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PROYECTO DE LEY QUE pEcLARA
DE NECESIDAD PUBLICA LA
REESTRUCTURACION DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD [ESSALUD)

Los Congresistas miembros del Grupo Partamentario Accion Popular, a
inictativa del Congresista YONHY LESCANO ANCIETA, y demas
Congresistas firmantes, al amparo de lo dispuesto en el articulo 107° de la
Constitucién Politica y conforme lo establece el numeral 2) del articulo 76° del
Reglamento del Congreso de la Republica, presentan el siguiente:

PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA LA
REESTRUCTURACION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

Articulo 1°.- Objeto

Declarase de necesidad publica la reestructuracion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) que implica su reingenieria institucional, administrativa,
econémica, financiera, legal, de prestaciones, y en general de todos los
aspectos y funciones contenidos en la Ley N° 27056, Ley de Creacién de
ESSALUD.

Articulo 2°.- Otorgamiento de facultades al Ministerio de Trabajo

Facultase al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo para que en el
plazo de nueve meses, realice todas las acciones necesarias para el proceso
de reestructuracion integral de ESSALUD en los diversos aspectos detallados
en el articulo 1°. Para el efecto, el indicado Ministerio conformara una
Comision Multisectorial, la qgue ademas de contar con representantes del Poder
Ejecutivo, debera incluir necesariamente a representantes de los médicos y
trabajadores de ESSALUD, de los usuarios, y de los asegurados de esta
entidad.

El plazo de nueve meses a que se refiere el parrafo anterior se cuenta desde la
fecha de instalacién de la Comisién Multisectorial.

L as facultades que se otorgan al Ministerio de Trabajo son las siguientes:

1) Acciones de reingenierfa institucional, para simplificar todos sus procesos,
sean administrativos, financieros, legales, de prestaciones, y los demas
contemplados en la Ley N° 27056, Ley de Creacién de Essalud.

2) Simplificar y mejorar la atencién a los usuarios, sea en los consultorios
ambulatorios, en sus hospitales y centros de salud, en sus laboratorios y
farmacias, acortando sustancialmente los tiempos de espera, mejorando la
calidad del servicio, y |la satisfaccion de los usuarios.

3) La racionalizacidn y control de los gastos en bienes y servicios.

4) Asegurar la sostenibilidad financiera de la institucién.
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5) Implementar nuevos esquemas de ingresos econémicos para Essalud, sin
gravar a los asegurados ni usuarios.

B) Saneamiento de la Reserva Técnica

7) Auditoria integral a los proyectos de infraestructura desarrollados en los
ultimos 6 afos; lo mismo que a las adquisiciones de equipos, su instalacién y
su funcionamiento, a fin de hacer los correctivos necesarios.

8) Revisién de los nuevos proyectos de inversion.

9) Mejoramiento de los servicios de salud, con enfoque en la atencién primaria,
prevencién de enfermedades, incremento de calidad, idoneidad y oportunidad
en las atenciones de capa simple y capa compleja, desarrollo de campanas
nacionales.

10) Mejoramiento en la adquisicion corporativa de medicamentos esenciales,
su adecuada distribucion, y mejores precios.

11) Implantacién de procesos de desconcentracidén presupuestal.

12) Implantacion de la gestion por resultados, con indicadores de medicién de
desempefio.

13) Introduccién de un sistema de capacitacién permanente de los recursos
humanos de Essalud.

14) Mejora de remuneraciones de los trabajadores de Essalud,

15) Otras, que el proceso de reingenieria haga necesarias, a solicitud de la
Comisién Multisectorial, que seran aprobadas por decreto supremo del
Ministerio de Trabajo, con refrendo del Ministerio de Economia y Finanzas en
caso verse sobre materia presupuestaria o financiera.

Articulo 3°.- Reglamento

El Reglamento de la presente Ley se publicara en el diario EI Peruano dentro
de los treinta dias de la publicacion de ésta.

Articulo 4°.- Vigencia de la ley

Esta Ley entrard en vigencia al dia siguiente de la publicacién de su
Reglamento en El Peruano.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
PRIMERA .- Facilidades para la reestructuracion

Todos los estamentos, directivos, gerentes, y personal de Essalud a nivel
nacional, sin excepcién, estan obligados bajo responsabilidad, a brindar todas
las facilidades, acceso a la informacion y archivos, acceso a instalaciones, etc.,
sin restriccion alguna al Ministerio de Trabajo y Promocidén del Empleo, y a la
Comision Multisectorial, para la realizacién del proceso de reestructuracion de
Essaiud.



SEGUNDA.- Actividades normales durante la reestructuracion

Durante el periodo en el que se realice el proceso de reestructuraciéon de

Essalud, esta institucién funcionarad normalmente, en todas sus insfancias,
ambitos y niveles.

Lima, 16 de setiembre del 2016

Vi

VAEXO% Gnpain BELALNDE -

-----------

aNO ANCIETA

Aular



CONGRESO DE LA REPUBLICA




. EXPOSICION DE MOTIVOS

Essalud es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno, incorporado al ambito de FONAFE mediante Ley N°
29626, Ley de Presupuesto Publico del 2011. Tiene por objeto -principalmente-
dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, mediante prestaciones
de prevencién, promocién, recuperaciéon, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas, prestaciones sociales bajo el régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud. Da cobertura también mediante otros seguros de
riesgos humanos. Su mision institucional en detalle esta contenida en la Ley
N° 27056, Ley de Creaciéon del Seguro Social de Salud (ESSALUD), de enero
de 1999, aunque la entidad es bastante mas antigua bajo su denominacion
anterior de Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS). A marzo del 2012, los
activos de Essalud suman S/. 5 725 millones, mientras que el patrimonio es de
S/. 4 823 millones, siendo la poblacién aportante de 4 971 617 trabajadores;
pero la poblaciéon atendida, de 9.5 millones de personas. A esto hay que
afnadir, que la institucién para el afo 2012 tiene un presupuesto de S/.6 706
millones.

Esta cifras dan cuenta de una entidad compleja y gigantesca, que —no obstante
que genera recursos importantes- ha estado en el pasado frecuentemente con
recurrentes déficits. Asi tenemos, que en el ano 2010, acumulé un deficit
econdmico de S/. 451 millones, por la falta de una politica de control de gastos
en personal, bienes y servicios, por un caético crecimiento en infraestructura y
en equipamiento. A ello hay que anadir, que entre octubre del 2010 y enero del
2011 se retiraron S/. 205 millones de la Reserva Técnica para cubrir gastos
corrientes. Asimismo, se ha reducido el ingreso anual por asegurado de S/. 771
(en el ano 2007) a apenas S/. 671 (en el ano 2010). Mientras esto ocurria, los
trabajadores de Essalud se han incrementado en el periodo 2006 al 2011
hasta llegar a 45 563 servidores (un incremento de 10 068, o del 28%).

La organizacion de Essalud, visiblemente hipertrofiada, es un aparato
burocratico que demora hasta tres meses en concretar las atenciones médicas
especializadas, y apenas da cobertura al 30% de la poblacién nacional. Sus
procesos Yy tramites administrativos son excesivos, complicados, lentos,
dificiles, y estan entre las quejas mas recurrentes de los usuarios. Una simple
transferencia de un paciente de un hospital a otro, puede durar hasta cinco
meses, hay hacinamientos en las unidades de emergencia. De otro lado, el
esfuerzo de aumentar la cobertura, a través del denominado seguro
independiente, tiene una poblacion beneficiaria de apenas 0.4% del universo
de asegurados a nivel nacional.

No se puede negar que han habido factores exdégenos que han agravado la
situacién de Essalud como la aprobaciéon de la Ley N° 29351 que prescribe que
las gratificaciones de Fiestas Patrias y Navidad estdn exoneradas de los
aportes a Essalud. Dicha norma ha sido prorrogada por la Ley N° 29714 hasta
diciembre del 2014. Esta exoneracioén le quita recursos a la entidad de mas de
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S/. 750 millones. Empero, Essalud ha sido reactivo y pasivo para enfrentar este
recorte, precisamente porque carece de la estructura institucional para
enfrentar escenarios adversos.

La adquisicién de equipamiento médico ha sido otra de las grandes debilidades
durante el periodo anterior 2006-2011. Estos se adquirieron muchas veces
mediante convenios con organismos internacionales, para eludir los controles
de la Contraloria General de la Republica.

La tercerizaciéon de la recaudacién de aportes de Essalud, que realiza la
SUNAT tampoco ha resultado positiva, y mas bien se arrastran importantes
deudas por cobrar.

Por todas estas razones el presente Proyecto de Ley propone la
reestructuraciéon integral de Essalud, mediante una reingenieria en los niveles
institucional, administrativo, econémico, financiero, legal, de prestaciones, y en
general de todos los aspectos y funciones contenidos en la Ley N° 27056, Ley
de Creacién de ESSALUD.

El resultado de esta reestructuracién debe ser dotar a esta entidad del modus
operandi de un operador eficiente que funciona con tecnologias de punta,
enfocada en conseguir metas, con medidores de desempefno, con procesos
simples, enfocada en I[a satisfaccién de los asegurados, buscando
permanentemente ganancias de eficiencia y economias de escala, dado su
tamano, y trasladando estos beneficios a los usuarios y a la sociedad.

Il. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

El presente Proyecto de Ley no implica ninguna iniciativa de gasto. Lo que
busca es que una entidad gue tiene un presupuesto anual de casi S/. 7 000
millones al afio, de los cuales mas del 50% se aplican a gasto corriente, se
reestructure para un gasto eficiente del mismo, de modo que sélo hasta el 30%
sea para gasto corriente, y el 70% sea para gasto de capital, inversiones en
infraestructura y equipamiento, desarrollo de sus recursos humanos, mejora de
atencién a los pacientes, etc.

Ill. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

Esta iniciativa legislativa no implica modificaciones de rango legal, ya que se
desarrolla dentro del marco normativo existente, al tratarse de la propuesta de
un proceso de reestructuracién institucional.



IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

El Proyecto de Ley esta inserto en las siguientes Politicas de Estado del
Acuerdo Nacional: Politica 24, afirmacién de un Estado eficiente vy
transparente; Politica 18, busqueda de la competitividad, y productividad; y
Politica 21, desarrollo de infraestructura.



