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El Grupo ParIJmentario FRENTE AMPLIO POR LA JUSTICIA, VIDA Y LIBERTAD, a
iniciativa del Congresista, HERNANDO ISMAEL CEVALLOS FLORES, en uso de sus
facultades conferidas por el Articulo 107° de la Constitucién Politica del Peru y en el inciso
c) del Articulo 22°, 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, propone
el siguiente proyecto de Ley:

LEY DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SEGURO SOCIAL DEL
PERU - ESSALUD

Articulo 1.- Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto contribuir a la sostenibilidad financiera del Seguro Social
de Salud — EsSalud.

Articulo 2.- Autonomia del Seguro Social de Salud — EsSalud

Excluyase del ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial
del Estado - FONAFE, al Seguro Social de Salud- EsSalud, restituyéndosele su autonomia
técnica, administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable.

Articulo 3.- Aportaciones
Los trabajadores dependientes en actividad cualquiera fuere su régimen laboral, del sector
publico y privado aportan el nueve por ciento (9%), de su remuneracion total al Seguro
Social de Salud — EsSalud.

Articulo 4.- Gerente General

El Gerente General del Seguro Social de Salud — EsSalud se designa mediante concurso
publico de méritos.

El Gerente General puede ser removido por el Consejo Directivo, conforme a las causales
que establece el reglamento.

Articulo 5.- Priorizacién de la promocion de la salud, prevencion de las enfermedades
y la atencion primaria de la salud

El Seguro Social de Salud — EsSalud destina no menos del 25% de su Presupuesto anual
a desarrollar la promocion de la salud, la prevenciéon de las enfermedades y la atencidon
primaria de la salud a la poblacion asegurada y derechohabientes.



- L PERU
SWEADE
o« 3,

- BT S0 e A LS S O AR
IOa - ol 'i il A8 o e RS SRS L S ' m e 4 T : ':-?.»,:
@ CONGRESO "Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”

REPUBLICA "Afio del Buen Servicio al Ciudadano"

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Informes

El Seguro Social de Salud - EsSalud o quien haga sus veces, remite informe trimestral a
la Comision de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica, respecto de las
entidades que incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de la
seguridad social.

El Ministerio Publico también, le remite informe trimestral del ejercicio y seguimiento de
las acciones penales incoadas contra quienes incumplen el pago de las aportaciones al
régimen contributivo de la seguridad social.

El Poder Judicial, igualmente, le remite informe trimestral del estadio procesal en que se
encuentren |0s procesos penales seguidos contra quienes incumplen el pago de las
aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social.

Segunda.- Mecanismos de Transparencia

El Seguro Social de Salud — EsSalud, dentro de los noventa (90) dias de la entrada en
vigor de la presente ley, establece los mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas a los asegurados dentro del primer trimestre de cada afio.

Asimismo, en el primer trimestre de cada afio informa ante el Pleno de la Comisién de
Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica, sobre los mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas, que incluye ademas el informe anual de la
Defensoria del Asegurado de EsSalud - DAE y expone su plan de accién anual.

Tercera.- Actualizacion del Pago de Aportaciones

La Presidencia del Consejo de Ministros, dentro de los noventa (90) dias de la entrada en
vigor de la presente ley, determina el mecanismo por el cual las entidades sector publico
actualizan el pago de sus aportaciones al Seguro Social de Salud — EsSalud, en un plazo
gue en ningun caso excede de tres (03) afios.

En el mismo plazo de tres (03) afios, las entidades del sector privado actualizan el pago
de sus aportaciones.

En caso de incumplimiento, el Seguro Social de Salud — EsSalud, bajo responsabilidad
del Titular del Pliego ejercita las acciones legales que correspondan para el cobro de las
deudas.

Cuarta.- Adecuacion
El Poder Ejecutivo, dentro de los noventa (90) dias de su entrada en vigor, mediante
Decreto Supremo adecua el reglamento a |o dispuesto en |la presente Ley.

Quinta.- Vigencia
La presente Ley entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial "El Peruano”.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Unica.- Suspension

El Juez al abrir el proceso penal en contra del funcionario o servidor publico, comunica tal
situacion al jefe inmediato superior del procesado a fin de que dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas de su recepcion sea suspendido en el ejercicio de sus funciones.
Tratandose de funcionario elegido por voluntad popular, la comunicacion ademas se dirige
al Jurado Nacional de Elecciones a fin de que este determine al llamado por Ley, que
deba reemplazarlo, al producirse su vacancia.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

Unica.- Modificacion del Codigo Penal
Modificase el articulo 190, e incorporase el articulo 382-A, al Cddigo Penal, los que
quedan redactados con el siguiente texto:

Articulo 190.- Apropiacion ilicita comin

El que, en su provecho o de un tercero, se apropia indebidamente de un bien
mueble, una suma de dinero ¢ un valor que ha recibido en depésito, comisién,
administracién u otro titulo semejante que produzca obligacion de entregar,
devolver, o hacer un uso determinado, sera reprimido con pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.

Si el agente obra en calidad de curador, tutor, albacea, sindico, depositario
judicial o en el gjercicio de una profesion o industria para la cual tenga titulo o
autorizacion oficial, la pena sera privativa de libertad no menor de tres ni mayor
de seis afios.

Cuando el agente se apropia de bienes destinados al auxilio de poblaciones que
sufren las consecuencias de desastres naturales u otros similares la pena sera
privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez afios.

Cuando el agente se apropia de las aportaciones al régimen contributivo de
la sequridad social, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor
de seis ni mayor de diez anos.

Articulo 382-A.- Incumplimiento del pago de las aportaciones al régimen
contributivo de la seguridad social

El titular del pliego presupuestal que, incumple o permite que se incumpla el pago
mensual de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez afios,
con ciento ochenta a trescientos sesenta y cinco dias-multa e inhabilitacion para
el ejercicio de la funcién publica por el mismo tiempo de la condena.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

Unica.- Derogatoria

Derogase la Quincuagésima Quinta, Disposicion Complementaria Final de la Ley N°
29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2011, la Ley N° 30334,
Ley que establece medidas para dinamizar la economia en el afioc 2015 y las demas
normas que se opongan a lo dispuesto en la presente Ley.

Lima, abril de 2017
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El Seguro Social de Salud-EsSalud, es una institucion fundamental construida en los
ultimos 80 afios, desde su creacién en Agosto de 1936 como Caja Nacional del Seguro
Obrero (Ley No 8433). Se sustenta en principios, siendo uno de los fundamentales la
Solidaridad de los trabajadores de mayores ingresos con los de menores ingresos, de los
jovenes con los adultos mayores, de los sanos con los enfermos y de las zonas mas
desarrolladas con las de menor desarrollo.

La lucha por y el reconocimiento de derechos a los trabajadores ha configurado el
desarrollo del Seguro Social lo que se plasmé en distintos momentos en normas e
instituciones que realizaron los derechos en la entrega de servicios de salud, pensiones y
prestaciones econdémicas y sociales a sus asegurados, concretando y dando forma
progresiva a la universalidad, igualdad y unidad de la Seguridad Social.

Asi se creb en 1948 la Caja Nacional del Seguro del Empleado (Decreto Ley No 10941)
para después unificar ambas cajas en el Seguro Social del Peru en 1973 mediante el DL
20212. Meses antes se habian unificado los diversos regimenes pensionarios de
trabajadores empleados, obreros, publicos como privados mediante la creacién del
Sistema Nacional de Pensiones en el DL No 19990. En julio de 1980 luego de aprobacion
de la Constitucion de 1978, se crea el Instituto Peruano de Seguridad Social — IPSS y en
1987 la Ley N° 24786 desarrolla la autonomia constitucional de la seguridad social
establecida en la Constitucion Politica del Estado de 1978. De acuerdo a esta Ley el
IPSS, “tiene por objeto desarrollar las acciones de seguridad social orientadas a la
prevencion, promocién, desarrollo y bienestar personal y colectivo ofreciendo proteccion
frente a los riegos y contingencias sociales, mediante otorgamiento de prestaciones de
salud, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales, tiene en particular las funciones
de administrar los regimenes de prestaciones de salud, de pensiones y prestaciones
sociales y los que la ley le encargue,....”

En este proceso de desarrollo, las contribuciones de los asegurados, las empresas y el
Estado sufrieron modificaciones para garantizar el cumplimiento de las prestaciones
reconocidas para los asegurados y derecho habientes.

Durante la década de los 90s la Seguridad Social y su institucion representativa el
Instituto Peruano de Seguridad Social sufren un proceso de cambio de rumbo hacia
diversas modalidades abiertas y encubiertas de privatizaciéon en busca de apoderarse,
controlar y direccionar sus importantes recursos financieros. Se separd el manejo del
sistema de Pensiones del IPSS y fue creado el Sistema Privado de Pensiones (SPP)
manejado por las AFPs, se cred la Oficina de Normalizacion Previsional — ONP y se
dieron las leyes de Modernizacion de la Seguridad Social que sustrajo el 25% de la
contribucion para entregarla a las EPS para que ofrecieran la atencion de Capa Simple y
se creo el Seguro Social de Essalud sobre la base del IPSS.

El Seguro Social de Salud-EsSalud

CONGRESO "Decenio de las personas con discapacidad en el Peru”
KEEGIQL[CA "Afo del Buen Servicio al Ciudadano”
. EXPOSICION DE MOTIVOS
Antecedentes
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El Seguro Social de Salud - Essalud, fue creado en 1999, por Ley N° 27056, sobre la base
del ex Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS). Entre los distintos regimenes de
aseguramiento en salud existentes en nuestro sistema de salud (Cuadro 1), tiene a su
cargo el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud. Su finalidad es dar
cobertura a los asegurados y a sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocién, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como de otros seguros de riesgos humanos.

Cuadro 1
Regimenes de financiamiento y planes de beneficios
en el marco del AUS
Régimen ,
(Subsidiado 3 QS gratuto tp P P( EAC
Gratmto-S5
> 15 Pyme v+ Peas
Regumnert EAC*
‘em ‘~f".:.‘-:"~- q Ly Peas
" ‘) independien’s EAC?
b ;i_| vy
Edalud
Regimer % Independiente v Pen P( Rt
Cratributtvc
EsSalud FsSalud
> Regulat ‘s PL(Peay EAC
Peae Tlan Frencal de Asgurameento Unrveral en Slad
PC: Planes complementanos
* Supetos 4 penodos de espera v de carencia PL: Plnes Especihioos
* Lusta especaiica a <argo de Bl EAC Entermedades de akio costo de atencion

Fuente: Defensoria del Pueblo a partir de la Lmaus.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de lo dispuesto por |3 Ley Marco de
AUS, el Reglamento de la Lmaus y disposiciones especificas del SIS y de EsSalud.

Informe Defensorial N® 161, Camino al Aseguramiento Universal en Salud: Resultados de la
supervision nacional a hospitales. Pagina 71

Essalud en su Plan Estratégico 2012 - 2016 establecié su Mision institucional: “Somos
una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los asegurados y
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su acceso oportuno a prestaciones de salud, econdémicas y sociales, integrales y de
calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”.

EsSalud, se vincula con varias instituciones del sector publico de diferentes maneras;
pues, organicamente se encuentra adscrito al Ministerio de Trabajo; articula con el
MINSA, quien se encarga de elaborar los lineamientos generales del sector Salud y a
través del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado-
FONAFE, se encuentra vinculado presupuestalmente al Ministerio de Economia vy
Finanzas.

EsSalud cuenta con diferentes seguros segun la insercién laboral de los trabajadores,
cada uno de estos seguros tiene diferentes tasas de aportacidn, bases imponibles, reglas
de acreditacién,’ prestaciones de salud y otros beneficios®. Los mas importantes son el
Seguro Regular para trabajadores dependientes activos, jubilados y cesantes y el Seguro
social Agrario.

El seguro regular (SR), al cual se encuentran afiliados obligatoriamente todos los
trabajadores activos que trabajan bajo relacién de dependencia o como socios de
cooperativas de trabajadores®. También son afiliados a este seguro los pensionistas que
reciben pension de cesantia, jubilacidon, por incapacidad y de supervivencia (viudez y
orfandad), cualquiera fuere el régimen legal al cual se encuentren sujetos. Los
trabajadores en relacion de dependencia aportan un 9% (mediante aporte del
empleador), mientras que en el caso de los pensionistas el aporte es del 4%. El seguro
cubre a los derechohabientes (conyuge o concubina/o, hijos menores de edad e hijos

' Criterios para acceder a los servicios y prestaciones que ofrece EsSalud.

2 EL SISTEMA DE SALUD DEL PERU: situacién actual y estrategias para orientar la extension de la cobertura
contributiva. EsSalud. Organizacién Internacional del Trabajo 2013 Primera edicion 2013, pagina 68.

Prestaciones:
e Prestaciones de salud: incluyen la prevencién y promocion de la salud; la recuperacion de la salud; y
el bienestar y la promocion social. Las prestaciones de salud no cubren, entre otros rubros: cirugia
plastica, odontologia estética, lentes de contacto y dafios derivados de la autoeliminacion.

Para tener derecho a los beneficios de salud en el caso del seguro regular, resulta necesario haber
aportado tres meses consecutivos o cuatro no consecutivos dentro de los seis meses previos al mes
en que se produjo la contingencia y tener vinculo laboral vigente a ese momento. Esto no se aplica al
trabajador pesquero de la Caja de Beneficios y Seguridad Social del Pescador (CBSSP), el cual
solamente debe contar como minimo con dos meses de aportacion efectiva al afio. Para el caso del
seguro de salud agrario, resuita necesario haber aportado tres meses consecutivos o cuatro no
consecutivos en los ultimos doce meses anteriores al mes de la contingencia. Este requisito no es
necesario para el caso de los pensionistas.

s Prestaciones econémicas: comprenden los subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia
y prestaciones por sepelio.

N Trabajadores dependientes, trabajadores del hogar, trabajadores de construccién civil, trabajador portuario,
pescador y procesador artesanal independiente y trabajadores pesqueros y pensionistas ex-afiliados a la Caja
de Beneficios y Seguridad Social del Pescador (CBSSP).

‘ En el caso de pescador y procesador artesanal independiente el aporte equivale al 9% del Valor del
Producto Comercializado, el que no puede ser menor al 9% de la Remuneracién Minima Vital vigente.
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mayores de edad incapacitados en forma total y permanente para el trabajo, y madre
gestante de hijo extramatrimonial)®.

La poblacion asegurada se ha incrementado en mas del 80% entre el afio 2005 y el 2015,
expresando el crecimiento de la actividad econémica y del empleo en el pais. La
evolucidn de la poblacion asegurada total supera el 30% de la pobiacién nacional.

ESSALUD POBLACION ASEGURADA
2005 - 2015
ANO POBLACION TOTAL TITULARES DERECHO HABIENTES
2005 5'905,526 2'664,580 3°240,946
2010 8'142,935 3'469,391 4°673,544
2015 10°754,665 5°819,773 4°934,892

FUENTE: ESSALUD

Evolucion de las contribuciones a Essalud 2010 — 2014

En millones de nuevos soles
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En el siguiente cuadro podemos ver el proceso evolutivo de cada tipo de asegurado en
EsSalud, en el periodo comprendido entre los anos 2006 al 2012 (cuadro 2), asi como la
evolucién en millones en el mismo periodo (cuadro 3):

® op. cit. Pagina 66
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Cuadro 2

Evolucion de los asegurados por EsSalud, 2006-2012

© 2006-06/2009-03 ' 2009-3/2012-3 ' 2006-06/2012-03

Tipo de seguro _Variacion de la cobertura Incidencia Variacién de la cobertura Incidencia  Variacién de la cobertura Incidencia
Var. N* Var, enla Var. N° Var. enla Var. N° Var. enla

. pesonas Porcentual variacién personas Porcentual variacidn  personas  Porcentual variacion
Asegurados requlares 1.734.262 30,9% 91,2% 1.319.439 17,9% 95,7% 3.074.907 54,7% 92,5%
Trabajador activo 1.569.454 34,9% 82,5% 875.998 14,1% 63,6% 2.572.321 57.1% 77,4%
Pensionista (59.778) -5,8% -3,1% 163.782 16,5% 11,9% 120.819 11,7% 3,6%
Trabajador del hogar 23313 43,3% 1,2% 30.506 52,6% 2,2% 34.662 64,3% 1,0%
Pescador artesanal 1.221 50,0% 0,1% 1.44) 41,3% 0,1% 2.488 102.0% 0.1%
Trabajador de la CBSSP 1.464 18,9% 0,1% 3.275 37.1% 0,2% 4.384 56,7% 0,1%
Pensionista de la CBSSP 15.526 84,2% 0,8% {2.548) -7.6% -0.2% 12.649 68,6% 0,4%
Pensionista en trémite 1.663 0,1% (501} -27,0% 0,0% 1.352 0,0%
Contr. administ. serv 181.399 9,5% 247.546  314,6% 18,0% 326.232 9,8%
Aseguradas ograrios 215193 97.7% 11.3% 23.534 52% 1,7% 259.112 117,6% 7,8%
Agrario dependiente 171.392 80,7% 9,0% 40.330 10,2% 2,9% 221.756 104,4% 6,7%
Agrario independiente 43.801 545,6% 2,3% (16.796} -27,0% -1,2% 37.356 465,3% 1.1%
Sequros potestativos (46.878)  -58,2% -2,5% 35124 101,7% 2,5% {10 896) -13,5% -0.3%
EsSalud personal - familiar {31.581) -80,0% -1,7% (5.654)  -566,7% -0.4% {36.666) -92,8% -1,1%
Nuevo seguro potestativo (14.631} -36,3% -0,8% (14.544)  -56,1% -1,1% (28.899) -71.7% -0,9%
EsSalud independiente (666)  -87.2% 0.0% (60)  -54.1% 0,0% (713} 93.3% 0,0%
PEAS - 55.382 4,0% 55.382 1,7%
Total 11.902.577  32,2%  106,0% 1378157  17,5%  100,0% 3323123 56,2% 100,0%

Fuente: EsSalud.

EsSalud en el tiempo y en relacién al financiamiento ha venido presentando una serie de
problemas que generan no solo descontento y desconfianza en la poblacion asegurada,
sino que ademas para algunos refleja no solo una deficiente administracion de los
escasos recursos dinerarios, sino también del manejo inapropiado de los recursos
humanos, como logisticos de la entidad.

LA COMISION REVISORA DE ESSALUD EN EL PROCESO DE TRANSFERENCIA EN
JULIO DE 2016 CONSTATO PROBLEMAS PRIORITARIOS A ATENDER®:

Prioridades en curso y temas urgentes y sensibles a considerar

1. Sobre la Organizacion de EsSalud
Procesos observados:

e La reorganizacion de EsSalud, acordada por el DS 016-2012-TR, del 22 de
setiembre de 2012, ha avanzado muy parcialmente en lo referente a la
organizacion central de la institucion y a la reorganizacion de las Redes
Asistenciales de Lima, pero no ha definido un proceso de adecuacion a la Ley de
Aseguramiento Universal ni ha definido un proceso de desconcentracién de
funciones a las Redes Asistenciales del resto del pais.

¢ No existe una separacion de funciones entre el rol financiador y el rol prestador de
servicios en la institucion.

2. Sobre la Brecha entre oferta y demanda de atencién médica
Procesos observados:

® Seguro Social de Salud — Essalud, Informe de la Comisién Revisora, julio 2016
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o De acuerdo con la Encuesta Nacional Socioeconémica y de Acceso de los
Asegurados de EsSalud, de los aproximadamente 10 millones de titulares y
derechohabientes un 37% presenta alguna enfermedad o dolencia. Pero, de
ellos, soélo 2 millones 700 mil demandan servicios de atencion. Sin embargo,
Unicamente el 68.4% se atiende en los servicios de EsSalud. El resto se
atiende en servicios privados, del MINSA u otros. Eso quiere decir que la
demanda no atendida de EsSalud es aproximadamente 850 mil asegurados
cada afio. Ese es el principal problema de atencién de la institucién.

e Parte de este problema es que EsSalud no tiene oferta (zonas periurbanas y
rurales) donde hay asegurados. Deberia tenerse una politica activa para la
compra de servicios en las redes de servicios publicos de los GR para esta
atencion.

» La separacion de funciones es mas que ubicar que oficinas corresponden al
rol comprador y cual al prestador como esta planteado en el nuevo ROF. Se
requiere adecuar la institucioén a la Ley AUS.

e En las entrevistas con autoridades de Hospitales Nacionales se ha obtenido
la siguiente informacién complementaria:

e Brecha de recursos humanos necesarios para la atencion de los asegurados,
principalmente médicos especialistas, enfermeras y otros profesionales vy
técnicos. Esto se agrava por el incremento de personal en actividad mayor de
50 afos, que no cubre horarios nocturnos y tiene una alta tasa de
enfermedades cronicas que afectan su rendimiento (enfermedades del
colageno, cardiovasculares, degenerativas y oncologicas) y generan
ausentismo laboral.

» El tramite para reemplazo por licencias diversas (maternidad y las patologias
antes mencionadas), es sumamente largo (meses) pues requiere aprobacion
del nivel central en diversas instancias.

» Las citas en consultorio externo se dan un solo dia al mes y en ningun caso
se atiende a toda la demanda (colas enormes), por lo que el diferimiento no
se resuelve.

¢ Hay desabastecimiento de medicamentos, material médico e insumos que
mantienen inutilizados costosos equipos.

e Hay equipos de alta tecnologia: resonadores, tomoégrafos, ecégrafos, y en
medicina nuclear (camara y tomografo por emisidén de positrones) que son
subutilizados ocasionando la falta de diagnostico oportuno.

3. Sobre el Modelo de atencién predominantemente hospitalario

Procesos observados:

e Aunque la institucién ha venido trabajando un nuevo modelo de prestacion
con énfasis en promocién y prevencidon, y atenciéon en el primer nivel
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denominado Modelo de Cuidados Estandarizados y Progresivos — MOCEP,
lamentablemente todavia eso no es una realidad y queda como un gran reto
para la nueva gestion.

4. LA COMISION REVISORA DE ESSALUD EN JULIO DE 2016 EN EL PROCESO

DE TRANSFERENCIA IGUALMENTE _CONSTATO EN _ESTADOS
FINANCIEROS:
a. Dictamenes de Auditoria 2010 — 2015: los afios 2010 y 2011 el dictamen fue

“Estados Financieros No Razonables” con abstencion de opinidn; los afos
2012 al 2015 el dictamen fue “Estados Financieros Razonables” con
salvedades en la opinién.
Aporte per capita promedio mensual: S/. 189 el asegurado que trabaja en
sector privado y S/. 140 el asegurado que trabaja en el sector publico.
El porcentaje de asegurados titulares que aportan sobre la base de la
Remuneracion Minima Vital o menos, amentd en los ultimos afos.
El 83% de los afiliados del seguro regular de EsSalud aportan sobre
remuneraciones menores a S/. 2,000. En cambio, el 77% de los afiliados a un
seguro privado de EPS aporta sobre remuneraciones superiores a S/. 2,000.
Los ingresos por aportaciones a EsSalud han crecido de S/. 4,225 millones de
scles en el 2007 a S/. 9,750 en el 2016. La tasa de crecimiento de las
aportaciones el 2014 fue de 7.3%, en el 2015 fue de 6.8% y en el 2016 es de
5.8%.
Los aportes por contribuciones son:

e Asegurado del sector privado: 9% sobre el 100% de la remuneracion

e Asegurado del sector publico (salud y educacion): 9% sobre el 65% de

la remuneracion.

e Asegurado CAS: 9% del 30% de 1 UIT (o sea de S/.1,200 como tope)
ingreso anual El por asegurado (en soles constantes del 2011) fue: S/. 700 el
2011, S/. 728 el 2012, S/. 754 el 2013; S/. 758 el 2014 y S/. 772 el 2015.

MARCO FILOSOFICO Y CONCEPTUAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL’

El marco filoséfico de la propuesta de Seguridad Social Universal para todos establece
basicamente los siguientes criterios:

" EsSalud: PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012-2016. Publicado por el Seguro Social de Salud -
EsSalud, julio de 2012. Pag 12.
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= El enfoque de Seguridad Social Universal en Salud esta basado en los derechos
humanos y en la responsabilidad politica de los Estados para la garantia de su
ejercicio pleno.

= Los principios que lo guian son la solidaridad, la universalidad, la igualdad, la
unidad, la integralidad y la autonomia.

» | a sostenibilidad debe estar planteada de la siguiente manera: “De cada quien
segun su capacidad y a cada quien segun su necesidad”.

Las corrientes filoséficas que han sido contrarias a estos criterios han centrado la
respuesta frente a la salud en un rol subsidiario del Estado, dejando en manos del
mercado la atencién de las necesidades.

Este enfoque basa la salud y la seguridad social en el paradigma biomédico de la
atencién de la enfermedad.

LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA SALUD EN EL MARCO DE LOS DERECHOS
HUMANOS?

Universalidad:
+ Todas las personas tienen derecho a la seguridad social y a la salud.

« La seguridad social y la salud son derechos humanos protegidos por la
Declaracién Universal de Derechos Humanos y los pactos internacionales
suscritos por el Estado Peruano.

+ No es aceptable que una persona vea quebrantada su calidad de vida, esté en
peligro de muerte ¢ tenga enfermedades curables y que no se disponga de
recursos para procurarle asistencia.

» Existe un imperativo ético, moral y humanitario de defensa de la seguridad social,
la vida y la salud de todas las personas.

Integralidad:
e La seguridad social y la salud requieren un conjunto de condiciones que permitan
disfrutar de un completo estado de bienestar fisico, mental y social.

e La seguridad social y la salud tienen relacién con el desarrollo, por lo que deben
eliminarse todas las condiciones que incrementan la exclusion, la discriminacion,
la inequidad y pobreza. Mirar la salud desde los determinantes sociales.

e Promover la salud, prevenir el dafio, es mejor que curar.

® op. cit. Paginas 12y 13
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¢ Cuando se tiene un padecimiento, la respuesta del sistema debe de abordar el
dafo y las condiciones, tanto de caracter individual como social, que posibilitaron
su existencia.

Dignidad:
e Seguridad social y salud con respeto a la persona y sus derechos, trato digno,
informacion y garantias a la participacion de los ciudadanos.
e Eliminar todas las formas de discriminacion y exclusion en el acceso a la
seguridad social y la salud.

IMPORTANCIA DE LOS PRINCIPIOS DE SEGURIDAD SOCIAL:

Toda propuesta de reforma del sistema de seguridad social debe atenerse a los
principios, sino se quiere desnaturalizar el papel de la seguridad social, de no hacerse asi,
podria desviarse el sistema de su objetivo principal cual es la proteccién social. Las
reformas impulsadas por el Banco Mundial, particularmente en América Latina, se
basaron principalmente en una visién econémica y financiera del papel de los sistemas de
proteccién social sin entender su caracter de derecho humano fundamental®.

La seguridad Social se sostiene en los siguientes principios'®:

Solidaridad:

Este principio es esencial al momento de determinar si estamos ante un sistema de
seguridad social o frente a cualquier otro sistema que cubra o atienda las contingencias
de seguridad social, pero que no es un sistema de seguridad social, sino de seguro
privado. El principio de solidaridad se define en cuanto cada cual aporta al sistema de
seguridad social segun su capacidad contributiva y recibe prestaciones de acuerdo a sus
necesidades, lo cual constituye una herramienta indispensable a efectos de cumplir con el
objetivo esencial de la seguridad social: la redistribucion de la riqueza con justicia social.
La solidaridad implica la del sano con el enfermo, la del joven con el anciano
(intergeneracional u horizontal), pero también entre las personas de diferentes ingresos,
de los que mas tienen a los que menos tienen (intrageneracional o vertical), incluso
solidaridad geografica entre regiones con mas recursos y otras mas pobres.

Universalidad:

En sus dos vertientes: la objetiva, es decir que la seguridad social debe cubrir todas las
contingencias (riesgos) a las que esta expuesto el hombre que vive en sociedad, y la
subjetiva, esto es, que todas las personas deben estar amparadas por |la seguridad social,
principio que deriva de su naturaleza de Derecho Humano Fundamental. Este principio se

*http:/iwhite.lim.ilo. org/spanish/260ameri/oitreg/activid/proyectos/actrav/proyectos/proyecto_ssos/formacion_di
stancia/modulo_002/02_unidad02.pdf

©op. cit.
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relaciona con el principal tema actual de la seguridad social: la faita de cobertura frente a
algunas contingencias sufridas por los ciudadanos.

Participacion

La sociedad debe involucrarse en la administracion y direccién de la seguridad social a
través de sus organizaciones representativas, y también de su financiamiento. El
Convenio 102 de OIT (1952) habla de la participacién de los representantes de los
trabajadores y posiblemente de los empleadores. Participacién en un sentido amplio
implica que deben poder hacer sentir su opinién todos quienes de una forma u otra estan
alcanzados por la seguridad social Hay participaciones informativas, consultivas,
asesoras, directivas.

Igualdad:

Este principio no es exclusivo de la seguridad social, sino que es consustancial a todas
las materias e implica que todas las personas deben ser amparadas igualitariamente ante
una misma contingencia. Analizando las desigualdades sociales y econémicas, el
tratamiento debe ser adecuado a efectos de que la prestacion cubra en forma digna el
riesgo en cuestidén, independientemente de la referida desigualdad. También puede
definirsele como Igualdad de trato: todo ser humano como tal tiene el derecho a la
Seguridad Social prohibiéndose toda clase de discriminacién en cuanto a raza, color,
sexo, idioma, religién, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicion.

Suficiencia o Integridad:

La prestacion que se otorgue debe cubrir en forma plena y a tiempo, la contingencia de
que se trate: debe responder a las necesidades efectivas del sector al que van
destinadas, con niveles de dignidad, oportunidad y eficacia.

Obligatoriedad:

Las normas de seguridad social son imperativas. El ingreso al sistema no depende de Ia
voluntad del interesado, sin perjuicio de que pueda aceptarse la cobertura optativa y/o
voluntaria de acuerdo a ciertas condiciones, y como adecuado complemento de los
regimenes obligatorios indispensables. Surge a este respecto en muchas ocasiones la
necesidad de hacer cumplir la norma, como via practica de extender la cobertura.

Unidad:

Supone la implantacion de un sistema de manera tal, que toda institucidén estatal,
paraestatal o privada, que actue en el campo de la prevision social deba hacerlo bajo una
cierta unidad y/o coordinacion para evitar duplicidades e ineficacias en la gestion.

Equidad:
Puede hablarse de equidad individual o colectiva:

o Equidad Individual supone una equivalencia entre el monto esperado de las
prestaciones y el monto esperado de las contribuciones al financiamiento realizadas
por el mismo individuo.
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o Equidad Colectiva, se produce cuando la proporcidn entre prestaciones vy
contribuciones esperadas, es la misma para todos los individuos cubiertos. Se trata
a todos los individuos por igual en términos de la relacién entre prestaciones y
contribuciones. Al respecto de este principio debe conocerse cuales son los
diferentes métodos (contributivo, no contributivo, mixto) y modelos de financiacién
de las prestaciones de seguridad social.

Essalud y el AUS

En nuestro pais desde hace dos décadas (julio de 1997) en la Ley General de Salud
26842 se establecid, como una de sus directrices fundamentales que: “El Estado
promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacién para la proteccion de
las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccion de sistemas
previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para
que nadie quede desprotegido” (Titulo Preliminar VII).

El Aseguramiento Universal en Salud fue definido en la Ley No 29344 (abril 2009) como
“un proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional
disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion,...”

El desarrollo de Essalud en el marco del Aseguramiento Universal establece relaciones
con el Ministerio de Salud que ratifica su papel de Autoridad Sanitaria Nacional Rectora,
competente para establecer las Politicas y normas del conjunto del sistema, en la que
también participa la Superintendencia Nacional de Salud — Susalud como 6rgano de
supervisién y garante de los derechos en salud de las personas.

El Seguro Social de Salud — Essalud constituye una Institucién Administradora de Fondos
de Aseguramiento y sus establecimientos y servicios directos son IPRES, Instituciones
Prestadoras de Salud, jugando un papel muy importante para el logro del objetivo de la
Cobertura Universal.
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POBLACION CON COBERTURA DE SEGURO DE SALUD
PERU 2016 - MINSA

De acuerdo a informacion del MINSA en la uitima década se ha producido un crecimiento
importante del Aseguramiento Universal en Salud, sobre todo por el Seguro Integral de
Salud — SIS y también por la ampliacion de la cobertura en Essalud.

Essalud: Sostenibilidad Financiera

No es un secreto, que EsSalud y en general la salud en el Peru, afronta una grave crisis
financiera, en el caso de EsSalud generada por deudas provenientes de los obligados al
pago de las aportaciones de los trabajadores que no cumplen con efectivizar dicho pago;
aportaciones diferenciadas, administracion deficiente de los recursos, infraestructura,
envejecimiento de la poblacién asegurada, entre otros y Ultimamente también le afecta lo
establecido inicialmente en la Ley N° el 30 de abril del 2009 se promulgo la Ley N° 29351
la cual establecié que las gratificaciones de los meses de julio y diciembre estén exentas
del aporte a EsSalud, la que si bien tenia vigencia hasta diciembre del 2010, la Ley N°
29714, de junio del 2011, prorrogd la exoneracion hasta diciembre 2014, en tanto que la
Ley N° 30334, Ley que establece medidas para dinamizar la economia en el afio 2015, que
establece que las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad estan inafectas a
aportaciones’".

" Ley N° 30334, Ley que establece medidas para dinamizar Ia economia en el afo 2015

Articulo 1. Inafectacién de las gratificaciones

Las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad no se encuentran afectas a aportaciones, contribuciones ni
descuentos de indole alguna; excepto aquellos otros descuentos establecidos por ley o autorizados por el
trabajador.
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Esta medida legislativa que no tendria sustento actuarial redujo aun mas el gasto anual
per capita en salud en el pais, generando una nueva y gravisima crisis para el
financiamiento en salud, crisis que —como en ninguna otra nacién— vienen generandose
sucesivamente desde hace casi cinco décadas, motivando a la Academia Peruana de
Salud a organizar el LI Foro “Salud y Desarrollo” denominado “Crisis del Financiamiento
de la Sal%d en el Pert”'?, a fin de intercambiar ideas y aportar propuestas ante esta grave
situacion™.

En su ponencia en el citado evento el Dr. Kurt Burneo Farfan Economista, Doctorado en
Administracién y ex Ministro, sefalo que: “El Seguro Social de Salud (EsSalud) sufre
problemas estructurales para su sostenibilidad financiera, como los insuficientes aportes
de la creciente poblacion asegurada (Cuadro 4), la exoneracion de descuentos para
aportes en las gratificaciones, los asegurados aportantes son el 54,7%, y los
derechohabientes el 45,3% restante, regimenes con aportes menores, como el seguro
agrario, representan cerca del 5%, y los seguros potestativos otro 5% de la poblacién
asegurada.

Cuadro 4

Poblacién asegurada creciente
con aportes escasos

Afos Poblacion Asegurados Asegurados Aporte promedio
Peruana  Essalud Essalud mensual por
(millones) (% de {millones) asegurade

poblacién) mensual por (8/.)
2005 278 21% 59 46,40
2010 29,5 29% 8,6 51,90
20015 302 36% 11,2 59,80

Fuente: LI Foro “Salud y Desarrollo” “Crisis del Financiamiento de la Salud en el Peru”

La poblacion adulta mayor esta en ascenso, siendo asegurados de EsSalud el 48% de la
poblacion mayor de 65 afos y segun las proyecciones de la poblacién al 2021 y 2050,
esto significara aun menos recursos para la seguridad social en salud. Al 2020 terminara
el “bono demografico” en Lima, Moquegua y Tumbes, porque la poblacién activa

"2 LI Foro “Salud y Desarrollo” denominado “Crisis del Financiamiento de la Salud en el Pert”, organizado por
la Academia Peruana de Salud, 15 de julio del 2015, auditorio Pedro Weiss del Colegio Médico del Peru.
Péagina 12

" Ei Foro Intemacional “Sostenibilidad Financiera de los Seguros Sociales: Oportunidades vy
Desafios”, permitié poner en {a agenda publica del Peru los desafios que debe enfrentar el Seguro Social para
cumplir con las prestaciones econémicas y sociales de los mas de 11 millones de asegurados.

Virginia Baffigo, entonces presidenta ejecutiva de EsSalud, sefal6 que el Foro contd con la presencia de los
presidentes de los Seguros Sociales de mas de 10 paises de la regidon, expertos en seguridad social de los
organismos de cooperacion internacional, académicos de reconocimiento internacional y un auditorio
compuesto de autoridades, congresistas electos y en funciones, funcionarios del sector salud y social,
estudiantes de maestrias y doctorados de los programas de administracién de salud y gerencia social,
economistas de la salud de las universidades del pais y que serviria como elemento estratégico en materia de
posicionamiento de la Seguridad Social de cara al nuevo Gobierno de la Nacion.
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disminuye respecto a la poblacion de mayor edad, debilitando las aportaciones vy
vulnerando la sostenibilidad financiera, mientras que el déficit anual de los pensionistas es
cercano a 1.500 millones de soles al 2014 y el esquema se agota, porque dicho déficit es
financiado por aportes de los trabajadores activos.

En conclusién, habiendo demanda creciente de prestaciones de salud e infraestructura, la
sostenibilidad financiera de EsSalud esta siendo progresivamente afectada por:

¢ Una tasa de aumento de asegurados de 7% anual, con aporte insuficiente.
¢ La ausencia de estructura de costos que fije una tasa de aportes suficiente.
¢ El envejecimiento de la poblacién, que complica el financiamiento futuro.

¢ Elincremento de las enfermedades cronicas de alto costo.

o E| déficit de infraestructura y del personal asistencial.

e La insuficiente inversion en tecnologias de informacién y comunicaciones para
optimizacion de los procesos.

Los problemas sefalados son estructurales, con efecto de bola de nieve'.

En el Foro Internacional “Sostenibilidad Financiera de los Seguros Sociales.
Oportunidades y Desafios”, celebrado en Lima, Peru, celebrado los dias 11 y 12 de julio,
2016, se formularon recomendaciones y conclusiones las que también sustentan la
presente propuesta legislativa.

Ballast, Thomasne en el afio 2012, sefalé “(...) podemos hablar acerca de una
financiacion sostenible de un sistema de asistencia sanitaria, cuando pueden garantizarse
a largo plazo las prestaciones actuales prometidas a un grupo actual de individuos
asegurados’

En su presentacion en el citado Foro Internacional “Sostenibilidad Financiera de los
Seguros Sociales. Oportunidades y Desafios”, la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) sobre: Equidad vy
Sostenibilidad de los Sistemas de Salud: aportes desde la seguridad social, al referirse a
la sostenibilidad financiera cita a Saenz, R. Bermudez, J., quien sefiala; “Cuando el mejor
estado posible de salud de una poblacion permite garantizar los recursos suficientes para
que las generaciones venideras alcancen niveles equivalentes de bienestar segun sus
necesidades y preferencias de vida™.

El conocimiento del gasto nacional en salud y su financiamiento es esencial para la toma
de decisiones respecto a los recursos del sector de la salud y permite evaluar la equidad y
la eficiencia con que se asignan y utilizan estos recursos. Las modificaciones en el

' op. cit. Paginas 12y 13,
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financiamiento del sector de la salud han sido un componente sustancial de los procesos
de reforma del sector en las Américas. El objetivo explicito ha pasado de uno que
buscaba exclusivamente la sostenibilidad financiera a otro que busca, simultdneamente,
el acceso equitativo a servicios de calidad"®.

El analisis de las fuentes de financiamiento y del gasto del sector de la salud es un tema
relevante por su impacto no solo en la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud,
sino también en el acceso que efectivamente la poblacion puede lograr. El andlisis de la
composicion de las fuentes de financiamiento y su comparacién con el acceso diferencial
a los servicios de salud por los distintos grupos de poblacion permite extraer conclusiones
sobre el grado de equidad financiera del sistema. Los datos disponibles en la Region de
las Américas sugieren que todavia queda mucho por hacer en términos de equidad, tanto
en el financiamiento como en el acceso a los servicios de salud'®.

ESTUDIO ACTUARIAL

Tomar las decisiones pertinentes en la conduccién de Essalud para el logro de sus
objetivos institucionales en favor de sus actuales y futuros asegurados afiliados requiere
que sus responsables y conductores cuenten oportunamente con instrumentos para
conocer el desenvolvimiento de sus variables e indicadores y de la informacion para la
toma de decisiones. En especial lo concerniente al financiamiento requiere de estudios e
investigaciones.

Desde mediados de los ochenta hasta los primeros afios de ultima década no se
realizaron los estudios actuariales para conocer los problemas, tendencias y propuestas
de solucibn de los aspectos financieros que permitan alcanzar los objetivos
institucionales.Esta situacion se produjo a pesar de que |a parte in fine del inciso c¢) del
articulo 6 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social, sefala que
EsSalud debe realizar estudios actuariales cada dos afos.

Sin embargo, en los ultimos 10 afios — 2005/2015 — se han realizado tres Estudios
Actuariales por la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, por encargo y en
Convenio con Essalud.

Todos estos estudios en su momento — 2005/2012/2015 — han significado investigaciones
que han producido informacién muy importante y han elaborado también sugerencias y
propuestas para superar problemas y mejorar la conduccidon institucional.
Lamentablemente, muchas veces han quedado en el papel.

'® Raul Molina, Matilde Pinto, Pamela Henderson y César Vieira Gasto y financiamiento en salud: situacion y
tendencias, en hitp.//iwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892000000700010

'® Govindaraj R, Chellaraj G, Murray CJ. Health expenditures in Latin America and the Caribbean. Soc Sci
Med 1997, 44:157-169.
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El estudio financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud). Lima: OIT/
Oficina de la OIT para los Paises Andinos, 2012", tuvo como objetivo evaluar la
sostenibilidad financiera de los seguros contributivos administrados por el Seguro Social
de Salud (EsSalud), y puntuaimente del Seguro Regular y el Seguro de Salud Agrario,
permitiendo analizar algunas variables que involucran permanentes desafios para la
Entidad, derivados del aumento de la poblaciéon adulta mayor y de la disminucién de las
tasas de natalidad y mortalidad, y coincidentes con el crecimiento econdémico del pais,
que experimentaron tasas sostenidas por encima del 6 %'°.

El informe fue revisado coordinadamente por el Servicio Actuarial y Financiero (FACTS),
el Especialista en Seguridad Social para América Latina y el Caribe y el Especialista en
Seguridad Social de la OIT para los Paises Andinos, con el fin de que las conclusiones y
recomendaciones presentadas por la colaboradora externa estén en linea con los
principios de la seguridad social contemplados en los convenios internacionales
adoptados por los mandantes de la OIT"®.

El Estudio Actuarial Essalud 2015°° también tuvo como objetivo principal evaluar la
sostenibilidad financiera de corto y mediano plazo del Seguro Regular y del S eguro
de Salud Agrario administrados por EsSalud. Este estudio permite analizar las
principales variables relacionadas con el desarrollo de los seguros administrados por
EsSalud, incluyendo la legislacion actual, los cambios demograficos, Ia transicién
epidemiologica, el desemperio econdmico del pais y aquellas que inciden en el
financiamiento de la Institucion.

"7 Estudio financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud). Lima: OIT/ Oficina de la OIT

para los Paises Andinos, 2012. Pagina 17

La OIT y EsSalud suscribieron el dia 8 de julio de 2011 un Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional

con el objeto de “... establecer y desarrollar instrumentos de mutua colaboracion y cooperacién técnica

especializada para la ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a mejorar la calidad de la
atencion, ampliar la cobertura de aseguramiento en salud y establecer mecanismos eficientes que garanticen
la sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo del sistema de seguridad social en salud”.

En este contexto, en noviembre de 2011 se suscribid un Convenio Especifico OIT-EsSalud para la ejecucion,

entre otros, de un estudio financiero actuarial del Seguro Social de Salud (EsSalud).

El objetivo principal del Convenio Especifico es evaluar la sostenibilidad financiera de los seguros

contributivos administrados por EsSalud, sobre la base de una serie de aspectos especificos desarrollados a

lo largo del trabajo, tales como:

e Determinacién de una prima media global de aportacion del régimen contributivo de la seguridad social en
salud que garantice la sostenibilidad econdmico-financiera del Seguro Social de Salud, exclusivamente en o
que respecta al Seguro Regular y al Seguro de Salud Agrario;

« |dentificacién y promocion de las medidas financieras necesarias para mantener el equilibrio presupuestario
de EsSalud;

» Propuestas de politicas orientadas a mejorar el rol asegurador-financiador;

« Fortalecimiento institucional de la Gerencia Central de Aseguramiento de EsSalud en analisis y técnicas
actuariales.

'® Ibidem, p. 13
® vid, p. 18

® estudio financiero actuarial de Essalud 2015, febrero 2016
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IMPORTANCIA DEL ANALISIS ACTUARIAL?

Su importancia radica en:
o Es un elemento clave en la gestion de Gobierno.
¢ Permite el andlisis del equilibrio financiero actuarial.
¢ Permite detectar potenciales problemas / Evaluaciéon de posibles soluciones
e Genera una planificacion anticipada de politicas y fundamentos sélidos
o Otorga sensibilidad del Sistema ante diversos escenarios
¢ Requiere valuaciones periddicas y continuas

En el informe, la OIT destaca la especial relevancia de la sostenibilidad financiera de
la seguridad social en nuestro pais y el analisis de las causas que la afectan, entre estas
el envejecimiento poblacicnal, el aumento de enfermedades crénico-degenerativo, el
empleo informal, [a exoneracion de aportes a las gratificaciones, la base de cotizacion de
los trabajadores y las filtraciones, la incorporacion progresiva de un importante nimero
trabajadores al seguro social, laley N°® 30334, exoneré el pago de aporte a las
gratificaciones, entre otros.

Entre sus principales conclusiones sefiala que de mantenerse las actuales condiciones de
financiamiento de EsSalud, en el corto plazo creceran los resultados financieros
deficitarios, manifestandose a través de un deterioro de la calidad y oportunidad de los
servicios prestados.

Por ello, entre sus recomendaciones propone que el Seguro Agrario, que aporta el 4%, se

incremente en un 1% anual, para llegar a la misma prima de aporte que el seguro regular

del 9% en el afio 2021 y que la actual tasa promedio se actualice a un 9.6% con tendencia
: 22

creciente“”.

MODELO DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA®*:

Con el objetivo de darle sostenibilidad financiera a la gestion institucional, resulta
necesario se presenten ciertas condiciones minimas que garanticen dicha sostenibilidad a
traves de la mejora de procesos, una mayor eficiencia en el gasto y la generacion de
recursos:

1. Mejora de procesos institucionales La actual gestion institucional viene
implementando algunas medidas que han permitido iniciar el fortalecimiento en la
gestion de procesos institucionales, a través de procedimientos y actividades que
contribuyen a generar eficiencias y/o ahorros, como son:

z Exposicion en el Foro Internacional “Sostenibilidad Financiera de los Seguros Sociales: Oportunidades y
Desafios”, de Act. Tamara Markus. “Importancia del Analisis Actuarial en la Gestion de la Seguridad Social”.

22 http:/iwww.essalud.gob. pe/estudio-de-la-oit-propone-incremento-del-aporte-para-el-seguro-social/

? Informe para la Transferencia de Gestion del Seguro Social de Salud EsSalud periodo de gobierno 2011-

2016. Paginas 31y 32

)



1 pIRG ’
o :,'n,' - HERNANDO ISMAEL CEVALLOS FLORES |
K i k ;

CONGRESO "“Decenio de las personas con discapacidad en el Peru”
i{[—:.I;OBLlCA "Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

¢ Control de las Filtraciones y/o Evasiones al Sistema.

» Mejor Planificacién del Gasto

2. Generacién de Ingresos mediante la implementacién de diversas acciones vy
medidas.

Vienen realizando acciones a fin de lograr generar mayores ingresos:

» Estrategias de recuperacién de deuda, un mejor control de la recaudacion
tributaria y la actualizacion de politicas de inversiones financieras.

> Necesidad que se impulsen a nivel institucional propuestas de modificaciones
legislativas que permitan estandarizar el sistema de aportacién y coadyuven a
la sostenibilidad financiera, en especial sobre aquellas que atentan contra los
principios de solidaridad y equidad del sistema de seguridad social de salud,
como son:

o Estrategias de Recuperaciéon de Deuda
* Mejor Control de la Recaudacion

e Actualizacién de Politicas

SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA

En el estudio financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud), en este
extremo se presentan las siguientes conclusiones®*:

e EsSalud presenté un nivel de cobertura del 30,5 % respecto de la poblacion
total del pais al afo 2011. Si se mantiene la trayectoria de crecimiento reciente,
esta cobertura se incrementaré al 44 % en el afio 2021.

e Si bien la prima legal vigente es del 9 %, la prima efectiva de los trabajadores
activos en EsSalud resulta en promedio 8,43 %, pues algunos de ellos estan
afiliados a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

e La prima media general o prima de equilibrio calculada bajo la situacién vigente
indica primas superiores al 9 % en el Seguro Regular, y superiores al 4 % en el
Seguro de Salud Agrario.

e La exoneracién de la aportacidbn sobre las gratificaciones tiene un impacto
importante sobre la prima media general. Por un lado, la prima media general

#op. cit, p. 121

L
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Unica del Seguro Regular y del Seguro de Salud Agrario resulta en un 9,70 %
para la proyeccion de la situacidn vigente, es decir contemplando la aportacién
sobre las gratificaciones a partir del 2015. Si no se contemplaran las
aportaciones sobre las gratificaciones durante el periodo de la proyeccién, por
el contrario, la prima media se eleva a un 10,38 % o 0,68 puntos porcentuales.

o Al calcular los escenarios alternativos -respetando las aportaciones que pagan
los pensionados (4 %) y el Seguro de Salud Agrario (4 %)- la prima media
general se incrementa aun mas.

e La reserva técnica del afio 2011 fue contemplada solo para el calculo de la
prima del Seguro del Trabajador Activo, dado que resulté ser el unico seguro
con superavit.

MEDIDAS FINANCIERAS PARA MANTENER EL EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

Sobre este aspecto en el estudio se presentan las siguientes conclusiones vy
recomendaciones®®

Conclusiones:

e EsSalud no cuenta con un sistema de costos vinculado a los procesos
prestacionales.

o El gasto en pensiones y en riesgos laborales, que representan mas del 10 % de
los ingresos de EsSalud, distorsionan el analisis financiero del sistema por cuanto
escapan a los fines de un seguro de salud, es decir, a la cobertura de salud.

e Aun cuando el Seguro de Salud Agrario es deficitario y esta siendo subsidiado por
el Fondo Salud, esta situacién no esta plasmada en los estados contables de
EsSalud. Los servicios prestados al Seguro de Salud Agrario se registran como
ingreso al Fondo Salud —cuenta por cobrar-, a pesar de que este ultimo es
practicamente incobrable.

o Se identificé que en los ultimos 5 afios el crédito fiscal por el Impuesto General a
las Ventas (IGV) se imputd como un ingreso en el rubro "Otros Ingresos”,
representando del 4 % al 5 % anual de los ingresos totales.

e La ausencia de una pensiéon minima de aportacion en el Sistema Privado de
Pensiones (SPP) obliga a EsSalud a subsidiar la cobertura de un grupo importante
y creciente de pensionistas con ingresos bajos o incluso nulos.

% |bid, p. 122
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EsSalud dej6 de percibir desde el afio 2009 un 10,56 % de su recaudacion en
concepto de aportaciones sobre las gratificaciones (S/. 1 785 millones). Para el
periodo 2012-2014 se estima que el monto ascenderia a S/. 1 974 millones.

La deuda acumulada 1999-2011 por aportaciones que mantienen las entidades
publicas y privadas con EsSalud asciende a aproximadamente S/. 3 200 millones.
Este monto representa el 52 % de los ingresos por recaudacion de EsSalud
durante el periodo 2011.

h. El gasto per capita por consultante (en soles constantes del 2011) fue: S/.
1,195 el 2011, S/. 1,360 el 2012, S/. 1,440 el 2013, S/. 1,517 el 2014 y S/.
1,521 el 2015.

i. El aporte mensual promedio por titular es S/. 136 (regular es 166, pensionista
26, agrario 40 y otros 57).

j. La participacion de los asegurados el 2015 fue: titulares 52.8% vy
derechohabientes 47.2%.

k. Gastos operativos: prestaciones asistenciales 86%, prestaciones econémicas y
sociales 7%, pensiones 5% y gastos administrativos 86% (Presupuesto 2015).

|.  Segun ENAHO 2015 el gasto promedio mensual de bolsillo de hogares donde
el jefe del hogar es afiliado a EsSalud fue de S/. 108.

Recomendaciones:

EsSalud implemente un sistema de costos como instrumento clave de gestion,
permitiendo asi evaluar las implicaciones de hechos pasados, presentes y futuros.

Transparentar los perjuicios econdmicos para EsSalud debidos a la inexistencia de
una pension minima en el Sistema Privado de Pensiones, teniendo en cuenta que
el cese de la prestacion de servicios de salud a sus pensionistas reduciria la
cobertura efectiva del sistema y tendria efectos contrarios al objetivo de ampliacién
de la cobertura.

EsSalud debe promover el restablecimiento de la aportacién sobre las
gratificaciones, lo que permitiria aumentar los ingresos y disminuir el déficit futuro
del Seguro Regular.

Realizar un estudio actuarial de las pensiones y de los riesgos laborales que
actualmente paga EsSalud para determinar su impacto financiero futuro.

Promover la exencion en el pago del Impuesto General a las Ventas por las
compras realizadas por EsSalud y la efectiva recuperacién de los créditos fiscales
contabilizados hasta la actualidad.

Gestionar la regularizacién del pago de la deuda por aportaciones de las diversas
instituciones publicas y privadas.

A
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POLITICAS ORIENTADAS A MEJORAR EL ROL ASEGURADOR-FINANCIADOR

En este extremo en el estudio se presentan las siguientes conclusiones vy
recomendaciones®®

Conclusiones:

¢ La evasion del pago de aportes es un problema importante en el sistema de salud,
ya que la prima que se paga en un afio debe soportar la carga de prestaciones de
salud y econémicas para el mismo periodo.

e Hay demora en la SUNAT en relacion con la transferencia de las aportaciones y la
transmisién electrénica de datos. También se ha detectado informacion incompleta
en la base de datos y una falta de supervisién directa a los empleadores que
declaran las aportaciones, pero no las pagan. La recaudacion pendiente en un afo
supera en un 10 % los ingresos recaudados por fraccionamiento en el mismo
periodo.

e Resulta necesario conocer la actual estructura de costos, y en funcion de qué se
establecié en un 1,4 % la comision por servicios prestados a favor de la SUNAT.

o De acuerdo al Estado de Ingresos y Egresos del Fondo Salud del afo 2011, se
han destinado para AFESSALUD S/. 106,0 millones. Si este gasto se compara con
los Costos y Gastos de Administracién, alcanzan al 2,0 %. Si, por el contrario, la
comparacion se realiza con los Ingresos de la Ley N° 26790, el gasto representa el
1,7 %.

o Se detecto la existencia de distintas bases de datos en EsSalud y sin la debida
integracién entre las mismas, provocando inconsistencias diversas en el analisis y
procesamiento de la informacién. En todo caso, el trabajo conjunto de las distintas
gerencias involucradas permitié alcanzar una confiabilidad del 80 % respecto de la
informacién utilizada en el estudio.

e Las altas primas encontradas en determinados seguros indican que no se
realizaron estudios actuariales previos para su inclusion en el Sistema.

e De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQ), EsSalud brinda
proteccion a un grupo pequefio de trabajadores independientes, trabajadores del
hogar, pescadores artesanales y trabajadores agrarios, con niveles de cobertura
de alrededor del 15 %. En todos estos grupos se observa una tasa de utilizacion
alta en comparacion con el seguro del Trabajador Activo.

e El pago por prestaciones relacionadas con enfermedades catastréficas aumentoé
en los ultimos cinco afios, con un crecimiento anual promedio del 18,8 %.

% \bid, p. 123 -124
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e Los problemas de los servicios de salud se explican por la propia estructura y
orientacién del modelo de atencién vigente al momento de la valuacion.

Recomendaciones:

o EsSalud tiene la responsabilidad de otorgar atencion adecuada y oportuna a sus
asegurados, para lo cual es necesario que la SUNAT cumpla con los servicios
establecidos. De no darse este servicio de forma eficiente y eficaz, EsSaiud
deberia promover una revisién de la estructura de comisién que actualmente se
paga (1,4 %). '

e Transparentar y definir la tasa de administracion del sistema (AFESSALUD) sobre
la base de un estudio que determine cual deberia ser su nivel.

e Crear una base unificada de datos con registros individuales de cada asegurado,
gue permita conocer si su empleador paga sus cuotas, si las paga parcialmente o
si no las paga. Disponer de una 124 base Unica de datos permite conocer quiénes
cotizan y, por consiguiente, quiénes estan acreditados para recibir la atencion de
salud de acuerdo a los requisitos de cada fondo.

o Desarrollar una “cultura de informacién institucional” para mejorar la calidad de las
estadisticas y, por tanto, la confiabilidad de la gestién.

o En los esfuerzos para extender la cobertura del seguro a la poblacidén con escasa
capacidad contributiva, deberian realizarse previamente los estudios actuariales
necesarios para compatibilizar un acceso a los servicios de salud y la
sostenibilidad del sistema.

e Respecto de la poblacion con capacidad contributiva, deberian implementarse las
medidas de fiscalizacién, recaudacién y gestion de deuda necesarias para mejorar
la gestion del sistema. En el caso particular de los trabajadores independientes, se
recomienda la obligatoriedad de su afiliacién.

e Analizar el crecimiento extraordinario de ciertas prestaciones relacionadas con las
enfermedades catastroficas para transparentar los costos del sistema y evitar
filtraciones.

e Es necesario trabajar en la medicina social basada en el principio de la atencién a
la colectividad y no sé6lo a los individuos. Este cambio conllevaria necesariamente
a practicas que implican atenciones médicas para la preservacion y fomento de la
salud, mas que a la sola o prioritaria accion para la curacién de enfermedades.

La demanda se incrementado en los Ultimos afios, estimandose al 2016 en 11 millones de
asegurados, si bien los ingresos corrientes han aumentado, o mismo ha sucedido con los
costos, las brechas se han profundizado, como podemos apreciar:
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o Camas hospitalarias 8,000
o Médicos 7,000
e Enfermeros 9,000
e Obstetras 2,000
s Ofros profesionales 3,000
e Técnicos y auxiliares 5,000
e Equipamiento

¢ Insumos

De otro lado, los tres estudios actuariales realizados en la Ultima década muestran la
pérdida de recursos por evasion del cumplimiento del aporte del 9% de la remuneracion
total.

Al inicié se sefalaba que debido a la crisis econdmica del ano 2008 y como una medida
temporal de incentivar el consumo, se decidié legislativamente que las gratificaciones de
julio y diciembre, no tuvieran ningun tipo de afectacion, medida temporal que se ha hecho
permanente®, lo que implica 700 millones menos de ingreso anual para la Entidad.

Los jubilados y adultos mayores que cotizaron durante toda su vida productiva y que son
los que producen la mayor demanda por servicios, las mas costosas y con comorbilidades
cotizan menos (4%) y se les descuenta de sus escasas pensiones, lo cual no resultara
justo.

EsSalud, mantiene deudas a su favor tanto con el sector privado y publico que asciende
aproximadamente S/. 3 200 millones de Soles. Este monto representa el 52 % de los
ingresos por recaudacion de EsSalud durante el periodo 2011, sin que los responsables
de transferir los aportes a EsSalud tengan algun tipo de sancién, ya que no sélo se atenta
contra la sostenibilidad de la Entidad, sino ademas contra la salud, la vida de los
asegurados y sus derechohabientes.

EsSalud es una institucidén privada de derecho publico y su fondo ademas de ser
intangible®® es de sus aportantes, los asegurados.

De otro lado la Décimo Tercera Politica de Estado del Acuerdo Nacional: Acceso
Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social, en |a parte in fine en decision
de caracter vinculante acordé garantizar su autonomia: “...y (0) restablecera la autonomia
del Seguro Social”’, sin embargo, el Seguro Social de Salud, EsSalud, se encuentra
comprendido en el ambito de la regulacién presupuestaria del Fondo Nacional de

o Ley N° 30334, Ley que establece medidas para dinamizar la economia en el aio 2015

Articulo 1. Inafectacion de las gratificaciones

Las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad no se encuentran afectas a aportaciones, contribuciones ni
descuentos de indole alguna; excepto aquellos otros descuentos establecidos por ey o autorizados por el
trabajador.

2 Constitucion Politica del Perd
Articulo 12°.- Los fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles. Los recursos se aplican en la
forma y bajo la responsabilidad que sefala la ley.

i
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Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE)®. Por lo que, como ya
se ha sefialado no tiene autonomia, pese a la decision adoptada en el Acuerdo Nacional y
la Ley N° 28006>. Siendo necesario, excluir del &mbito del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado-FONAFE, al Seguro Social de
Salud- EsSalud, restituyéndosele su autonomia técnica, administrativa, econémica,
financiera, presupuestal y contable.

Es necesario mejorar la eficiencia de la institucion e indispensable fortalecer el primer
nivel de atencion de los asegurados mediante el desarrollo y fortalecimiento de programas
de promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y control de riesgos en la
comunidad, asi como mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos del primer
nivel de atencién.

Asimismo, la corrupcién es un mal cronico en la institucion que hay que enfrentar, derrotar
y sancionar ejemplarmente a través de distintos mecanismos, entre ellos la transparencia
y la rendicion de cuentas.

Por ello, la propuesta se orienta a contribuir a la sostenibilidad financiera de la Entidad,
siendo necesario el sinceramiento de los aportes, estableciendo que cualquiera fuere el
régimen laboral, sea del sector publico o privado el monto porcentual del aporte sera de
9%, incremento que debe ser asumido por el empleador, eliminando el beneficio
injustificado de alguna actividades laborales que contribuyen con un porcentaje menor, el
que incluso se calcula de un monto menor al del total de la remuneracion, siendo el Peru
el pais con la menor tasa de aporte a la Seguridad Social en la Region (cuadro 5).

» Ley 29626, Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2011,

QUINCUAGESIMA QUINTA.- Con el objeto de fortalecer la gestion en la prestacién de los servicios que
brinda el Seguro Social de Salud (EsSalud), a partir de la vigencia de la presente Ley, incorporase a dicha
entidad bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (Fonafe),
quedando sujeto a las normas de gestién, directivas y procedimientos emitidos por el Fonafe. Para tal fin,
derdganse o déjanse en suspenso las normas que se opongan a la aplicacién de la presente disposicion,
asimismo, establécese que mediante decreto supremo refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas, se
pueden dictar, de ser necesario, las normas que permitan la mejor aplicacién de {a presente disposicién. Esta
disposicion entra en vigencia el dia siguiente de la publicacién de la presente Ley

%0 Ley N° 28006, Ley que garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas de la seguridad social y restituye
la autonomia administrativa, econémica, financiera y presupuestal de ESSALUD

Articulo 1.- Del objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto restituir y garantizar la intangibilidad de los fondos y reservas de la seguridad
social, asi como el de restituir la autonomia administrativa, econémica, financiera y presupuestal de EsSalud,
conforme lo establece la Constitucion Politica del Pert y la Ley N° 27056 - Ley que crea el Seguro Social de
Salud - EsSalud
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La tasa de aporte a la Seguridad Social en Salud es de
las mas bajas de la Regién
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Los trabajadores cualquiera fuere su régimen laboral, del sector publico y privado aportan
el nueve por ciento de su remuneracién al Seguro Social de Salud — EsSalud.

Como es el caso del Seguro Agrario, al que ingresan las personas juridicas que desarrollan
actividades de cultivos y/o crianzas, avicola y acuicola, con excepcion de la industria
forestal y también comprende las actividades agroindustriales, siempre que utilicen
principalmente productos agropecuarios, producidos o adquiridos de las personas que
desarrolien cultivos y/o crianzas, fuera de las provincias de Lima y Callao, no existe razon
alguna para que estos “beneficiarios” aporten el 4% de la remuneracion mensual que no
podra ser menor a S/. 994.80 mensuales y que tratandose de trabajadores agrarios
dependientes, es de cargo del empleador, en el caso de trabajadores agrarios
independientes. su aporte es del 4% de la Remuneracion Minima Vital (RMV) vigente y de
cargo del propio trabajador?®.

Con la finalidad que EsSalud cuente con un profesional de primera linea, es necesario que
el Gerente General se designe a través de un concurso publico de méritos, funcionario que
puede ser removido por el Consejo Directivo conforme a lo que establezca el reglamento.

El Seguro Social de Salud - EsSalud o quien haga sus veces, remite informe trimestral a la
Comision de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica, respecto de las
entidades que incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de la
seguridad social, o que también deben hacer el Ministerio Publico, sobre el gjercicio y
seguimiento de las acciones penales incoadas contra quienes incumplen el pago de las
aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social y el Poder Judicial, sobre el
estadio procesal en que se encuentren los procesos penales seguidos contra quienes
incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social.

Una de las formas de llevar adelante una gestién, en una Entidad como EsSalud que viene
desde hace mucho, siendo objeto de cuestionamiento, es ser transparente y rendir cuentas

2 http://www.essalud.gob.pe/seguro-agrario/
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aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social y el Poder Judicial, sobre el
estadio procesal en que se encuentren los procesos penales seguidos contra quienes
incumplen el pago de las aportaciones al regimen contributivo de la seguridad social.

Una de las formas de llevar adelante una gestion, en una Entidad como EsSalud que
viene desde hace mucho, siendo objeto de cuestionamiento, es ser transparente y rendir
cuentas a los asegurados y al Congreso de la Republica, actuando este a través de la
Comision de Trabajo y Seguridad Social en su funcién fiscalizadora.

Por ello, el Seguro Social de Salud — EsSalud, debe establecer mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas a los asegurados dentro del primer trimestre de cada
afio y dentro del mismo trimestre informar ante el Pleno de la Comisién de Trabajo y
Seguridad Social del Congreso de la Republica, sobre los mecanismos de transparencia y
rendicion de cuentas, que incluye ademas el informe anual de la Defensoria del
Asegurado de EsSalud - DAE y exponer su plan de accion anual.

Resulta necesario, establecer un plazo para que las entidades, sean del sector publico o
privado cumplan con honrar sus deudas con el Seguro Social de Salud — EsSalud, para
ello es necesario que la Presidencia del Consejo de Ministros, determine el mecanismo
por el cual las entidades sector publico actualicen el pago de sus aportaciones al Seguro
Social de Salud — EsSalud, en un plazo que en ningun caso excede de tres (03) afios. En
el mismo plazo de tres (03) afos, las entidades del sector privado deben actualizar el
pago de sus aportaciones.

En caso de incumplimiento el Seguro Social de Salud — EsSalud, bajo responsabilidad del
Titular del Pliego debe ejercitar las acciones legales que correspondan para el cobro de
las deudas.

También es necesario sancionar la retencién de las aportaciones de los trabajadores al
Seguro Social de Salud — EsSalud, se trate del sector publico o privado, para ello se
propone modificar el Cédigo Penal, el articulo 190, teniendo en cuenta que sanciona la
conducta de quien: “...en su provecho o de un tercero, se apropia indebidamente de un
bien mueble, una suma de dinero o un valor que ha recibido en depésito, comision,
administracion u otro titulo semejante que produzca obligacién de entregar, devolver, o
hacer un uso determinado...”

En tal sentido, es posible apreciar que en esta modalidad delictiva se observa la accidon
mediante la cual una persona, que recibe licitamente un bien mueble, total o parcialmente
ajeno (segun el caso particular) mediante un titulo no traslativo de dominio, que le impone
la obligacion de devolverlo, entregarlo o hacer un uso determinado, se apropia
ilegitimamente de él para sacar provecho econémico para si o para tercero™.

De esta manera, “el delito de apropiacion ilicita consiste en negarse a devolver, entregar o
dar un uso distinto a un bien mueble que previamente habia recibido el procesado por

% Hugo Vizcardo, Silfredo Jorge. Estudio dogmético juridico de los delitos patrimoniales de retencién en el
Codigo Penal Peruano Revista Juridica “Docentia et Investigatio”. Facultad de Derecho y Ciencia Politica
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parte del sujeto pasivo; significando que la exigencia de entrega, devolucién o uso
determinado surge paralelamente a la recepcidn del bien, por lo que el nucleo probatorio
debe girar en torno a la relacion juridica existente entre el objeto materia de apropiacion y
el agente” (Sentencia, Sala Superior de Justicia de Lima, Exp. No 3114-97)>.

La circunstancia agravante, sera:

Cuando el agente se apropia de las aportaciones al régimen contributivo de la
sequridad social, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de seis
ni mayor de diez afios.

Asimismo, se propone incorporar €l articulo 382-A, tipificando el Incumplimiento del pago
de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, estableciendo que el
titular del pliego presupuestal que, incumple o permite que se incumpla el pago mensual
de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, sera reprimido con
pena privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez aios, con ciento ochenta a
trescientos sesenta y cinco dias-multa e inhabilitacion para el ejercicio de la funcidn
publica por el mismo tiempo de la condena.

Asimismo se prevé que el Juez al abrir el proceso penal en contra del funcionario o
servidor publico, comunica tal situacion al jefe inmediato superior del procesado a fin de
que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de su recepcion sea suspendido en el
ejercicio de sus funciones.

Tratandose de funcionario elegido por voluntad popular, la comunicacion ademas se dirige
al Jurado Nacional de Elecciones a fin de que este determine al llamado por Ley, que
deba reemplazarlo, al producirse su vacancia, esto ultimo importara la modificaciéon de
leyes organicas.

A fin de guardar coherencia y hacer viable la iniciativa legislativa, se propone derogar la
Quincuagésima Quinta, Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29626, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2011, la Ley N° 30334, Ley que
establece medidas para dinamizar la economia en el afio 2015 y las demas normas que
se opongan a la norma propuesta.

Se presentaron diversas iniciativas legislativas, sobre aspectos vinculados a la presente
iniciativa legislativa.

En el periodo 2011- 2016, que no llegaron a debatirse en el Pleno del Congreso:

* 1387/2012-CR, Propone declarar de necesidad publica la reestructuracién 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 27056, Ley de creacién de
EsSalud.

3 Op.cit.
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¢ 1458/2012-CR, propone excluir al Seguro Social de Salud-EsSalud del FONAFE,
asi como restituir su autonomia administrativa econdémica, financiera y
presupuestal de EsSalud, conforme lo establece la Ley 27058 -Ley que crea el
Seguro Social de Salud (EsSalud).

s 2228/2012-CR, propone declarar de interés y necesidad publica el canje de
deudas contraidas por los Gobiernos Locales con EsSalud por predios urbanos de
su jurisdiccién destinados para centros médicos.

¢ 2345/2012-CR, propone excluir al Seguro Social de Salud (EsSalud) de los
alcances del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado (FONAFE) y restablece la autonomia administrativa, econémica, financiera
y presupuestal de EsSalud de conformidad con la Ley 27058, Ley de creacion del
Seguro Social de Salud (EsSalud)

* 3171/2013-CR, excluye al Seguro Social de Salud -EsSalud de todo Sistema de
Administraciéon Publico, sea cual fuera su denominacién, creado o por crearse, que
limiten desnaturalicen, atenten o impidan que se ejerza la autonomia técnica,
administrativa, economica, financiera, presupuestal y contable de EsSalud

e 3887/2014-CR, propone el sinceramiento de la deuda que mantienen los
Gobiernos Municipales por concepto de contribuciones al Seguro Social de Salud
(EsSalud) administradas por la Superintendencia de Administracion Tributaria
(SUNAT)

* 4055/2014-CR, propone restaurar las aportaciones y/o contribuciones al Seguro
Social de Salud-EsSalud, referidas a los aguinaldos y gratificaciones de Fiestas
Patrias y Navidad, que fue modificado por el articulo 8-A de la Ley 27735 y cuya
vigencia fue prolongada por el articulo Unico de la Ley 29714,

* 4526/2014-CR, propone restituir las aportaciones a EsSalud de las gratificaciones
por fiestas patrias y navidad para garantizar el plan estratégico institucional de
EsSalud, retirado

En el presente periodo:

* 0087/2016-CR, propone la Ley que excluye a EsSalud del FONAFE y restituye su
autonomia economica, financiera y presupuestal.

* 195/2016-CR, propone adscribir al Seguro Social de Salud (EsSalud) al Ministerio
de Salud (MINSA), manteniendo su autonomia administrativa, econdmica,
financiera y presupuestal. Retirado.

*  401/2016-CR, propone establecer el sinceramiento de la deuda que mantienen los
Gobiernos Municipales hasta el periodo fributario diciembre 2016 frente a las
obligaciones tributarias cuya recaudacion este a cargo de la Superintendencia de
Administracién Tributaria (SUNAT) por concepto de contribuciones al Seguro
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Social de Salud (EsSalud) y la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP)
cualquiera fuera el estado en que se encuentren, ya sea en cobranzas, con un
proceso administrativo en tramite, ejecucion coactiva, con fraccionamiento de pago
vigentes o perdidos, incluyendo el incumplimiento del pago de las cuotas, asi
como también los que tengan procesos contencioscs administrativos ante el Poder
Judicial.

s 462/2016-CR, propone declarar 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 27056, Ley de Creacion de
EsSalud.

Il EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA
LEGISLACION VIGENTE

La presente iniciativa legislativa, excluye del &ambito del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado-FONAFE, al Seguro Social de
Salud- EsSalud, restituyéndosele su autonomia técnica, administrativa, econémica,
financiera, presupuestal y contable.

Se establece que cualquiera fuere el régimen laboral, sea del sector publico ¢ privado el
monto porcentual del aporte sera de 9%, incremento que debe ser asumido por el
empleador, eliminando el beneficio injustificado de algunas actividades laborales que
contribuyen con un porcentaje menor, el que incluso se calcula de un monto menor al del
total de la remuneracién.

El Gerente General se designa a través de un concurso publico de méritos, funcionario
que puede ser removido por el Consejo Directivo conforme a lo que establezca el
reglamento.

El Seguro Social de Salud - EsSalud o quien haga sus veces, esta obligado a remitir
informe trimestral a la Comisiéon de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la
Republica, respecto de las entidades que incumplen el pago de las aportaciones al
régimen contributivo de la seguridad social, lo que también deben hacer el Ministerio
Publico, sobre el ejercicio y seguimiento de las acciones penales incoadas contra quienes
incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social y el
Poder Judicial, sobre el estadio procesal en que se encuentren 10s procesos penales
seguidos contra quienes incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de
la seguridad social.

El Seguro Sccial de Salud — EsSalud, debe establecer mecanismos de transparencia y
rendicion de cuentas a los asegurados dentro del primer trimestre de cada afo y dentro
del mismo trimestre informar ante el Pleno de la Comision de Trabajo y Seguridad Social

"Decenio de las personas con discapacidad en el Perd"”
"Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

3



s PERU

HERNANDO ISMAEL CEVALLOS FLORES

== ,t,‘-,"‘. =
CONGRESO "Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”
ﬁrf’iijl.sLlCA "Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

del Congreso de la Republica, sobre los mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas, que incluye ademas el informe anual de la Defensoria del Asegurado de EsSalud
- DAE y exponer su plan de accién anual.

Se establece que la Presidencia del Consejo de Ministros, determine el mecanismo por el
cual las entidades sector publico actualicen el pago de sus aportaciones al Seguro Social
de Salud — EsSalud, en un plazo que en ningun caso excede de tres (03) afios. En el
mismo plazo de tres (03) afios, las entidades del sector privado deben actualizar el pago
de sus aportaciones.

En caso de incumplimiento el Seguro Social de Salud — EsSalud, bajo responsabilidad del
Titular del Pliego debe ejercitar las acciones legales que correspondan para el cobro de
las deudas.

Se propone modificar el Cédigo Penal, el articulo 190, sancionando cuando el agente se
apropia de las aportaciones al regimen contributivo de la seguridad social, con pena
privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez afnos.

Asimismo, se propone incorporar el articulo 382-A, tipificando el Incumplimiento del pago
de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, estableciendo que el
titular del pliego presupuestal que, incumple o permite que se incumpla el pago mensual
de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, sera reprimido con
pena privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez afios, con ciento ochenta a
trescientos sesenta y cinco dias-multa e inhabilitacion para el ejercicio de la funcion
publica por el mismo tiempo de la condena.

Asimismo se prevé que el Juez al abrir el proceso penal en contra del funcionario o
servidor publico, comunica tal situacién al jefe inmediato superior del procesado a fin de
que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de su recepcion sea suspendido en el
gjercicio de sus funciones.

Tratandose de funcionario elegido por voluntad popular, la comunicaciéon ademas se dirige
al Jurado Nacional de Elecciones a fin de que este determine al llamado por Ley, que
deba reemplazarlo, al producirse su vacancia, esto altimo importara la modificacion de
leyes organicas.

A fin de guardar coherencia y hacer viable la iniciativa legislativa, se propone derogar la
Quincuagésima Quinta, Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29626, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2011, la Ley N° 30334, Ley que
establece medidas para dinamizar la economia en el afo 2015 y las demas normas que
se opongan a la norma propuesta.

M. ANALISIS DE COSTO - BENEFICIO

La presenta iniciativa no genera gastos del erario nacional, mas aun cuando [0s recursos
de EsSalud lo constituyen los aportes de los asegurados.
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La propuesta se orienta a contribuir a la sostenibilidad financiera de la EsSalud,
estableciendo la necesidad de sincerar los aportes, para ello establece que cualquiera
fuere el régimen laboral, sea del sector publico o privado el monto porcentual del aporte
sera de 9%, incremento que debe ser asumido por el empleador, eliminando el beneficio
injustificado de alguna actividades laborales que contribuyen con un porcentaje menor, el
que incluso se calcula de un monto menor al del total de la remuneracion, lo que le
permitird a la entidad contar con mayores recursos economicos, .

El Gerente General de EsSalud, sera designado a través de un concurso publico de
méritos, lo que permitira a la entidad contar con un profesional de primera linea.

El Seguro Social de Salud - EsSalud o quien haga sus veces, remite informe trimestral a
la Comisidn de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica, respecto de las
entidades que incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de la
seguridad social, o que también deben hacer el Ministerio Publico, sobre el ejercicio y
seguimiento de las acciones penales incoadas contra quienes incumplen el pago de las
aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social y el Poder Judicial, sobre el
estadio procesal en que se encuentren los procesos penales seguidos contra guienes
incumplen el pago de las aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, por
lo que habra un control efectivo del cumplimiento de obligaciones y sancién si fuera el
caso.

Se procura la transparencia y buenas formas en EsSalud, al establecer que debe rendir
cuentas a los asegurados y al Congreso de la Republica, actuando este a traves de la
Comisién de Trabajo y Seguridad Social en su funcién fiscalizadora.

En ese orden de ideas el Seguro Social de Salud — EsSalud, debe establecer
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas a los asegurados dentro del primer
trimestre de cada afio y dentro del mismo trimestre informar ante el Pleno de la Comisién
de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica, sobre los mecanismos de
transparencia y rendicién de cuentas, que incluye ademas el informe anual de la
Defensoria del Asegurado de EsSalud - DAE y exponer su plan de accion anual.

Se establece un plazo para que las entidades, sean del sector publico o privado cumplan
con honrar sus deudas con el Seguro Social de Salud — EsSalud, estableciéndose que la
Presidencia del Consejo de Ministros, determine el mecanismo por el cual las entidades
sector publico actualicen el pago de sus aportaciones al Seguro Social de Salud —
EsSalud, en un plazo que en ningun caso exceda de tres (03) afios, plazo en el que, las
entidades del sector privado deben actualizar el pago de sus aportaciones.

En caso de incumplimiento el Seguro Social de Salud — EsSalud, bajo responsabilidad del
Titular del Pliego debe ejercitar las acciones legales que correspondan para el cobro de
las deudas.
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Se sanciona la retencion de las aportaciones de los trabajadores al Seguro Social de
Salud — EsSalud, sean del sector publico o privado, para ello se propone modificar el
Cadigo Penal, el articulo 190, teniendo en cuenta que sanciona la conducta de quien:
“...en su provecho o de un tercero, se apropia indebidamente de un bien mueble, una
suma de dinero o un valor que ha recibido en depésito, comisién, administraciéon u otro
titulo semejante que produzca obligacion de entregar, devolver, o hacer un uso
determinado...”

Por lo que, se incorpora la siguiente circunstancia agravante:

Cuando el agente se apropia de las aportaciones al régimen contributivo de la
seguridad social, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de seis
ni mayor de diez arios.

Se propone incorporar el articulo 382-A, tipificando el Incumplimiento del pago de las
aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, estableciendo que el titular del
pliego presupuestal que, incumple o permite que se incumpla el pago mensual de las
aportaciones al régimen contributivo de la seguridad social, serd reprimido con pena
privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez afios, con ciento ochenta a
trescientos sesenta y cinco dias-multa e inhabilitacion para el ejercicio de la funcién
publica por el mismo tiempo de la condena.

Se preve que el Juez al abrir el proceso penal en contra del funcionario o servidor publico,
debe comunicar su decision al jefe inmediato superior del procesado a fin de que dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas de su recepcion sea suspendido en el gjercicio de sus
funciones.

Si fuera funcionario elegido por voluntad popular, la comunicacién ademas se dirige al
Jurado Nacional de Elecciones a fin de que este determine al llamado por Ley, que deba
reemplazarlo, al producirse su vacancia. Procurando que quienes accedan a la funcion
publica, mediante el mecanismo de eleccion popular, cumplan a cabalidad sus funciones.

La derogatoria de la Quincuagésima Quinta, Disposicion Complementaria Final de la Ley
N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011 y de la Ley N°
30334, Ley que establece medidas para dinamizar la economia en el afio 2015, permitira
a EsSalud restituyéndosele su autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable. Asimismo, la derogatoria de la Ley N°® 30334, permitira a la
Entidad una mayor recaudacion de aportes y mejorar su situacion financiera en beneficio
de los asegurados.
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Iv. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra enmarcada en las Politicas de Estado
contenidas en el Acuerdo Nacional:

[l. Equidad y Justicia Social
13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

IV. Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado
24. Afirmacién de un Estado eficiente y transparente



