SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS BEL CONSEJQ DIRECTVO

ACTA
CONSEJO DIRECTIVOD
DECIMO NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 16 de octubre de 2013

En ia ciudad de Lime, siendo las ocho horas con tisinta minutos del dia migrcoles dieciséis de
oclubte de! afio 2013, se reunit el Consejo Directivo del Segura Sacial de Salud — EsSalud, en
ia sede central, sito en Jr. Dominge Cueto N° 420, 3er piso, Distrito de Jestis Maria, bajo ia
Presidencia de la doctora Virginla Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los seiiores
consejeros: Paulina Giusti Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Eduardo friarte Jiménez,
Mariz Svledad Guiulfo Suarez Durand, Oscar Alarcén Delgado, Jorge Cristébal Parraga
v Guillermo Qnofre Flores.

Asimismo, pariciparon el Gerente General, sefier Ramon Huapaya Raygada y el Secretario
General, sefior José Alberto Gerardo Velarde Salazar.

I.  APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se somelid a gonsideracion de [os miembros del Consejo Directive el Acta
2 correspondiente a {a Décimoe Cotava Sesion Ordinaria, realizada el 25 de setiembre de
f A 2013, la cual fue aprobada con las precisiones efectuadas por los seifores Eduardo Isiarte
Jiménez, Marla Soledad Guiuifo Sudrez Durand y Jorge Cristébal Parraga,

-

Il. INFORMES
1. De la Presidenta Ejecutiva

Sabre el pariicular, 1a Dra. Virginia Baffige de Pinillos informé que en la fecha seria
suscrito ef Pacta Colectivo del affo 2013 con el Sindicato Nacional Médico del Seguro
Social de Salud (SINAMSSGCP), con lo cual se descarfaba cualquier posibilidad de huelga
en lo gueda del afio; expresando en tal sentido, su agradecimiento al Gerente General, al
Secrefario General y a los miembros de la Comisién Negociadora por la labor
desempefiada.

i M. ORDEN DEL DiA
j—’} 1. Aprobacidn del Plan Operativo Institucional v del Presupueste det afio 2014

Se contd con la participacién de los siguientes funcionarios: Jefa de la Oficina Central
de Planificacién y Desarrollo, Eco. Vilma Scarsi Huntado; Gerente Central de Finanzas,
Eco. Miguel Angel La Rosa Paredes; Dra. Ada Pastor Goyzueta, Gerente Ceniral de
&y Prestaciones de Salud; Gerente Ceniral de Prestacionas Econdmicas y Sociales, Dr.
o Victor Donge Zegarra; Gerente Cenfral de Gestién de las Personas, Lic. Nathalie
Minaya Garro; Gerente de Planeamienta y Evaluacidn de Inversiones (OCPD), Arg.
Fabiola Luna Andrade; Subgerente de Planeamiento Estratégico (OCPD), Lic. Leonor
A Chumbiriza Tapia; y, Luis A. Fernande Napa Ferrari, funcionaric de la Gerencia Centrai
: de Finanzas.

Plan Qperativo Institucional para el Ejercicio 2014

Dando inicio a la expusicidn, el Gerente General manifesté que el Plan Operativo
Institucional {FOI) para el sjerciclo fiscal 2014 se encuenira orientado a implementar
tas recomendaciones de la Comisién Reorganizadora de EsSalud, considerando las
actividades inherentes al &mbito de competencia funtional de cada unidad organica,
asi como los lineamientos estralégicos impulsados por fa Alte Direccion, de
conformidad con ia normatividad vigente.

3
i
_ Seguidamente, cedio el uso de la palabra a la Lic. Leonor Chumbiiza Tapia, quien
C .
e

indics que el PO fue formulado sobre la base de lo establecido en la Directiva de
Gestion de FONAFE, aprobada. por Acuerdo de Directerio N° 001-2013/008-FONAFE,
asi como en la Directiva N° 06-GG-ESSALUD-2013 “Programacitn, Formulacion Y
Aprobacion del Plan Operstive Instilucional 20147, aprobada por Resolucion de
Qerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2013. Proceso en el ocual pardiciparon los
organos centrales y desconcentrados a nivel racicnal,
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Continuando con su ekpesicion, la citada funtionaria se refiric & los objetivos
estralégicos y lineamientos instifucionales, detallando las principates actividades
previstas para el afio 2014 por cada uno de los Objefivos Estratégicos contemplados
en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016:
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Objctivon Eatratteghcos ~ut PE1 207129014

Linesmianten oo Palltloa
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Asimisme, la Lic. Leonor Chumbiriza Tapla indicd que para el afio 2014 se habfa
previsto brindar cobertura a 10 millones 636 mil 363 asegurados.

REAL FROYECCIAN
SEQURD. 2012 - ROES 2014

ASEGURADOS REGULARES 9 .306,055 2,620,927 10,005, 140
ABEGURADDS HSRARIDES & 058 520,677 550,864
SEGUROS PUOTESTATIVDS o043 77 068 BD 359

TOTAL ASEGLIRADDS 1) 9,156,564 19,227,372 10,835,363
POBLACGION NAGIONAL - INEi (2 20,935,878 &,144 30,814,176
IRDIGADDR DE COBERTURA {112} | a2.6% | 32.8% ! X AV I

Seguidamente, se dio inicid a las exposiciones sobre las principales funciones
esenciales de EsSalud.

Prestaciones de Salud

Con relacin a fa programacion de actividades respecto a las prestaciones de salud
(Objetivo Esfratégico 2), la Dra. Ada Pastor Goyzuefa sefalé que éstas se encuentran
enfocadas en el fortalecimiento de fos establecimientos de primer nivel de atencion,
con el propésite de incrementar progresivamente las atenciones ambulatorias;

destacando fas siguientes:

oo | Estimadonl | . META - {VARIAGIEN
M R - Unlcad oo Mata | o opea- - 20td | a
_—CONSULTAS EXTERNAS
Tolal Consultas Exlemas 17,850,833 48,821,290 10.8%
= tas Extamas en £l Primer Hivel ¥ 8,418,.2M1 8,021,250 $6.8%
 2[Consulles Exlemas en el iy I Nnel Consuftas 16571552 | 91600000 7.0%
ACTIVIDADES RECUFERATIVAS .
‘[3Tinterenciones Cuirirgleas Ciruglss 334,962 368,453 10.0%
4 [Tralamientos Especlalizados Trelamientos 860,364 282,785 a.28%
§ | Trasplante de Omanos Trasghanies 3% 675 68.8%
§|Egresos de Hospitalizacibn General Eiresas 459,700 S40.878]  0.4%
7 |Paclenie-fia Hesplialzacitn General Pacienlas-Dias 2,578,308 2,687,856 4.3%
ACTIVIDADEE PREVENTIVAS
8 [Mamoorafios Prevestlivas Mamogratias Praventias 149,000 222705 49.5%
9 1Mus=tras PAP Muestias 520,208 80306 AL5%
wl Varcunacion Pentanalente {3 dosis ) Vacunas 73585 117,873  600%
11188 rvicias de Safud Col e Individuglos .
Visita Domictitana Visitag 74913 82,465 23.2%
Charla en Sglud Charas 05,324 105,03 9.0%
Taller ga Salud Tatleres 30,320 46,016 51.5%
Pslcoprofitaxts Sesionas 29,483 40,452 37.3%
Campafia de Satud Campatiag 3,381 3448 2.5%
Actividad Mashe de Comunicacksn Aclhidades Masivs 3345 d482] 2.3% |
- Reforma da Vida Seslones 19,328 295107 S27%

Asimismo, la Gerente Caniral de Prestaciones de Salud
principales actividades programadas para incrementar la produccion de consulias

externas.

hizo referencia a las



f. 7

2

o
A
£

SEGURO SOCIAL DE SALUD (;:,3
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO '

De otro tado, con relacion a las intervenciones guirdirgicas, la citada funcionarla indics
qua se ha establecido como meta realizar un fota! de 368,453 intervenciones
quirdsgicas para ef afio 2014, lo que representa un incremento del 10% respecto al afio
2013. Siendo e} objetivo lograr que ia lista de esperz quirtrgica sea no mayor a 45 dias
en el 2014,

Seguidamente, detalld las acciones previstas con respecte a: Tratamientos
Especializados, Trasplanie de Organos, Egresos Hespialarlos v Pacientes/Dia; asi
como lo referide a tas aclividades recuperativas: Exdmenes de Mamografia, Toma de
Muestras PAP y Servicios de Salud Colectiva,

Prestaciones Econdmicas
De otro lade, el Gerente Cenlral de Prestaciones Econdmicas y Seciales sefald que

para &l aflo 2074 se habla previsto una meta de 341,616 solicudes referidas a las
siguientes prestaciones econtmicas;

TOTAL EXPEDIENTES 244,238 335868 341,618 B, 748 2%

incapaaidaﬂ Tempaoral 105,981 118,562 117,057 -1,505 =19
|Meternidad 29,530 42,888 43,174 278 ki
Loclancis 19,672 145,563 155,982 5999 A%y
Sepalie 86,076 24,448 285423 o978 A%

Fuenle Gerenga Centrat de Frgsiacionas Econdmicas y Sociales

Precisd del mismo mode el citado funcionario las principales accicnes programadas
para el jogro de dicha meta.

Prestaciones Sociales

Con relacién a las actividades de prestaciones sociales, sefialé gue estds se
encuentran dirigidas a la poblacién asegurada aduita mayor y personas con
discapacidad las mismas que se brindaran en: Centros del Aduito Mayor {CAM,
Circulos del Adulto Mayar (CIRAM), Centros de Rehabiiitacion Profesional (CERP) y
Modulos Basicos de Rehabiiitacion Profesicnal (MBRP),

Inversiones

Seguidements, la Arquitecta Fabiola Luna abordando el tema de las Inversiones,
sefialé que |a identificacion de nueves proyactos de inversién en EsSalud responden a
un proceso de identificacién y priorizacion de necesidades de inversion cuyo objetivo
&s garantizar e! acreso a los serviclos de salud, en un marco de racionalidad en ta
irversitn y planificando con mirada sectosial.

Asimismo, se refirio a la elaboracién Jdel Plan de Inversiones 2044, ef cual considera
los lineamientos establecidos en ia Directiva N° 001-GCF-ESSALUD-2013 que regula
el procesa para la Programacion, Famulacién y Aprobacion del Presupuesto
Institucional de Apertura de! Seguro Social de Salud — ESSALUD para el Ejercicio
Fiscal del Afio 2014,

Prasupueste () Varlacion
Rubs+o da Invarad

2013 2078

Modificada | talclal fonto **
P"’Y“"&SE"Q";E;’,“’EFS'“ 198,207 565| 155.172.900| 41.621.667] 2120
i sastos o Ligados a ’
Proyectos de nversian | 299.242.994] 254 850 002] 34.292.002] .11 8%
{53 124
) Totat 8. 495,050,660 420,023.900(-76,026.759] -1£.3%
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W CONCERTO- mmmi WERAEST EOUIPAIENTOD SUB TOTAL

ASIETENC. FORMATIACRMISTA]  TOTAL
\EGUPARNEN YO AZISTERCIAL [
1 [Equpas [adiesy ) | i 195,835 204 195 825 £041 108 508 £04
TOTAL FOUPATEENTO A5IS TEHCIAL o 4] 105,805,504 & G IF.695 504] 126.355,504
EQUIPARIENTO INFORTATICO : i
2 {Eavpaneptelafourarce o . P3ii0gs M9423] 31108450
TOTAL EQUIPAMIENTD BIFORRATICO o 0 G 31 1eb400 0| MA0s438 M.i0sa32
| EouPANERTO ADRIESTRLING | | — - T
3 *Erpamentc Asmrabztvs : 2803650] 3E93BEG] 3RQ3 gD
TOTAL EQUIBAMIENTD |
ADTIEIRATIVE BI 9 1 O 303850 SHD2854; 1BO355D
IBIEHES DE CAPITAL PRIORITARIDS 10 LIGADOS! |
4 [Ciras Sasios oo Capts? o Lizadas G0 BISO0N 230401100 3363170
TOTAL OTROS BIEHES BE CARITAL RLI0) 625000 0 9 [ a:,m.mi 30,041,418
TOTAL GASTOS DF CAPITAL i f
LIGADOS & FAOYECTOS RIDHE  S250001195.008.5041 31,100438] 3000350 m.asu.m[m.nsu.gnzl
}
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Asimismo, la citada funcionaria explict los criterios ufilizados por la Institucion para ia
priorizacion de Proyectos de Inversion.

Presupuesto |niclal para f Ejercicio 2044

Continuande con las exposiciones, se cedié el uso de fa palabra al Gerente Central de
Finanzas quien informd gue el Presupuesio de EsSalud para et afic 2014 fue
formulado en consonancia aon los lineamientos y objetivos planteados por ia presente
gestion, caracterizandose por priorizar la asignacion de recursos para 2 prestacion
asistencial, ampliando principaiments la oferta de nivel primario de complejidad
creciente asi como los Proyeclos de tnversién, a fin de posibilitar el incremento de |z
produccion asistencial a faver de los asegurados, promover la captacion del persona

asistencial espedializado, incremento para la adauisicién de bienas estratégicos, entre
ofros,

PRESUPUESTD INICIAL DE APER TUTA 244
POR ACTAMIDADES
(En g Salea)
Congepta - PA 1093 PIRVI 2015 FlA 201
Prostariones de Salod B2T13ATE3 ATEZ 144N 7.565%4}3
FPENSIONES (EN 20530 - 14 13945) GI2ABE04F 6423631 BERI12410
Prestacones Socbles EERSIEI ] 49,468 207 S0 ATATT
Prestaciones Exondmicas SR 544530034 535550 636
AFESSA D 1500058 {4R47377% 170.080.525
RITAL TR100461T 3117550406  S.OTDARSEI
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Asimismo, hizo referencia a la composicidn de los Egresos en el Presupuesto Iniclal de
Apertura que {otaliza un importe de: i

& Bienes # Gasto de personal

¥ Serv. Terceros & Tributos
@ Gastos diversos @ Inversionas

Con relacién a los gastos de personal, fa Gerente Central de Gestion de las Personas
indicd que este gasto se incremnenta en 8.6%, respecto al presupuesto del afic anteriar,
ya que considera, entre ofros, la Contratacién de Personal bajo ia modalidad de
Centratacion Administrativa de Servicies (CAS), Contratacion de personal del Decreto
&) Legislative N° 728, Pago de devengados a pensichistas de la ASEIFSS por mandato

Culminada fa exposicion presentada sobre gl Plan Operative y Presupuesto del afio
2014, los miembros de! Consejo Directivo evaluaron la informacién presentada, y luego
de la deliberacion comespondiente, por unanimidad adoptaron el siguiente Acusrdo:

ACUERDO N° 18-19-ESSALUD.2013
VISTAS:

La Carta N° 2212-OCPD-ESSALUD-2013 de fecha 11 de octubre de 2013 con la cual la
Oficina Central de Planificacién y Desarrollo presenta la propuesta de Plan Operathvo
del Segurc Social de Salud {EsSalud) del 2014; la Carta N° 4292-GCF-ESSALUD-2013
te fecha 11 de actubre de 2013 de Ia Gerencia Central de Finanzas mediante la cunf
Prapone el Prosupuesto inicial det Seguro Social de Satud {EsSalud) para el Ejercicio
Prasupuestal 2014; y la Carta N° 3378-GCAJ-ESSALUD-2013 de fecha 11 de octubre
de 2012 de la Cficina Central de Asesoria Juridica, ¥;

judicial, actualizacién del concepio de pago de la Bonificacion por Zona de Menor

desarrclle (BTZMD), entre otios.

%

CONSIDERANDO:

Gue, de acuerdo a fa Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria Final de fa
Ley N° 29626, Lay de Presupuesta del Sector Publico para el Afio Fiscal 20114, a partir
de la vigencia de dicha Ley se incarpor6 af Seguro Secial de Salud (EsSalud) bajo el
@mbito det Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
(FONAFE)}, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimlentos
emitidos por dicha entldad;

Que, mediante Acusrdo de Directorio N° 881-2013/008-FONAFE se aprobd la Directiva
! de Gestion de FONAFE, en cuyo numeral 2.3.1 contiene disposiciones aplicables al
'\ proceso de Programacién, Formulacion y Aprobacidn del Plan Operativo y
l ] Presupuesto para las Empresas hajo ef ambito de FONAFE;

fl. Que, en el Resumen Ejecuiivo que se adjunta al Informe Técnico N° 001-OGPD-

EFSALUD-2013, la Oficina Central de Planificacion vy Desarrcilo presenta la

propuesta de! Plan QOperative del Seguro Soeial de Salud {EsSalud) del 2014, on el

cual sefiala qua 2] Plan Operative propuesto es un documento de gestidn que

permitird armonizar y dar continuidad 5 las acciones institucionales en el gjercicio

2014, acorde con las recomendaciones efectradas por la Comisién entargada de fa

reorganizaclén de EsSalud, en ol marce do Io dispuesto por &l Decreto Suprema N°

O 016-2012-TR, y los lineamientos estratégicos de la Institucién. Decumento que

! incluye las actividades asistenciales mas representativas de las prestaciones de

™ "salud, sus metas fisicas ¥ valores, ast como los oche {8) indicadores que permitirdn

ev.a_luar el cumplimiento de las metas programadas, Asimismo, se presentan las

actividades econdmicas y soclales con sus respectivas metas. Adiclonalmente se

detallan algunas actividades pricritarias que contribuirin al lagre de tas metas
previstas, objetivos y lineamienios estraiégicos;



Que, mediante informe N° 010-GP-GCF-ESSALUD-2013, la Gerencia de Presupussto
de la GGerencla Central de Finanzas sustenta e Presuptesto Inicial de EsSalud para
el Ejerciclo Fiscal 2014, el cual ha sido elaborado en concordancia con los
llneamientes y objstivos estratégicos planteados por la presente gestion. Asimismo,
se sefiala que el mencionado Presupuesto tnicial se ha formulado considerando los
supuestos macroecondmicos contenitos en el Marco Macroecondmice Multfanual
20813-201%, aprebado en sesidn de Consejo de Ministros del 30 de mayo det 2012, asi
como los supuestos institucionales respecto del crecimiento de Ja poblacion
asegurada, deducciones por mordsidad y migracidn de asegurados a las EPS,
Incremento de remuneraciones de la poblaclén aportante, aplicacién de los
mecanismos de asignacién de recursos para la prestacién asistencial y Ia
continuacién con la efecucién de los proyectos de Inversitn, antre otros;

Que, de igual forma, se sefiala que dicha propuesta se caracteriza por priorizar fa
asignacin de recursos para la prestacion asistencial, ampliando principalmente la
oferta de nivel primario de complejidad crecients, continuacin de los proyectos de
inversiGn, a fin de posibilitar e} incremento de la produccion asistencial a favor de
los asegurados, promover la captacién del personat asistencial especiallzadeo,
incremento para la adquisicién de bienes estratégicos, entra ofros;

Que, con Carta da Vistas, la Gerencla Central de Finanzas, en su calidad de drganc
encargade del procese de formulacion presupuestal, remite Iz propuesta del
Presupuesto Inicial del Seguro Seccial de Salud (EsSalud} para el Ejercicio
Presupuestal 2014; la cual ha sido elaborada bajo el principlo de equilibric
presupuestal entre los ingresos y egresos, en un marco de austeridad, racionalidad y
calidad en el gasto, garantizando fa zsignacién de recursos presupuestarios para el
cumplimiento de los obletivos y fines Instiucionales;

Que, mediante Memorando N° 4380-GG-ESSALUD-2013 Ia Gerencia General de
EsSalud sefiala que las propuestas de Plan Operativo y Presupuesto inicial para el
aflo 2014 formuladas por la Oficina Central de Planiflcacién y DesarroHo, y la
Gerencia Ceniral de Flnanzas, cuentan con la conformidad de dicho grgano de
direccidn, razdn por la cual, en atencidn a Ia facuitad establecida en el inciso h) del
articule 8° de la Ley N® 27058, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud {EsSatud),
proparne al Consejo Directive Ia aprobaclon de los referidos proyectos;

Que, de conformidad con fo dispuesto en ef literal b} del articula 7° de Ia Ley N©
27056, Loy de Creacidn del Seguro Social de Salud (EsSalud), es competancia det
Consejo Directivo, entre otros, aprobar el Presupuesto Anual de la Instifucién;

En uso de las atribuclones establecidas, por unanimidad, el Conssjo Directivo;

ACORDG:

1. APROBAR el proyecto de Plan Operativo del Seguro Soclal de Satud (EsSalud) del
2014, de acusrdo al Anaxo 1 que forma parte integrante del presente Acuerdo.

Z. APROBAR el proyecto de Presupuesto Imicial del Segure Social de Salud
> {EsSalud) para el Ejercicio Presupuestal 2014, de acuetdo al siguiente detalle y
Anexo 2 que forma parte integrante del presente Acterdo:

{En Millones de Nuevos Sofes)

INGRESOS 8.601
Aportaciones 8.5

’ Otros Ingrasos 213
Recursos de Ejercicios Anteriores 287

EGRESOS - 9.001

De Operasion 8.44%

e Capital 560

Saide Final -
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3. DISPONER la remision del proyecto de Plan Operative def Seguro Social de Satud
(EsSalud} del 2014 y del proyecto de Presupueste Inicial del Seguro Social de
Salud (EsSalud} para el Efercicio Presupuestzl 2014, al Fondo Naciopal de
Financiamientc de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE para su
aprobacibn por e Directoric de dicha Entidad, en cumplimiente de la
Quincuagésima Quinia Disposivién Complementarla y Fina! de la Ley N° 29628,
Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2041,

»

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion ds} acta para
su inmediata ajecucién,

2. Aprobacién de los Anteproyectos propuestos come iniciativas legislativas.

Sobre el pardicular, el Gerente General indicé que los proyestos de Decrefos
Legislativos han sido formutados en el marco de la Ley N° 30073, que deiegé en el
Poder Ejecutiva Ia facultad de legislar en matsria de salud y forlalecimiento del sector
salud, por el témine de 120 dias calendario, contades a partir de la vigencia de dicha

'\h ley. Es asi que la Institluclén ha venido trabajando una serie de anleproyectos para
conseguir la reorganizacion de EsSalud, mejorando la calidad del servicio que
brindado a nuestros asegurados, proponiéndose en la presente oporiunidad ios
siguientes:

- Proyecto de Decrefo Legislativo que establece que [as proposiciones de Ley de
incorporacién de cualguler grupo de frabajadores o de personas al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud ¢ |a creacién de un nueve sistema de
Seguro Social en Salud deben contener un Estudio Actuarial e Informe del
Ministerio de Trabaje y Promocién del Empleo.

- Proyecto de Decrelo Legistativo que modifica el poreentsje que debe pagar et
Seguro Social de Sajud - EsSalud a la Superintendencia Naclonat de Aduanas y
de Administracion Tributarla - SUNAT, por fa recaudacion de sus aportacionas.
- - Proyecto de Decreto Legisiativo que establece Ia prelacion del pago de las deudas
J{ a la Seguridad Social en Salud.
Con relacién a las propuestas normativas antes referidas, los miembreos del Consejo
Diractive efectuaron precisiones respecto al pago a efectuarse a SUNAT par concepto

de recaudacitn de aportaciones v sobre fa prelacisn de deudas, a efectos que las
mismas sean incluidas en dichas Iniclativas.

Luego de [a deliberacién comraspondiente, los miembres del Consejo Directivo por
unanimidad adoptaron el siguiente Asuerdo;

ACUERDQ N° 19-18-ESSALUD-2013

CONSIDERANDO:

i
H
i

Que, de canformidar a lo establecido on la Ley N° 27058, Ley de Creacion del Seguro
Soclal de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
3 derachohabientes, a través del otorgamients de prestaciones de pravencion,
“ \ romocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones etondémicas, y prestaciones

\ £ ia[gque corresponden al régimen conttibutive de fa Seguridad Soclal en Salud,
asi comg olros seguros de rlesgos humanos;

Que, asimismo, ef articulo 4° de 1a Ley N° 27658, Ley Marco de Modearnizacién de la

: Gestién del Estado, establese que ef proceso de modernizacion de ia gestlon del
\§>/ Estado flene como finalidad fundamental la obtencitn de mayores niveles de
1 0 eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la

cludadania, priorizando y optimizando &l uso de los recursos piiblicos;

Que,.al respecto, el Plan Estratégico Instituclonal 2012 - 2016 establece como
objetivo estratégico N° 2, brindar atencién integral a los asegurados, con los mas

altos estandares de calldad, en el margo de un fuerte compromisa def Estado con ef
bienestar de los asequrados;



Que, mediante Ley N° 30073, se delegé on o) Poder Ejecutivo Ia facultad de leglistar
en tnateria de salud y fortalacimiento det sector salud por el térinino de ciento veinte
{120} dias calendario;

Que, de acuerde al numeral f) del articuls 2° de la Ley N° 30073, dicha delegacién
comprende la facuitad de legislar sobre el fortalsclmiento del financiamiento de
EsSalud, a fin de garantizar Ia sostenibilidad del fondo de seguridad social y permitir
&l cierre de 1a brecha en infrasstructura, recursos humanos, equipamiento, servicios
¥ otros hlenes; excluyéndose la facultad da modificar o derogar las disposiciones
referldas a las tasas de aportacién en materia de salud, asi como las materias
cortenidas en fa Ley N° 29351, Loy que reduce costos laborales a los aguinaldos y
gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad, y modificatorias;

Que, la Oficina Central de Asesaria Juridica mediante Carta N° 3413-OCAJ-
ESSALUD-2013 alcanzé a la Gerencia Ganeral de EsSalud los Informes Nos. 31 1, 312
¥ 313-0CAJ-ESSALUD-2013, que contienen ta opinion fegal de dicha Oficina Central
respecta de los proyectos de Decretos Legislativos raferidos a: (i) Proposiciones de
Ley de incorparacidn de cuafquier grupo de trabajadores o de personas al régimen
contributiva de ta Seguridad Soctal en Salud o de creacidn de un nuevo sistema de
Beguro Social en Salud, que deben contener un Estudio Actuarial ¢ Informe del
Ministertc de Trabajo y Promoelén del Empleo, (i) Modificaclén del porcentaje que
debe pagar EsSalud 2 la SUNAT por la recautacién de sus aportaciones, y (iii)
Prelacidn del pago de las deudas a la Seguridad Social en Salud;

Que, en tal sentido, la Gerencia General de E&Salud con Carfa N° 1007-GG-
ESSALUD-2013 hace suyos los informes lagales smifidos por 1z Oficina Central de
Asesoria Juridica, al encontrarse enmarcatios en lo establecido en la L.ey N° 30073,
propeniendo al Consejo Directivo la aprabacién de fas propuestas normativas en
mencién, a fin de contribuir con &l logro de los objetivos estratégicos
Institucionales;

Que, el Inciso d} del articulo 7° de la Ley N° 27056, seitala que campete at Consgjo

l Directivo de EsSalud, proponer al Ministario de Trabajo y Promocion del Emplec los

f_ proyectos de normas legales relacionadas con el dmbito de competencia del
! EsSalud;

\ De acuerde con las atribuciones conferidas, el Consejo Direstivo por unanimidad;

<) ACORDO:

1. APROBAR las siguientes Propuestas Normativas enmarcadas en lo establocido
en la ey N° 30073:

- Proyecto de Decreto Legislativo que establece que las proposicionss de Ley
de incorporacién de eualquler grupo de trabajadores o de personas al régimen
contributivo de ta Seguridad Social en Salud o Ia ¢reacién de un nuevo sistema
de Seguro Social en Salud deben contener un Estudic Actuarial e Informe det
Ministerio de Trabajo y Promuocidn del Empleo.

§ - Proyscto de Decreto Legislativa que modifica el porcentaje que debe pagar el
Seguro Social de Salud - EsSalud a [a Superintendencia Naclonal de Aduanas y
de Administracidn Tributaria - SUNAT, por Ia recaudacién de sus aportaciones.

'\ - Proyecto de Deereto Legislativo que astablece la prelacién del page de las
deudas a la Seguridad Social en Salud.

,(t %. ENCARGAR a la Presidenta Ejecutiva la remision de las citadss propuestas
W : ! normativas al Ministeric de Trabajo y Promosién del Empleo, para su aprobacién
corraspondiente.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para
su Inmediata ejacucién.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE QUE LAS PROPOSICIONES DE LEY DE
INCORPORAGION DE CUALQUIER GRUPO DE TRABAJADORES O DE PERSONAS AL
REGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD O LA CREACION DE UN
NUEVOQ SISTEMA DE SEGURO SOCIAL EN SALUD DEBEN CONTENER UN ESTUDIO
ACTUARIAL E INFORME DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

1. Titulo def Proyecto

Decreto Legisiative que establece que las proposiciones de ley de incomorecién de cualquier
grupo de trabajadores o de personas al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud o
la crescion de un nuevo sistema de sequro social en salid deben contener un esfudio actuarial e
informe del Ministerio de Trabajo y Promocion def Emplen.

2. Exposicion de motivos

%\ 21 FElarliculo 12 de Ja Constitucion Politica del Peri establece la intangibilidad de los fondos y

T les reservas de la ssguridad social, Ademas, que ios recurses se aplicar: en la forma y bajo
la responsabitidad que sefiala la ley. Dicho precepto constifucional es recogido por ef
articulo 11° de la Lay N° 27056, Ley de Creacion dei Seguro Social de Salud, &f cual precisa
que los recursos que adminisira EsSalud, de acuerdo = fo dispuesto por el articulo 129 de ia
Constitucian Polifica del Perl, son intangibles y no pueden ser destinados a fines distintes a
Ios de su creacion. Igualmente, el articulo 12 de dicha Ley ademés sefiala que, ESSALUD
tiene |2 obligacién de resguardar el valor reaf del petrimonic que administra, de conservar et
nivel minimo da reservas que exige fa Ley N° 26790, asi come de uflizar sus recuwsos en
mantos que o comprometan el nivel minimo de sus reservas exigibles.

Por su parte, el articulo 24° del Reglamento de la Ley de Creacion del Segure Socizl de

Salud, aprobado por Decrsto Supremo N° 002-89-TR, sefala expresamente que los

fecursos qus administra EsSalud sor fondos intangibles de conformidad con el articula 12°
ﬂ W de la Constitucién Politica del Pert.

Las presiaciones que brinda ESSALUD se financlan con las aporiaciones que recauda y
solo estén destinadas a cubrir las prestaciones asistenciales, econdmicas y sociales de los
asegurados, sin posibllidad alguna de extenderse a olros beneficiarios que no confribuyan
con monto alguno. En dicho sentido, ESSALUD no recibe recursos provenientes del Tesoro
Plblico.

2.2 Porofro lado, € articulo 1° de fa Ley N° 27056, modificado por el articulo 39° da la Ley N°
28138, Ley Organica del Poder Ejecufivo, sefiala que ESSALUD es una Entidad
Admiristradora de Fendos Intangibles de la Seguridad Soclal, con personetia Juridica de
derecho piblico interno, adserito al Sector Trabajo ¥ Promogién del Empleo, con autonomia
técnica, administrativa, econdmica, financiera, presupuestal ¥ cantable, y fiene por finafidad,
dar cobertura a los asegurados y sus derechohablentes, a través dal otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, presiaciones
evondmicas, y prestaciones souiales que corresponden &l Régimen Contributivo de 1a
Seguridad Social en Salud, asl como otros seguros de fesgos humanos,

3__En ese sentido, el articulo 3° da fa Ley N° 26780, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud modificado por la Ley N° 27477, sefiala que son asegurados del régimen
contributivo de k2 Seguridad Social en Salud, los siguientes afilfados requlares y sus
derechohabientes:

g Los Wrabajadores activos que laboran bajo relacién de dependencia o en cafidad de
socios de cooperativas de frabajadores.

b) Los pensionistas que perciben pensiGn de jubifacion, Incapacidad o sobrevivenaia.

¢) Los Ifafajadoms independientes que sean incorporados por mandalo de una ley
especial,

Los asegurados potestativos son todas las perscnas no comprendidas como afiliados
reguiares que se afifian a ESSALUD.
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A efectos de finansiar las prestaciones que debe olorgar ESSALUD a sy poblacién
asegurada corfome a la normativa vigente, los Seguros Sociales en Salud que administra
se sustentan en principios rectores, los cuales deben ser aplicados efectivaments en lp
reafidad. Asi, en el caso del régimen cositributivo de la Seguridad Social en Salud, &l arficulo
1" de ia Ley N° 26790 sefiala que éste ss fundamenta en los principlos consfitusionales que
reconocen el derecho al bienestar y garantizan el libre acceso a prestaciones a carge de
enfidades piblicas, privadas o mixtas, desarollandoss en un margo de equidad, sofidardad,
eftciencia y facilidad de acceso a los servicios de salud. De las figutas antes sefialadas, fa
condribucion efectiva v Ia solidaridad entre los beneficiarios se constituyén coma los dos
grandes principios que sustentan el régimen stondmiico del citado sistema asistencial.

Por otro tado, &l numeral 2.3 del Estudio Financiero Actuarial del Seguro Social de Salud -
ESSALUD realizado por Ja Qrganfzacitn Intemacional dal Trabajo en el afic 2012, establece
que en ¢ caso especifico de ESSALUD, Is pobiagion asegurada proviene en su mayoria de
los trabafaderes del sector formal de la economia ¥ sus dspendientes directos. El seguro sg
financia a través de las aportaciones reafizadas por ef empleador respecto del trabajador
asalariado o por aportaciones directas 2 cargo de fos propios asegurados en el casa
especifico de los afiiades independientes. Agrega este insirumento que, danka dal Segurn
Regular son asegurados los Yebajadores que se encueniran en una relacion de
dependencia ¢ en calidad de sosios de cooperativas de trabajadores, ios trabajadores del
hogar, los frabejaderes portuarios, los trabajadores independientes incorporados por Ley
especial {pescadores y procesadorss pesqueros ariesanales), las personas contratadas
bajo el Régimen CAS (Conirato Administrativo de Serviclos), asi como los pensionistas que
perciben pensidn de jubilacién, incapacidad o sobrevivencia, tanta del sistema pablico come
del privado.

Desde una perspectiva juridica el reconosimiento gel derecho a la seguridad social se ha
desarroliado medianle instrumentos universalmente aceplados gue proclaman que la
seguridad sacial es un derecha humane fundamental de todas las personas. En ese marco,
el Gonvanio 102 de la OIT, Convenio relafive a la noma minima de la Sequridad Social,
estipulé que el Estado debe “...gatanfizar cuando fuere oportuno, que los estudios y
caloulos actuariales necesarios relativos 4l equilibrio se establezcan periddicamente ¥, en
todo caso, prevismente a cualquier modificacion 2 las prestacienes, de & tasa de las
colizaciones del seguro o ds los itnpueslos destinados a cubrir Jes contingencias en
cugsHan®,

En consecuenciz, e! sistema de prestaciones que administra ESSALUD se basa en el
principio contributivo, con lo cual cualquier ampliacion hacia nizeves trabajadores o gremios
debe tomar en cuenta dicha figura juridica de manera cbligatoria, conforme & Io dispuesto
en el arliculo 3° do fa Ley N° 26790,

Por otro lado, resulta relevante destacar que en el presente afio el Consejo Macionat de
Salud, aprobd un conjunte de lineamientos y medidas del seclor salud entre tas cuales
considerd el Lineamiente 11; 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 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO, AS| COMO DE REGURSOS HUMANOS Y
OTROS BIENES Y SERVICIOS,

En ese marco, en ol Eje de Action sobre Proteccidn a los Riesgos Financieros se propone
como nueva politica relacionada con la creagion de seguros que éslos se configuren con un
estutfic aclyarial.

Asimismo, mediante Ley N° 30073, o/ Congreso de fa Repitblica otorg faculiadas al Poder
Ejecutivo para Jegislar en maleria de forialecimients del sistema de salud 2 nivel nacional,
cuyo articulo 2 hace referencia al Fortalecimients del financiariento de EsSalud, a fin de
garantizar la sostenibilicad del fondo de seguridad social.

210 Las aportaciones a la ssguridad social np se fealizan en funcion del servicio efectivo e

N

individualizado de quien !s paga — en nuestio pais, et empleador -, an cuya caso sera una
tasa, nl en ef uso intensive o ag que los colaboradores del aportante realizan de los
servicios de la Seguridad Social, sing en el cumpfimiento de un deber de contribuir con el
sostenimiento de una entidad que cumple con la finglidad de asistir a odo aguel asegurado
fue tenga una confingencia de salud, fo que supone contar con fos recursos econdmicos,
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maleriales y humanos en cualquier momento del afic, Siendo esto asi, la exclusion del pago
de las apontaciones, debe estar fundamentada an criferios estrictamente tcnices, en lanto
la disminucitn de fas aportaciones inciden directamente en los ingresos que sirven a la
Institucion para financlar prestaciones que tienen por finalidad preservar a vida y salud de
los asegurados, fin supremo de la scoiedad.

2.1 A partir de fo explicado, todo régimen de seguridad social debe financiarse de manera que,
llegads el momento, puedan pagarse las prestaciones que corraspondan y fos gasios
administrativos que occasionen. Todes los palses, ficos y pobres, lchan por obtener los
fondos necesarios para pagar los servicios sanitarios que sus poblaciones necesitan o
temandan.

Par tanto, es necesario incosporar en el ordenamiento nacional criterios de razonabilidad

técnicas respecto da cualquier reguiacion futura que se haga del régimen contributivo da la

Seguridad Social en Salud, a fin de garentizar su equithrio financiera y mantener fa

proporcionalidad entre las contibuciones al régimen contributivo y las prestaciones
NS esperadas del mismo.

C_;\b 212 En ese marco, cuando se propongan proyeclos legislalives destinados a incorporar
trabajadores o personas al régimen contributivo de |a Sequridad Socia! en Salud, crear un
Seguro de Salud especifico o excneraciones, incentives, beneficios o exclusiones de la
hase imponible respecto de fas aportaciones al Seguro Social de Salud ~ ESSALUD, debera
cumplif de manera concumente con los sigufentes requisitos que Bienen caricter de
condicion esencial para la evaluacion de Ja respectiva propussta nommativa:

a} La reafizacién previa de un estudio achrarial.
b) Elinforme técnico emftido par el Ministerio de Trabajo y Fromocian del Emgleo.

Adicionalimente, en los proyectos legisietivos que contengan excheraciones, incentivos,
beneficios o exclusiones de la base imponible respecto de fas aportaciones Seguro Social
de Salud ~ ESSALUD, ademés de sujetarse a las reglas a que se refigre [a Nomma VI det
Titulo Preliminar del Cédige Tributario, conforme &l Texte Unico Ordenado aprobado
mediante Decreto Supremo N° 133-2013-EF, deberan indicar e impacta de fa propuesta en
el presupuesto de ESSALUD por los ingresos que se dejarén de percibir, especiiicando fos
ingresos alternativos que compensarén 1a mencr recaudagian,

3. Andlisis costo beneficio

La propuesta nommativa busca cumplir con el principio contributivo que sustenta e régimen
ecandmice y la intangibilidad de los fondos de ESSALUD establecido en el articulo 12° de ia
Constitucion Politica del Peri.

Asi, ¢l comespondiente estudio actuarial permitird establecer el aporle que debsra efectuar el
grupo poblacional que se prelende incorporar y ef impacto de las propuestas de eXONErAGINeS,
incentivos, beneficios o exclusiones de la base imponible respecto de las aportaciones a
ESSALUD, en su presupuesto por los ingresos que dejaré de percibir, especificando los ingresos
altemativos para compensar la menor recaudacion, o cual resulta negesaric a fin de garantizar iz
sostenibilidad financiera def Seguro Soclal de Salud - ESSALUD y evitar peruicios a sus
beneficigrios.

4. Andlisis de impacto de la vigencia de flancrma en la legisfaci6n nacional

') El presente Proyecto de Decreto Legisiativo incorperara en el ordenamiento nacional, requisitos

¥ para la proposicion de provectos legislativos relacionados con ia incorporacion de un grupo

0 pebiacional al régimen contributivo de la Seguridad Sccla! en Salud, |z creacion de ur Seguro
Espscifico en Safud para determiniados colectivos v agqualies que planteen exoneracianes,

incentivos, beneficios o exclusiones da la base impanibie respecto de las aportaciones al Seguro
Social de Sajud.
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FORMULA LEGAL

DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE QUE LAS PROPOSICIONES DE LEY DE
INCORPORACION DE CUALQUIER GRUPO DE TRABAJADORES Q DE PERSONAS AL
REGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA SEGURIDAD SGCIAL EN SALUD O LA CREACION DE UN
NUEVO SISTEMA DE SEGURO SOCIAL EN SALUD DEBEN CONTENER UN ESTUDIO
ACTUARIAL E INFORME DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLED

DECRETO LEGISLATIVON®  -2013
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

Que, & Congreso de Ta Repiblica, mediante Ley N° 30073 ha delegado en el Poder
Ejecutivo Ia facultad de legislar, por un plazo de ciento veinte (120} dias calendario, sobre diversas
materias relaclonadas al fortalecimiento del Sistema Nationa! de Salud:

Qus, a fin de garentizar ia sostenibildad de! fondo de sequridad sceial y por fanio, la
alencin gportuna y de calidad dg los aseguradas de ESSALUD, resulta necesario esiableger Ja
reglizacion de un estudio actuarial anfes de fa incorparacion legal de cualquier grupo de frabajadores
9 de personas al régimen contrbulivo de {a segurided socie! en salud o 1a creacion de un nuavo
sistema de Seguro Soclal en Sajud;

Que, el sistema de prestaciones que administra ESSALUD se basa en el principio
contributivo, con lo cual cualguier ampliaciin hacia nusvos geupos de trabajadores o de personas
debe temar en cuenta dicho principle de manera ohligatoria, conforme a ko dispussto en el ariculo 3°
de la Ley N 26790,

Que, cuando se proponga ke incomoracion de un grupo poblacional ai zégimen contributiva
de 1a Seguiidad Sogial en Salud o la creacisn ds un Segumn Soclal en Salud paralelo y aspacifico
para determinado colectivo, resulta necesario que las proposiciones legislativas contengan el informe
técnico dei Ministeric de Trabajo v Promocion del Empleo, asi como &f correspondienie astudio
actuarial;

Que, en las proposicionss de fey que contengan exaneraciones, incentivos, beneficios o
exclusiones de fa base imponible respecto de las aporiaciones al Seguro Social de Salud,
adicicnalmente debe observarse lo establecidy en el Cddigo Tibularo, asi como especificar ef
impacto de la medida y los Ingresos alternativos que compensaran fa menor recaudacion;

Cute, en concordancia con ef articulo 12 de la Constitucidn Politica, es necesario establecer
mecanismos y requisitos que permitan materistiear la intangibilidad consfituional de los fondos y
reservas de [a seguridad social administrades por ESSALUD a fin de garanfizar su equilibrio
financiero y mantener la proporcionalidad entre las confribusicnes al régimen contributiva y las
restacicnes esperadas del mismo:

De conformidad ¢on fo establecido en et articile 104° de la Constilucion Pelitica del Penl;
Con el voto aprobatorio del Canssjo de Ministros; y,
Con cargo de dar cuenta al Congreso de 'z Repibfica;

Ha dado e Decreto Legislativo siguiente:

Ariculo 1.- Estudio actuarial e informe tenico del Ministesie de Trabajo y Promagion del
Empleo

Establézease que los proyecios legislatives destinados a incorporar trabajadores o perscnas al
régimen contributivo de ta Seguridad Sociat en Salid, a crear un Seguro de Salud especifico o que
corntengan excneracionies, incentivos, hensficios o exclusiones de la hase imponible respecto de las
aportaciones al Seguro Souial de Salud — ESSALUD, deberdn cumplir de manera concurrente con
los sigulentes requisitos que fienan caraster de condicion esencial para fa eval;acion de fa respectiva
propuesta normativa;
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a) Lareaflzacibn previa de un estudio aciuarial.

b) Elinforme t&enice emitide por el Ministerio de Trabajo y Promocticn del Emples,

Atticulo 2.- Proyectos legisiativos qua contengan benefigios respecto de las aportaciones al
Seguro Social de Salud - ESSALUD

Adicionalmente 2 lo sefialado en e articulo 1% los proyeclos leglslativos que
contengan exoneraciones, incentivos, beneficios o exclusionas de ia base imponible respecto de las
aportaciones al Seguro Social de Salud - ESSALUD, daberan sujetarse 4 las reglas‘a tjue se refiere
la Nomma VIl del Tiulo Preliminar det Cédigo Tributario, conforme al Texto Unico Ordenado
aprabado mediante Decreto Supremo N° 133-2013-EF. Asimismo, deberan indicar el impacto de ia
propuesta en el presupuesto de ESSALUD por los ingresos {ue se dejaran de percibir, especificandg
los ingresos altemnativos que compensarén la menar recautacian.

Dado en la Casa de Gobiemo, en Lima, alos  dias del mes de del afio dos mil trece,

EXPOSIGION DE MOTIVOS

1, Titulo det Proyecto

Decreto Legislative que modifica ¢ porcentajs que debe pagar &l Seguro Social de Salud -
ESSALUD 3 la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Trbutaria - SUNAT,
por la recaudacion de sus aporiaciones.

2. Exposicion de metivos

Be conformidad con el literat ¢) del articulo 2° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Sagurc
Sockal, ESSALUD tiene como funcion recaudar, fiscalizar, determinar y cobrar las sportaciones ¥
demas fecursos establecidos por Ley, pudiendo delegar o conceder tales funciones, en forma
fotal o parcial, en entidades de! Estado o privadas, segln las nommas lagales vigentes.

La Ley N° 27038, publicada el 31 de diciembre de 1998, sustituyf a traves de su articule 2°, &
Citimo pamalo de ta Norma || del Titule Preliminar del Codigo Tributaric estableciendo que las
aportaciones que administran el Instifuto Peruane de Seguridad Social - IPSS y la Oficing de
Nomalizacion Previsional - QNP se rigen por las nomas de dicho Cédige, salvo aquellos
aspectos que por su Raturaleza requieran nomas especiales, los mismos gue serdn sefalados
por Decreto Suprems.

Antes de esa fecha, el Codigo Tributario establecia que las aportaciones que administraban el
IPSS y 12 ONP se regian por las nommas privatvas de estas insfituciones ¥ supleforiamente por
las rormas de este Codigo, en cuanto rasultan aplicables. La citada lay establecit en su Novena

Seguridad Social - IPSS y Oficina de Nommalizacion Previsional - ONP, en refacion a la
~-administracion de las aportaciones, retribuciones, recargos, intereses, multas ¢ otros adeudos, de
acuerdo a lo establecido en los convenios que se celsbren conforme a lag leyes vigentes.

En &l afio 1889, ESSALUD y la SUNAT celebraron un Coavenio Marco cuyo chiefo consistit en
que este organismo le brindaria a ESSALUD n servicio integral de recautacion y control de las

|
[ Dispasicidn Final que ta Superintendencia Nacional de Adrministracion Tributaria - SUNAT podra
\\?\ ejercer fas facultades que las normas lagales Je hayan conferido al Insttute Peruano de

Privados, en los téminos y sondicionss que se precisara en gicho documento, asi como en los
Convenios Espetlficos que se suscribieron posieriomiente,

\M aporlaciones de caricler obligatorio, asi como de los Regimenes Especiales y los Seguros
{

El Decreta Su_premo N° 003-2000-EF, publicado el 18 de enero de 2000, requid algunos
aspectos refacionados a las contribuciones o EsSalud asi como 2 la entidad encargada de

elaborar normas y procedimientos vinculados z la recatdacitn ¥ contral de las contribuciones al
ONP v EsSalud.

Et menclonato decreto supremo precisd en su Unica Disposicién Transitoria que en virlud a los
Convenios de Recaudacion y Control de ias contribuciones ¥ olros adeudos, sustrito por la
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SUNAT con ¢f EsSalug y Iz ONP, y en tanto dstos se mantengan vigentes, le corresponde a [a
SUNAT elaborar y aprobar las normas ¥ Ios procedimientos necesarins para llavar a cabo Ia
recaudacion y administracion de las contribuciones fue sg ie haya encomendado, de acuerds con
las facuitades que fe confiere el Cédigo Tributario,

Asimismo, establecid que 1o dispuesto en el pamafo anterior fambién era aplicable fratindose de
las normas para la declarscion de los asegurados reguiares ante el EsSalud y los afilados
obligatorios ante ia ONP, asi como para la declaracion yio pago de las demés deudas cuya
recatdacion se le haya encomendado a la SUNAT.

Con facha 30 de julic de 2000, se publics la Ley N° 27334, que amplid las funcionas de |a
SUNAT respecto a la administracion de las aportaciones de ESSALUD. La Primera Disposicion
Final y Transitoria establecio que hasta el 31 de diciembre def 2600, el porcentaje anual por
conceplo de la administracion y recaudacion respecto de las aportacicnes de ESSALUD era de
2% pudiendc raducirse anuaimente hasta &l 1% on un pasiodo de 4 afios,

A partir de esta ley, se establecid un modelo de recaudacian cenfralizada gestionada por Ia
SUNAT,

La Ley N° 20135, de fecha 18 de noviembre ds 2007, establecis et porcentaje que deben pagar
EsSalud y la ONP a la SUNAT por la recaudacion de sus aportaciones, y medidas para mejorar la
administracion de tales aportes, sustitityd a través de su Primera Disposicién Final, el incise g) del
articulo 12° de la Ley General de la SUNAT, fijando el 1.4% de todo concepto que administre ¥

recavde respectn de fas aportacionas a) EsSaiud,

Asimisma, dispusa que a parfir del 31 de dicembre de 2{110, debera evaluarse el resultado del
trabajo canjunto de fa SUNAT, ESSALUD y la ONP, asi como el porcentaje a que se refiere 6l
literal g}, aspecto que no se implements.

Posleriommente, mediante Ley N° 29816, Ley de Fortalecimiento de la SUNAT, se establzcioran
normias y disposiciones orientadas al fortalecimients de 1a SUNAT, cuya artlculo 13 establece que
constituyen recursos propios de SUNAT, enfre otres, el 1,4% de todo concepto que administre vio
recaude respecto de les aportaciones a ESSALUD y de lo que se recaude en funcién de ios
convenios gue firme la SUNAT con dicha entidad.

Descripcida del problema

E! Estudio Financiero Actuarial dal Seguro Social de Salud desarrollado por la OIT, ha analizado
el impacto de la comision que cobra fa SUNAT por |z recaudacion de lss aporiaciones a
ESSALUD:

a) La Ley N® 27334 del afio 2000 y su feglamento fransfiieron o fa SUNAT & partir de mayo de
2041, las funciones y facullades comespondientes a la gestién de recaudacién de las
aportaciones con destino a ESSALUD y las respectivas funciones de control contributivo, Esa
transferencia de funciones a SUNAT pretendia mejerar la cantidad y calidad de ia informacian
generada por dicha entidad para ESSALUD, ampliar los proceses para el control contributive,
aumentar la recaudacitn, asi como tarbién mejorar los indicas de cobertura confributiva, Por
esios servicios, SUNAT cobra una comision del 14 % sobre of manto de aportaciones
recaudadas por cuenta y orden de ESSALUD, Es de destacar que hablendo trascumido mas
de 40 afivs desde Ia transfersncia de funcicnes, no se perciben cambios significativos en fa
recaudacion y ef condrol contributiva,

b) El afic 2011 se registro el pago realizado a la SUNAT, efogacion que representd el 1,62 %
correspondiente a los costos y gastos administrativos ta ESSALUD. En esta cuenta también
se Incliyd la fransferencia que realiza ¢) Fondo Salud para la Administracion de AFESSALUD,
que represento el 1,96 % de fos costos y gastos administratives también de Ja Institucion,

c

—

Hay demora en la SUNAT en relacion con la Fransferencia de las aportaciones y ia transmision
electronica de datos, Tamblén se ha detectado infarmacion incompleta en Iz hase de datos ¥
una falla de supervisitn directa a Ios empleatiores que deciaran fas aportaciones, pero no lag
pagan. La recaudacion pendients (morosidad) en un afio supera en un 16 % los ingresos
recaudades por fraccioramiento en el mismo periodo,
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d) ESSALUD tiene la responsabilidad de otorgar atencidn adecuada y oportuna a sus
asegurados, para lo cual es necesaro que fa SUNAT cumpla con los senvicios establecidos.
De no darse este senvicio de forma eficiente y eficaz, ESSALUD deberia promover una
revision de la estructura de comision que actualmente se paga (1,4 %).

Asimisimo, es importante precisar que si bien la recaudacion de as aportaciones a EsSalud a
cargo de SUNAT, muesira una tendencia creclente en los dos Ulfimos afios, existe una diferencia
respeclo a los principales tributes intemos recaudados por SUNAT (IGV e Impuesto a la Renda);
asimismo, ia recaudacion creclente conlieva a mayores Ingresos por comisidn para SUNAT ¥
deberia traducirse en la mejora de la prestacion del servicl de administracion de Ia recaudacion.

Distribuclén de tributos recaudados por SUNAT 2011-2012

{Porcentaje)
Tributo 2011 012
impuesto Genera! 4 las Ventas 52,9% 51,2%
fmpueste ala Renla 39.3% 28.9%
Contribucién EsSalud 7.3% 7,5%
Ofros 0.5% 2.5%
Total Recaudado SUNAT 100,0% 100,0%

Fuenle: Nota Tributaria SUNAT (Web SUNAT)

En el siguiente cuadro se muestra los resultados de |a recaudacion desde el afio 2007 hasta el
2012. Asimismo, las cantidades pagadas a SUNAT por concepto de comisitn dutante los mismos
periodos.

Recaudacion afios 2007 al 2012
{Miles de Solas)
Concepto 2007 2018 2009 2010 2011 2012

1 Recaudacin ESSALUC 4228 4818 5171 5450 6.2344 7,200

Cormfsitn pagada a

SUNAT* Be.46 6881 7239 7643 8728 9759

2

Fuente: Nota Tribularia (Web SUNAT)

Con refacion a la gestién de cobranza y fiscalizacion, e! ordenamients Juridico vigente no
establece la parficipacién de ESSALUD en el disefic de los planes de cobranza y fiscalizacion
ejecutados par SUNAT.

Al 1especto, SUNAT realizé en af 2012 mas de 700 mil acciones de fiscalizacion e infervencidn,
de las cuales solo un 3.1% comespanden a las acciones de fiscalizacion a favar de las
contribuciones a EsSalud.

Acclones de fiscalizacton de SUNAT

Acciones  Acclones  Incremento
2011 2013 q
I [TRIBUTOS INTERNOS 417,346 785,175 367,828
I Fisoalizaoitn 171,718 413,718 :
1L _Lebrange . ____ 26228 _ 371458 _ _ _ _ _ |,
TRIBUTOS AQUANFROS 269,830 362,550 72,720
Fiscalizagitn y Cobranza 235,630 326,700
Conlralando 24,200 36,450
TOTAL GENERAL 762176 1,147,725 440,549

Ir:‘rt_w.‘“ ¥ W laometrbedobaD ez i grte b Cumeen -3 Foag punis 4 sy Radnard B L atatdes
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En ese sentido, es priotitario que se establezcan meeanismos y estrategias que forialezcan las
politicas de fiscalizacion, control sontsibutive y se promueva el cumplimiento de las obligaciones
con fa Seguridad Social {reducein de Ja morosidad), a fin de mcrementar los ingresos por
aportaciones; toda vez que no se viene generands los efactos esperados en los nivales de las
aportaciones a la seguridad social, puesto que continuaran ccupande tma baja pricridad en
comparagién con las obligacionss fiscales de las empresas

Por ofro lado, se presentan algunas inconsistencias en la informacitn de derechohabientes que
transfiere SUNAT a EBSALUD que determinan que éste confinde realizando procesos de registro
y acreditaian de los asegurados del Seguro Regular y del Seguro de Salud Agraric Dependiente,
frente a salicitudes de los asegurados de reconocimiento del derecho a obtener alguna de las
prestaciones comprendidas dentro del dmbito de competencia dg ESSALUD: ia enfermedad, la
matemidad o el accldente constituyen los hechos juridicos qus originan el nacimiento del derecho
de las prestaciones de salud frente a los cuales EsSalud debe ser capaz de responder con
celeridad a los requerimientos de los asegurados,

5. Descripcién de la propuasta

E! presenta proyecto propone que constitiuyan recursos propios de la SUNAT, entre ofros, ef 1 %
de todo conceplo que administre yio recaude respecto de las aporfaciones a ESSALUD y de lo
que se recaude en fuacidn de los convenies que firmen ambas instituciones.

Adicionalmente, SUNAT podrs acceder a una comision de hasta el 0.4% por fodo conceple que
agminislre o recaude respecto de las aportaciones a ESSALUD, siempia que cumpla con los
objetivos de recaudacion e indicadores de gestion.

Por atro lado, se propane que la SUNAT comunique periddicamente 2 ESSALUD la estructura y
los costos de gestidn del periodo anterior, necesarios para ejecitar eficientemente las funcionss
de administrasion y/o recaudacion respecto de sus aporiaciones,

Asimismio, debarés informar el cumplimiento de los indicadores y metas; ef desarolio de los planes
de recautacion, detallando montos, |z gestitn de cabranza, accivnes de fissalizacion, facilidades
de pago yio fraccionamientos, procedimientos contenciosos tribuiarios ¥ oltros requeridos por
ESSALUD,

Para tal efecto, las normas reglamentarias debersn establecer:

a] Indicadores para &l control de gestion en deuda (reduccion de morosidad) y fiscalizacion 4 3
tres afios para principales y mediancs contribuyentes, tasa de recuperacion de deuda,
acciones de fiscalizacitn, recaudacion y de asegurados acreditadgs.

b} Ampliacion del nimero de inspecciones, verificaciones y olras acciones de control, aplicables
& Medianos Contribuyentes, asi como actiones de control preventivas,

Aiendiendo a los sectores de adseripcion de ESSALUD y fa SUNAT, las nomas reglamentarias
deberén seran refrendadas por e Ministerio de Trabajo y Promocion det Empleo v el Ministerio de
Ecenomia y Finanzas.

\55 6. Andlisis costo beneficio
i

)

O

v

La propuesta nomaliva no generara ningén costo & Tesora Pilico, considerando gue se
propone reduclr el porcentale anual que como comision debe pagar EsSalud a la SUNAT, por ia
recaudacits de sus aportaciones, comisitn que se firancia con las aportaciones a cargo de las
entidades empleadoras. Ei efecto econémico de considerar ef 0.4% coma comision variable
sujeta a resultados, permitird una mejora en la gestién de recaudacién, reduccitn de la morosidad
y por tanio, la obtencidn de mayores recursos firancieros para el ofergamiento opoduno y de
calidad de las prestaciones que conforme a Lay, debe brindar a su poblacidn asegurada.

7. Andlisis de impacto de la vigencia de la narma en la legislacion nacional

El presente proyecto de Decrete Legislative modificara &l fileral c) del articufo 13 de ia Ley N°
29816 que seffala que constituyen recursos prapios de SUNAT, entre olros, g1 1,4% de todo



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

cencepto que administre yio recaude respeclo de fas aporiaciones a ESSALUD y de lo que se
recaude en funcitn de ios convenios que firme la SUNAT con esta entidad,

DECRETO LEGISLATIVO N*

DECRETO LEGISLATIVO QUE MODIFICA EL PORCENTAJE QUE DEBE PAGAR EL SEGURO
SOCIAL DE SALUD - ESSALUD A LA SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE ADUANAS Y DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA - SUNAT POR LA RECAUDACION DE SUS AFORTACIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTC:

Que, el Cangreso de ta Repiblica, medianle Ley N° 30073 ha dalegado en e! Podsr Ejscutivo
la facultad de legislar, por un plazo de cienfo velnte {120) dias calendaric, sobre diversas materias
relacionadas al forfalecimlento def Sistema Nacionat da Salud;

Que, el articulo 13° de la Ley N* 29816 establece como recursos propios de SUNAT, enire
olros, &) 14% de ledo concepts que administre yo recaude respecto de las aporiaciones a
ESSALUD y de i que se recaude en funcidn de los convenios que fime la SUNAT con dicha
entidad;

Que, es necesarie dictar medidas que permitan 1a mejora de la gestion de recaudacion de las
apoitaciones al Seguro Social de Salud - ESSALUD, fa reducciin de la morosidad y la obtencitn de
mayores recursos finandciercs para el otorgamiento oportuno y de calidad de fas prestaciones que
conforme a Ley, debe brinder ESSALUD a su poblacién;

De conformidad con lo establacido en el artleulo 104 de la Constitusion Pelitica del Pari;
Con el voto aprobateria del Consejo de Ministros; y,
Con cargo de dar cusnta al Congraso ds ja Replblica;

Ha dado el Decrato Legislativo siguients:

Articuto 1°.- Objeto de la Ley

Constituyen recursos propios de la SUNAT, enfre otros, el 1 % de todo concepto que administre v/o
recaude respectoc de fas aportaciones al Seguro Social de Salud - ESSALUD y de lo que se recaude
&n funcién de fos convenios que firme la SUNAT con dicha entidad,

Adicionaimente, SUNAT podré acceder a un porcentaje de hasta ¢t 0.4% por todo concepio que

administre o recaude respecto de fas aportacionss 2 ESSALUD, siempre que cumpla con los

obielivos de recaudacién e Indicadores de gestibn que seran preceptuados mediante Decreto

Supremo refrendado por el Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Trabajo y
ramocidn del Empleo.

Artizulo 2°- Deber de informar

La SUNAT debera comunicar dentro del primer timestre de cada afio a ESSALUD la estructura ylos
costos de gestion del pericdo anterior, necesarios para ejecutar eficientemante las funclones de
administracion y/o recaudacion respecto de las aportaciones-a ESSALUD.

Asimismo, deberd informar con periodicidad timestral a ESSALUD, e cumplimiento de los
indicgdores y metas estahiecidos; el desarroflo de los planes de recaudacion, detaflanda montos, la
gestibn de cobranza, acciones de fiscalizacion, facilidades de pago yfo fraccionamientos,
procedimientos contenciosos !ributarios y ofros requeridos por ESSALUD,



Articulo 3°.- Normas reglamentarias

Par Decreto Supremo refrendado por e} Ministario da Trabajo y Promocidn de! Empleo y e! Ministeria
de Economia y Finanzas, se diclardn en un plazc no mayor de noventa (80) dias calendaric,
computados a parlir de la vigencia del presente Decreto Legislativo, las nommas reglamentarias
relactonadas con ef establecimiento de indicadores y metas:

a} indicadores para el contro} de gestion en deuda (reduccién de morosidad) y fiscalizacion a 3 fres
afios para principales v medianos contibuyentes, tasa de recuperacion de deuda, acciones de
fiscalizacion, recaudacion y de assguredos acreditados.

b} Ampliacion del nimero de inspecciones, verificacianes y ofras acciones de confrol.
Aricule 4°.- Derogacién

Deroganse todas las disposiciones gue se opongan a lo establecido en el presente Decreto
Leqistativo.

Dado en iz Casa de Gebiemo, en Lima, alos  dias del mes de del afio dos mil trece.

&

EXPQSICION DE MOTIVOS
/7 DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE LA PRELACION DEL PAGO DE LAS DEUDAS

ALA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

L Titule del Proyecto

Decreto 1 egislativo que establace la prelacion de! pago da las deudas al Segura Social en Salud-
ESSALUD.

H {A] 1[ Il Justificagion

2.1, El articule 12° de fa Constitucién Poftica del Perl, concordante con el articulo 11° de fa Ley

.. N® 27086, Lay de Creasion del Seguro Social en Salud - ESSALLD, establece que los

x fondos y las reservas de Iz Sequridad Social son intangibles, debiéndose utilizarse estos
\;\) recursos en ta forma y bajo Ia respansabllidad que sefiala a Lay.

2.2, Enel dmbite trbutario, ef prnsipic de legalidad se encuentra estrechamente vinculade con e
principio de reserva de fay conforme se encuentra preceptuado en la Norma IV det Titulo
Preliminar del Cédigo Tributario, cuye Texto Unico Ordenado fue aprobado mediants
Decrete Supremo N° 133-2013-EF.

De acuerdo con el Principio de. Legalidad establecida en la Norma 1V del Titulo Preliminar
del Cédigo Trbutaric, sélo por Ley o por Decreto Legistativo, en caso de delegacion, se
puede, entre olras medidas, establecer privilegios, preferencias y garanlias para fa deuda
trihutaria,

2.3, En este confexfo, e numesal 1.1 det aticulo 1° de la Ley N° 27056, modificado por
articule 38° de la Ley N™ 28158, Ley Orgénica dei Poder Ejecutive, sefiala que ESSALUDR
€s una Entidad Administradora de Fondos Inlangibles de Segurilad Social con personeria
jurldica de derecho piblice interne, adscrito al Sector Trabajo ¥ Promocion del Empleo.
Asimismo, &t numerat 1.2 del cilado articelo 1° de 1a Ley N* 27056 indica que ESSALUD
tiene por finalidad dar coberiura a ivs asegurados y sus derechohablentes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencidn, promocidn, recuperacin, rehabilitacién,

. \ prastaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo
1%)/ | de la Seguridad Social ert Salud, asi como ofios seguros de fiesgos humanos,

24, Para efeclos de la administracion de dichos Seguros Sociales en Salud, &l articulo 11° de fa
Ley N® 27056 establece que los recurses con que cueata ESSALUD para financiar tas
mencionadas prestaciones estin constituidos por los apordes e conbribuciones de los
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asegurades incluyendo los intsreses y multas provenientes de st recaudacion; sus reservas
y el tendimiento de sus inversiones financieras; fos ingresos provenientes de la inversitn de
5us recurses; los ingreses por los seguros de riesgos humanos y las prestaciones de satud a
no asegurados; v, los demés que adquiera con arreglo a Ley. Como se observa de la citada
norma, los recursos de EsSalud estén constituldos principaiments en el case de los afiliados
obligatories, por las confribuciones de las enlidades empleadorss por cuenta de sus
trabajadores, y por las aporfaciones de los asegurados en el casp de los seguros
potesiativos o independientes.

23, Para el financiamiento de las prestaciones a lay cuales se encuentra abligado ESSALUD,
adquiere singular importancia el principio de solidaridad, conforme al cuat todos los
asegurados aporian o contdbuyen por si mismos o por cuenta de su enfidad empleadora
con un monto segin el seguro elegido o con un porcentaje igual de sus remuneraciones,
secibiendo las prestaciones quienes efestivamente las requieran.

2.6. Tal como lo sefala el Tribunal Constitueionat en el Pamagrafo 3 de fa Sentencia recaida en
{E\ el Exp N.° 1417-2005-AATC:

= 28, El articulo 16° de la Constituctdn resonoce “ef derecho universal y progresivo de toda
persona a la sequridad social, para su proteccidn frente a las contingenclas que
precise fa ley y parafa elevacidn de su calidad de vida".

For su parte, el articulo 11° conslitucional, estipula la obfigacidn del Estade de

garantizar v supervisar eficazmente el litre acceso a prestaciones de salud y a
pensiones, & fravés de entidades piblicas, pivadas o mixtas.

29. Tal como ha establecido el Tabunal Constitucional en el Fundamerio 54 de fa STC
0050-2004-A1  0GS1-2004-Alf  QD04-2005-Al { 0007-2008-A1 / Q00O-2005-Af
(acumulados)

"La seguridad social es [a garantla instlucional que expresa por excelencia la funcién

social del Estade. Se conceata en un complsjo nomativo esfructurado -por imperio del
H’ artieulo 1G de #a Constitucién- al ampare de la ‘doctina de la contingencia’ y ia calidad

de vida; por eflo, requiere de la presencia de wn supuesto factico al que acompafia una
presuncion de estado de necesidad (cese en el empleo, viudez, offandad, invalidez,
entre ofras} que condiciona el otorgamiento de una prestacion pecuniaria o
asistencial, regida por Ins principios de progresividad, universalidad y sofidaridad, y
fundada en la exigencia no golo del manterimiznto, sino en ‘la elevacion de 1a calidad
de vida™.

La segwidad social

“es un sistema Institucionalizado de prestaciones individuslizadas, basede en la
prevencion del siesgo ¥ en la redistibuciin de recurscs, con el (nico propdsile de
coadyuvar en |a calidad y el proyecto de vida de |2 comunidad. Es de reconocerse el
fuerte contenido axlologico de la seguridad social, cuyo principio de solidaridad genera
que los apartes de [os trabajadores aclivos sirvan de sustento a los retirados mediante
los cobros mensuates de las pensiones” (STC 0014-2002-Al, Fundamento 14).

30.  Su condicién de sistema insfituclonalizado imprescindible para la defensa y desarrallo
da diversos principios y derechos fundamentales, permite reconocer a la seguridad
social como una garaniia inslitucional.

A Ef Tribunat Constiiucional espaiiol, en criterio mutatis mutandis aplicable al conlexio
\ conslifucionzl peruano, ha sefialado que la seguridad sodial es una garantia
Institucignal

“cuya_ gresaruacibn se juzga indispensable para asegurar los  principios
constitucionales estabieciendo un adclec o reducto indisponible por el legislador {veds
de tal suerte que ha de ser preservado an ¥rminos reconocibles para ki imagen que

de 1a misma fiene la conciencla socigl en cada tiempe y lugar (STC 3711994,
Fundamento 3).
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En tal senfido, la omisién en el pago de las contribuciones de los Segures Socizles que
administra EsSalud, perjudican ef financiamierto de ‘as prestaciones gue, conforme a fa
nomatividad vigente, se encuentra ohligado a otorgar, ateniado contra Ja economia de ia
Sequridad Social, no slo porque reduce los ingresos del régimen, sino porgue aln cuando
el empleador no haya cumplido con su oblgacion de pago de &pories, 5us (rabajadores y los
gerechohablentes de éstos reclben las prestaciones médicas y econdmicas financiados con
las aporiaciones de los que si pagaron, atentando contra gl Principio de Prudencia Fiscal en
el gasio no sustentado de la contribucion; siendo indispensable justificer la prevalencia de
este 0ltimo en el actua) Estado de Detecho.

En ese orden de ideas, lo reai es que el nivel de morosidad en el pago de las contribuciones
sociales y & reembolso de fas prestaciones Brindadas es alto, registrndose a Junio ds
2013 una deuda ascendente a 5/4.32 MM. Ver Guadro |,

Cuadro | - STOGK DE LA DEUDA AL 30 DE JUNIO DE 2013
{Ent Nuevos Soles)

AL: 3EIN201T
i o Eidglbte; C :
PRIVADO 1,641,889,677 851,040,258 2,492,829,936 97.70%
PUBLICO 1467,605,761 380,119,484 1.827,725,246 42,30%
TOTAL 3,108,495 438 1,211,159,742 4,320,655,181 [ 100.00%

Fuente: Archivo Saldos y Velores SUNAT & 30JUNZ0T3 y Saldos Confables ESSALUD al
3CJUNZ013,

Frente a Ja situacion descrita, urge la necesidad de establecer un marco normativo que
garardice ta recuperacion efectiva de la deuda que tisne por cobrar a Seguridad Social en
Salud (EsSalud), para lo cual se regian &l puntua! mecanisme gue se desarrollard a
continuacion.

La prelaclén de las acreenclas de |a Seguridad Soclai de Salud en e! concurso de
acreedares

De la evaluacién efectuada al histérico de la sartera pendiente de Fecupero, s& ha podido
determinar que en los iitimos tres afios el promadio anua! de deuda por conkibuciones de
ESSALUD y deuda no tributarie, se mantiene en no menos de §7. 400 MM, monto que
comparado con la recaudacion que se fegistra anualmente por dicho concepto en los
mencionados periodos, nos permite avidenciar que silo & 0.1 % es tectperado, Ver
Cuadro 1L,

Cuadro il - DEUDA Y RECAUDACION POR PROCESOS CONCURSALES

{En Nuevos Soles)
R __BEUDAESSALUD T :
PERIODC I = maviA |, TRIBUTARIA. |~ DEUDA | RECAUDAROS |
UNAT ' gUigy o o : _
2010 356,596,000 113,682,332 7,284,700 485,570,031 4,897,877 | 1.0%
201 360,397,015 120,012,383 8,173,012 1 488,582,409 708,8581 0.1%
212 367,417,718 119,868,553 8,049,432 ; 455,966,103 589,3791 0.1%

Fuenle: Archivo Saidos y Valores SUNAT a DIC. 2012 ¥ Reparte de pagos SUNAT

La situacidn descrita permite comprobar que los gastos que fmoga £$SALUD en atender a
los trabajadores y derechohablentes de detdores sometidos a las riormas concursales es
mayor que {o qus ESSALUD recupera, a sllo aunado el gasto adicionat e tiene que
efectuar, por concepto de fasa administrativa, para lograr que sus créditos sean raconocidos
por INDECOF,
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El baja nive! de recaudacion que se observa en el Cuadro Il se origina, particularmente ¥
entre ofras cuestiones, por el cuarlo orden de prelacion en las que se encuentran
ubicadas las conlribuciones de la seguridad social en salud dentro del procedimiento de
disolucidn y liquidacion def vigente Sistema Concursal, diferente a olras acreencias, como
es el caso de la ONP, que por el fugar privilegiado del primer orden, tiene preferencia en el
page.

Respecto a la prelacion de pago, como antecedente nommativo, donde se privilegia e cobro
de las acreencias de! Seguro Social de Salud, se puede citar lo dispuesto en fa Ley 28709,
dande se olorgd preferencia al pago de fas acreencias que versan sobre apories impagos al
Seguro soclal de Salud, concediéndole el segundo orden.

Anafizando el marco normative vigente que regula el tema tenemos io siguiente:

* El numeral 42.1 del arliculo 42° de fa Ley N° 27809, modificado por ef Decreto
Legislative N° 1050, sefita que en los procedimientos de disolucion y liquidacién, el
orden de preferencia en el pago de fos créditos es el sigulente:

Primere: Remuneraciones y beneficios sociales adeudados @ los frabajadures, aportes
impagos al Sistema Privado de Pensiones o & los regimenes previsionales
administrados por la Oficina de Normalizacion Previsional - ONP, la Caja de Beneficios ¥
Seguridad Social del Pescador u olros regimenes previsionales creados por ley, asi
como los intereses y gastos gue por tales conceplos pudieran originarse, Los apories
impagos al Sistema Privado de Pensiones incluyen los conceplos a que se refiere el
arficule 30 def Decreto Ley N° 25807, con excepoion de las comisiones cobradas nor la
administracion de los fondos privados de pensiones.

Segundo: Los créditos alimentarios.

Tercero: los créditos garantizados con hipoleca, garantiz mobiliada, anticresis,
wairanis, derecho de refencién o medides cautelares que recaigan sobre bienes del
deudor, siempre que la garantia comespondiente haya side constituida o la medida
cautelar corespondiente haya side trabada con anterioridad & la fecha de publicacion a
que se refiere ¢l arliculo 32°. Las citadas garanttas o gravimenes, de ser el caso,
deberan estar inscritas en el registro antes de dicha fecha, para ser oponibles 2 ta masa
de acreedores. Estos créditps mantienen &l presente orden de preferencia aun cuanda
los bienes que los garantizan sean vendidos o adjudicados para cancelar créditas de
ordenes anteriores, pero sdlo hasta el monte de realizacion o adiudicacion del bien que
garantizaba los ereditos,

Cuarto: Los crédilos de origen tributario del Estado, incluidos los del Sequro Social de
Salud - EsSalud, sean tibulos, multas, intereses, Mores, costas y recagos.

Quinto: Los ceéditos no comprendidos en fos érdenes precedentes: ¥ la parle de ios
créditos ibutarios que, conformte al fiteral ) del numeral 48.3 del articulo 45, sean
transteridos del cuarlo al quinto orden; v el saldo de los créditos del tercer orden que
excedieran del valor de seafizacion o adudicacion del blen que garantizaba dichos
craditos.

» Asimismo el articulo 6° del TUO del Codigo Tributario, aprobado mediante Decrato
Supremo N° 133-2013-EF sefiala qus las deudas por fributos gozan de privilegio general
sobre fodos los bienes dei deudor tributario ¥ tendran prelaclon sobre las demas
obligaciones e cuanto conclrran con acreedores cuyos créditos no sean por el pago de
remuneraciones y beneficios sccigles adeudados a los trabajadores; las aporfaciones
impagas af Sistema Privado de Administracién de Fondos de Pensiones y al Sistema
Nacional de Pensiones, y los intereses y gastos fue por tales conceplos pudieran
devengarse, incluso los conceplos a que se refiere el Arficulo 30° del Dacreto ey N°

25897, zlimentos; e hipoteca o cualquier olro derecho real inscrito en &l comespondiente
Registro.

De los citados disposttives, se observa que en ef primer orden de preferencia de pago se
encuentran los crédifos vinewlados al sistema de sequrided soclal de cardcler previsional
que administran la ONP y las Administradoras Privadas de Fondo fe Pensiones — AFP v los
ue coresponden # la Seguridad Social en Salud en cuarto orden. Al respects, resulta
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necesaria plantear un cambio de! orden de prelacion {preferencia) en el cobro de la masa
concursada, mas ftodavia s las aportaciones yio contribuciones de las entidades
empleadores son considerados tribufos por disposicion del Cdige Tributatio, y estan a
cargo de [as enfidades empleadoras para un fin especifico gue es ef olorgamiento de
prestaciones sociales y de salizd conforme a fa normatividad vigente

Incluso, debe fenerse presente que los recursos de EsSalud, destre de los cuales s
encueniran las aportaciones yfo confribusiones, no ferman parte del Tesoro Piblico. En tal
senfide, ef numeral 13.2 del articuls 13° det Texto Unico Ordenade de ia Ley N® 28683, Ley
General del Sistema Nacional de Tesoreria, aprobatc por Decreta Supremo M° 035-2012-
EF, establece que no forman parte de Ja Caja Unica las cuentas bancarias de EsSalud yde
aquelias Enfidades consfituidas como personas juridicas de derecho plblico y privado
facultadas a desamulfar |a actividad empresarial del Estado,

La noma propuesta pemite gque e Seguro Soclal de Salud, cuente con mejores
posibilidades para recuperar los créditos que como acreedor g corresponde, at concederie
mayar priofidad en el orden de preferencia en o) cobro, que de otra manera podria resuttar
exlguo si se sigue manteniendo el cuarto orden en ef que se encuentra ubicado en la
actialidad,

En la legislacion comparada podemos enconirar el Rea! Decreto Legislativo 171984, de 20
de junio, por ef que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Genaral du la Seguridad Social
(Espafia).

El Articulo 22° de dicha namma, sefiafa que los crédilos por cuotas de la Seguridad Social y
conceptos de recaudacidn conjunia v, en su casa, los recargos o intereses que sobre
aquéllos procedan gozaran, respecto de fa totalidad de Ios mismos, de igual orden de
preferencia que los créditos 2 que se refiere of apartado 1° del articula 1924 dal Cixligo
Civil. Los demas créditos de fa Seguridad Social gozaran det mismo orden de preferencia
establecido en ef apartado 2°, pamato E), del referide precepto,

En caso de concurso, jos créditos por cuotss de [a Seguridad Soclal y conceplos de
racaudacidn canjunta y, en s caso, los recargos e intereses que sobre aguéllos procedan,
ast come los demés eréditos do Seguridad Social, quedaran sometidos a lo establecido en
fa Ley Concursal,

Sin perjuicio del orden de prelacion para ef cobro de los créditos establecido por fa ley,
cuande el procedimiente de apremio administralivo corcurra can otros procedimientos de
ejecucion singular, de naturaleza administraiiva o judiclal, sers preferente aquel en €l que
primera se hublera efectuado ef embargo.

Pues bien, el articulo 91 de la Ley Concursal Espaiiola, con la reforma introducida en ef
2011, dispone que son créditos con privitegio general:

«1.% Los crédites por salarios que na fengan recancdido privilegio especia), en la cuantia que
resulte de muitiplicar ef riple del salario minimo Interprafesional por el nimero de dias de
salario pendientes de pago, las indemnizacionss derivadas de [a extincion de los contratos,
en la cuantia correspondisnte al minimo legal calculada sobre una base que no stpese &l
friple de! salario minimo interprofesional, las indemnizacionss derivadas de accidente de
trabgjo y enfermedad profesional, devengados con anterioridad & la deciaracian de
concurso. Igual priviieglo ostentaran los capitales coste de Sequridad Soclal de los
que sea iegalmente responsable & concursade, y los recargos sobre fas prestaciones
por incumplimiento de las obligaciones en materia de salud laboral, siempre que sean
devengadas con anterioridad a la declaracion de coneurso.s

2. Las cantidades correspondientes a retenciones fributariay v de Seguridad Socia)
debidas por g contursado en cumplimiento de una ohltgaclén lagat.

Por su parte, la Ley de Concussos y Quiebras de Argenting, Ley 24.522, dispone en sy
articuto 246° que constituyen créditos con privilagio general:

1) Los créditos por remunerasiones v subsidics famitiares debidos al tratrafador por SEIS
{6) meses y los provenientes por indemnizacionss de accidente de trabgjo, por
anfigiiedad o despide y por falla de preaviso, vacaciones y sueldo anual
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compiementario, los importes por fonde de desempleo y cualquier otro derivado de ta
relacion laboral, Se incluyen fos intereses por el plazo de DOS {2) afios contados a partir
de fa mora, ¥ las costas judiclales en su caso;

2) Et capital por prestaciones adeudadas a organismos de los sistemnas naclonal,
brovincial o municipal de seguridad social, de subsidics familiares y fondos de

desempleo;

()

Gomo podemos observar de 1 legislacitn comparada, a ios adsudos por seguridad social
) s¢ les otorga un orden de prelacion preferente en los procssos concursates.

ll. Analisis Costo Beneficio

La norma legal cuya aprobacion se propone o generard perjuicios en el Erario Nacional; por el
cantrario, ef establecimiento de un marco nomativo especial que garantice fa recuperacian
efectiva de !a deuda que mantienen las diversas entidades plblicas y privadas a favor de la
Seguridad Secial genera una serie de ventajss tales como:

ds)éj

1. Recuperar en forma opattuna las contibuciones dejadas de percibir por EsSalud que va a
permitir oforgar prestaciones de calidad a los asegurados.

2. Conribuir a reducir ios niveles de morosidad.

3. Dotarde hemamientas de cobranza méas eficientes.

I¥. Efecta de 1a norma sobre 1 Legisiacién Nacional

El presente dispositive implica cambios parciales en la sigulente norma de naturaleza congursal:

En 1a prelacion de deuda, se propone que las deudas por contribucionss impagas a ESSALUD
sean ubicadas en primer orden de preferencia, infroduciendo modificaciones &l numeral 42.4 de!
artioulo 42° de la Ley N° 27809, Ley General def Sistema Concursal, asf cemo da! articulo 6° del
Cédige Tributario,

El presente dispesifivo es acorde con el principio de reserva de ley conforme se encuentm

preceptuado en la Noma 1V del Titulo Preliminar de) Cédigo Tribitario, cuyo Texto Unico
Ordenado fue aprobado mediante Decreto Suprema N° $33-2013-EF.

FORMULA LEGAL

DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE LA PRELACION DEL PAGO DE LAS DEUDAS A LA .
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

DECRETO LEGISLATIVO N® 2013

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

QIQUANTO:
Et Congreso de ia Repibiica por Ley N° 30073, y de conformidad con € articuio 104° de Ia

1 Constitucion Politica del Perd, ha delegada en s! Pader Ejecutivo, por un plazo de ciento veinta (120)
{j dias calendario, la facultad de legislar en matesia de salud y fortalecimienio del sector salud:

Que, en ese sentido el fiteral §) de! articulo 2° del citade disposilivo, establece la facultad d legislar
sobre el fortalecimiento del financiamisato de ESSALUD a fin de garantizar & sostenibilidad del
y  fondo de la seguridad social;

~4 Que, 9| arficuln 11° de fa Ley N° 27056 establece Gue los recursos con gue ciienta ESSALUD para
financiar las prestaciones que brinda a su poblacién asegurada estan constituidos por los aportes o
coniribuciones de los asegurados incluyendo los infereses y multas provertienies de su recaudacion;
Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones financieras; los ingrescs provenientes de la
Nversion de sus recursos; 0s ingresos por log seguros de riesgos humanos y fas prestaciones de
salud & no asegurados; v, los demas Que adguiera con arreglo 4 key;
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Que, la Nomma IV de) Titule Prelimipar del Codigo Tributario, establece que sdlo por tey o por
Decrelo Legislativo, en caso de delegacian, se puede, entre otras medidas, establecer privilegios,
preferencias y garantias para la deuda tibutaria;

Que, existe deuta por concepto de contrbugiones no pagadas y deuda no tibutaria que mantienen
diversas enfidades publicas y privadas con ESSALUD Que no vienen siende recupsrados por
limitaciones de orden legal y cnico;

Que, en ese conlexte, dentro de las facultades delegadas, se hace necesario establecer un marco
normative que mejore los pracesos de cobranza ¥ garantice {a sostenibilidad financiera de
ESSALUD:

Con ef valo aprobatorio det Consejo de Ministros;
Con cargo a dar cuenta at Congreso de la Replblica;
Ha dado ef Decreto Legislativo sigulente:

Articuto Unico.» DE LA PRELACION DE DEUDAS

Las deudas por concepln de aporaciones y los gastos generados por el incumplimisnto de! paga de
estas obligaciones a la Seguridad Social en Salud, gozan del privilegic general sobre todes los
bienes det deudor v se ubicaran en o) mismo rango de prelacion que les aportaciones impagas al
Sistema Privado de Pensicnes o a ios Regimengs Previsionales administrados por la Oficina de
Normalizacion Previsional - ONP.

DISPOSICION UNICA COMPLEMENTARIA

Enliendase qua el orden ds prelacien de dendas indicadas en la presente norma tegal se refisran a
las preceptuadas en el numera! 42.1 de! ariculo 42° de la Ley N° 27809, Ley General dg! Sistema
Concursal v en el orden de |a deuda reguiado en el articulo 6° dal Texto Unlco Ordenado del Codigo
Tributazio.

POR TANTQ:
Manda se publique y cumpla, dando cuenla af Congresa de |2 Repitblica.

Enlima, glos dias del mesde del afto dos mil trace,

LI
'f/g’ IV. PEDIDOS:

presente astacidn, el sefior Consejero Jorge Cristébal hizo

L Previamente al desarrollo de la
&\ mencidn a la entrega de frazadas efectuada ef 02 de octubre del presente afio, a favor de la

poblacién de una localidad del De

friaje.

Al respacto, la Presidenta Ejecutiva axpraso su grattud af citado Consejero por la loabie

accion efectuada a favor de las personas mas vulnerables.

A continuacion, los miembros del Consejo Directive soficitaron a la Presidencia Ejecutiva

_la atencion de los sigulentes pedidos:

1. Da la Consejera Marfa Soledad Guiulfo Susrez Durand

1.1. Se informe respecto a Ios avances logrados camo resuitado de fa suscripoidn de
los Convenios de Intercambic Prestacicnal suscritos ton jos Goblernos
Regionales y e] Seguro Integral da Salud - IS

1.2. Que fa Gerencia General explique las razones por las que se efeciud el eambio
de Indicadores en ef rubro prestaciones de salud en Ia propuesta de POl 2014,
respecto al afic 2013.

1.3. Detallar cada proyecto de inversian y evaluar la ponderacién propuesta para los
mismes,

1.4. Se presente un informe complementario que desarrelle |2 metodologia propuesta
en consonancia con el Plan Multianual de inversiones.

partamoanto de Puno, gue viene siendo afectada por el



SEGURO SOCIAL DE SALUD . /C;,D?J
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO S

LT
.
R

1.5. Be alcance un listado de temas de urgente atencian per parte del Consejo
Directivo y que tengan plazos de vencimiento establecidos en la normatividad
legal vigente.

1.6. Con relacian al tema del adyite reayor, suging que éste seag abordado de anera
arficulada con la Oficina de Narmalizacion Previsional ¥ las AFP'S,

2. Del Consejero Edvarda Irfarte Jiménez:
2.1. Solicité qua cada sesenta (60) dias se informe al Consejo Direstivo sobre s
avance en la ejecucisn del Plan Operativo Institucional y del Presupuesto
Institucional 2014,

Siendo fas catorce fioras, se dio par congluida la sesién.
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