria |a premisa original,
siendo que el 8% comespande ser aportado a EsSalud.

A su turno, el Consejero Gonzalo Garland manifests su tolal apoyo a la propuesta
normativa presentada, sugirende que la misma sea difundida, con el propasito de
que 5 conozca los beneficios que traeria tal medida a favor de los asegurados.

Asimismo, agregd que se necesita de asesoria comunicacional especializada, a fin
de influir en la opinién de los trabajadores y del pablico en general, en el sentido
que de mantenerse la vigencia de la Ley N* 29351, se afectaria gravemente los
niveles de atencidn a la poblacion asegurada.

Sobre el particular, el Consejero Guillermo Onofre consultd cudl seria el
procedimiento a sequir para que este Proyecla de Ley llegue al Congreso de la
Repdblica.

Con relacién a lo sefialado, |la Presidenta Ejecutiva manifestd que al haber
atravesado EsSalud por un proceso de reocrganizacion, a cargo de una Comisidn
Reorganizadora que recomends la implementacidn de normas, se cuenta con un
sustento que permite la presentacion de proyectos ante el Congreso de la
Replblica; no obstante, refirid haberse reunido con distintos Congresistas, para
hacer de su conocimiente la importancla de esta reforma legizlativa, habiendo
ademas enfregado a algunos miembros de la Comisidn de Salud y Pablacion, un
resumen en el que se encuentran los anexos del Informe Final elaborado par la
Comisian Reorganizadora.

Sefald ademas, que las propuestas narmativas tuvieron como sustento la iniciativa
primigenia formulada por la Comision Reorganizadora, respecto de la cual se
efectuaron precisiones y modificacionez, y, gue en tal sentido, se recomendd que
las propuestas nommativas elaboradas por EsSalud sean canalizadas a través del
Ministerio de Trabajo y Premocitn del Empleo, al ser el Sector del cual forma parte
nuestra Institucitn, de acuerdo a la Ley N* 27056.

Por otro lado, la Presidenta Ejecutiva infermé haber sido invitada a un desayuno de
trabajo realizado por el sefior Ministro de Economia y Finanzas, donde aprovechd la
oportunidad de solicitarle una reunién para tratar algunos temas que son de vital

“~Iimportancia para |a Institucién.

b)

En atencién a lo manifestado, el Consejero Eduardo Iriarte puso de manifiesto su
interés de colaborar con esta causa cuandao o consideren conveniente.

Luego del debate correspondiente, se aprobo por unanimidad la presente propuesta
normativa.

0 ucidn del Impuesto General a las Van 5 fIGW s5alud lag fas da

bienes y servicios que realice para &l olomamiento do las prestaciones que dehes

brindar conforme a la normativa vi nte

Sobre el particular, la Dra. Tania Narazas indica que el IGV grava, entre otres, |3
venta en el pais de bienes muelles y 1o prestacién o utilizacién de servicios en el
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pais, y en la practica, independientemente del sujeto que debe realizar la
declaracién y pago correspondiente, el obligado al pago de dicho impuesto es el
comprador finzl.

Es asi gue, EsSalud siendo una entidad que administra Seguros Sociales en Salud,
cuando realiza el pago del |GV por los bienes y servicios que adquiere para el
otorgamiento de las prestaciones a su poblacidn asegurada, utiliza los recursos
econdmicas que perenecen a diches Seguros Sociales, sin que exista ninguna
intencién de obtaner un lucro o beneficio econdmico alguno.

Refirié asimismo, la Dia. Tania Narazas gue anualmente EsSalud por las compras
de bienes (medicinas, Materal y equipos médicos, infraestructura hospitalaria y
ofros insumos hospitalarios) y servicios (Hemodidlisis y ofros serviclos de salud),
paga el IGV {18%), por un monto anual apraximado de S/, 250 millones de nuevos
soles, los cuales EsSalud no puede recuperar como lo hacen todas las empresas
del pals, debido a que no factura por 'a prestacion de los servicios que brinda a sus
asegurados.

Precist del mismo modo la citada funcionaria, que la recuperacion del crédito fiscal
por & monte sefalado {5/ 250 millones de nuevos soles), bajo el mismao
procedimiento establecido por L~y para los Organismos No Gubemamentales, por
cada periodo tributario a partir del afio 2013, permitira mejorar las inversiones que
sustenten su desarrallo. Y, gue en tal sentido, las cantidades que dejaria de percibir
el Tesoro Publico por la exoneracidn del IGV a EsSalud, por la compra de bienes y
servicios, seran ufilizadas para el olorgamiento de las prestaciones asistenciales.

Al respecto, el Caonsejero Eduardo Iriare consultd cudl seria el mecanismo a
gequirse &n asle caso.

Con relacion a lo consuftado, la Presidenta Ejecutiva sefalé como gjemplo, el caso
de los agentes de cooperacion, indicando gue cuando realizan proyectos de
desarrallo humano, la Agencia Peruana de Cooperacion Intemacicnal APCH
evalia el expedienta, para gque una vez aprcbado, sea derivado a la
Superintendencia Nacional de &duanas y Administracién Tributaria (SUNAT), quien
se encarga de devolver el pago por I1GV, siendo la condicien que la institucion
invierta ese recurso en nuevos programas de desarrollo humana.

D atro lado, el Consejero Eduardo Inarte preguntd si seria factible que todos los
bienes, servicios y compras gue efectue EsSalud para la atencin a los asegurados,
no estén afectos al IGY, y proceder con dicho sistema de develucion.

Sobre el particular, el Gerente General indicd que se han sostenido reuniones con
la Eco. Tania Lourdes Cluispe Mansilla, Superntendenta Nacional de Aduanas y
Administracién Tributaria, habiendo abordado el tema antes referido, sin embargo,
precisé que ello podria resultar un tanto dificil de lograr, porque segun lo referido
por dicha funcionaria, de permitirselo a EsSalud, otros sectores solicitarian [a
mismao.

Luego del debate comespondiente, se aprobd por mayoeria la presente propuesta
normativa, con la abstencidn de la Consejera Paulina Giust.

H cidn de De cumuadas leadores  pubiicos fivados
EsSalud

- Proyecio de_Ley gue autorza gl MEF a daelraer Jos saldos no ejecutados de
enfidages del Gobiemo Nacional, Gobiemos Regionales y Gobiemos Locales parg
el pago total o parctal de las dewdas [ributanias y no fribularias con EsSalud

Al respecto, la Dra. Tania Marazas refirio que el objeto de esla Imiciativa consiste
en recuperar las deudas que mantiene el Sector Publico {(Gobierno Macional,
Gobiemo Regional, Gobierno Local} con EsSalud, lo cual redundard en mayores
ingresos que permitirdn mejorar la calidad de las prestaclones que brinda EsSalud
a sus asegurados.
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asciande a la suma de S/, 1,273 millones de nuevos soles; asi como, un 70% de
deuda no tributaria, ascendente a la suma de S/ 405 millones de nuevos soles,

Del mismoe modo, la Jefa de la Oficina Central de Asesoria Juridica refirié que la
cobranza encuentra obstaculos, debido a las protecciones que posee el Estado,
tales coma la inembargabilidad de bienes de dominio publico, la exigencia de
presupuestar los adeudos de acuerdo al cumplimiento del principia de legalidad
presupuestaria, entre otros, por lo que su recuperacién es sumamente incierta ¥
remotamente cobrable. '

Precisd en tal sentido, que se hace indispensable que el Ministerio de Economia ¥
Finanzas, habilitado por la presente propuesta, detraiga los saldos de balance no
gjecutados en el ejercicio 2013, a fin gue los mismos sean depositados en las
cuentas aperturadas por el MEF y destinados a EsSalud, las cuales tendran
proteccion legal en cuanto a cualquier afectacion administrativa o judicial.

Del mismo modo refiid, que el proyecto propuesto no generaria gastos
adicionales, pues estaria incluido en los presupuestos institucicnales de cada
entidad, no irogando gasto algune al erario nacional, dade que permite recuparar
la deuda pendiente de cobranza a través de los "Saldos No Ejecutados” que
forman parte del Presupuesto asignado a las entidades del sector publico que
mantienan deuwdas tributarias y no tributanas con EsSalud,

En atencidn a lo expuesto, el Consejero Eduardo Iriarte consultd si ne seria més
viable gue el Estado preventivamente no trasfiriera la parte correspondiente del
IGV a las entidades de gobiemo, deduciendo de los saldos los montos fue
algunas instituciones adeuden a EsSalud,

Absolviendo la consulta efectuada, el Gerente General manifestd que la
metodologia planteada habia sido ampliamente discutida por la Comisitn
Reorganizadara de EsSalud.

Sobre el padicular, el Consejero Harry Hawkins indicd que de acuerdo a la
Constitucién Politica del Pery, los Gobiemos Regienales tienen autonomia
presupuestal, por ello solicité gue este tema sea revisado a profundidad.

De ctro lade, 1a Consejera Paulina Glusti manifestd haber recibido el dia de ayer
por la tarde la carpeta con los puntos agendados para la presente sesion, entre
los que se encuentran los nueve (09) proyectos de ley como Orden del Dia, los
cuales no ha podido revisarios en su totalidad; raz4n por la cual entiende que esta
reunidn es sdle informativa,

Con relacién a lo expresado, la Presidenta Ejecutiva censiderd necesario informar
a los miembros del Consejero Directive que la intencién de presentar los
Proyectos de Ley, obedece a que EsSalud se encuentra en un momento
adecuado para propiciar en los sefiores Congresistas una actitud favorahle para el
debate de dichas iniciativas en el Congreso de la Repliblica.

Del mismo modo, menciond que la probabilidad de gue estos Proyectos de Ley
sean refermulados por el Poder Legisiativo es alta: sin embargo, considera que es
un avance el poder presentarios.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva precisd que cada une de los proyectos
propuestes  recoge las recomendaciones  efectuadas por la  Comisidn
Reorganizadora de EsSalud.

De ofro lado, comentd haberse reunido con el Congresista Cristébal Luis Llatas
Altamirano, legislador representante de |3 Regidn Cajamarca, para fratar lemas de
salud; reunion en la cual dicho Cengresista le manifestd |a intencidn que tiene el
Gobierno Regional de Cajamarca de pagar lo adeudado a EsSalud, mediante
Pago en especies; es decir, a través de terrenos, infraestructura, entre otros,



A su wrno, el Gerente General afiadid que este tema ha sido ampliamente
discutido, y que por ello se permitieron presentarios en esta sesion del Consejo
Directiva, para la evoluacién correspondienta, debido a que existe una necesidad
real y la oportunidad para poder encaminar estas propuestas normativas.,

De obo lade, e Consejero Eduardo Irarte comentdé haber leido las
recomendaciones propuestas por la Comision Reorganizadora de EsSalud, por
ello manifestd estar de acuerdo con los proyeclos presentados

A su vez, la Consejera Pauling Giustl insistid en los procedimientos que se
deberian seguir, porque se trata de ver de qué manera se esta manejanda a nivel
del Consejo Directive dichas propuestas; refiiendo que pareciera que se esla
solicitanda una delegacién -2 faceltades para aprobar estas propuesias,
considerando por ello, sumeterlas a discusién en una proxima sesion, toda vez
que no s& ha podido revisar las propuestas por el escaso tiempo disponible para
tal fin.

Sequidamente, el Consejero Guillermo Onofre manifestd que los proyeclos
propuestos no sun recientes, debide a que son temas que se han discutide con
anferioridad en otros periodos, pero que nunca se acciond. Por tal razdn, opind
que debe autorizarse a la Presidenta Ejecutiva a presentar dichos Proyectos de
Ley ante e Ministerio de Trabajo y Promecion del Empleo con los ajustes que
SEAN Necesarnos.

A su turno, el Consejero Jorge Cristdbal indicd que los proyectos presentados
deben merecer la agilidad correspondiente, porque el camino gue hay gque
recofrer para su aprobacién es muy largo, debido a la alta posibilidad que existe
de que el Congreso de la Repiblica no apruebe los Proyectos en los t&rminos
presentados inicialmente. Por lo expuesto refiid apoyar la mocion del Consejero
Guillerma Onofre.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva agradecié el apoyo manifestado por los
Consejercs Guilermo Onofre y Jorge Cristdbal, indicando gque en atencion a las
opiniones emitidas por los sefiores miembros del Consejo Directivo, estariamos
frente a dos posiciones, la prmera, inclineda a estudiar mejor las propuestas
presentadas para que en una proxima sesion sean debaidas por el Consejo
Directivo, y la segunda posicion, consistiria en delegar facultades a la Presidencia
Ejecutiva y al equipo de gestién para la canalizacion de los proyectos narmativos
propuestos a las instancias perinentes.

Sobre el particuiar, el Consejero Harry Hawkins sefald gue de acuerdo a lo
establecido en el numeral 2.3 del articule 2° del Decreto Supremao N° 018-2012-
TR, para efectos de la aplicacién de las propuestas de la Comisidn
Reorganizadora, es necesario contar con la opinién previa de los miembros del
Consejo Directivo de EsSalud.

A su tumo, el Corzejero Eduarde lriarfe oping en el sentido que deberian
aprobarse todos los proyectes normativos propuestos, debido a que ya cuentan
con una evaluacién previa de la Oficina Central de Asesoria Juridica de EsSalud.

Luego del debate correspondiente, se aprobd por mayoria la presente propuesta
normativa, con el volo en contra del Consejere Harry Hawkins y la abstencian de
la Consejera Paulina Giusti.

. Provecto de Ley que faculta a EsSalud a cobrar las deudas (inbutarias y o

fributanias) acumuladas de los empleadores publicas y pavados (lefrenos, entre
olros)

Sobre el particular, la Dra, Tania Marazas refird que el numeral 14.7 del articulo
14* de la Ley N° 27056, establece que la falla de pago oportuno de las
aportaciones por los afliados regulares, no determina que aquellos dejen de
percibir las prestaciones que les cormespondan; sefalando que, en tales casos,
EsSalud uliizando la via coactiva, repita contra el empleador o la entidad



encargada del pago al pensionista, segin cofres
otorgadas.

Sefialé que, en tal sentido, la omisicn al page de la contribucién al Sequro Social
de Salud perjudica el financiamiento de las prestaciones que conforme a la
normatividad vigente se encuentra obligade a otorgar EsSalud, no sdlo parque
reduce los ingresos del régimen, sino porgue aln cuando el empleadar no haya
cumplido con su obligacion de pago de aportes, sus Irabajadores y los
derechohabientes de éstos reciben las prestaciones,

Del mismo medo, la Jefa de la Oficina Ceniral de Asesoria Juridica precisd que el
nivel de morosidad en el pago de las contribuciones sociales es allg,
registrandose al mes de diclembre del afio 2012 una deuda ascendents a S/,
3,437 .16 millones de nueyos soles,
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Agrego asimismo, que el articulo 32° del Codigo Tribulario sefiala que mediante
Decreto Suprema refrendado por el Ministerio de Economia ¥ Finanzas, se podra
disponer el pago de Iributos en especie; los mismas que seran valuados, segdn al
valor de mercado en la fecha en que sc efectle el pago.

Seguidamente, la Dra. Tania Narazas indicd que, conforme a las facultades que
tiene la SUNAT sobre las contribuciones de la Sequridad Social, en aplicacién de
la Ley N® 27334, sdlo la SUMAT y el Ministerio de Economia y Finanzas
determinan la wviabilidad de admitir como pago de deuda por contribuciones,
bienas y servicios.

Acold que, en dicho marco, resulta conveniente que EsSalud coadyuve al proceso
de recuperacion de la deuda por confribuciones, mediante el pago con especies,

S _encargandosele la evaluacidn, autorizacién y administracién de las soliciludes que

s& presenten por dicho tema, toda vez que en su calidad de acreedor titular, podra
determinar si el bien o servicio propueste como pagce es beneficioso para la
Institucidn.

Finalmente, manifestd que a través de esta propuesta se busca lograr fluidez en la
recuperacion de las deudas tributarias a favor de EsSalud, permitiendo aceptar
bienes o servicios cuya adquisicion impliqgue para EsSalud el increments de su
patnmonio, a ser destinado al servicio de la poblacian asegurada, reduciendo de
los Estados Financieros las obligaciones impagas v el riesgo de su prescripcion.

Luego de la deliberacion correspondiente, se aprobd por mayoria la presente
propuesta nermativa, con la abstencion de la Consejera Paulina Giusti,

- Pmoyecio de Ley gu nshitui
proyecitos de inversion en salud

un_fide g0 dash a_la ejecucidn




Con relacion a la presente propuesta normativa, la Dra. Tania Narazas sefiald
que, al ampare del articulo 241* de la Ley N® 26702, Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Sequros, y Organica de la Superintendencia de
Banca vy Segures y AFP, se poupone: “Que los Gobiemos Regionales y Locales
puedan constituir un fideicomise con cargo de la deuda que mantengan con
EsSalud, a fin que sea destinado a la efecucién de proyectos de inversion del
propio EsSalud”, como por ejemplo, la construccidn de centros asistenciales que
permita la atencién no s6lo a los trabajadores de los Gobiernos Regionales y
Locales, sino de toda la poblacién asegurada en general, en funcién a las metas,
objetivos y prienuades del Seguro Social de Salud.

Adicionalmente, refiiié que esta propuesta normativa no generara ningun costo al
Tesoro Publico, considerando que se propone la constitucion de un fideicomiso
por parte de los Gobiemos Regionales y Locales, a fin que se realicen proyectos
de inversién, el mismo que estaria cenformado por los adeudos gque mantienen
dichas entidades con el propio EsSalud; es decir, la constitucién del referida
fideicomiso se realizaria con obligaciones originadas en la normativa vigente que
deben ser cumplidas.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti pregunté qué relacion tiene la propuesta
presentada respecto al Plan Multianual de Inversiones del Sector Salud,
cansultando si cualquier Goblemo Local podria acceder a ese fideicomiso

Absolviendo la consulta efectuada, la Dra. Tania Marazas precist que ello esta
sujeto a un estudio técnico, en el cual se sefiale la necesidad que se tiene en
determinada jurisdiccion.

Interviniendo nuevamente, la Consejera Paulina Glusti consultd en gue olros
proyectos se podria invertir, consideranda la propuesta planteada,

En respuesta, la Dra. Tania Marazas indicd que también se podria invertir en
servicios, adquisiciones de equipas, entre otros.

Luego de la deliberacion correspondiente, se aprobé por mayoria la presente
propuesta normativa, con la abstencién de la Consejera Paulina Giusti.

d) Mejora de la Recaudacion a cargo da SUNAT de los aporfes a EzSalud

Sobre el particular, la Jefa de la Oficina Cenfral de Asesoria Juridica sefialo que,
mediante Ley N* 28135, se establecid la comisién que debe pagar EsSalud a la
SUNAT en 1.4%, por la gestian de recaudacion de las aportaciones con desting a
EsSalud; indicandose que, al 31 de dicembre de 2010 deberia evaluarse el
resultade del trabaje conjunto de la SUNAT, EsSalud y la OMP, asi como el
porcentaje antes sefialado.

Menclond asimismo, gue |a presente propuesta busca disminuir la tasa de
marosidad por pago de aponaciones, la cual se encuentra en promedio en 10.53%.
¥, que en tal sentido se propone reducir al 1% el porcentaje anual de la comisian, [+
cual generaria un ahormo institucienal aproximado de S/, 83.5 miliones de nuavos
snles en el periodo 2013-2015.

A su turno, el Consejero Eduardo Inarte consultd si en el presente Proyecto de Ley
se podria incluir que SUNAT cuente con una Gerencia que controle efectivamente
las aporiaciones del Sequro Social de Salud,

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva refiid que para efectos de la presenta
propuesta, se habia tomado como referencia el procedimiento del Seguro Social
Argenting, que cuenta con ung entidad de recaudacidén, gue a su vez fiene una
unidad organica "Ad Hoc” especial para recaudar las contribuciones del Seguro
Social.

Sobre lo referido, la Consejera Paulina Giusti pregunté si ésta seria la forma mas
eficiente o si convendria tener indicadores de cumplimiento que permitan gue
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EsSalud proyecte el porcentaje que pagara a SUNAT, seglin el cumplimieﬁ‘twd&n— :
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esta Entidad,

Al respecto, el Gerente General menciond que s& han frabajado estos temas desde
hace aproximadamente cinco (5) meses, para mejorar la recaudacién en base a
indicadores, todo ello pariendo de un trabajo en equipo y considerando como
referencia alguna experiencia internacicnal aplicada a la realidad nacional,
esperando que asi se cumplan los chjetivos trazados por |a Institucian,

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti recalcd gue seria conveniente
contar con un mecanismo que permita tener algin conocimiento de la recaudacian
realizada por SUNAT,

Coincidiendo con lo expresado por la citada Consejera, la Presidenta Ejecutiva
indicd que resultaba importante que exista un buen sistema de monitoreo y da
evaluacién de la recaudacion efectuada, debido a que en funcitn a esas melas
logradas se podria tener una mejor comisisn.

Luego del debate comespondiente, se aprobt per mayoria |la presente propuesta
narmativa, con la abstencion de la Consejera Paulina Giusti,

Modificar el cdlculo de las conlibuciones que deben realizar las entidades
emple = por sus frabaja s

Lon relacién a la presente propuesta normativa, la Dra. Tania Narazas Riega indicd
que, de conformidad con el literal k) del articulo 6° del Decreto Legislative N°® 1057,
modificado por la Ley N® 20849, las personas que prestan servicios bajo dicha
modalidad laboral son afiliadas al régimen contributivo que administra EsSalud y su
contribucién tiene como base maxima el equivalente al 30% de la UIT vigente en e
Ejercicle por cada asegurado.

Refirié que la atencién de salud proporcicnada a los asegurados CAS ocasiona un
deficit financiero estimado de S/ 185.6 millones para el presente periodo; acotando
que |os rangos remunerativos de los asegurados por CAS fluctian entre S/, 1,000 a
S/. 2,999 nueves soles, y de S/ 3,000 a mas de 5/.10,000 nuevos soles,

Sefald que en tal sentido, el proyecto de ley presentado propone la eliminacién de
la base imponible maxima vigente, y que de esta manera se efectie &l calculo de
las apontaciones a la Sequridad Soclal sobre la base del ingresa mensual real de
los asegurados inmersos bajo el régimen CAS, recuperandose un monto estimadao
te 5. 166 millones de nuevos soles por este conceplo.

Luego del debate correspondiente, se aprobd por mayoeria la presente propuesta
normativa, con la abstencion de la Consejera Pauling Giust),

Froyecto de Ley que establece la Realizacidn de un Estucho Actuarial antes de ia

ncorporacion al régimen conlibutivo da f4 Sequrdad Social en Salyd o la creaciin

e L LI 2 .

Sobre el particular, la Dra. Tania Marazas explicd que financiar los Sequros
Sociales sin considerar el Principio de Solidaridad puede conllavar finalmente a los
subsidios cruzados, en los cuales los aportes de un grupo de trabajaderes financian
las prestaciones de otro grupo, lo cual finalmente produce un desfinanciamiento del
fondo, perjudicando a toda |la poblacidn asegurada, en la medida gue las
prestaciones no estardn debidamente respaldadas econdmicamente.

Sefiald en tal sentido la citada funcionaria, que la propuesta normativa busca
preservar los recursos de EsSalud que financian las prestaciones que deben
olargarse conferme a la normativa vigente, evitando regimenes subsidiados.

Con refacién a lo seftalado, el Consejero Guillermo Onofre consultd si en esta
propuesta normativa se estarfa considerando el caso del Seqguro Agrario,
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Al respecto, la Dra. Tanla Narazas respondid gue no, debido a que |la propuesta no
ostd referida a aquelles trabajadores que ya se encuentran afiliados a un seguro.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva agregd que esta propuesta normativa parte del
analisls y recomendaciones técnicas efectuadas por la Organizacion imtemacional
del Trabajo (OIT), por tanto cualquier plan que se proponga debe contar con un
estudio actuarial que permita garantizar la solvencia financiera de los programas de
Seguridad Social.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte consulto sobre una posible tasa
preferencial a los maestros.

Respondiendo la consulta efectuada, la Presidenta Ejecutiva indicd gue ello se
encuentra establecido en la Ley N° 30002, Ley que establece las caracteristicas de
la Remuneracién Integra Minima (RIM), segun la cual el 65% de la RIM esta afecta
a cargas sociales y es componante pensionable de |a remuneracién para el afio
2013, lo que ratifica o dispuesto en el Decreto Supremo N° 079-2008-EF que
dispenia gue sdlo el 65% de la RIM estaria sujeta a cargas sociales. Situacidn qus
sera desarrollada en la siguiente propuesta normativa.

Con relacion a la presente propuesta, la misma fue aprobada por mayoria con la
abstencidn de la Consejera Paulina Giusth.

Proyecio de Ley gue derogs el arficulo 1° de la Ley N° 30002, Ley que astablece
las caracleristicas ¢de la Remuneracion Inlegra Minima (RIM] a la que hace
referencig Ja Lay N* 29944, Ley de Reforma Magisternal

Al respecto, la Dra. Tcnia Marazas refirid que el pnmer parrafo del articula 6° de la
Ley M® 26720, Ley de la Modemizacién de la Segundad Social en Salud,
madificado por el articulo 1° de la Ley N°® 28791, sefiala que la base imponible del
aporte mensual a EsSalud de los trabajadores en actividad no podrd ser inferior a la
Remuneracion Minima Vital - RMVY wigenta.

Sefiald que la Ley N 30002, que hace referencia a la Ley N° 25544, Ley de
Reforma Magisterial, establece que durante el afio fiscal 2013 el 65% de la RIM
estd afecta a cargas sociales y es de naluraleza pensionable. Siendo que la RIM
por hora de trabajo semanal — mensual asciende a 5/, 51.83 nuevos soles,

Precisé en tal sentido, la citada funcionaria que la propuesta busca mantener y
uniformizar gue la base imponible minima mensual no podra ser inferior a la
remuneracian minima vital vigente, conforme lo dispuesto en el articulo 6° de la Ley
M° 26700, ¥, que adicionalmente, tendra el efecto de sincerar el valor real de las
contribuciones gque el Estade, en su calidad de empleador, clorga a sus
trabajadaores.

Del mismo modo, la Ora. Tania Marazas indict el objeto de la propuesta normativa,
es evitar un subsidio que finalmente quebrante el principio de solidaridad, en la
medida que las aportaciones de un grupo poblacional financia las prestaciones gue
requiere otro grupo poblacional

Destactd asimisme, que en & numeral 3.2.1 del Estudio Financiero Actuarial del
Sequro Social de Salud elaborado por la OIT, se sefiala que con excepcion de los
pensionistas, la remuneracion minima sobre la que se debe aportar al Seguro
Regular es equivalente a la Remuneracién Minima Vital (RMV). En consecuencia,
resulta necesario derogar el articulo 1° de la Ley N* 30002.

Aeotd de igual forma, que la propuesta normativa presentada no generara perjuicio
directo al Tesore Publico, en la medida que se buscard cumplir con el principio de
solidaridad que sustenta el régimen econdmico de los Sequros Sociales, gue
finalmente permiten financiar las prestaciones gue deben oforgarse a toda la
poblacién asegurada conforme o la nonmativa vigente, de tal forma que todas |as
entidades empleadoras aporten sobre las remuneraciones gque perciben sus
trabajadores.
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A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte exprest su conformidad can lo propue ;‘j:‘;f

consultando cudl seria el procedimiento a seguir.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva informé que de acuerdo a la comunicacion
sostenida con las Ministras de Salud y de Trabajo y Promocién del Empleo, el
Consejo Directivo debe hacer suya las propuestas presentadas, encargandose a la
Presidencia Ejecutiva la remisién de las mismas al Minislerio de Trabajo vy
Promocidn del Empleo para su tramitacidn cormespondiente,

Asimismo, el Consejero Eduardo Iriarte consultd si no habria dlguna disposicidn
para que EsSalud salga del ambito del FONAFE,

En respuesta a la inquietud del citade Consejero, la Presidenta Ejecutiva precisd
que era una propuesta que estaba siendo estudiada por el Congreso de la
Replblica.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawking indicd que dicha propuesta fue
presentada por una iniciativa del Poder Legislative v no de EsSalud, por ello
cansidera que serla recomendable que existiera un Proyecto nommativo presentado
por el Poder Ejecutivo sobre este tema,

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva manifestd tomar debida nota de la observacian
realizada por el Consejero Harry Hawkins.

De ofro lado, el Consejera Guillerma Onofre manifestd gue si bien se han planteado
nueve proyectos, no deberia perderse de vista la situacidn referida a los aportes a
EsSalud que realizan los trabajadores agricolas, para quienes existe un subsidio del
4%, que en realidad beneficia a las empresas agro- exportadoras, perjudicando los
ingresos de EsSalud.

A su tumo, el Censejero Jorge Cristébal indicd estar de acuerdo con los Proyectos
de Ley expuestos, precisando su preocupacian en el sentide que el Informe Final de
la Comision Reorganizadora de EsSalus no ha sido aprobade, recomendande que
el mismo sea elevado a la Presidencia del Consejo de Ministros para su
aprabacion.

Sequido a elle, el Consejera Harry Hawkins sefald que el numeral 2.2 del articulo
2" del Decreto Supremo N°® 016-2012-TR, indica que corresponde al Consejo
Llirective aprobar las propuestas técnicas y nermativas elaboradas por la Camisidn
Reorganizadora, mas no asi el Informe Final,

Luego de un breve intercambio de opiniones, el Consejo Directivo adopté el siguiento
acuerdo;

ACUERDO N° 7-9-ESSALUD-2013
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohablentes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperacién, rehabilitacisn, prestaciones econdmicas, y
prestaclones soclales que corresponden al regimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros sequros de riesgos humanos;

Que, asimismo, el articulo 4° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la
Gestion del Estado, establece que el proceso de modernizacion de la gestion del
Estado fiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos plblicos;



L

b

Que, al respecto, el Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 establece como
objetivo estratégico N° 2, brindar atencion integral a los asegurados, con los mas
altos estandares de calldad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados;

Que, por Decreto Supremo N° 016-2012-TR, se declarc en Reorganizacion el Seguro
Soclal de Salud — EsSalud, a fin de garantizar la efectiva prestaclén de los servicios
que brinda a los asegurados, asi como la intangibilidad de sus recursos en el
marco del derecho a la seguridad social en salud y los principios de solidaridad,
transparencia, participacién y eficiencia; disponiéndose medidas para el
fortalecimiento institucional;

Que, mediante Oficlo N° 071-2013-MTPE/ la Ministra de Trabajo y Promocldén del
Empleo, alcanzé el Informe Final de la Comisién Reorganizadora de EsSalud, la cual
contiene propuestas técnico-normativas erientadas al fortalecimiento institucional;

Que, en dicho contexto, con Carta N° 416-GG-ESSALUD-2013 la Gerencia General
de EsSalud ha formulado propuestas normativas, con la finalidad fundamental de
mejorar los Ingresos de EsSalud, y lograr una mejor atencion a los asegurados, a
través de la optimizacidn de les recursos institucionales;

Que, el inclso d) del articulo 7° de la Ley N°® 27056, sefiala que compete al Consejo
Directive de EsSalud, proponer al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo los
proyectos de normas legales relacionadas con el ambito de competencia del
EsSalud;

De acuerdo con las atribuciones confericas, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. APROBAR las siguientes Propuestas Normativas para mejorar los ingresos de
EzSalud:

a  Proyecio de Ley que deja sin efecto la Ley N* 29351, para UNARIMIDAD
restablecer las aportaciones a EsSalud por los aguinades y
gratificaciones de Fiestas Palrias y Navidzad,

b, Devolucin del Impuesto General a las Ventas (IGV) a EsSalud, MAYORIA
Abstenciin: Pading Giust

Hungkopd

c. Recuperacion de las Dewdas acumuladas de empleadores
piblicos y privados a EsSalud:

1) Proyecto de Ley que autoriza al MEF a detraer los saldos no MAYCEIA
gjecutados de entidades de! Gobiemo Nacional, Gobiermos  En canira: Harry Hawking
Regionales y Gobiermos Locales para &l pago tolal o parcial Medercs,

. : phstencidn: Pauia Giust
de las deudas tributarias y no tributarias con EsSalud. Hungknﬁn AR R

¢2) Proyects de Ley que faculta 3 EsSalud a cobrar las deudas  MAYORIA
(tributarias y no tibutarias) acumuladas de los empleadores  Abstencian: Paulina Giusli
piblicos y privados (lemencs, entre ofros). Hunskepd

£.3) Proyecio de Ley que constituiria un fideicomiso destinado a la MAYORLA

jecucion de proyecios de inversion en salud. ﬁﬁ'ﬂt';j?"i Paulna Giuss
skap

d  Mejora de la Recaudacitn a cango de SUNAT de los aportes a EsSalud.  MAYDRIA
: Abstencién: Pauina Giush

Hunskegd
e Modificar & chiculo de las contribuciones que deben realizar las  MAYCRIA _
entidades empleadoras por sus rabajadores CAS, Pﬁfﬂ'ﬁﬂi Paulina Giusll
ns

f.  Proyecto de Ley que establece la Realizacibn de un Eshudio Aciuarial MAYORA _
antes de la incorporacion al régimen contributiva de |a Seguridad Social | Abstendite: Fadin Giush
en Salud o la creacin de un Seguro en Satud. Hurzhopl
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g Proyecto de Ley que deroga el articulo 17 da la Ley N® 30002, Ley que  MAYORIA o et
eslablece |as caracterislicas de la Remuneracian Infegra Minima (RIM)a Abstencidn: Paulina Giusti
la que hace referencia fa Ley N* 29944, Ley da Reforma Magisterial, Hunskogf

2. ENCARGAR a la Presidenta Ejecutiva la remision de las citadas propuestas
normativas al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, para su aprobaclén
correspondiente,

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta
para su Inmediata ejecucion,

V. PEDIDOS:

1. Del Consejo Directivo

1.1 Se solicité la publicacién de las Actas del Consejo Directive del presente
Ejercicio, en la pagina web de EsSalud.

Se encargd a la Secretaria General realizar las accicnes pertinentes para tal fin,

W /7 2. Del Conssjero Jorge Cristébal Parraga

Lo

.i'
- 2.1. Refirio que el Gerente de la Red Asistencial Juliaca, en un aclo de rebeldia,
s estaria convocando a un paro confra EsSalud, razon por la cual solicitd se
VaN Informe cual es la actitud que ha tomado la Presidencia Ejecutiva frente a esta

manera de actuar del Gerente antes referido, que es funcionario de confianza.

Se tomo debida nota de lo sefialado.

2.2 Comenld gue por cuestiones de salud acudié al Hospital Nacional “Edgardo
Rebagliati Martins” habiendo podido constatar que el drea de Emergencia no
estd bien organizada, por ello suginé poner mayaor atencién a dicha situacitn.

Afadia que en su momento se presentd una propuesta para ampliar el drea de
Emergencia, considerande un ambiente que se encuentra en el primer piso de
dicho nosocomio.

Scbre el particular, la Presidenta Ejecutiva informa que se esta trabajando
intensamente en las Redes Asistenciales para mejorar las Emergencias,

' Del mismo modo, informé que la Red Asistencial Rebagliati celebrd un acuerdo
. con el Hospital Militar Central, a fin de contar con cincuenta camas de
hospitalizacion, que serviran para recibir pacientes de larga estancia.

2.3. Sclicitd. gue la Presidenta Ejecutiva tenga a bien recibir en su despacho al
pensionista del Decreto Ley N° 20530, sefior Humberto Valverde Ayala, quien

busca solucien al problema pensionario gue afronta desde hace ocho afios
alras.

& Se tomé debida nota del pedido.

Siendo las quince horas con quince minutes, se dio por concluida la sesidn,
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Virginia Baffigo de Pinillos
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