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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SEPTIMA SESION ORDINARIA
Lima, 22 de septiembre de 2017

En la ciudad de Lima, siendo las diez y veinte horas del dia 22 de septiembre de 2017, se reuni6 el
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en
jiron Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la
presidencia del ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, con la asistencia de los consejeros Ral
Emilio Del Solar Portal, Mario Eduardo Amorrortu Velayos, Elias Grijalva Alvarado; y Victor
David Irala Del Castillo.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15°, 16° y 20° del Reglamento Interno del Consejo
Directivo, aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, a través de los correos electrénicos
de fechas 21 y 22 de septiembre del 2017, se informé al Presidente Ejecutivo de la participacion no
presencial de los consejeros Rafael Guillermo Ferreyros Cannock, Mauro Chipana Huayhuas y
Silvia Ester Pessah Eljay, contdndose con su no objecién. En atencion a ello los mencionados
consejeros expresaron sus votos a los temas de Orden del Dia propuestos en la presente sesién
mediante medio digital y a través de la suscripcion de la presente acta.

Asimismo, asistieron a la sesion el abogado Samuel Torres Benavides, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, y la ingeniera Maria del Carmen Valverde Yabar, Gerente General.

El Presidente Ejecutivo dio la bienvenida a los asistentes y; acto seguido, otorgo el uso de la palabra
al Secretario General quién informé que, contando con la participacién del quérum establecido, segun
el Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, procedié al
desarrollo de la agenda prevista para la presente sesién, conforme a los temas que a continuacion se
detallan:

1. LECTURA Y APROBACION DE ACTA

» El Secretario General, luego de la lectura del acta de la sesion anterior por parte de los
sefiores consejeros procedié a solicitar la aprobacion del Acta de la Primera Sesion
Extraordinaria realizada el dia 31 de agosto de 2017, la misma que fue aprobada por el
Consejo Directivo, previa insercién de las precisiones solicitadas por los consejeros Grijalva
y Amorrortu.

2. ORDEN DEL DiA

2.1 Aprobacion del Proyecto de Decreto Supremo que propone autorizar al Ministerio de
Economia y Finanzas a devolver a EsSalud las aportaciones abonadas por las
entidades empleadoras a través del sistema de detracciones no transferidas

La presentacion estuvo a cargo de la economista Maria Maravi Ticse, Gerente Central de
Gestion Financiera, quién estuvo acompanada de la licenciada Ana Maria Muguruza Vallejo,
Gerente de Control Contributivo y Cobranza.

Al respecto indic6é que la propuesta de proyecto de Decreto Supremo tiene como finalidad
autorizar al Ministerio de Economia y Finanzas a devolver al Seguro Social de Salud -
EsSalud, las aportaciones generadas mediante el traslado de fondos como recaudacion de
la cuenta detracciones de las entidades empleadoras, cuyos importes no han sido
transferidos a EsSalud oportunamente en los afios del 2002 al 2016, para lo cual otorgé el
uso de la palabra a la Lic. Muguruza a fin que explicara a mayor detalle sobre la propuesta
de acuerdo.

La Lic. Muguruza manifesté como antecedente que la recaudacion de las aportaciones al
Seguro Social de Salud - EsSalud estd a cargo de la Superintendencia Nacional de
Administracion Tributaria - SUNAT, conforme lo establece la Ley N° 27334, Ley que amplia
las funciones de mencionada entidad para administrar, aplicar, fiscalizar y recaudar las
contribuciones de la Seguridad Social en Salud - EsSalud.
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En ese contexto, mencioné que en el afio 2002 se aprobo el Decreto Legislativo N° 940 en el
cual se establecié el Sistema de Pago de Obligaciones Tributarias — SPOT que consiste en
el descuento que efectia el comprador de un bien o usuario del servicio afecto, de un
porcentaje del importe a pagar, para depositarlo en una cuenta corriente abierta a nombre del
vendedor en el Banco de la Nacién, a efectos de que el fondo pueda ser destinado a pagar
obligaciones tributarias, entre ellas las aportaciones de la Seguridad Social.

Senalé que cuando la Gerencia a su cargo estaba resolviendo recursos impugnativos de
reconsideracion y apelacion presentadas por las entidades empleadoras por el tema de
reembolso del costo de prestaciones, las empleadoras presentaron documentos en el cual
figuraba en la cuenta corriente el aporte a las aportaciones. Con dicha informacion indicé que
se procedié a realizar la consulta formal a la SUNAT, mediante el cual ratificaron que no se
habia transferido a EsSalud el pago de aportes mediante el traslado de fondos como
recaudacion de la cuenta de detracciones de las entidades empleadoras, debido a fallas en
sus sistemas. A raiz de ello, la Gerencia Central de Gestioén Financiera solicito a la SUNAT
que determine el monto que se habia pagado via sistema de detracciones y comunique dénde
se encuentra dicho recurso. Manifesté que a la fecha el aporte de detraccion que deberia
transferir SUNAT a EsSalud desde el 2002 al 2016 asciende a S/. 406, 247, 322 millones,
monto que de acuerdo a lo informado por la SUNAT fue transferido al Tesoro Publico.

De lo senalado, resalté que para que se reconozca dicha devolucion se debe que emitir un
Decreto Supremo donde se autorice al Ministerio de Economia y Finanzas a devolver a
EsSalud las aportaciones abonadas por las entidades empleadoras a través del sistema de
detracciones no transferidas oportunamente.

La economista Maravi complementando la exposicion manifesté que mediante la Ley N°
30519, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2017, se autorizé al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccién General de
Endeudamiento y Tesoro Publico, a devolver la recaudacion realizada por la Administracién
Tributaria acreditada en cuentas de dicha Direccién General y que corresponde al pago de
deuda tributaria o aportaciones a favor de otras entidades beneficiarias distintas al Tesoro
Publico, entre ellas, a EsSalud. Indicé que mediante Decreto Supremo refrendado por el
Ministro de Economia y Finanzas se establece el procedimiento, plazos y las condiciones en
que se llevaria a cabo lo dispuesto en el parrafo precedente, acorde con la disponibilidad de
la caja fiscal, con ese procedimiento se hara efectivo dicha devolucion.

Sobre lo expuesto, el consejero Amorrortu consulté cudl dependencia de EsSalud es la
responsable de controlar las cuentas e ingresos de EsSalud, dejando a la consideracion del
Consejo Directivo de establecer las responsabilidades que correspondan con sancion
efectiva para aquellos funcionarios que no han cumplido con sus funciones; recomendando
que se incorpore en el proyecto de acuerdo un numeral que se instruya a la dependencia
pertinente se efectden las investigaciones sobre la recaudacion no transferida por SUNAT y
se realice el deslinde de responsabilidades que correspondan; propuesta que fue respaldada
"por los consejeros.

El consejero Grijalva comentd que este caso lo advirtio en el afio 2015, reconociendo la
propuesta planteada por la Gerente Central de Gestion Financiera. Sin embargo, indico que
sancione y se tomen las medidas correctivas. Por otro lado, mencioné que, si SUNAT ha
reconocido su falta, le corresponde realizar la devolucién, lo cual fue compartido por el
consejero Del Solar.

Sobre lo mencionado por los consejeros Amorrortu, Grijalva y Del Solar, la economista Maravi
indicé que como Gerente Central de Gestion Financiera asume con responsabilidad los
pasivos y activos, coincidiendo que se realice las investigaciones y sanciones
correspondientes. Asimismo, recalcé que el importe no transferido por la SUNAT corresponde
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a las retenciones efectuadas sobre las cuentas corrientes de detracciones de las entidades
empleadoras, para el pago de las aportaciones a la Seguridad Social, para lo cual el Proyecto
de Decreto Supremo antes mencionado permitirda que se cumpla con transferir los aportes
pendientes. Finalmente, mencioné que en el periodo 2017 se viene realizando mensualmente
el control correspondiente, y se estd notificando mensualmente a SUNAT sobre algunas
inconsistencias que se presenten, enfatizando que en el presente afo se presentara dicho
problema identificado en el 2015.

El Presidente Ejecutivo recomendo a la Gerente Central de Gestion Financiera que considere
que la devolucion que se solicite transferir sea en una unica transferencia, para lo cual
menciond que solicitara una reunién entre el Jefe de la SUNAT y la Gerente General de
EsSalud.

De lo expuesto, el Secretario General informé que, conforme lo establece el Reglamento
Interno del Consejo Directivo, los consejeros Ferreyros, Chipana y Pessah emitieron su voto
a favor a la propuesta planteada, via medio digital.

En ese sentido, en mérito a la informacién presentada por la Gerencia Central de Gestién
Financiera, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como las
consideraciones expuestas en la presente sesién por los miembros del Consejo Directivo y
que forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion
respectiva, aprobaron por unanimidad, con los votos de los consejeros Amorrortu, Pessah,
Ferreyros, Grijalva, Chipana, Irala, Del Solar y Del Castillo el proyecto de Decreto Supremo
que propone autorizar al Ministerio de Economia y Finanzas a devolver a EsSalud las
aportaciones abonadas por las entidades empleadoras a través del Sistema de detracciones
no transferidas, adoptandose el siguiente acuerdo:

ACUERDO N.° 24-17- ESSALUD-2017

VISTO:

La Carta N° 762-GCGF-ESSALUD-2017 de fecha 10 de abril de 2017 de la Gerencia
Central de Gestién Financiera; la Carta N° 2790-GCAJ-ESSALUD-2017 de fecha 07 de
septiembre del 2017 e Informe N° 510-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2017 de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 1127 -GG-ESSALUD-2017 de fecha 18 de
septiembre 2017, de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, modificado por el articulo 39° de la Ley N° 27056, ESSALUD es una
entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social, con personeria
juridica de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocién del Empleo,
con autonomia técnica, administrativa, y contable, que tiene por finalidad dar cobertura
a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencion, promocién, 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; es decir, administra
seguros sociales en salud;

Que, el articulo 12° de la Constitucién Politica del Per, establece que los fondos y las

reservas de la seguridad social son intangibles, debiéndose aplicar los recursos en la
forma y bajo la responsabilidad que seiiala la ley;

Fortalecimiento de la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion
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Tributaria — SUNAT, la referida entidad tiene como funcién administrar, aplicar,
fiscalizar y recaudar los tributos internos del Gobierno Nacional con excepcién de los
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municipales, lo cual implica que administra las aportaciones y contribuciones de
caracter tributario de ESSALUD;

Que, con la Carta N° 179-GCCYC-GCGF-ESSALUD-2017 de la Gerencia de Control
Contributivo y Cobranzas de la Gerencia Central de Gestion Financiera, se manifiesta
que respecto a las aportaciones abonadas por las entidades empleadoras mediante el
traslado de fondos como recaudacion de su cuenta de detracciones, con los Oficios
Nros. 254-2015-SUNAT/600000 y 022, 062 y 077-2016-SUNAT/600200, la SUNAT informo
que desde junio de 2002 a noviembre de 2016 no se ha transferido a ESSALUD, el
importe insoluto de aproximadamente S/. 406’250,000, habiéndose acreditado tales
importes en las cuentas del Tesoro Plblico;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el citado articulo 12° de la Constitucion
Politica del Pera, las aportaciones y contribuciones de ESSALUD deben ser
administradas por la misma entidad, para financiar las prestaciones que debe brindar
a toda su poblacidon asegurada conforme a la normativa vigente;

Que, el numeral 13.2 del articulo 13° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28693, Ley
General del Sistema Nacional de Tesoreria, aprobado por Decreto Supremo N° 126-
2017-EF, sefiala que las cuentas bancarias de ESSALUD no forman parte del Tesoro
Publico;

Que, la Sexta Disposicion Complementaria Final de Ley N° 30519, Ley de Equilibrio
Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017, autoriza al
Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de Endeudamiento
y Tesoro Publico, a devolver la recaudacion realizada por la Administracion Tributaria
acreditada en cuentas de dicha Direccién General y que corresponde al pago de deuda
tributaria o aportaciones a favor de otras entidades beneficiarias distintas al Tesoro
Publico, entre las cuales se encuentra ESSALUD, disponiendo que mediante Decreto
Supremo refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas se establecera el
procedimiento, plazos y condiciones en que se llevara a cabo dicha devolucion;

Que, en este contexto normativo corresponde establecer los mecanismos que permitan
transferir los recursos sefialados por la SUNAT, en cumplimiento de Sexta Disposicion
Complementaria Final de Ley N° 30519;

Que, mediante Carta N° 762-GCGF-ESSALUD-2017 la Gerencia Central de Gestién
Financiera pone en consideraciéon de la Gerencia General, un proyecto de Decreto
Supremo que propone autorizar al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
Direccién General de Endeudamiento y Tesoro Publico, a devolver a ESSALUD la
recaudacién realizada por la SUNAT no transferida oportunamente, en el marco de lo
dispuesto en la Sexta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30519,
indicandose que tal devolucién ascenderia a la cantidad de S/. 406'247,322.00;

Que, con Carta N° 2790 -GCAJ-ESSALUD-2017 e Informe N° 510-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2017 la Gerencia Central de Asesoria Juridica considera viable el proyecto
de Decreto Supremo propuesto por la Gerencia Central de Gestion Financiera, en
atencién a que: (i) las aportaciones y contribuciones de ESSALUD deben ser
administradas por ESSALUD para financiar las prestaciones que debe brindar la
institucion a toda su poblacién asegurada conforme a la normativa vigente, lo
contrario, implica vulnerar el articulo 12° de la Constituciéon Politica del Peru; (ii) de
conformidad con el numeral 13.2 del articulo 13° del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 28693, los recursos de ESSALUD no forman parte del Tesoro Publico; vy, (iii) con el
proyecto se implementa lo dispuesto en la Sexta Disposicion Complementaria Final de
la Ley N° 30519;

Que, de conformidad con el literal d) del articulo 7° de la Ley N.® 27056, corresponde al
Consejo Directivo de ESSALUD, proponer al Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, los proyectos de normas legales relacionadas con el ambito de competencia
del ESSALUD; &



Con los vistos de la Gerencia Central de Gestién Financiera y de la Gerencia Central
Asesoria Juridica y la Gerencia General, y;
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virtud de las facultades conferidas, el Consejo Directivo, aprob6 por unanimidad, lo
uiente:

ACORDO:

1.

PROPONER, a través del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, el proyecto
de Decreto Supremo que autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de
la Direccién General de Endeudamiento y Tesoro Plblico, a devolver a ESSALUD la
recaudacion realizada por la SUNAT no transferida oportunamente, en el marco de
lo dispuesto en la Sexta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30519, Ley
de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Aiio Fiscal 2017.

AUTORIZAR, a la Gerencia General a realizar las coordinaciones que resulten
necesarias para canalizar la propuesta aprobada en el numeral precedente ante el
Poder Ejecutivo.

INSTRUIR, a la Gerencia General para que disponga se efectien los informes que
correspondan sobre la recaudacién no transferida por la SUNAT y se realice el
deslinde de responsabilidades a que hubiera lugar.

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

EXPOSICION DE MOTIVOS PROYECTO DE DERECTO SUPREMO
Titulo del proyecto

Decreto Supremo que autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
Direccion General de Endeudamiento y Tesoro Publico, a devolver a ESSALUD la
recaudacién realizada por la SUNAT no transferida oportunamente, en el marco de lo
dispuesto en la Sexta Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30519, Ley de
Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.

Exposicion de motivos
Recaudacion de las aportaciones y/o contribuciones de ESSALUD

1. LaNorma Il del Texto Unico del Cédigo Tributario, aprobado por Decreto Supremo N°
133-2013-EF, establece que las aportaciones a ESSALUD y a la Oficina de
Normalizacion Previsional — ONP, se rigen por las normas del citado Cédigo, salvo en
aquellos aspectos que por su naturaleza requieran normas especiales, los mismos
que seran sefialados por Decreto Supremo.

2. Laley N° 27334, Ley que Amplia las Funciones de la Superintendencia Nacional de
Administracién Tributaria, modificé el Decreto Legislativo N° 501, Ley General de
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién Tributaria, estableciendo
que la citada entidad administraria la recaudacién de las aportaciones y
contribuciones tributarias de ESSALUD.

Posteriormente, el articulo 5° de la Ley N° 29816, Ley de Fortalecimiento de la
Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracién Tributaria — SUNAT,
establece que la referida entidad tiene como funcién administrar, aplicar, fiscalizar y
recaudar los fributos internos del Gobierno Nacional con excepcién de los
municipales, lo cual implica que administra las aportaciones y contribuciones de
caracter tributario de ESSALUD, en concordancia con lo dispuesto en la Norma |l

antes citada.
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Adeudos no transferidos por parte de SUNAT a ESSALUD

3.

Mediante los Oficios Nros. 254-2015-SUNAT/600000 y 022, 062 y 077-2016-
SUNAT/600200, la SUNAT informé que desde junio de 2002 a noviembre de 2016 no
se ha transferido a ESSALUD, el importe insoluto de S/. 406'247,322.00, habiéndose
acreditado tales importes en las cuentas del Tesoro Publico.

APORTACIONES EFECTUADAS ViA SISTEMA DE DETRACCIONES, NO TRANSFERIDAS A

ESSALUD
(Importes expresados en unidades de soles)
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Naturaleza de las aportaciones y contribuciones de ESSALUD

4,

De conformidad con el articulo 12° de la Constitucion Politica del Peru, los fondos y
las reservas de la seguridad social son intangibles, debiéndose aplicar los recursos
en la forma y bajo la responsabilidad que senala la ley.

El articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creaciéon del Seguro Social de Salud,
modificado por el articulo 39° de la Ley N° 27056, establece que ESSALUD es una
entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social, con personeria
juridica de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del
Empleo, con autonomia técnica, administrativa, y contable, que tiene por finalidad 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; es decir,
administra seguros sociales en salud.

Asimismo, el articulo 11° de la Ley N° 27056 sefiala que los recursos de ESSALUD
que financian las prestaciones que deben brindar a su poblacién asegurada conforme
a la normativa vigente, se constituyen por:

a) Los aportes o contribuciones de los afiliados de ESSALUD, incluyendo los
intereses y multas provenientes de su recaudacion.

b) Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones financieras.
c) Losingresos provenientes de la inversién de sus recursos.

d) Los ingresos por los seguros de riesgos humanos y las prestaciones de salud
a no asegurados.

e) Los demas que adquiera con arreglo a Ley.

7. Como se observa, ESSALUD no recibe recursos directos del Tesoro Publico para

financiar las prestaciones que se encuentra obligado a otorgar a sus asegurados.
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N® 28693, Ley General del Sistema Nacional de Tesoreria, aprobado por Decret
Supremo N° 126-2017-EF, indica que no forma parte de la Caja Unica de la Direccién
General de Endeudamiento y Tesoro Plblico, las cuentas bancarias de ESSALUD.

Procedencia del proyecto de Decreto Supremo

9. En el contexto normativo antes descrito, los recursos de ESSALUD provenientes de
las aportaciones y contribuciones de caracter tributarios administrados por la SUNAT,
no deben formar parte ni estar depositados en la Caja Unica del Tesoro Publico,
considerando que tales recursos solo pueden ser utilizados para financiar las
prestaciones que debe brindar ESSALUD a su poblacién asegurada y no para otro
fin. Caso contrario, se vulneraria el articulo 12° de la Constitucion Politica del Peru.

10. En tal sentido, la Sexta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30519, Ley de
Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017,
autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de
Endeudamiento y Tesoro Publico, a devolver la recaudacién realizada por la
Administracion Tributaria acreditada en cuentas de dicha Direccion General y que
corresponde al pago de deuda tributaria o aportaciones a favor de otras entidades
beneficiarias distintas al Tesoro Publico, precisando que, la citada devolucién no
incluye el pago de intereses o cargos adicionales de ningun concepto.

Asimismo, se indica que, mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas, se establece el procedimiento, plazos y condiciones en que se
lleva a cabo la referida devolucién, acorde con la disponibilidad de la Caja Fiscal.

Analisis costo beneficio

El presente Decreto Supremo no irrogara gastos al Tesoro Publico, toda vez que el mismo
viabiliza el retorno de las aportaciones y contribuciones de la seguridad social que
pertenecen a ESSALUD, cuyos recursos no forman parte de la Caja Unica de la Direccién
General de Endeudamiento y Tesoro Publico; es decir, no implicara un gasto para el
Tesoro Publico, sino que se devolvera a ESSALUD los recursos que conforme a la Ley N°
27056 antes desarrolladas le pertenece.

El supuesto que en las cuentas del Tesoro Publico se incluyan las aportaciones y
contribuciones de ESSALUD, podria implicar la vulneracién del articulo 12° de la
Constitucién Politica del Peru antes citado, en tanto que los mismo se utilicen en fines
distintos de los de la citada Institucion.

Asimismo, el Decreto Supremo permitira a ESSALUD contar con las aportaciones de la
seguridad social necesarias para garantizar las prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que debe
brindar a toda su poblacién asegurada conforme a la normativa vigente.

Impacto en la legislacién vigente

El Decreto Supremo implementara el cumplimiento del mandato legal contenido en la
Sexta Disposicion Complementaria Final de Ley N° 30519, Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.

Asimismo, se dara cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 12° de la Constitucion Politica
del Peru, devolviendo los recursos que le pertenecen a ESSALUD a fin que sean
destinado al otorgamiento de prestaciones de seguridad social en salud.
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DECRETO SUPREMO QUE AUTORIZA AL MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS, A
TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL DE ENDEUDAMIENTO Y TESORO PUBLICO A
DEVOLVER A ESSALUD LA RECAUDACION REALIZADA POR LA SUNAT
CORRESPONDIENTE AL PAGO DE APORTACIONES DISPUESTO POR LA LEY N°
30519, LEY DE EQUILIBRIO FINANCIERO DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR
PUBLICO PARA EL ANO FISCAL 2017

DECRETO SUPREMO N°  -2017-EF
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, modificado por el articulo 39° de la Ley N° 27056, ESSALUD es una entidad
_ administradora de fondos intangibles de la seguridad social, con personeria juridica de
v derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del Empleo, con autonomia
técnica, administrativa, y contable, que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocién,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos; es decir, administra seguros sociales en salud;

Que, el articulo 12° de la Constitucion Politica del Peru, los fondos y las reservas de la
seguridad social son intangibles, debiéndose aplicar los recursos en la forma y bajo la
responsabilidad que seala la ley;

Que, en el marco de lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley N° 29816, Ley de Fortalecimiento
de la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria — SUNAT, la referida
entidad tiene como funcién administrar, aplicar, fiscalizar y recaudar los tributos internos del
Gobierno Nacional con excepcién de los municipales, lo cual implica que administra las
aportaciones y contribuciones de caracter tributario de ESSALUD;

\ \ Que, mediante los Oficios Nros. 254-2015-SUNAT/600000 y 022, 062 y 077-2016-
SUNAT/600200, la SUNAT informé que desde junio de 2002 a noviembre de 2016 no se ha
transferido a ESSALUD, el importe insoluto de S/. 406'247,322.00, habiéndose acreditado

\ tales importes en las cuentas del Tesoro Publico;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el citado articulo 12° de la Constitucién Politica del
Perq, las aportaciones y contribuciones de ESSALUD deben ser administradas por la misma
entidad, para financiar las prestaciones que debe brindar a toda su poblacién asegurada
conforme a la normativa vigente;
/“,r Que, el numeral 13.2 del articulo 13° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28693, Ley
A General del Sistema Nacional de Tesoreria, aprobado por Decreto Supremo N° 126-2017-
EF, sefiala que las cuentas bancarias de ESSALUD no forman parte del Tesoro Publico;

Que, la Sexta Disposicion Complementaria Final de Ley N° 30519, Ley de Equilibrio
Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017, autoriza al Ministerio
de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de Endeudamiento y Tesoro
Publico, a devolver la recaudacién realizada por la Administracién Tributaria acreditada en
cuentas de dicha Direccién General y que corresponde al pago de deuda tributaria o
aportaciones a favor de otras entidades beneficiarias distintas al Tesoro Publico, entre las
cuales se encuentra ESSALUD, disponiendo que mediante Decreto Supremo refrendado por
el Ministro de Economia y Finanzas se establecera el procedimiento, plazos y condiciones en
que se llevara a cabo dicha devolucion; Q&
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Que, en este contexto normativo corresponde establecer los mecanismos que permitan
transferir los recursos sefialados por la SUNAT, en cumplimiento de Sexta Disposicién
Complementaria Final de Ley N° 30519;

De conformidad con el numeral 3 del articulo 11° de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo; y la Sexta Disposicion Complementaria Final de Ley N° 30519, Ley de Equilibrio
Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017;

DECRETA:
Articulo 1.- Transferencia

Autoricese al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccién General de
Endeudamiento y Tesoro Publico, a transferir al Seguro Social de Salud — ESSALUD, la
cantidad de S/ 406'247,322.00, (Cuatrocientos seis millones doscientos cuarenta y siete mil
trescientos veintidds nuevos soles), provenientes de la recaudacién de la cuenta de
detracciones de las entidades empleadoras, que no fueron transferidas oportunamente a
ESSALUD por el periodo comprendido desde junio de 2002 hasta noviembre de 2016,
conforme al cronograma contenido en el Anexo que forma parte del presente Decreto
Supremo.

Articulo 2.- Financiamiento

La transferencia financiera autorizada en el articulo 1° del presente Decreto Supremo se
realizara con cargo al Presupuesto aprobado en el presente afio fiscal para Ministerio de
Economia y Finanzas.

Articulo 3.- Publicacion

Publiquese el presente Decreto Supremo en el Portal Web del Estado Peruano
(www.peru.gob.pe) y en los Portales Institucionales del Ministerio de Economia y Finanzas
(www.mef.gob.pe) y del Seguro Social de Salud (www.essalud.gob.pe) el mismo dia de su
publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 4.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dias del mes de del afio dos mil

diecisiete.
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2.z Aproubaciéa del proyecto de Decreto Supremo que mod porcentaje de

Técnica del Seguro Social de Salud - EsSalud

La presentacion estuvo a cargo de la economista Maria Maravi Ticse, Gerente Central de
Gestién Financiera, quien estuvo acompafiada con la Jefa de Defensa Nacional, Mg. Miriam
Susan Saturno Mauricio.

Sobre este punto, la economista Maravi inicio su exposicion manifestando que la propuesta
tiene como objetivo modificar el porcentaje de la Reserva Técnica del Seguro Social de Salud
— EsSalud, con la finalidad de dar atencidn a los hospitales con condiciones criticas, asi como
buscar mitigar la brecha en infraestructura y equipamiento.

Indicé que como marco normativo el articulo 12° de la Constitucion Politica del Peru sefiala
que los fondos y las reservas de la Seguridad Social son intangibles. Del mismo, modo en el
articulo 12° de la Ley N°® 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud,
establece que la entidad tiene la obligacién de resguardar el valor real del patrimonio que
administra, de conservar el nivel minimo de reservas que exige la Ley N.° 26790, asi como
de utilizar sus recursos en montos que no comprometan el nivel minimo de sus reservas
exigibles.

Por otro lado, menciond que en el articulo 6° del Reglamento de la Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social en Salud, aprobado por D.S. 009-97-SA, establece que las reservas
técnicas del Seguro deben mantenerse como minimo en un nivel equivalente al 30% del gasto
incurrido para la produccion de prestaciones durante el ejercicio anterior. Asimismo, en el
literal b, del articulo 8° de la mencionada Ley indica que son intangibles las reservas e
inversiones como recursos de la Seguridad Social.

En ese contexto, mostré como justificacion para la presente propuesta la situacién actual de
los hospitales con condiciones de seguridad criticas a través de acciones de contingencia,
los cuales corren riesgo en seguridad.

Sobre la informacién presentada, el consejero Irala comentd que el Hospital de Cajamarca
esta considerando como inhabilitado, enfatizando que si la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD realiza una supervision podria aplicar una multa a EsSalud.

La economista Maravi indicé que, a fin se le brinde mayor informacién al Consejo Directivo
sobre el referido hospital, especificamente a las condiciones de seguridad critica de
determinados hospitales y centros de atencion de EsSalud, otorgé el uso de la palabra a la
Mg. Saturno, a fin de presentar una informacién referencial e ilustrativa.

La Mg. Saturno menciond que existe un grupo de hospitales que han sido evaluados con
respecto a sus condiciones de riesgo los cuales han sido objeto de una priorizacion preliminar.
Sin embargo, menciond que hay otro grupo de hospitales que aun no han sido evaluados, y
respecto a lo indicado por el consejero Irala se comprometiod a revisar la situacion del hospital
de Cajamarca.

El consejero Amorrortu consulté quién habia realizado la evaluacion de priorizacién, a lo que
la Mg. Saturno menciond que dicha evaluacion se realiza a través de una herramienta de
validez internacional promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS,
denominado ‘“indice de Seguridad Hospitalaria”, que evalta el componente estructural y
funcional de los hospitales. Indico que la evaluacién lo realiza un equipo de profesionales
capacitados en diferentes materias, a nivel estructural, entre otros.

/”'/--

El Presidente Ejecutivo consulto si la lista mostrada de hospitales priorizados contaba con los
informes que los hayan definidos como criticos, a lo que la Mg. Saturno manifestd que se
tiene un informe de evaluacién preliminar; sin embargo, indicd que se tiene 269 hospitales

evaluados con indice de Seguridad Hospitalaria, pero sélo 5 hospitales tienen estudio de
vulnerabilidad.

El Secretario General, indicé que, con la finalidad de canalizar la propuesta de Orden del Dia,
resaltd que en la propuesta de Acuerdo no se esta poniendo a consideracion ninguna

3
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priorizacién, enfatizando que la propuesta esta referida a la modifi-acié~. de != Reserva
Técnica.

Sobre lo expuesto, el consejero Grijalva recomendé que no se deberia proponer el presente
proyecto de acuerdo en el contexto actual, considerando que en su oportunidad se solicité la
Reserva Técnica, el cual fue observado y los funcionarios que aprobaron fueron sancionados.
Por otro lado, mencion6 que observd en su oportunidad la poca ejecuciéon que se viene
realizando a la fecha, visto ello no es pertinente la aprobacién de la propuesta, para lo cual
indico que se abstiene de votar respecto a la propuesta presentada.

La Gerente General sobre lo indicado por el consejero Grijalva manifestd que, considerando
el terremoto ocurrido en la ciudad de México, y vista la prioridad del Ministro de Salud en dar
atencion a los hospitales criticos, recomend6 que evalué su opinion. A lo que el consejero
Grijalva manifesté que, si bien comparte la preocupacion de la Gerente General, manifesté
que mantiene su opinion.

El consejero Irala coment6 que considerando lo indicado por el consejero Grijalva, recomendé
que la Jefa de la Oficina de Defensa Nacional realice una evaluacion de todos los hospitales.

El consejero Amorrortu comenté que se entiende que la propuesta actual esta referida a la
N\ modificaciéon de la Reserva Técnica del 30% al 15%, lo cual permitird una liberaciéon de
\\‘ presupuesto disponible para atender alguna emergencia que pueda presentar.

El Presidente Ejecutivo aclar6 que la presente propuesta tiene objetivo modificar el porcentaje
de la Reserva Técnica, y no en que se va invertir presupuestalmente.

El consejero Del Solar manifest6 que teniendo en cuenta lo indicado por el consejero Grijalva,
consulté si el presupuesto que se tiene actualmente se va a ejecutar en su totalidad:
recomendando que se profundice la presentacién en una siguiente sesién.

Sobre lo indicado la Gerente General manifestd que en el presente afio se tiene un déficit en

el presupuesto actual, a pesar que se tiene saldos de balance. Resaltando que en el

) presupuesto del presente afio se estd considerando sélo la construccion de nuevos

[ hospitales, manifestando que en el presupuesto actual no hay gasto previsto para repotenciar

; y mejorar la infraestructura de los hospitales existentes, razon por el cual se podria utilizar la
Reserva Técnica.

El consejero Irala solicito se realice un estudio completo en los centros hospitalarios, en
materia de “Indice de Seguridad Hospitalaria”.

El Presidente Ejecutivo solicité a la Gerencia Central de Gestion Financiera para que en
coordinacién con la Oficina de Defensa Nacional elaboren la informacién requerida por los
consejeros, a fin que en una proxima sesion se presente al Consejo Directivo para su
aprobacion. Asimismo, recomendo a la economista Maravi trabajar una nueva propuesta en
la cual el 15% de la Reserva Técnica sea utilizada para emergencia y 15% restante para
prevencion.

El Secretario General indic6 que, vistas las recomendaciones de los miembros del Consejo
Directivo, recomend6 al Consejo Directivo se posponga la votacién del acuerdo para una
siguiente sesion, lo cual fue aceptado por el 6rgano colegiado, debiendo la Gerencia Central
de Gestion Financiera presentar la informacion adicional requerida para los miembros del
colegiado.

A

2.3 Designacién del Comité de Medicina Cardiovascular

j/ La presente presentacion estuvo a cargo de la Gerente General, ingeniera Maria del Carmen
Valverde Yabar, quién procedié a informar que la presente propuesta tiene por objetivo
formalizar la designacion de los representantes del Comité de Medicina Cardiovascular.

/ . Asimismo, indicé que, considerando la propuesta planteada por el Presidente Ejecutivo, la

. " presidencia del mencionado Comité seria asumida por el consejero Amorrortu, conforme se

S indica en el proyecto de Acuerdo, lo cual fue aprobado por los miembros del Consejo
Directivo.

En ese sentido, el Secretario General informé que, conforme lo establece el Reglamento
U Interno del Consejo Directivo, los consejeros Ferreyros, Chipana y Pessah emitieron su voto
a favor a la propuesta planteada, via medio digital.

/ \
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En ese sentido, en merito a la informacién presentada por la Gerencia General, la cual obra
en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como las consideraciones expuestas en la
presente sesion por los miembros del Consejo Directivo y que forma parte del archivo de la
presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion respectiva, aprobaron por
unanimidad, con los votos de los consejeros Amorrortu, Pessah, Ferreyros, Grijalva, Chipana,
Irala, Del Solar y Del Castillo la formalizacién de la designacion del Comité de Medicina
Cardiovascular, adoptandose el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 25-17- ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 2276-SG-ESSALUD-2017 de fecha 12 de setiembre de 2017 de la Secretaria
General, la Carta N.° 2940-GCAJ-ESSALUD-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017 de
la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y la Carta N° 1126-GG-ESSALUD-2017 de
fecha 18 de setiembre de 2017 de la Gerencia General;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el numeral 5.1 del articulo 5° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), el Consejo Directivo es el
érgano de direccién de ESSALUD, le corresponde establecer la politica institucional y
supervisar la aplicacion de la misma;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.2 del articulo 5° de la
mencionada Ley, el Consejo Directivo esta integrado por tres representantes del
Estado, uno de los cuales es un profesional de la salud, propuesto por el Ministro de
Salud; tres representantes de los empleadores elegidos por cada uno de los grupos
empresariales clasificados como grandes, medianos, pequefios y microempresarios y
tres representantes de los asegurados, uno de los cuales representa a los trabajadores
del régimen laboral pablico, uno del régimen laboral privado y otro a los pensionistas.
Un representante del Estado preside en calidad de Presidente Ejecutivo;

Que, de acuerdo al numeral 6.1 del articulo 6° de la precitada Ley, los representantes
del Estado ante el Consejo Directivo del ESSALUD son designados por Resolucion
Suprema refrendada por el Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo;

Que, mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016 de fecha 24 de agosto de 2016, el
Consejo Directivo aprobd el Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro
Social de Salud - ESSALUD, en cuyo articulo 18° se establece que las sesiones
ordinarias tendran, como una de sus estaciones los Informes, en la cual se tratan los
asuntos que requieren ser informados ante el Consejo Directivo, segun lo establecido
en la respectiva agenda;

Que, en el articulo 19° del Reglamento antes citado se indica que iniciada la sesion, no
puede ser objeto de acuerdo ningln asunto fuera del orden del dia, salvo que los
miembros del Consejo Directivo aprueben mediante voto unanime su inclusién. Esta
norma se aplica tanto a las Sesiones Ordinarias como Extraordinarias. En cuanto a los
temas fuera de agenda incluida en la estacion del orden del dia, la informacion
vinculada debera ser entregada a los consejeros, el dia de la sesion;

Que, en el articulo 34° del Reglamento en mencion se establece que para contar con el
adecuado respaldo y analisis en la adopcion de las decisiones relacionadas con la
direccion de ESSALUD y exclusivamente para el ejercicio de las funciones y
atribuciones otorgadas por Ley, el Consejo Directivo tiene la posibilidad de crear
comités consultivos o técnicos con caracter transitorio o permanente o integrar los ya
conformados;
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Que, del mismo modo, en el articulo 35° del precitado Reglamento los Comités podran
estar integrados por uno o mas Consejeros, o por alguin funcionario o colaborador de
la Institucién, en ambos casos dicho miembro sera designado por el propio Consejo
Directivo. Asimismo, los Comités podran contar con asesores especializados en
materias concretas que el Consejo Directivo considere necesario;

Que, con Carta de Vistos la Secretaria General comunic6 que durante la 16a Sesion
Ordinaria y 1a Sesion Extraordinaria de Consejo Directivo, el Consejero Mario
Amorrortu Velayos informé sobre la conformacion del Comité de Medicina
Cardiovascular solicitando participar presidiendo el mismo, siendo que también se
sefiala que el Presidente Ejecutivo encargdé a la Gerencia General formalizar los
nombres de los integrantes del referido Comité;

Que, la Gerencia General inform6 que el mencionado Comité estara integrado por: i) El
Consejero Mario Amorrortu Velayos en calidad de Presidente, ii) un Asesor de
Presidencia Ejecutiva, iii) El Director del Instituto Nacional Cardiovascular o su
representante, iv) el Gerente Central de Prestaciones de Salud o su representante, y v)
el Gerente Central de Operaciones o su representante;

Que, con Carta de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Juridica remite el proyecto
de Acuerdo de Consejo Directivo sobre la conformacién del Comité en mencion;

Que, mediante Carta de Vistos la Gerencia General en atencién a la facultad establecida
en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, remite al Consejo Directivo la Carta de
la Gerencia Central de Asesoria Juridica y el proyecto de Acuerdo de Consejo Directivo,
referente a la conformacién del Comité denominado “Comité de Medicina
Cardiovascular”;

En virtud de las facultades conferidas, el Consejo Directivo, aprobé por unanimidad, lo
siguiente:

ACORDO:

1. CONFORMAR el “Comité de Medicina Cardiovascular’ que estara integrado de la
siguiente manera:

e Representante de la pequefia y micro empresa del Consejo Directivo de
EsSalud, quien lo presidira;

¢ Un Asesor de Presidencia Ejecutiva.

« El Director del Instituto Nacional Cardiovascular.

e Gerente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins o su

representante.

e Gerente del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren o su
representante.

o Gerente del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen o su
representante.

e El Gerente Central de Prestaciones de Salud.
s El Gerente Central de Operaciones.

2. DISPONER que el Comité creado se instale en un plazo de cinco dias habiles a partir
de la aprobacién del presente Acuerdo y debera reportar periédicamente al Consejo
Directivo.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta para
su ejecucién inmediata.
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3. INFORMES
3.1 Informe sobre la situacién actual del Hospital Ramoén Castilla

La presentacion estuvo a cargo de la Mg. Miriam Susan Saturno Mauricio, Jefa de la Oficina
de Defensa Nacional, quien estuvo acompariada por el doctor Luis Augusto Bromley Coloma,
Gerente de la Red Desconcentrada Almenara y el doctor Jorge Luis Lopez Marquez, Director
del Hospital Il Ramon Castilla.

La Mg. Saturno inicié su exposicion manifestando que el objetivo del presente informe es
hacer de conocimiento al Consejo Directivo la situacion actual del Hospital Il Ramoén Castilla
post al incendio en el Centro Ferretero Nicolini en la galeria “Las Malvinas”, ocurrido el 22 de
junio del 2017, el cual fue calificado con cédigo tipo 5 “estado grave”.

Manifestd que ante dicha contingencia el Director del Hospital || Ramén Castilla activé su Plan
de contingencia desarrollando la evacuacién total del establecimiento a fin de salvaguardar a
los asegurados, trabajadores y usuarios del establecimiento.

Indicé que, por la magnitud del incendio del Centro Ferretero Nicolini, el Hospital se vio
afectado por la intensa humareda, humo con posible contenido de restos tdxicos dados los
insumos que se comercializaban en el Centro Civico; asimismo, hubo ingreso de agua
utilizada para combatir el incendio, dafiando gran parte de la instalacién, entre otros.

Resaltdé que como acciones inmediatas se procedié a tomar las siguientes medidas: i) reubicar
los servicios de emergencia y hospitalizacién de la Emergencia Grau; ii) redistribucion de

pacientes del Hospital Il Ramén Castilla en establecimientos de la Red Desconcentrada; iii)
| movilizacién de ambulancias e implementacidn de puestos médicos de avanzada; entre otros.
Asimismo, detallé de manera cronologica las actividades realizadas desde el 23 de junio del

2017, entre las cuales indicé que se declaré en emergencia el Hospital || Ramén Castilla;
hubo retiro de equipos y bienes; se amplié las atenciones de contingencia; se realizd

evaluacidn especializada por parte del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI, a fin de
identificar el riesgo a nivel estructural; se identificé las necesidades de mantenimiento para la

=24

recuperacion de la infraestructura; se instalé un grupo de trabajo para la evaluacion y
elaboracion de propuesta de solucién; se evalué condiciones de arrendamiento, sin embargo
durante el proceso de negociacién dicha alternativa no fue viable; indic6é que se ha previsto
certificacion presupuestal para restablecer el servicio del Hospital Il Ramén Castilla.

Indico que entre los requisitos relevantes para el restablecimiento de servicios fueron: i) la

N evaluacion de calidad del aire realizado por la Direccion General de Salud Ambiental

- DIGESA, cuya opinién indicd que ha sido favorable; ii) evaluacion de las instalaciones del

mencionado hospital a cargo de INDECI, cuya opinién ha sido identificada como de nivel

riesgo medio; iii) evaluacion de infraestructura a cargo de EsSalud, indicando que la Red
Desconcentrada de Almenara desarrollara acciones en el corto plazo; iv) evaluacion de riesgo
de contaminacién por materiales peligrosos, considerando el tipo de incendio, a cargo del
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccidon del Ambiente para la Salud
- CENSOPAS; quedando pendiente la evaluacién de la galeria Nicolini por parte de INDECI.

Presento el plan de actividades para la recuperacion y retorno a los ambientes del Hospital II
Ramon Castilla resaltando que el reinicio de las atenciones de hospitalizacién, centro
obstetrico, sala de operaciones y recuperacién esta previsto para el 01 de octubre del
presente aro.

y>4 _Destaco que desde el 22 de junio al 31 de agosto del presente afio se redistribuyé las
P i L/ atenciones del Hospital Il Ramén Castilla hacia la Red Desconcentrada de Almenara.

La Mg. Saturno otorgé el uso de la palabra al doctor Bromley, quien pasé a detallar las
actividades de mantenimiento autorizado, entre las que resalto el servicio de mantenimiento
de cableado eléctrico; requerimiento de materiales para el mantenimiento del sistema
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eléctrico de las areas criticas; traslado de equipamiento y mobiliario clinico; mantenimiento
de pozos tierra; entre otros.

Finalmente, como informacién adicional el doctor Lépez manifesté que entre otras acciones

realizadas es que se esta habilitando nuevos accesos alternativos para el ingreso de

pacientes y vehiculos; asimismo indicé que se tiene pendiente el informe de INDECI sobre la

situacion de las estructuras del Centro Ferretero Nicolini de la galeria las Malvinas, pero han

/ tomado conocimiento que no hay colapso en la estructura y que sélo esta pendiente finalizar

la limpieza y remocion de la zona del siniestro, lo cual con dicha informacion se tiene previsto

fi el reinicio de las actividades en el mencionado hospital el 01 de octubre, segun la fecha
/D programada.

En ese sentido, en merito a la informacion presentada por la Oficina de Defensa Nacional, la
cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros; y cuya presentacion forma parte del
archivo de la presente sesién, los miembros del Consejo Directivo tomaron conocimiento del
informe presentado.

3.2 Informe sobre el estado situacional y la brecha existente de las medicinas y equipos
con los que cuentan los Hospitales Nacionales Edgardo Rebagliati Martins, Guillermo
Almenara Irigoyen y Alberto Sabogal Sologuren; asi como de todas las Redes
Asistenciales

3.3 Informe los avances realizados por la Gerencia Central de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones sobre la propuesta de historias clinicas electrénicas

Considerando que al inicio de la sesién los consejeros Irala y Grijalva manifestaron que
debian participar en una reunion de trabajo con el Viceministro de Trabajo del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo programada a las 13:30 horas razén por la cual informaron
que se retiraban a mas tardar a las 13:00 horas. En ese sentido, siendo las 13:00 horas el
Presidente Ejecutivo indicé que los informes referidos en los numerales 3.2 y 3.3 de la agenda
de la presente sesi6n se reprograman para la siguiente sesion.

4. PEDIDOS
1. Consejero Elias Grijalva Alvarado

= Solicité que se evalue para que el presente afio se realice el traspaso de los trabajadores
bajo la modalidad del Contrato Administrativo de Servicio -CAS al régimen laboral del
Decreto Legislativo 728, en el marco de la implementacion de la Ley N° 30555, “Ley
que incorpora al régimen laboral del decreto legislativo 728 a los trabajadores
profesionales, no profesionales, asistenciales y administrativos de EsSalud que se
encuentran bajo el régimen de contratacion administrativa de servicios”.
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2. Consejero Victor Irala Del Castillo

= Se realice un estudio completo en los centros hospitalarios, en materia de “indice de
Seguridad Hospitalaria”.
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Siendo las trece horas, del dia 22 de septiembre de 2017, se dio por concluida la presente sesion de

Consejo Directivo. DE LWk

Elias Gljjalva*Alvarado
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