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Tengo a bien dirigirme a usted, en atencion al correo electronico de la referencia, a
traves del cual el Viceministerio de Trabajo remite a la Secretaria General de
EsSalud, para la opinidn institucional el Proyecto de Ley que delega en el Poder
Ejecutivo la facultad de legislar en materia de salud.

Al respecto, debo informar lo siguiente:

El articuto 3 del proyecto de ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de
legislar en materia de salud, contiene las materias de la delegacién de facultades
legislativas, una de las cuales se refiere a reorganizar el Sisterna Nacional de Salud,
el Ministerio de Salud y sus Organismos Publicos para el ejercicio y el
fortalecimiento de la rectoria sectorial y un mejor desempefio en las materias de su
competencia, en el marco de la descentralizacion. Asimismo, la extensién universal
de la cobertura financiera en salud asegurando las condiciones para un acceso
universal a los servicios de salud, en forma continua, oportuna vy de calidad. En el
marco de esta materia se faculta, entre otras medidas, las siguientes:

a. Cambiar de adscripcion al Seguro Social de Salud (EsSalud) del sector trabajo

Firmado digitalmente por: al sector salud.
RAMOS ROMEROD H ; _ . . ,
Franciseo FAU 2031207780 50 . Crear la IAFAS "Seguro Publico de Salud y Seguridad Social en Salud” para la

totivo: En sefal de administracion del fondo publico de salud, el fando de la seguridad social en
conformidad anij I3 i i
Fecha: 2001 113091 17.00:19.0500 salud y el fando de alto costo en salud, manteniendo su caracter intangible.

Crear el Fondo de Alto Costo en Salud, segun el principio de progresividad.

Fortalecer Ia sostenibifidad financiera de EsSalud mediante la ampliacion de la
base imponible para el calculo de las aportaciones a EsSalud (profesionales de
la salud, docentes, trabajadores CAS), la ampliacion del plazo del régimen de
acogimiento del Decreto de Urgencia N° 037-2019, Ia tipificacion del delito
contra la seguridad social en salud y el retiro del Seguro Social de Salud
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(ESSALUD) del ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE) para fortalecer su independencia financiera,
dotarta de las mejores practicas de gobierno corporativo y contribuir al fogro dal
derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud.

e. Establecer modificaciones sustantivas a la Ley N°® 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud vy al Decreto Legislativo N°® 1302, Decreto
Legislativo que optimiza el Intercambic Prestacional en Salud en el Secior
Pdbico, con la finalidad de Implementar un tarifario Gnico basado en costos y
de obligatorio cumplimiento, que permita la complementariedad de los
prestadores plblicos de salud en beneficio de los ¢iudadanos

Enseguida hacemos un analisis de las medidas citadas:

a) Cambiar de adscripcién al Seguro Social de Salud (EsSalud} del sector
trabajo al sector salud

Preliminarmente debemos sefialar que EsSalud tiene a su cargo el Régimen

Contributivo de la Seguridad Social en Salud cuya finalidad es brindar cobertura a

los asegurados y a sus derechohabientes, mediante el olorgamiento de las

siguientes prestaciones:

- Prestaciones de prevencion: y promocién: Educacion para la salud,
evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones.

— Prestaciones de recuperacion de la salud: Atencion médica, ambulatoria ¥
de hospitalizacién, medicinas e insumos médicos, prétesis y aparatos
oriopedicos imprescindibles, servicios de rehabilitacion,

—~ Prestaciones de bienestar y promocién social: Actividades de proyeccion,
ayuda social y de rehabilitacion para el trabajo, orientadas a la promoecion de la
persona y proteccion de su salud.

— Prestacion econémica de la incapacidad temporal para el trabajo: derivada
de la enfermedad o el accidente.

- Prestacion econémica de maternidad: para el cuidado de la salud de Ia
madre gestante y la atencion del parto, extendiéndose al periodo de
recuperacion y al culdade de la salud del recién nacido.

— Prestacién econdémica de lactancia: para contribuir al cuidado del recién
nacido,

~ Prestacidn econdmica de sepelio: para el reembolso de los gastos de los
rIrodA

DTOIBAL servicios funerarios por la muerte del asegurado titular.
Firmade digtalmante por: EsSalud ha logrado una coberiura que cumple varias de las ramas de la norma
Fm*‘:"*‘"i;‘ﬁ';;@?z;';;;‘ﬁnso o Mminima de proteccion que deben ser alcanzadas por los Estados que son parte del
] . - - . PR .
",,;fif,m Soy el autor de) Convenic 102 de la OIT, como las prestaciones de asistencia médica, prestaciones
documento monetarias de enfermedad, prestaciones de maternidad vy las prestaciones en caso

Fecha: /1172021 17:01:150500 g accidentes del trabajo y enfermedad profesional,

Varias de estas prestaciones, propias de la seguridad social en galud, no. se
encuentran bajo el ambito de rectoria del MINSA, por lo cual, no resulta coherente
la adscripcion de EsSalud al MINSA en el marco de la reorganizacion del Sistema
Nacional de Salud. En efecto, no es factible integrar a organizaciones,
instituciones, dependencias y recursos, que tienen fines y acciones diferenciadas.
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l.as prestaciones de salud mantienen un vinculo de conexidad y causatidad con las
prestaciones econdmicas y sociales, en tanto éstas impactan de manera directa en
las condiciones de vida de los asegurados y se complementan con las primeras.
EsSalud actia de garanie de la proporcionalidad entre el reposo obligado y
necesario de las situaciones de incapacidad temporal y maternidad y de su
evolucion y las prestaciones econémicas que generan. '

Por otro lado, debemos puntualizar que EsSalud esta vinculado de diferentes
maneras con varios organismoes del sector piblico: estd adscrito Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo; se articula con el Ministerio de Salud, debido a
que éste es la institucion encargada de elaborar los lineamientos generales del
sector Salud; esta vinculado con el Ministeric de Econamia y Finanzas porque este
autoriza el presupuesto de EsSalud a través del Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial de) Estado (FONAFE); y también esta vinculado con la
SUNAT, entidad que ejerce las funciones de recaudacion respecto de las
aportaciones EsSalud. Asimismo, mantiene convenios de colaboracion
interinstitucional con la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) y la Oficina de Normalizacion Previsional {ONP) para alcanzar objetivos
de interés publico reciprocos.

EsSalud también se relaciona con organismos internacionales de sequridad social
a través de convenios bifaterales o multilaterales que amplian la cobertura a nivel
internacional con la finalidad de estandarizar y armonizar la proteccion de seguridad
social que brindan los Estados tanto a sus ciudadanos como a sus inmigrantes,

Por otro lado, EsSalud participa en el reconocimiento de la pensién de invalidez del
Decreto Ley N° 19990 "Ley del Sistema Nacional de Pensiones” a través de Ja
evaluacion médica y calificacion de la invalidez que realizan las Comisiones
Médicas Calificadoras de [a@ Incapacidad conformadas en sus Redes
Prestacionales.

También debemos referir que para los casos de |os trabajadores que se encuentren
en una suspension perfecta de labores que pertenezcan al régimen laboral de la
microempresa, EsSalud gestiona mecanismos de indole compensatorio, como el
otorgamiento de la “Prestacion Econdémica de Proteccion Social de Emergencia
ante la Pandemia del Coronavirus COVID-18” con cargo a los recursos que para
dicha fin transfirié el Ministerio de Economiia y Finanzas.

En la exposicién de motivos del Proyecto de Ley se sefiala come sustento de la
adscripcion de EsSalud al Ministerio de Salud, la necesidad de reorganizar y
madernizar el Sistema Nacional de Salud, a fin de contar con un sistema de salud
unificado con medidas que reduzcan la fragmentacion y segmentacion del sistema,
para lo cual resulta impostergable dar los pasos iniciales y firmes hacia un proceso
de cambio a través de la modificacion de la adscripeion del Seguro Social de Salud

- X (EsSalud} del sector trabajo al sector salud, Io cual coadyuvara a la mejora de la
RAMDS ROMERD s Qestion publica en salud y a la construccion de un sector democratico,

Francisoo FAU 20131267750 soft  d@scentralizado y al servicio del ciudadano,
Mative: Soy el autor del

Feoha: 2801 17031 1701460000 CONSideramos que para efectos de la articulacion de los servicios de EsSalud con

el Ministerio de Salud, no es necesaria la adscripcion de EsSalud a dicho Ministerio,
pues la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento,
contienen disposicicnes que regulan las acciones de articulacién interinstitucional
entre las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. Bajo ese marco normativo, se aprobé el
Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislative que optimiza €l Intercambio
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Prestacional en el sector piblico, cuyas disposiciones estan destinadas a optimizar
el intercambio prestacional en el sector publico.

En ese sentido, hay que reparar que, si bien el Sistema Nacional de Salud debe
estar integrade por todas las organizaciones, instituciones, dependencias y
recursos, Incluides aquellos vinculados con ofros seclores, que realizan
principalmente acciones de salud, ello no sustenta la adscripcion formulada a través
de fa propuesta legislativa. EsSalud debe seguir adscrito al Sector Trabajo cuyas
funciones son afines, como ocurre con la sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, que no ha sido considerado en ef proyecto legislative bajo comentario,

En tal sentido, la existencia del Sisterna Nacional de Salud no justifica la adscripcién
de EsSalud al Ministerio de Salud. La Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, ya establece lineas de accién que plantean criterios de articulacion, como
mecanismos de pago e intercambio de servicios, entre EsSalud, SIS y otras IAFAS,
asi como criterios de intercambio de servicios basados en el cumplimiento de los
principios de complementariedad vy subsidiaridad. En todo caso, tendriamos que
requerir que la exposicion de motivos desarrolle adecuadamente |a justificacion de
esta propuesta.

Como sefialamos anteriormente, EsSalud ha logrado una cobertura que cumple
varias de las ramas de la norma minima de proteccidn que deben ser alcanzadas
por los Estados que son parte def Convenio 102 de la OIT, como las prestaciones
de asistencia médica, prestaciones monetarias de enfermedad, prestaciones de
matemidad y las prestaciones en casc de accidentes dei trabajo y enfermedad
profesional, alcance gue no tiene el MINSA. De ahi la importancia de que se
promueva e impuise la arficulacién en debida forma, habida cuenta que EsSalud
presenta una proteccion mas especifica a favor de la poblacion asegurada.

Cabe anotar que el articulo 5 de fa Ley N° 29381, sefiala que el Ministerio de
Trabajo y Promocidn del Emplec es el organismo rector en materia de trabajo y
promacion del empleo y ejerce competencia exclusiva y excluyente respecto de
otros nivetes de gobiemo en todo el territorio nacional para formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales en
materia de seguridad social, entre ofras,

De las funciones del MTPE, se concluye que las mismas tienen mayor afinidad a la
naturaleza de los Seguros Sociales en Salud que administra EsSalud, cuya
poblacion de asegurados regulares es significativamente mayor, confermada por
los trabajadores activos que laboran bajo relacion de dependencia o en calidad de
socios de cooperativas de trabajadores (articulo 3 de Ia Ley N° 26790).

¥ rrrom Scbre este punto, cabe agregar que la Directiva N° 001-2016-PCM/SGP, que
DRIITAL regula el cambio de adscripeion de un organismo publico de un Sector a otro, sefiala
que por la adscripcién se establece una relacion organizacional sectorial ¥ un

Fimnada digitalmante por:

REMOS ROMERO Herman alineamiento de las politicas pliblicas, planes y objetivos estratégicos de entidades
Francisco FAL 20131257750 soft  CON  compelencias y funciones afines y complementarias, facilitando su

Witivo: Soy el autor del coordinacion.
decurnerto

Fecha: 28/11/2021 17:02:08-0500

Entre los criterios que sustentan el cambio de adscripcién, la citada Directiva
establece: i) el principio de especialidad, consistente en Ia infegracion de
competencias y funciones por razones de afinidad y complementariedad. ii} la
necesidad de alinear y dar mejor cumplimiento a las politicas pablicas, planes y
objetivos sectoriales e institucionales v iii} debe ser aplicado de manera integral, es
decir, no es aplicable para fransferir dinicamente drganos o unidades organicas.
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Bajo ese orden normativo, cabe precisar que, en el marco de la politica del Sector
Trabajo, la Direccion General de Trabajo del MTPE propong las normas vy
reglamentos, formula v, de ser el caso, emite directivas, lineamientos, mecanismos

y procedimientos en el ambito nacional, en materias socio laborales, y de seguridad
social, entre otras,

A su vez, dentro de su estructura organica la Direccién de Seguridad Social y
Migraclones Laborales propone y ejecuta la politica nacional y sectorial en materia
de seguridad social.

La exposicién de motives no desarrolia los criterios establecidos en la Directiva N°
001-2016-PCM/SGP que dotan de razonabilidad y justificacion al proposito de
cambio de adscripcion para una nueva relacién organizacional sectorial entre
EsSalud y el MINSA, incumpliendo con el principio de legalidad denére del cual se
enmarca el ejercicio de las atribuciones de las autoridades y funcionarios de ia
Administracion Piiblica y con las normas de sistematizacian y elaboracion de
proyecios legislativos a que se refieren la Ley N° 26889, Ley Marco para la
Production y Sistematizacion Legislativa y el Reglamento del Congreso de la
Replblica .

b} Crear la JAFAS “Seguro Publico de Salud y Seguridad Social en Salud”
para la administracion del fondo pablico de salud, el fondo de la seguridad

social en salud y el fondo de alto costo en salud, manteniendo su caricter
intangible, :

Conforme a lo dispuesto por la Ley N° 27058, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud, EsSalud es un organismo ptiblico descentralizado, con personeria
juridica de derecho publice intemno, adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social,
con autonomia técnica, administrativa, econdmica, finangiera presupuestal y
contable EsSalud,

Asimismo, declara, en forma enfatica, tanto la intangibilidad de los recursos de
EsSalud, como la imperatividad del articulo 12 de la Constitucidn Politica. Su texto
indica: "Los recursos que administra EsSalud, de acuerdo a lo que dispone el
articulo 12 de la Constitucién Politica del Perd, son intangibles y no pueden ser
destinados a fines distintos de los de su creacion ..."

En analogo sentido se pronuncia la Ley N° 26790, a la que se.remite expresamente
la Ley 27056, cuando, en el tltimo parrafo de su articulo 8, enfatiza la naturaleza
"intangible" que otorga, precisamente, el articulo 12 de la Constitucion, a los
recursos correspondientes,

De ofro lado, el articulo 39 de la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo,
declara que EsSalud es una entidad administradora de fondos intangibles de la
seguridad sociat. '

Firmade digitalmente por:
RAMOS ROMERD Heman
Franciseo FAU 20131257750 soft
Matlvu; Soy el autor del Ahora bien, para ser consistentes con la naturaleza de intangible de los recursos

ocumento

Fecha: 2841142021 17:02:28.0500 9U€ administra EsSalud, ia legislacién atribuye al Consejo Directivo de EsSalud
facultades para autorizar cualquier afectacion de sus recursos.

Con el objeto de proteger adecuadamente los apores de los asegurados de
cualquier riesgo de injerencia estatal, el Estado se autoimpone limitaciones a sus
atribuciones para tomar decisiones sobre tales recursos intangibles. Tal es la
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funcion que la legislacion ha concedido al Consejo Directivo de EsSalud, facultades
exciusivas de decisién sobre los recursos gue administra,

La propia confermacién del Consejo Directivo es grafica en cuanto a la intencion
del legislador de limitar intervenciones por parte del Estado en las decisiones que
pueda tomar diche drgane colegiado. En efecto, de acuerdo al articulo 5 de la Ley
N° 27056, Ley de Creacién de EsSalud, el Consejo Directive de EsSalud esta
representado por tres representantes del Estado -iino de los cuales representa al
Ministerio de Salud- tres representantes de los empleadores y tres representantes
de los asegurados, composicién que busca gasantizar un manejo de los recursos
que administre EsSalud que los aisle de cualquier tentacion de injerencia.

En consonancia con lo anterior, la estructura del Consejo Directivo responde a o
dispuesto por el Cenvenio nim. 102 de la OIT, que establece que los regimenes de
seguridad social deben ser administrados sobre una base tripartita con el fin de
garantizar y fortalecer el dialogo social entre gobiernos, empleadores y trabajadores
a fin de promover el consenso y la participacion democréatica de los actores clave
del mundo del trabajo. EsSalud es el Gnice organismo de la seguridad social en
Pera cuya administracion tiene dicha estructura.

La clausula de intangibilidad dispuesta en nuestra Constitucion, se presenta como
una nerma garantizadora de un principio frente a las transgresiones, por lo que se
precisa el reforzamiento de tal nicleo constitucionat en el desarrollo del andlisis
contenide en la exposicién de motivos.

En esa linea de ideas, es indispensable la opinién de EsSalud en el intenso
procedimiento de reforma que plantea la iniciativa legislativa que exprese los
intereses de los sectores de la sociedad representados en el Consejo Directive,

El grado de importancia de la intangibilidad de los recursos de EsSalud también se
revela en los Lineamientos y medidas de reforma del sector Salud formuladas por
el Consejo Nacional de Salud en el marco de la Resolucion Suprema N° 001-2013-
SA, que aprob6 el Lineamiento 11: Fortalecer el financiamiento del Seguro Social
de Salud que establece que EsSalud es el principal actor def régimen contributivo,
que acompafia y promueve el empleo formal, a fin de garantizar sus coberturas y
prestaciones conforme al marco constitucional, por lo que requiere fortalecer su
financiamiento y la intangibilidad de sus recursos. En ese sentido, siguiendo [as
recomendaciones formuladas tanto en estudios realizados por la propia institucion,
como en el Estudio Financiere Actuarial de la Organizacion internacional del

Trabajo {llevado a cabo en 2012), se implementara un conjunto de medidas para
fortalecer su situacion financiera.

Respecto a la intangibilidad de los fondos v las reservas de la seguridad social
consagrada en la Constitucion Politica de 1993, el constitucionalista Marcial Rubio
Correa ha comentado’:

Finnado digitalmente por: « . s . .
RAMIDS ROMERD Hernan De esta manera los recursos sélo pueden recibir el destino que las leyes autorizan,

Francisco FAU 20131257760 soft  dentro de la discrecionalidad de las entidades administradoras. Dos son las
Whtiva: Soy el autor del posibles desviaciones de este patrén: La primera, que el Estado siempre necesitado
dosumanto de r decida tomar prestado parte del fondo con la idea de devolverlo a

Fecha: 2071122021 17:03:540500 9€ FECUrsSOs, decida tomar p pare ‘
futuro. Esto se hizo varias veces en el Perti con resultados funestos para el sistema
de seguridad social. Desde luego, otra modalidad utilizada por el Estado fue la de
no pagar sus cuotas, al tiempo que exigia mantener los servicios para sus

servidores que, al final eran pagados por los usuarios privados”.

! Estudio de la Constitucién Politica de 1993, Tomo 2, Lima, Pontificia Universidad Catdlica det Perd, Fondo
__Editorial 1899, pp. 118. _
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Asimismo, el citade constitucionalista sefala:

"Para evitar estos peligros Ja norma establece la intangibilidad de los recursos via
obligacion de utilizarlos segiin lo que sefiala la ley. Se pretende asi, con el concurso
de los sistemas de supervision existentes, lograr que lo recaudado por los sistemas
de seguridad social, pueda pagar de manera adecuada los compromisos que
dichos sistemas tienen”.

lLas consideraciones expuestas conducen a referirmos a la fuente de financiamiento,
naturaleza y competencia de los regimenes de financiamiento contenidos en la
LMALS.

Sobre este aspecto, el Tribunal Constitucional ha sefialado en la STC recaida en el
Exp. N° 0033-2010-PITC que tales regimenes no han sido creados ex novo por el
legislador, sino que los mismos provienen de v se agrupan en torno a distintas
clases de seguros de salud, cada uno administrado y destinado por una entidad
diferente. Estas no constituyen un fondo comdn, pues de acuerdo a la LMAUS,
cada una de ellas es una IAFAS, que han sido agrupadas bajo un mismo régimen,
en razon a identificar que los fondos que cada una maneja provienen de la
cotizacion de sus afiliados. En el caso de los regimenes subsidiado vy
semicantributivo, dichos regimenes provienen, a su vez, del Seguro Integral de
Salud, el cual contaba con las modalidades de afiliacidn en los componentes
subsidiado y semisubsidiado. La LMAUS no ha creado, por tanto, de modo arbitrario
los regimenes de financiamiento, sino que los ha definido asi por la necesidad de
ordenar los casos en los cuales las IAFAS se manejan con fondos provenientes de
cotizacicnes privadas {régimen contributivo) vy los casos en los cuales |la IAFAS
(818} se financia con fondos provenientes del presupuesto publico, casi de modo
exclusivo,

El Tribunal ademas considera en cuanto a la fuente de financiamiento de cada
regimen, que cada fondo es auténomo y se compane, entre otros ingresos, por el
pago del aporte o cotizacién del afiliado (en el caso de las IAFAS perteneciente al
régimen contributivo), o por el subsidio entero o parcial que otorga el Estado a
través del presupuesto publico (en ¢l caso de la [AFAS que administra los fondos
de los regimenes subsidiade y semicontributive).

Adicionalmente, la misma sentencia refiere que cada afiliado no se encuentra
vinculado a una entidad general dispuesta en la LMAUS para todos los regimenes
de financiamiento, ni siquiera a una entidad general de financiamiento en cada
régimen, sino que se vincula especificamente con cada IAFAS existente al interior
de dichos. regimenes, a través de un contrato de afiliacién y del Plan de
Aseguramiento que dicha IAFAS le ofrezca,

En tal sentido, EsSalud tiene competencias considerables y capacidad técnica que
inciden en la viabilidad de abordar y conducir aspectos centrales de la proteccion

social al administrar varias ramas del Convenic sobre la sequridad social (norma
Fimade digitalmenta por:

RAMOS ROMERD Heman minima), 1952 (ndm. 102), instrumento internacional basado en principios
Francisca FALI 20131257750 sott  fUmdamentales de seguridad social, que establece normas minimas aceptadas a
Wotivo: Sy el autar del nivel mundial para las nueve ramas de la seguridad social,

documento
Fecha: 2841172021 17:04:(6-0500

Si bien el Estado esta sujeto a permanentes transformacionas en el intento de
prestar mejores bienes y servicios pablicos a los ciudadanos, la profundidad de los
cambios de la propuesta legislativa debe ser definida en términos de la organicidad
del sistema de salud, a través de la articulacion en la provisién de servicios de salud
y no mediante una nueva fuente de financiamiento que representa la unificacién de
los regimenes de financiamiento.
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En ese contexto, debe promoverse el incremenio de la eficiencia en el uso de los
recursos limitados con que se cuenta, incorporando criterios de transferencia de los
riesgos de aseguramiento y financiamiento de los servicios a los gestores y
prestadores de salud que responda al cumplimiento de metas de cobertura y de
produccidn en los tres niveles de atencién. Asimismo, conviene revisar la existencia
y las causas de una baja ejecucion de presupuesto en salud que puede ser
empleado para cerrar las brechas en recursos humanos, equipamiento,
infraestructura y demas en el sector salud.

Por otro lado, la iniciativa legislativa no cuenta con el correspondiente estudio
financiero actuarial gue lo sustente. El régimen contributivo de seguridad social en
salud crea expectativas a medida que los asegurados acumulan derechos de
prestaciones futuras. La iniciativa legislativa conlleva que la gestion financiera dei
fondo que se pretende aprobar exige un proceso de planificacion debidamente
estructurado, el cual, de acuerdo a la magnitud de la propuesta, se lleva a cabo a
través de una valuacién actuarial completa, para resaltar las consecuencias de los
compromisos prestacionales contraidos o por contraer, aspecto que no se
encuentra contemplado en el andlisis costo beneficio, frente a lo cual no se cumple
con las normas sobre produccion y sistematizacion legislativa.

¢} Crear el Fondo de Alto Costo en Salud, segin el principio  de
progresividad.

La exposicién de motivos indica que FISSAL al ser una Unidad Ejecutora se rige
bajo la normativa de la Ley de Presupuesto por lo que no le permite funcionar como
un fondo y que ha generado problemas de sostenibilidad financiera.

Agrega que FISSAL tiene Listas de Espera de afiliados, que representan la
demanda insatisfecha y que las personas que conforman tales listas incrementan
su probabilidad de empobrecimiento al intentar financiar las atenciones mediante el
gasto de bolsillo.

Asimismo, resalta la débil especializacion por parte del FISSAL en el financiamiento
de las atenciones de alfo costo, cuya cobertura actual abarca intervenciones
sanitarias de diferente costo, incluyendo la cobertura de muchas prestaciones de
muy bajo costo, para un grupo de beneficiarios acotado y no todas las condiciones
de alto costo estan consideradas en las coberturas del FISSAL y de alli que cfra
parte del alto costo también es financiado por el propio 8152,

Concluye que actualmente no existe un fondo especializado para el financiamiento
de las atenciones de alto costo en ¢l pais siendo necesaria su creacién a efectos
— de evitar la superposicion del financiamiento de las atenciones al no tener claridad
TIGITAL sobre qué tipo o qué parte de [a atencion debe ser financiada por la IAFAS y por el
Fondo Intangible de FISSAL.

Firmada digitalmente por;
RAOS ROMERD Heman

Francisco FAU 20131257750 sott Al respecto, la formula normativa propuesta refleja una problematica organizacional
Mitivo: Soy el autor del propia de FISSAL, que no sustenta adecuadamente la iniciativa legislativa. No se
Fecha: 28/112021 17.0420.0500  evaldia con rigar técnico el potencial impacto del proyecto para lo cual es importante
que el analisis costo - beneficio estime la necesidad de recursos para poder lograr
metas respecto a la atencién de enfermedades de alto costo, las cuales deben estar

definidas en el proyecto de ley.

Z Debroft, David {2020). "Medelo de Reaseguro de Alle Costo; Disefio preliminar basado en SIS-FISSAL",
Informe Final de Consultoria, Cooperacion Técnica de OPS al Ministeric de Salud del Pert, Lima, 30 de
novimbre de 2020, _
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La necesidad de la norma debe estar justificada dada la naturaleza de los
problemas, los costos y beneficios probables y los mecanismos alternativos para
solucionarlos,

De otro lado, se advierie la ausencia de toda referencia sobre Ia progresividad a la
que alude la férmula normativa.

Finalmente, debemos mencionar que ademas de la aspiracion legitima que la
seguridad social tiene de garantizar 1a atencién de los problemas de salud de aito
costo, es necesario estudiar y dimensionar la necesidad de financiamiento y Ia
capacidad real que existe para asumirlos con los recursos plblicos. Mientras no se
cuente con dichos estudios sera dificil garantizar la disponibilidad de caja fiscal
suficiente.

d) Fortalecer la sostenibilidad financiera de EsSalud mediante la ampliacién
de la base imponible para el calculo de las aportaciones a EsSalud
{profesionales de la salud, docentes, trabajadores CAS), Ia ampliacién del
plazo del régimen de acogimiento def Decreto de Urgencia N° 037-201 9, la
tipificacion def delito conira Ia seguridad social en sajud y el refiro del
Seguro Social de Salud (EsSalud) del dmbito del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) para
fortalecer su independencia financiera, dotaria de las mejores practicas
de gobierno corporativo y contribuir al logro del derecho universal ¥
progresivo de foda persona a fa seguridad social en salud.

GRDES, Ampliacion de la base imponible para el caiculo de las aportaciones a EsSalud
f NG ‘%‘% (profesionales de la salud, docentes, trabajadores CAS)

e i;g'»i‘\\*'ﬁ En la légica contributiva dei seguro regular, la relacion de trabajo de las personas
./ es un factor fundamental para la configuracion de la relacion de seguridad social,
2. essi donde el empleador asume la responsabilidad del acto de afiliacion y del pago de
las aportaciones,

g

VS 4 >

e £ . P -

3 S Una de las herramientas principales con las que cuentan los Seguros Sociales es

S 1k TR el denominado estudio financiero actuarial, cuya realizacicn constituye una

s £ . . » +

D, 099” herramienta de monitoreo para EsSalud, y a la vez para los poderes pblicos, a fin

L I que, en su facultad de crear y aprobar leyes, velen por [a sostenibilidad financiera
de EsSalud.

El Estudio Financiero Actuarial 2015 elaborado por la OIT, indica que la realizacidn
periddica de estudios financieros y actuariales es una herramienta de monitoreo
constante ante un entorno dinamico, que permite la toma de decisiones oportunas
para asegurar una mejor gestion, tomande como referencia los principios de la
Firmade digitalmente por: seguridad social desde su perspectiva como derecho humano. Mas atin cuando,

OMERO H P R .
Francisas FAL J013 12510 st AQTEQA, existe fa tendencia, que se ha acentuado recientements, de aprobar

Wstivo: Soy el autor del esquemas especiales de aportacion para grupos especificos, que resultan en una
documento ccién significativa ingreso sSalud, s gru iben el mismo
Fecha: 2011081 106:03.6500 redu n significativa de los ingresos de E d. Estos grupos rec mism

perfil de beneficios que el resto de asegurados y su aportacién correspondiente es
menor en términos parcentuales y si bien estas practicas estan respaldadas por ia
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EsSalud

aprobacion de nueva legislacion, no han sido sustentadas con un andlisis técnico y
atentan contra los principios de equidad y de sostenibilidad?.

W

Del mismo modo, el Estudio Financiero Actuarial 2018 advierte la necesidad de
eliminar tales practicas que implican un nuevo gasto o menores ingresos para
EsSalud si ésta no tiene una contraparte equivalente que neutralice cualquier efecto
adverso en sus finanzas. Ef establecimiento de una legislacion con apertaciones
diferenciadas, concluye, genera que se esté faltando a Io establecido en el numeral
3 del Convenio nam. 102, que indica:

“El Miembro debera asumir la responsabilidad general en lo que se refiere al
servicio de prestaciones concedidas en aplicacion del presente Convenio y adoptar,
cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar dicho fin;
deberd garantizar, cuando fuere oportuno, que los estudios y calculos actuariales
necesarios relativos al equilibrio se establezcan periddicamente v, en todo caso,
previamente a cualquier modificacién de las prestaciones, de la tasa de las
cotizacicnes del seguro o de los impuestos destinados a cubrir tas contingencias
en cuestion”,

La existencia de regimenes laborales con aportes diferenciados inferiores al aporte
regular, ha generado que estos regimenes sean deficitarios para la seguridad social
en salud a cargo de EsSalud y no se logre cubrir el costo de los servicios requeridos
para ese segmento de asegurados, vulnerando el principio de solidaridad, lo cual
produce, a su vez, que sean subsidiados por el resto de aportes derivados de los
demas asegurados. Entre los regimenes laborales con aportes diferenciados, se
deben senalar los siguientes:

> Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de contratacion administrativa de servicios, modificado por el Decreto de
Urgencia N° 028-2019.

> El Decreto Legislative N® 1153, Decreto Legislative que regula la politica integral
de compensaciones y entregas econdmicas de! personal de la salud al servicio
del Estado.

> LaLey N° 29944, Ley de Reforma Magisterial.

Al respecto, el personal de salud al servicio del Estado y de la carrera publica
magisterial son afiliados regulares del Régimen Contributivo de la Seguridad
Saciz en Salud, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley N° 26790
¥ sus normas reglamentarias y modificatorias. También estan comprendidos los
derechohabientes a los que se refiere |a citada Ley.

— No obstante que la determinacion de las contribuciones a EsSalud de ambos
DTGITAL sectores no comprende el integro de sus ingreses, son beneficiarios de las
prestaciones de salud, econdmicas y sociales sin distincién respecto de los
demas asegurados del seguro regular.

Firmado digitalmente por;
R£ADS ROMERD Heman
Francisco FAL 201231257750 soft

**"“”V“é Soy eir:“‘“' del Corresponde advertir que el porcentaje sobre el cual se efectian las aportaciones
Fecha: 2011172021 J70s230s00 @ EsSalud se establece luego de un estudio actuarial, el que se elabora en base a
diversos factores como grupo poblacional, patologias, monto de las

remuneraciones que perciben los trabajadores, ntimero de derechohabientes, entre

otros, de tal forma que el porcentaje que se establezca forme un fondo econdmico

* Intreduccion. Estudio Financiero Actuarial 2015. Febrero 20186, QIT,
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que permita financiar las prestaciones. Si las aportaciones se caleulan sobre un
porcentaje de las remuneraciones de los trabajadores, y EsSalud cubre todas las
contingencias en salud de dichos trabajadores, es razonable que se califique como
afecta el integro de las remuneraciones.

,7/;,, 1\\‘\32: PERL 2027
'w‘ﬂ’n\\‘

Una particularidad que debemos destacar es que el real aporte de los asegurados
al seguro regular, no constituye el 9% de sus remuneraciones, sino de 5,77%,
segun informa el Estudio Financiero Actuarial de 2015 elaborado por la OIT. Ello se
explica en buena parte por ia presencia de externalidades negativas como el hecho
que el personal de la carrera plblica magisterial y de Ia salud al servicio del Estado,
no aportan sobre el total de su remuneracion mensual, sinc sobre una parte de ella.

Ahora bien, la Segunda Disposicién Complementaria Final del Decreto de Urgencia
N°® 028-2019, dispone la progresividad por los aportes del CAS, Magisterio y
Profesionales de la Salud estableciendo que el porcentgje det incremento en la
base imponible para estos trabajadores e indica que la progresividad se evaltia y
determina a partir del afio fiscal 2022, a propuesta del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, en coordinacion con et Ministerio de Economia y Finanzas,

Agrega que estos incrementos se encuentran supeditados al cumplimiento de las
reglas fiscales, a la sostenibilidad de las finanzas puablicas y sujeto a los créditos
presupuestarios aprobados en las respectivas Leyes Anuales de Prasupuesto del
Sector Plblico. Dichos incrementos en las bases imponibles se aprueban con una
norma con rango de Ley, a propuesta del Poder Ejecutivo, y conforme a los criterios
de homologacion y gradualidad del aporte.

Sobre este punto es importante que se tenga presente que el Decreto de Urgencia
N® 028-2019, fue aprobado en diciembre de 2019, antes de la crisis sanitaria porla
Pandemia del COVID-19, con severos efectos sobre la sostenibilidad financiera de
EsSalud y que éstos regimenes laborales con aportes diferenciados tienen muchos
afios de vigencia e impacto negativo sobre la sostenibilidad financiera de EsSalud,
por lo cual es necesario que se replantee el horizonte de 5 afios a que se refiere la
exposicién de motivos para que el esquema de calculo de aportacion sea el mismo
para todos los empleadores y se establezea un plazo de 2 afios.

En efecto, el factor disruptivo de la emergencia sanitaria, conilevd la realizacion
de diversas acciones que han generade un gasto sobredimensionado a fin de
cubrir las necesidades de salud de la poblacién afectando severamente el
presupuesto institucional, debido a la reduccién de ingresos y al incremento de
los gastos operativos. Como consecuencia de ello, el flujo operativo de EsSalud
en el gjercicio 2020, fue deficitario en $/1,120 millones de soles.

Adicionalmente, un elemento relevante para la reduccién del horizonte de 5 afios

DIGITAL que se plantea, son los diagnosticos disponibles en el Estudio Financiero Actuarial
Fde oo 2018 que ya indicaban la proyeccidn de déficits crecientes e ininterrumpidos hasta
imnada digitaimente por; - : . . . .

RAOS ROMERD Heman el 2027, situacidn que podria traducirse en un deterioro en la calidad y la

Franclsco FAU 20131257750 soft  Oportunidad de los servicios clinicos provistos por la Institucién.
Iativo: Soy el autor dal

Fesha: 28/1 2001 17s-de0s0  ESt8 aspiracion legitima de la seguridad social requiere que se disponga de

estudios que permita dimensionar la capacidad real de financiamiente del Estado
para asumirlos con los recursos priblicos, de tal manera que se garantice la
suficiencia de la caja fiscal para atender las obligaciones que se generen a partir
de la nivelacion de las bases imponibles planteadas.
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Como se ha sefialado, las contribuciones a la seguridad social en salud constituyen
la principal fuente de recursos de EsSalud. Sin embargo, los incrementos de la
cobertura poblacional han sido refativamente mayores al incremento del nive! de
las contribuciones, registrandose una reduccién permanente de la contribucién
premedio por asegurado, lo cual preocupa por el impacto negativo que puede
generar en la capacidad de respuesta a sus necesidades de salud. Esto hace
inminente la necesidad de definir @ implementar una politica institucional que
revierta la tendencia mencionada y garantice la sostenibilidad financiera de
EsSalud.

En linea con lo anterior, el Consejo Nacional de Salud en cumplimiento del encargo
dado mediante la Resolucién Suprema N° 001-2013-SA, propuso medidas de
politica de reforma crientadas a mejorar el estado de salud de los residentes en el
pais, a fin de conseguir mayores niveles de eficacia y eficiencia en la prestacidn de
los servicios,

En ese marco, el Lineamiento 11: Fortalecer el financiamiento del Seguro Social de
Salud, indica que EsSalud es el principal actor del régimen contributivo, que
acompana y promueve el empleo formal, a fin de garantizar sus coberiuras y
prestaciones conforme al marco constitucional, por lo que requiere fortalecer su
financiamiento y la intangibilidad de sus recursos.

En ese sentido, la Propuesta de Mandate de Politica 3.4; Fortalecimiento del
financiamiento de EsSalud a fin de garantizar la sostenibilidad del fondo de
seguridad social y permitir la implementacion de inversiones para cerrar las brechas
de infraesiructura y equipamiento, asi como de recursos humanos y otros bienes y
servicios, coincidid con las conclusiones v recomendaciones del Estudio Financiero
Actuarial del Seguro Social de Salud, presentade por ia OIT en el 2012, sobre la
existencia de diversos problemas que aln continian vulnerando el equilibrio
financiero de EsSalud, enlse otros, la existencia de subsidios cruzados de los
contribuyentes regulares al Estado respecto del personal de salud al servicio del
Estado y de la carrera publica magisterial. En otras palabras, para la OIT el Estado,
en su calidad de empleador, debe aportar como cualquier otro empleador, lo cual
tiene sustento en los principios de igualdad y solidaridad de la seguridad social.

Atendiendo a tal problemética, se propuso como mandato de politica, medidas para
elevar la capacidad de movilizacion de recursos de una manera eficiente y
sostenible, el establecimiento de reglas y normas a fin de evitar los subsidios
cruzados entre los regimenes de la Seguridad Social de Salud, asi como
perfeccionar los mecanismos que: permitan uniformar las tasas de aportes con
respecto a los trabajadores con vinculo laboral vigente.

En consecuencia, en principio, encontramos conformidad con la propuesta de
fortalecer la sostenibilidad financiera de EsSalud mediante la ampliacién de la base
Firmado digtalmerte por: imponible para el calculo de las aportaciones a EsSalud, sin embarg(_): es necesario
RAOS ROMERO Heman que se replantee el horizonte de 5 afios a que se refiere la exposicion de motivos
F'a"';“'::i‘\":f;i 2"&"33‘3225&? soft  para que el esquema de calculo de aportacién sea el mismo para todos los
domtmento empleaderes y se establezca un plazo de 2 afios.
Fecha: 2811172021 17:00;18-0500

No obstante, todo lo anterior conduce a que, adicionalmente, el Poder Ejecutivo
apruebe una politica de Estado que genere las condiciones para la nivelacion
progresiva de [os ingresos que se obtienen de Jas aportaciones de los asegurados
con los gastos en los que debe incurrirse para brindarles las prestaciones que
requieren de manera adecuada y oporluna, garantizando asi la sostenibilidad
financiera de EsSalud. :
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Dicha politica se plantea considerando los derechos, las obligaciones vy las
responsabilidades del gobierno, los empleadores y los trabajadores, para asegurar
la sostenibilidad financiera del régimen contributivo de la seguridad social en salud,
a fin de garantizar la cobertura de las prestaciones que requieren los asegurados
con suficiencia, calidad y oportunidad, en el contexto de la crisis sanitaria por la
COVID-18, el creciente riesgo de nuevas pandemias sanitarias mundiales, el
incremento de la movilidad geografica, ei creciente problema de las enfermedades
crénicas no transmisibles y los cambios demograficos que se van registrando.

Para tal efecto, se propone las siguientes acciones orientadoras que garantizaran

el cumplimiento del compromiso referido;

* Promover un debate enfocado desde una cultura de seguridad social para
revertir la perspectiva vigente de “costo de la seguridad social’ hacia una
perspectiva de futuro de “inversion en la seguridad social’, como medio de
contribucion al crecimiento y desarrollo econémico y a la cohesion social.

* Lograr el reconocimiento explicito de una Politiéa de Homologacion de Aportes
como una necesidad y prioridad nacional, implicando una coordinacién entre los
Sectores Salud, Trabajo y Encomia; el Consejo Nacional de Trabajo vy
Promocién del Empleo (CNTPE), asi como con el Poder Legislativo.

+ Promover que las posibles nuevas iniciativas legislativas relacionadas con las
contribuciones a EsSalud cuenten con una base financiera actuarial sélida ¥
sustentabilidad financiera, evitando la elminacion o recortes a las
contribuciones, que generan efectos adversos sobre el principio de solidaridad
y el financiamiento,

+ Gestionar la modificacién o derogacion de los dispositivos legates que
establecen inafectaciones, exoneraciones, beneficios u otras formas de

desgravacion de las contribuciones del régimen contributivo de la seguridad
social en salud.

+ Comprometer al Gobierno a financiar el déficit que pueda ocasionar a EsSalud
las excepciones que deban hacerse para implementar tratos diferenciados en
las contribuciones de los asegurados, sustentados o justificados en la situacién
de vulnerabilidad gque puedan atravesar grupes de poblacion especificos.

* Inducir la aprobacién de los proyectes de ley que tengan como finalidad
establecer medidas para viabilizar y optimizar el cobro de deudas por concepto
de contribuciones y revertir el déficit financiero existente en EsSalud por esa
causa.

Firmado digitalmente por;
megimﬁgfﬁ;ﬁ?so 4 Disefiar y promover el desarrollo de campaiias para concientizar a la poblacion
Iotivo: Soy el autor de! sobre los beneficios de contribuir al régimen contributivo de seguridad social a
documenta fin.que tome conciencia acerca de los costos asociados a la desproteccion

Feha: 2001172021 17:08:48-0500 . - ;
e sogial, tanto para los trabajadores como para la sociedad en general,
Tipificacion del delito contra la seguridad social en salud

El bien juridico protegido es la Seguridad Social asumida desde la misma
Constitucion Politica: el articulo 12 establece que los fondos y reservas de la
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seguridad social son intangibles. Este articulo establece el marco normativo general
que define la naturaleza de los fondos y reservas de la Seguridad Social. Por su
parte, el articulo 11 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud, precisa que los recursos que administra EsSalud, de acuerdo a lo dispueste
por el articulo 12 de la Constitucion Politica del Perq, son intangibles y no pueden
ser destinados a fines distintos a los de su creacion.

Una de las conductas realizadas para la obtencidn de presiaciones gue no
corresponden, es la suplantacion de la identidad de un asegurado, ocultando la
identidad del verdadero usuario de los servicios de salud. En tales casos, los
sujetos involucrados persiguen provocar el error esencial en EsSalud y tales
acciones son intenclonalmente realizadas por los sujetos involucrados con esa
finalidad, con &l fin de lograr que el EsSalud acepte voluntariamente una situacion
patrimoniafmente perjudicial,

Otro supuesto consiste en crear una empresa falsa, inexistente o existente, pero
sin actividad real, en la que se realiza Ia filiacién a sus “clientes” medianie el cobro
de una cantidad que constituye su beneficio y los declaran en una planilla
{vbviamente sin relacion de trabajo real,

Al respecto, el Estudio financiero-actuarial y de la gestién de EsSalud: analisis y
recomendaciones técnicas elaborado en el 2005, al describir la situacién de la
situacién de la cobertura en EsSaiud, sefald que ésta reflaja que existe una
carencia de percepcion de riesgo de evasion por parte de las empresas que aplican
estas practicas, pues la legislacion vigente no le otorga a SUNAT ni EsSalud la
suficiente fuerza ni instrumentos cornpulsivos para actuar. No por casualidad, los
paises en Latinoamérica que muestran mejor desempefio relativo en términos de
cobertura de la seguridad social, son los que a su vez poseen legislaciones mas
fuertes en términos de fipificacion de delitos de evasién a la seguridad social y
fuertes sanciones. Una adaptacion de la legislacién local, basada en una revision
de buenas précticas a nivel regional, podria conducir a mejoras en este ambito.

Consecuentemente, la OIT recomendd en aquella oportunidad, el incremento de la
accion compulsiva del sistema, mediante la fijacion legal de sanciones mas fuertes
para empleadores morosos y evasares con la seguridad social,

Por su lado, el Estudio Financiero Actuarial de 2015 también se pronuncia en
similares términos al sefalar que los beneficios de la Seguridad Social constituyen
derechos inalienables, de rango constitucional, ¥ sin embarge ne tienen una
proteccion especial de orden penal, lo que dificulta Ia aplicacion de medidas o
sanciones realmente disuasivas ante conductas que se presentan frecuentemente.,

PN De! mismo modo, el Estudio financiero actuariat de EsSalud 201 8, hace referencia
DTGITAL a las malas précticas y abusos contra la seguridad social cuando recomienda que
- - : se fomente la aprobacion de normas contra el fraude a la Seguridad Social, tanto
Rinios Roveme el en el sentido de omitir las obligaciones que suponen fa incorporacién de los
Francisco FAU 20131257750 soft  trabajadores a la Seguridad Social, como intentar la obtencién de prestaciones de
Motivo: Soy &f utor del forma indebida, de tal manera que para el cbligado resulte mas oneroso el no

documenta " .
Fecha: 28/1122021 17:07:22.0500 CUMPpir que cumplir.

En consecuencia, encontramos conformidad con la propuesta de tipificar el delito
contra la seguridad social en salud.

e) Establecer modificaciones sustantivas a ia Ley N® 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y al Decreto Legisiativo N° 1302,
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Decreto Legislativo que optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en
el Sector Pubico, con Ja finalidad de implementar un tarifario tnico basado
en costos y de obligatoric cumplimiento, que permita la
complementariedad de los prestadores plblicos de salud en beneficio de
fos ciudadanos.

En la exposicion de motivos se sustenta la necesidad de definir e implementar un
tarifario Unico como medio para lograr una mayor complementariedad de los
prestadores publicos de salud en beneficio del ciudadano. Para esto se plantea
modificacionss sustantivas en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y en el Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que
optimiza el Intercambio Prestacionat en Salud en el Sector Plibico.

Al respecto, es necesario fundamentar la posibilidad real de definir e implementar
un tarifario tinico de salud basado en costos. Hay dos premisas fundamentales que
tendrian que cumplirse: a) que las estructuras de costos de los prestadares sean
homogéneas, y b} que los prestadores cuenten con esquemas de financiamiento
similares.

Ninguna de Jas premisas mencionadas se cumple, si comparamos los
establecimientos de salud del MINSA o Gobiernos Regionales y los que pertenecen
a EsSalud.

N G%RE“"E B . .

“Zo Las estructuras de costos homogeéneas suponen funciones de produccién similares,
lo cual implicaria que la tecnologia de produccién de los servicios y las
caracteristicas de los factores productivos (recurso humano, infraestructura,
equipos, etc.) sean similares. La realizacién de partos y atencion de recién nacidos,
por ejemplo, en los establecimientos de salud de los gobiernos regionales se realiza
en tépicos de atencion, mientras que en EsSalud se realizan en centros aobstétricos
y en centros de necnhatologia, respectivamente; ;como podria establecerse una
misma tarifa para tecnologias de produccidn diferenciadas, que utilizan
infraestructura y recurse humanos con diferente especializacion?

Respecio a los esquemas de financiamiento, los establecimientos del MINSA y
gobiernos regionales cuentan con financiamiento del estado, a través de
asignaciones presupuestales a las unidades ejecutoras y de las transferencias al
SIS; mientras que EsSalud cuenta con los fondos constituidos por las aportaciones
que corresponden a les asegurados.,

El nivel y flujo del financiamiento de las unidades prestadoras del MINSA vy
gobiernos regionales esta directamente en funcién a la disponibilidad presupuestal
de Tesora Publico, lo cual es variable y recurrentemente insuficiente para cubrir los
costos respectivos. Este aspecto influye en la diferenciacion de costos en los que
Frada digiahments por: realmente se incurre en las _mismag pregtacionc-?s entre difer.ept.es unida_des
RAMOS ROMERD Herman prestadoras. En este escenario, ;cudl seria el criterio de definicion de tarifa?,
Francisco FAL 20131267750 soft ¢ debe cubrir el financiamiento total?, 4solo los costos variables que financia el
Mistivo: Soy el autor del SIS?, ¢dichos costos deben ser los estandarizados o los realmente incurridos?,

d nt . -
Fecha: 28/110001 (708050500 Na@da de esto esta claro en la propuesta normativa.

En el caso de EsSalud, el fondo de financiamiento estad determinado por las
aportaciones que hacen los empleadores por sus asegurados, segin la prima
establecida sobre la remuneracion que percibe, Elflujo es mensual y relativamente
estable, constituyendo un fondo disponible que permite financiar las prestaciones
que se brinda a los asegurados. Existe un mayor alineamiento entre el flujo de
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asignacion financiera a los prestadores y los costos incurridos en la atencicn de los
asegurados, los costos promedios son mas estables, taf es asi que recurrentemente
se cuenta con estimaciones de costos que son referenciales para las asignaciones.
¢ Dichos costos serian la referencia para el tarifario tnico propuesto?, ;como se
abordaria el hecho que los mismas no tienen ninguna similitud en nivel y estructura
a los costos de prestadores del MINSA o gobiernos regionales?

En la exposicién de motivos de Ia propuesta normativa también se indica que el
tarifario anico constituiria un medio para lograr una mayor complementariedad de
tos prestadores pblicos. No existe ningdn sustento que se acompafa a esta
afirmacion, y no podria haberlo porque un tarifario tnico como el propuesto no
podria ser el referente para todos los prestadores; para algunos que registran
costos reales por debajo de dicho tarifario & sera favorable, pero para los
prestadores que registran costos reales por encima de ninguna manera. Estos
ultimos podrian desfinanciarse progresivamente y a la larga verse abligados a bajar
sus coberturas y la calidad de sus servicios, aspecto contraproducente con la
reformg de la salud pretendida.

En ese escenario, el intercambio prestacional puede verse restringido
significativamente. Una base fundamental para garantizar la complementariedad
prestacional es que las tarifas que se establezcan permitan el intercambio entre los
prestadores, las cuales tienen que ser correspondientes con los costos reales en
los que se incurren. Mientras dichos costos ne son similares, no puede pretenderse
establecer una tarifa dnica.

Si la perspectiva es que el intercambio prestacional se extienda también entre los
prestadores publicos y privades, el tarifario Gnico se constituiria en un obstaculo
mayUsculo. No habria ninguna posibilidad de dicha extension, Jo cual restaria
mucha fuerza al procese de universalizacion de la salud a nivel nacional.

Las practicas mercantilistas que se alude en la exposicidén de motivos no pueden
enfrentarse a través de mecanismos de definicidn y control de tarifas en el mercado
de servicios de salud, sino mas bien a través de un esfuerzo de estandarizacion de
las prestaciones y el transito progresivo para que todos los prestadores brinden los
servicios bajo dicha estandarizacion. Mientras tanto, es prudente mantener en los
mercados tarifas diferenciadas, correspondientes con los costos diferenciados
existentes.

Atentamente,
Firmade digitalmente por;
RAMOS ROMERO Heman
Francisgo FAL 20131257750 soft
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