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LUZ SALGADO RUBIANES

Presidenta del Congreso de la Republica
Presente.-

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con relacién a la Ley que modifica la Primera
Disposicion Complementaria Final y deroga la Segunda Disposicion Complementaria Final
del Decreto Legislativo N° 1346, Decreto Legislativo que establece disposiciones para
optimizar los servicios que son financiados a través del Seguro Integral de Salud (SIS). Al
respecto, estimamos conveniente observar la misma por lo siguiente:

a.

La Ley materia de comentario dispone la derogaciéon de la segunda disposicion
complementaria final del Decreto Legislativo N° 1346, a través de la cual se creé el
Consejo Directivo del Seguro Integral de Salud - SIS, como érgano maximo de la
entidad, responsable de su direccion y del establecimiento de su politica
institucional, asi como de la supervision del cumplimiento de las mismas, en
permanente coordinacion con el Ministerio de Salud.

Dicho Consejo Directivo, cuyos miembros no perciben dietas, esta conformado por
cinco (5) miembros:

- Dos (2) representantes del Ministerio de Salud, uno de los cuales lo preside en su
condicion de Jefe del SIS y tiene voto dirimente;

- Un (1) representante del Ministerio de Economia y Finanzas;

- Un (1) representante del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social;

- Un (1) representante del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Sobre el particular, consideramos que la modernizacién, optimizacién vy
simplificacion de los servicios que brinda el Estado a favor de la ciudadania no
pueden ser vistas y tratadas con una 6ptica acotada a ciertos Sectores o niveles de
gobierno. La Constitucién Politica del Peru recoge en diversos articulos, las
obligaciones que tiene el Estado respecto de los derechos fundamentales que
garantizan la plena vida en sociedad, asi como de los servicios que este ofrece para
el bienestar de la persona humana, cuya defensa y respeto de su dignidad son el fin
supremo de la Sociedad y del Estado.

Ademas, considerando que la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestidn
Publica, tiene como objetivo general orientar, articular e impulsar el proceso de
modernizacién hacia una gestion publica eficiente para obtener resultados que
impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y en el desarrollo del pais, se
identificé que el Seguro Integral de Salud (SIS), se requeria necesitaba mejorar la
gestion de los recursos publicos que le son asignados para el cumplimientos de sus
funciones, enfocados principalmente en el fortalecimiento de los procesos de
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afiliacion, asi como de los procesos administrativos, operativos y técnicos; lo que
debe redundar a su vez en una efectiva prestacion del servicio de aseguramiento en
la salud y del SIS.

En ese sentido, se identific6 que para la efectiva administracion de los recursos
publicos destinados al aseguramiento en la salud, era necesario contar con la
participacion de otros sectores del Poder Ejecutivo que actian de manera relevante
en los procesos que el SIS ejecuta en el marco de las funciones asignadas, motivo
por el cual se propuso la incorporacion de los sectores involucrados en la adopcion
de las decisiones que son implementadas en el marco de las politicas de
aseguramiento universal, asi como en la supervision de las mismas y por tanto en la
direccion de la entidad con el objetivo de optimizar el servicio de aseguramiento en
la salud que brinda el SIS.

Por ello, se propuso la creacién del Consejo Directivo del Seguro Integral de Salud
(SIS) como 6rgano de maxima jerarquia, responsable de su direccion y del
establecimiento de su politica institucional, asi como de la supervision del
cumplimiento de las mismas, en permanente coordinacién con el Ministerio de
Salud. Cabe sefalar que el Seguro Integral de Salud, conforme al Decreto Supremo
N° 058-2011-PCM, es un Organismo Publico Ejecutor, adscrito al Ministerio de
Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 30° de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo, Ley N° 29158, norma que dispone que los Organismos Publicos
Ejecutores estan dirigidos por un Jefe, cuyo cargo es de confianza y agrega que por
excepcion, podran contar con un Consejo Directivo, cuando atiendan asuntos de
caracter multisectorial.

A mayor abundamiento, cabe precisar que el SIS se constituye como una Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), cuya regulacion y
ejecucion de sus procesos de aseguramiento en la salud se articula con otros
Sectores, como por ejemplo, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, en la
medida que es la entidad responsable de determinar la condicion socioeconémica
de las personas -requisito indispensable para acceder a los regimenes de
financiamiento administrados por el SIS- teniendo por ello incidencia directa en el
proceso de afiliacion.

Asimismo, el Seguro Integral de Salud (SIS) interactia constantemente con la
IAFAS ESSALUD, entidad con quien se ha suscrito diversos Convenios de
Intercambio Prestacional y respecto a la que se financian servicios de salud a través
de los Servicios Complementarios en Salud, regulados por el Decreto Legislativo N°
1154, razén por la cual, la regulacion y ejecuciéon del financiamiento de dichas
medidas involucra a una IAFAS que se encuentra dentro del Sector Trabajo y
Promocién del Empleo.

En ese orden de ideas, considerando que conforme al Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, el Aseguramiento Universal en Salud es
progresivo, en la medida que su ampliacién es gradual y continua, a efectos de
buscar la inclusién de todas las personas residentes en el Perd, resulta involucrado
el Ministerio de Economia y Finanzas, quien garantiza el equilibrio de las finanzas
publicas y la provision de los recursos necesarios para el desarrollo de las politicas
que el Estado busque implementar en materia de Aseguramiento Universal en
Salud, razén por la cual, se considera justificado que el Seguro Integral de Salud
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cuente con un Consejo Directivo, el cual sera conformado y conducido conforme a la
actualizacion del Reglamento de Organizacion y Funciones de la citada Institucién.

En ese contexto, y en atencién a lo dispuesto en el numeral 2) del Articulo 29 del
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, se incluy6 al Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables dentro del Consejo Directivo del SIS, atendiendo a que el
régimen subsidiado comprende a las personas que estan afiliadas a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento de salud, por medio de un
financiamiento publico total, el cual esta orientado principalmente a las poblaciones
mas vulnerables y de menores recursos econémicos y se otorga a través del Seguro
Integral de Salud.

Por ello, como parte de las distorsiones advertidas en el proceso de reorganizacion
del SIS, dispuesto por Decreto Supremo N° 039-2016-SA, se promovieron algunas
propuestas para optimizar los servicios que son financiados por dicho organismo, de
tal manera que sus mejoras redunden en beneficio del ciudadano y coadyuven al
fortalecimiento institucional de dicha organizacion; entre tales medidas se
encuentran las siguientes:

- Se aprobd la facultad de regular el procedimiento de reembolso por
atencion en emergencia de asegurados del SIS, que se abonan a los
establecimientos de salud privados y mixtos.

- Se autorizd al SIS a actualizar periédicamente sus bases de datos, con el
proposito de efectuar el transito de sus asegurados entre los regimenes de
financiamiento (subsidiado y semicontributivo) que administra.

- Se establecié como parametro para la afiliacién regular de asegurados al
SIS, la clasificacién socioecondémica segun el Padrén General de Hogares
que administra el MIDIS.

- Se establecio la creacion de un Consejo Directivo del SIS, para la toma de
decisiones de politica institucional.

- Se brindé apertura para el mejor funcionamiento del régimen
semicontributivo del SIS.

En este contexto, el Decreto Legislativo N° 1346 se enmarcé, entre otros, en lo
establecido por el Tribunal Constitucional en el Fundamento 7 de la Sentencia
02480-2008-AA, el cual seiala lo siguiente:

“... debe reconocerse que la salud también es un servicio publico de
tipo asistencial, que requiere para su efectividad de normas
presupuestales, procedimentales y de organizacion que hagan viable su
eficacia en la practica, de manera tal que todas las prestaciones requeridas
por una persona en determinada condicion de salud, sean garantizadas de
modo efectivo y eficaz.”

Por ello, se considera que la creacion del Consejo Directivo permitira una mejor
gobernanza para el SIS y un mejor servicio a los ciudadanos. El Consejo sera
responsable de la direccién de la institucién y del establecimiento de su politica
institucional, asi como de la supervision de su cumplimiento, en permanente
coordinacion con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas.

El funcionamiento de este érgano incrementara la transparencia y el control en la
gestion del SIS, a la vez que facilitara la coordinacion interinstitucional en el
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esfuerzo coordinado necesario para equilibrar los objetivos del aseguramiento
universal en salud con la sostenibilidad financiera y presupuestaria, de tal forma que
coadyuve al fortalecimiento institucional y la calidad en el servicio del ciudadano,
dando asi estricto cumplimiento a lo dispuesto en el inciso h) de la Ley 30506, Ley
que Delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia de reactivacion
economica y formalizacién, seguridad ciudadana, lucha contra la corrupcién, agua y
saneamiento y reorganizacion de Petroperu S.A.

Por las razones expuestas, se observa la mencionada Ley, en aplicaciéon del articulo 108
de la Constitucién Politica del Peru.

Atentamente,
.
. R ™
PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD FERNANDO ZAVAL
Presidente de\la/Republica Presidente del Cong€jo de Ministros
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Pase a la Comisi de Constitucion vy
Reglamento, con cargo de, dar cuenta de este
procedimiento al Consejo Dirgctivo.

OSE F. CEVASCO P|
Oficial Mayor
CQNGRESO DE LA REPU
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EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MODIFICA LA PRIMERA DISPOSICION COMPLEMENTARIA
FINAL Y DEROGA LA SEGUNDA DISPOSICION COMPLEMENTARIA
FINAL DEL DECRETO LEGISLATIVO 1346, DECRETO LEGISLATIVO

QUE ESTABLECE DISPOSICIONES PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS

QUE SON FINANCIADOS A TRAVES DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD (S1S)

Articulo 1. Modificacion de la primera disposicion complementaria final del

Decreto Legislativo 1346, Decreto Legislativo que establece disposiciones para
\  optimizar los servicios que son financiados a través del Seguro Integral de Salud
A\ (SIS)

| Modificase la primera disposicion complementaria final del Decreto Legislativo
1346, Decreto Legislativo que establece disposiciones para optimizar los
servicios que son financiados a través del Seguro Integral de Salud (SIS),
conforme al texto normativo siguiente.

“Primera.- Personas aseguradas al régimen subsidiado por afiliacion

regular

Disponese que todo asegurado al régimen subsidiado por afiliacion regular
debera contar con su clasificacion socioeconomica en el Padron General de
Hogares o ser considerado como vulnerable de acuerdo a la definicion que se
establezca mediante reglamento o conforme se dispone en la legislacion
vigente.

El Seguro Integral de Salud (SIS) mantendra la afiliacion del asegurado al
régimen subsidiado en tanto se le otorgue la clasificacion socioeconomica
conforme a lo dispuesto en los pdrrafos siguientes y siempre y cuando el
afiliado no cuente con otro seguro de salud.

Para lo dispuesto a lo establecido en la presente disposicion, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) determinara la clasificacion
socioecondomica de todos los asegurados al régimen subsidiado por afiliacion

regular, en un plazo de doce (12) meses contados a partir de que el MINSA
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alcance al MIDIS la informacion de sus afiliados, segun los parametros y
lineamientos establecidos por ambas entidades. Dichos lineamientos deberdn
ser consensuados en un plazo mdximo de treinta (30) dias calendario,
contados desde la entrada en vigencia de la presente norma.

El plazo de doce (12) meses previsto en el parrafo anterior podrda ser
prorrogado, por unica vez, hasta por doce (12) meses adicionales mediante
decreto supremo refrendado por las/los titulares de los ministerios de
Desarrollo e Inclusion Social y de Salud.

Asimismo, para las acciones a que se refiere el primer parrafo de la presente
disposicion, el pliego Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social puede

realizar durante el aiio fiscal 2017, modificaciones presupuestarias en el

nivel institucional, a favor de los gobiernos locales, las cuales se aprueban
mediante ley aprobada por el Congreso de la Republica.

Lo establecido en la presente disposicion se financia con cargo al presupuesto
institucional del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social”.

Articulo 2. Derogacion de la segunda disposicion complementaria final del
Decreto Legislativo 1346, Decreto Legislativo que establece disposiciones para
optimizar los servicios que son financiados a través del Seguro Integral de Salud
(SIS)

Derogase la segunda disposicion complementaria final del Decreto Legislativo
1346, Decreto Legislativo que establece disposiciones para optimizar los
servicios que son financiados a través del Seguro Integral de Salud (SIS).

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.
En Lima, a Los once dias def mes de fulio de dos mil diecisiete.

Primera Vicepresidentq del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA



