CONGRESO
REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPOBquA
Area de Tramite Documentario

13 DIC. 2024
REGIBI

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley
5440/2022-CR, que propone modificar la Ley
26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en salud, a fin de mejorar la cobertura de
salud a favor de trabajadores de construccién

civil”

Firma; = Hor:

COMISION DE ECONOMIA, BANCA, FINANZAS E INTELIGENCIA FINANCIERA
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PRIMERA LEGISLATURA ORDINARIA

Sefor presidente:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Economia, Banca, Finanzas e
Inteligencia Financiera, el Proyecto de Ley 5440/2022-CR, presentado por el Grupo
Parlamentario Cambio Democratico — Juntos por el Perd, a iniciativa del congresista
Edgard Cornelio Reymundo Mercado, que propone modificar los articulos 10 y 11 de la
Ley 26790, a fin de mejorar la cobertura de salud en favor de los trabajadores de
construccion civil.

Luego de la exposicion y debate en la Sétima Sesion Ordinaria de fecha 11 de diciembre
de 2024 se aprobd por UNANIMIDAD el dictamen recaido en el Proyecto de Ley
5440/2022-CR, que propone modificar la Ley 26790, Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en salud, a fin de mejorar la cobertura de salud a favor de trabajadores
de construccion civil”; con quince (15) votos a favor, de los sefiores congresistas llich
Fredy Lépez Urefia, José Enrique Jeri Oré, Victor Seferino Flores Ruiz, Raul Huaman
Coronado, Tania Estefany Ramirez Garcia, César Manuel Revilla Villanueva, Maria del
Carmen Alva Prieto, Rosio Torres Salinas, Yorel Kira Alcarraz Aglero, Jhaec Darwin
Espinoza Vargas, Kelly Roxana Portalatino Avalos, German Adolfo Tacuri Valdivia,
Patricia Rosa Chirinos Venegas, Silvia Maria Monteza Facho y Wilson Soto Palacios en
reemplazo de Elvis Hernan Vergara Mendoza.

I. SITUACION PROCESAL DE LA PROPUESTA

El Proyecto de Ley 5440/2022-CR ingres6 al Area de Tramite y Digitalizacion de
Documentos el 21 de junio de 2022. Ha sido decretado a la Comision de Economia,
Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera como principal Comisiéon Dictaminadora
el 23 de junio de 2022.

Al respecto, la Comisiéon de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera ha
verificado que el proyecto de ley cumple con los requisitos establecidos en los
articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, tales como la
exposicion de motivos, los efectos de la vigencia de la norma que se propone para
el ordenamiento juridico, el analisis costo-beneficio y su vinculacién con las Politicas
del Acuerdo Nacional. Asimismo, cuenta con la firma del portavoz del grupo
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parlamentario, asi como de las firmas correspondientes de los demas congresistas
integrantes que apoyan la propuesta.

Il. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

1.

El Proyecto de Ley 5440/2022-CR tiene por objeto modificar los articulos 10y 11
de la Ley 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, con la
finalidad de mejorar la cobertura de salud a favor de las trabajadoras y los
trabajadores de construccion civil y sus derechohabientes.

Para tal efecto, el proyecto de ley cuenta con tres articulos y dos disposiciones
complementarias.

En el primer articulo, se indica que la presente ley e por finalidad modificar los
articulos 10 y 11 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud, con la finalidad de mejorar la cobertura de salud a favor de las
trabajadoras y los trabajadores de construccion civil y sus derechohabientes.

En el segundo articulo se modifica el articulo Unico de la Ley N°31469, que
modifica el articulo 10 de la Ley 26790 en los siguientes términos:

“Articulo 10. DERECHO DE COBERTURA

(..

Excepcionalmente, en caso de trabajadores o trabajadoras de
Construccion Civil y de sus derechohabientes, tienen derecho a la
cobertura a las prestaciones del Seguro Social de Salud, siempre que
cuenten con un mes de aportacién y se encuentre vigente la rencvacion de
su inscripcién en el Registro Nacional de Trabajadores de Construccion
Civil-RETCC.

(..).

En el tercer capitulo se modifica el articulo 11 de la Ley 26790 en los siguientes
términos:

“Articulo 11. DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR DESEMPLEO
(...)

En el caso de trabajadores o trabajadoras de construccion civil, los
afiliados regulares y sus derechohabientes tienen los derechos indicados
en el parrafo anterior durante un periodo de falencia de hasta doce meses;
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siempre que cumplan con tres meses de aportacién consecutivos o no
consecutivos en los ultimos ftres anos y las remuneraciones asegurables
hayan sido iguales o superiores a dos remuneraciones minimas vitales
vigentes al momento del aporte. En este caso, les corresponderan cuatro
meses de latencia por cada seis meses de aportacion. De no cumplir con
estos requisitos, le son aplicables las disposiciones del primer parrafo.

El Reglamento establecera la forma en que dichas prestaciones seran
otorgadas.”

6. En la primera disposicién complementaria final, se establece la vigencia de la
Ley, indicando que sera desde el dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial EI Peruano.

7. Finalmente, cuenta con dos Disposiciones Complementarias Finales, que
dispone que “La presente ley entrara en vigencia a partir del dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial EI Peruano” (primera); y que “El Poder Ejecutivo,
adecuara el Reglamento de la Ley N° 26790, en el plazo de 30 dias calendarios,
contados a partir de la fecha de vigencia de la presente ley” (segunda).

Segun la exposicion de motivos planteada, que contiene la iniciativa, el proyecto de ley
propone una modificacion significativa a la normativa actual con el objetivo de mejorar
la cobertura de salud de los trabajadores de construccion civil y sus derechohabientes.
Esta iniciativa se fundamenta en las caracteristicas particulares del régimen laboral
especial aplicable a este sector, que abarca trabajos temporales y diversos,
dependiendo de los proyectos de construccion y de las labores especificas segun las
categorias de trabajadores involucrados.

Ademas, se indica que la propuesta surge ante la necesidad de reconocer que los
trabajadores de construccion civil enfrentan condiciones laborales diferentes a las de los
trabajadores del régimen laboral general. En este sentido, el proyecto busca resolver el
problema de que a estos trabajadores se les aplican las mismas reglas de cobertura que
a los demas, lo que resulta en situaciones desventajosas para ellos. Por ejemplo, la
duracién promedio de los trabajos en este sector es de aproximadamente dos meses,
lo que dificulta que muchos de ellos puedan cumplir con el requisito de ESSALUD de
tener al menos tres meses de aportacion consecutiva o cuatro no consecutivas dentro
de un periodo de seis meses. Esta situacion se agrava por la naturaleza temporal de su
empleo, lo que a menudo impide que los trabajadores logren reubicarse rapidamente en
nuevos puestos. Por otro lado, se observa que las empresas constructoras contribuyen
a perpetuar este problema mediante la implementacion de practicas laborales indebidas,
como el uso de contratos temporales para evitar el pago de los aportes requeridos a
ESSALUD. Esta estrategia no solo afecta la seguridad social de los trabajadores, sino
gue también crea un ambiente de incertidumbre y desproteccion.
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Otro aspecto critico que se plantea en la Exposicion de Motivos es el retraso significativo
en la atencién médica ofrecida por ESSALUD. Muchas veces, los trabajadores necesitan
atencion médica, pero las citas les son asignadas para fechas que superan los tres
meses. Esto se traduce en que, al intentar acceder a estos servicios, se les informa que
ya no tienen cobertura, dado que no se encuentran laborando con su empleador actual.

Para mayor ilustracién, se muestra el siguiente cuadro, donde, se compara el texto
propuesto por el Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR con el texto vigente de la Ley N°
26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud:

Ley 26790, Ley de modernizacidn de la
seguridad social en salud

(Texto Vigente)

Proyecto de Ley 5440/2022-CR

(Texto Propuesto)

Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados regulares Y sus
derechohabientes tienen el derecho a las
prestaciones del Seguro Social de Salud
siempre que aquellos cuenten con tres meses
de aportacién consecutivos o con cuatro no
consecutivos dentro de los seis meses
calendario anteriores al mes en que se inicié
la contingencia y que la entidad empleadora
haya declarado y pagado o se encuentre en
fraccionamiento vigente las aportaciones de
los doce meses anteriores a los seis meses
previos al mes de inicio de la atencién, segtin
corresponda. En caso la afiliada o la
derechohabiente se encuentre en estado de
gestacion, el derecho a la cobertura se
otorgarda de forma inmediata desde Ia
afiliacion. En caso de accidente basta que
exista afiliacion. ESSALUD podra establecer
periodos de espera para contingencias que

Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados regulares y sus
derechohabientes tienen el derecho a las
prestaciones del Seguro Social de Salud
siempre que aquellos cuenten con tres meses
de aportacién consecutivos o con cuatro no
consecutivos dentro de los seis meses
calendario anteriores al mes en que se inici6
la contingencia y que la entidad empleadora
haya declarado y pagado o se encuentre en
fraccionamiento vigente las aportaciones de-
los doce meses anteriores a los seis meses
previos al mes de inicio de la atencién, segun
corresponda. En caso la afiliada o Ia
derechohabiente se encuentre en estado de
gestacion, el derecho a la cobertura se
otorgara de forma inmediata desde Ia
afiliacién. En caso de accidente basta que
exista afiliaciéon. ESSALUD podra establecer
periodos de espera para contingencias que
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este determine; con excepcién de los
regimenes especiales.

En el caso de los afiliados regulares
pensionistas y sus derechohabientes tienen
derecho de cobertura desde la fecha en que
se les reconoce como pensionistas, sin
periodo de carencia. Mantienen su cobertura
siempre y cuando continten con su condicidn
de pensionistas."

Tratandose de afiliados regulares, se
considera periodos de aportaciéon aquellos
que determinan la obligaciéon de la Entidad
Empleadora de declarar y pagar los aportes.
Para la evaluacién de los seis meses previos al
mes de inicio de la atencion, las declaraciones
efectuadas por la entidad empleadora no
surten efectos retroactivos para
determinacién del derecho de cobertura.
Cuando la Entidad Empleadora incumpla con
el criterio establecido en el primer parrafo del
presente articulo, ESSALUD o la Entidad
Prestadora de Salud que corresponda debera
cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a
aquella el reembolso del costo de las
prestaciones brindadas.

En el caso de los afiliados potestativos, los
periodos de aportaciéon son los que
corresponden a aportes efectivamente
cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con
posterioridad a la ocurrencia de la
contingencia. Las Entidades Empleadoras
estan obligadas a cumplir las normas de salud

Empleadora de declarar y pagar los aportes.

este determine; con excepcion de los
regimenes especiales.

Excepcionalmente, en caso de trabajadores
o trabajadoras de Construccion Civil y de sus
derechohabientes, tienen derecho a la
cobertura a las prestaciones del Seguro
Social de Salud, siempre que cuenten con un
mes de aportacion y se encuentre vigente la
renovacion de su inscripcion en el Registro
Nacional de Trabajadores de Construccion
Civil - RETCC.

En el caso de los afiliados regulares
pensionistas y sus derechohabientes tienen
derecho de cobertura desde la fecha en que
se les reconoce como pensionistas, sin
periodo de carencia. Mantienen su cobertura
siempre y cuando continlen con su condicién
de pensionistas."

Tratandose de afiliados regulares, se
considera periodos de aportacién aquellos
que determinan la obligacién de la Entidad

Para la evaluacion de los seis meses previos al
mes de inicio de la atencion, las declaraciones
efectuadas por la entidad empleadora no
surten efectos retroactivos para
determinaciéon del derecho de cobertura.
Cuando la Entidad Empleadora incumpla con
el criterio establecido en el primer parrafo del
presente articulo, ESSALUD o la Entidad
Prestadora de Salud que corresponda debera
cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a

aquella el reembolso del costo de las
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ocupacional que se establezcan con arreglo a
Ley. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimiento comprobado de las normas
antes sefialadas, ESSALUD o la Entidad
Prestadora de Salud que lo cubra, tendra
derecho a exigir de la entidad empleadora el
reembolso del costo de las prestaciones
brindadas.

prestaciones brindadas. En el caso de los
afiliados potestativos, los periodos de
aportacién son los que corresponden a
aportes efectivamente cancelados. La
cobertura no puede ser rehabilitada con
aportes efectuados con posterioridad a la
ocurrencia de la contingencia. Las Entidades
Empleadoras estan obligadas a cumplir las
normas de salud ocupacional que se
establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra
un siniestro por incumplimiento comprobado
de las normas antes sefialadas, ESSALUD o la
Entidad Prestadora de Salud que lo cubra,
tendra derecho a exigir de la entidad
empleadora el reembolso del costo de las
prestaciones brindadas.

Articulo 11.- DERECHO ESPECIAL DE
COBERTURA POR DESEMPLEO

“En caso de desempleo y de suspension
perfecta de labores que genere la pérdida del
derecho de cobertura, los afiliados regulares
y sus derechohabientes tienen el derecho a
las prestaciones de prevencién, promocién y
atencion de la salud durante un periodo de
latencia de hasta doce meses, siempre que
cuenten con un minimo de cinco meses de
aportacién en los ultimos tres afios
precedentes al cese, acogiéndose a dos
meses de periodo de latencia por cada cinco
meses de aportacién. El periodo de latencia
para los casos de suspension perfecta de
labores serd de aplicacién a partir de la fecha
de pérdida del derecho de cobertura.

Articulo 11.- DERECHO ESPECIAL DE
COBERTURA POR DESEMPLEO

En caso de desempleo y de suspension
perfecta de labores que genere la pérdida del
derecho de cobertura, los afiliados regulares
y sus derechohabientes tienen el derecho a
las prestaciones de prevencién, promocién y
atencién de la salud durante un periodo de
latencia de hasta doce meses, siempre que
cuenten con un minimo de cinco meses de
aportacién en los ultimos tres afios
precedentes al cese, acogiéndose a dos
meses de periodo de latencia por cada cinco
meses de aportacion. El periodo de latencia
para los casos de suspension perfecta de
labores sera de aplicacién a partir de la fecha
de pérdida del derecho de cobertura.
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El Reglamento establecera la forma en que | En el caso de trabajadores o trabajadoras de
dichas prestaciones seran otorgadas. construccion civil, los afiliados regulares y
sus derechohabientes tienen los derechos
indicados en el parrafo anterior durante un
periodo de carencia de hasta doce meses;
siempre que cumplan con tres meses de
aportaciéon consecutivos o no consecutivos
en los dltimos tres afios y las
remuneraciones asegurables hayan sido
iguales o superiores a dos remuneraciones
minimas vitales vigentes al momento del
aporte. En este caso, les corresponderan
cuatro meses de latencia por cada seis
meses de aportacion. De no cumplir con
estos requisitos, le son aplicables las
disposiciones del primer parrafo.

El Reglamento establecerd la forma en que
dichas prestaciones seran otorgadas.

lll. MARCO NORMATIVO

3.1. Constitucion Politica del Peru.

3.2. Reglamento del Congreso de la Republica.

3.3. Convenio 102 (1952), relativo a la norma minima de la seguridad social.

3.4. Decreto Legislativo 728, Ley de Competitividad y Productividad Laboral.

3.5. Ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

3.6. Decreto Supremo 009-97-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la
Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud.

3.7. Decreto Supremo 016-2012-TR, Declaran en reorganizacién el Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

3.8. Ley 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD).
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3.9. Decreto Supremo 016-2012-TR, Declaran en reorganizacion el Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

3.10. Decreto Legislativo 727, Ley de Fomento a la Inversién Privada en la
Construccion.

3.11. Ley 27170, Ley del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad

Empresarial del Estado.

IV. OPINIONES SOLICITADAS

4.1 Presidente del Consejo de Ministros (PCM)

Mediante Oficio N° 2347 - 2022-2023-RABR-CEBFIF-CR de fecha 06 de julio de 2023,
se solicitd opinién a la Presidencia del Consejo de Ministros sobre el Proyecto de Ley
N° 5440/2022-CR.

4.2 Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

Mediante Cficio N° 2346 - 2022-2023-RABR-CEBFIF-CR de fecha 06 de julio de 2023,
se solicité opinién al Ministerio de Economia y Finanzas sobre el Proyecto de Ley
5440/2022-CR.

4.3 Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE)

Mediante Oficio N° 2348 - 2022-2023-RABR-CEBFIF-CR de fecha 06 de julio de 2022,
se solicitdé opinion al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo sobre el Proyecto de
Ley 5440/2022-CR.

4.4 Seguro Social de Salud (EsSalud)

Mediante Oficio N° 2349 - 2022-2023-RABR-CEBFIF-CR de fecha 06 de julio de 2022,
se solicité opinion al Seguro Social de Salud sobre el Proyecto de Ley 5440/2022-CR.
V. OPINIONES RECIBIDAS

5.1 Federacion de Trabajadores en Construccion Civil del Pert (FTCCP)
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Mediante la CARTA N° 151/FTCCP-2024 de fecha 15 de marzo de 2024, la Federacion
de Trabajadores en Construccion Civil del Pert remite opinién sobre el Proyecto de Ley
N° 5440/2022-CR, y levanta las observaciones realizadas por el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo N° 001128-2023-MTPE/4/8, con los siguientes argumentos:

Respecto de la opinion de la Direccién de Seguridad Social y Migracién Laboral
(DSSML):

1.- Se senala que la propuesta afectaria la sostenibilidad de dicha entidad y
contradiciendo lo establecido por el articulo 12 de la Constitucién Politica: “Los
fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles. Los recursos se
aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiala la ley”.

v/ Al respecto se debe tener en cuenta que el pago de subsidio y en general las
prestaciones a la que esta obligado EsSalud se encuentran previsto en su propia
Ley de creacioén, por lo tanto, en la ejecucion de la propuesta de ley, solo se esta
cumpliendo con la que la ley dispone.

Asi por ejemplo, en la Sesion del Consejo Directivo de ESSALUD Vigésima
Tercera Sesién Ordinaria del 13 de diciembre de 2017, en la que expone y
presenta proyecto de normas legales el Sr. Eduardo Fernéndez Maldonado
Seminario Gerente Central de Seguros y Prestaciones Economicas de
ESSALUD, expreso “En tal sentido, al establecerse que ESSALUD pueda pagar
el subsidio de incapacidad temporal para el trabajo en caso del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) hasta que se declare que la
contingencia no es de naturaleza temporal, se esté haciendo un uso correcto de
los fondos administrados pro ESSALUD permitiendo que los recursos
economicos de ESSALUD puedan aplicarse adecuadamente al cumplimiento de
sus fines...”

2.- Se alude a que no se cumple con lo dispuesto por el articulo 1 del Decreto
Legislativo N° 1171, que dispone el cumplimiento concurrente de dos requisitos
como condicion esencial para el otorgamiento de exoneraciones, incentivos,
beneficios o exclusiones de la base imponible respecto de las aportaciones al
Seguro Social de Salud - ESSALUD: a) la realizacion previa de un estudio
actuarial y b) el informe técnico emitido por el MTPE; a fin de conocer el impacto
economico que conllevaria la propuesta legislativa y asi garantizar la
sostenibilidad financiera de ESSALUD.

v/ Al respecto, es necesario precisar que la referida norma tiene por objeto
establecer los supuestos de la incorporacién de trabajadores independientes al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, la creacion de un Seguro
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de Salud especifico a cargo de ESSALUD. Ambos supuestos, que no son objeto
del Proyecto de Ley propuesto.

En lo que se refiere a la alusiéon de exoneraciones, incentivos, beneficios o
exclusiones de la base imponible respecto de las aportaciones al Seguro Social
de Salud - ESSALUD, deben cumplir previamente de manera concurrente con
los siguientes requisitos que tienen caracter de condicién esencial para su
realizacion: a) La realizacion previa de un estudio actuarial. b) El informe técnico
emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

v/ Debe tenerse en cuenta que el proyecto de ley, no se encuentra dentro de
ninguno de esos supuestos, no se esta pidiendo exoneracion, incentivos, o
determinado beneficios o exclusién que afecte la base imponible por la que se
aporta en nuestra calidad de asegurados regulares (con aportacion superior a
los demas asegurados), solo se esta solicitando la modalidad de atencion.

» Sobre la Opinién de EsSalud:

3.- En cuanto al principio de solidaridad este no se debe ver en forma aislada
sino en conjunto con los PRINCIPIOS de la Seguridad Social en Salud que se
fundamenta en los principios constitucionales que reconocen el derecho al
bienestar y garantizan el libre acceso a prestaciones a cargo de entidades
publicas, privadas o mixtas, y se desarrolla en un marco de equidad, solidaridad,
eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud. (art 1 de la Ley).

v/ Es por ello por lo que el derecho a la seguridad social descansa en los
principios de solidaridad y efectividad de los derechos fundamentales. Asi, el
principio de solidaridad permite que el derecho a la seguridad social se realice,
e impone un compromiso sustancial del Estado en cualquiera de sus niveles.

En tal sentido, la propuesta legislativa se inscribe en el principio de solidaridad,
ya que lo que se esta requiriendo es solo que los trabajadores de la construccion
tengan la posibilidad de ser atendidos oportunamente en el derecho a su salud,
al igual que los demas asegurados, por cuanto las situaciones especiales de su
labor constructoras le impiden en la actualidad tener derecho a las prestaciones,
debido a sus exigencias.

4.- También se indica que la propuesta normativa debe dar cumplimiento al
numeral 3 del articulo 71 del Convenio 102 de la OIT; al respecto se sefiala:

Este convenio, ratificado por el Perd, dispone:

10
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Articulo 71

= 3. 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; deberéa garantizar, cuando fuere oportuno, que los estudios y célculos
actuariales necesarios relativos al equilibrio se establezcan periédicamente y, en
tfodo caso, previamente a cualquier modificacion de las prestaciones, de la tasa
de las cotizaciones del sequro o de los impuestos destinados a cubrir las
contingencias en cuestion.

v/ Como se puede observar la responsabilidad de presentar un informe
financiero, es para el Miembro o sea el Estado, y no para los ciudadanos; y ello
sera solo cuando “fuere oportuno”, no en todos los casos, como en el presente
que solo pide el derecho de cobertura de salud, a lo que esta obligado EsSalud,
a fin de dar cumplimiento a su propia ley.

5.- Es importante se tenga en cuenta que la Gerencia Central de Planeamiento
y Presupuesto del propio EsSalud opina que, si bien opina el Proyecto de Ley es
no viable, sin embargo, en forma paralela refiere que ‘“la propuesta de
modificacion presupuestal, en proceso incluyen recursos para la cobertura de la
implementacion de lo dispuesto en la iniciativa legislativa.

v’ Si ello es asi, no existe la necesidad de efectuar mayor analisis ni informes
financieros, al ser una situacion propia de las obligaciones de la institucion, y,
que como tal esta financiada.

» Sobre la opinion de la Oficina General de Asesoria Juridica del MTPE

6.- Como se ha expresado no estamos solicitado efectuar menos aportes,
estos se mantienen en tanto dure nuestra situacion de asegurados
regulares obligatorios, lo que se esta requiriendo es tener la oportunidad
efectiva de hacer uso de la atencion por la cual se aporta como se hace
cuando ocurre accidentes, o en casos determinado de sectores
econdémicos como se ha expuesto en la exposicion de motivos. Si
fomamos esta observacion los trabajadores de la construccién, no
tendriamos ofra alternativa que quedarnos sin atencion.

7.- Estamos de acuerdo en que la propuesta de modificacién de la Ley N° 26790,
es debido al régimen laboral especial con el que cuentan los trabajadores de
construccion civil, dado que las labores que realizamos son eventuales y suelen
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ser por tiempos menores a 2 meses, por tanto, las reglas de aportaciones de
cobertura de salud y de periodo de latencia deberian ajustarse a su realidad.

8.- En este punto ratificamos que de forma alguna se pretende la modificacion
del numeral 14.1 del articulo 14 de la Ley N° 27056, en cuanto a que el pago de
las aportaciones por los empleadores de los afiliados regulares es obligatorio.

9.- La propuesta legislativa no afecta al tesoro publico en tanto que EsSalud no
recibe recursos directos del tesoro publico, sino que financia las prestaciones
que brinda a su poblacion asegurada, principalmente con las aportaciones que
efectuan las entidades empleadoras de sus asegurados.

10.- En cuanto a los puntos 10 y 11 que aluden a la necesidad de que se presente
un estudio actuarial que sostenga la propuesta legislativa asi como que se dé
cumplimiento al numeral 3 del articulo 71 del Convenio N° 102 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (1952), lo desarrollamos al final del presente informe.

12.- En cuanto al numeral 4 del articulo 24 del Convenio N° 102 que refiere que
cuando se trate de trabajadores de temporada, la duracion de la prestacion y el
periodo de espera podran adaptarse a las condiciones de empleo, habiéndose
agregado en la observaciéon que “sin embargo, esto debe ir de la mano con la
presentacion de un estudio actuarial, con la finalidad de no impactar
negativamente la sostenibilidad financiera del EsSalud”, cabe sefialar: Que, el
citado articulo 24 remite al articulo 22 del Convenio 102, que esta referido al
monto de las prestaciones, debiendo destacarse que el numeral 4 del articulo
24, dispone expresamente que:

“4. Cuando se trate de frabajadores de temporada, la duracién de la prestacion
y el periodo de espera podran adaptarse a las condiciones de empleo.”.

(...)

v/ Ese es el punto, corresponde que el Estado en cuanto a la duracion de la
prestacion y el periodo de espera se deben adaptar a las “condiciones de
empleo”, que es lo que justamente se esta solicitando que se reduzca la duracion
de la prestacion, para que los trabajadores de la construccion, estando a
nuestras condiciones de empleo, ampliamente desarrollado en la Exposicion de
Motivos y ofros documentos, que reclaman para si un tratamiento diferenciado.

(..

POR LO EXPUESTO: Habiéndose absuelto las observaciones del MTPE, de las
que se advierte que ninguna de ellas esta referida a la justa necesidad de
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establecer un régimen diferenciado, en el acceso a la atencién en ESSALUD, al
general, para los trabajadores del sector construccion, dada las especiales
caracteristicas del régimen; SOLICITAMOS respetuosamente que vuestra
Comisioén, al margen de las deficientes opiniones de determinadas entidades
publicas, haciendo uso de sus facultades legislativas, emita opinién favorable al
Proyecto de Ley 5440/2022-CR, mediante el cual se propone la modificacion de
los articulos 10 y 11 de la Ley 26790, a fin MEJORAR LA COBERTURA DE
SALUD A FAVOR DE LOS TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL.

5.2 Presidencia del Consejo de Ministros (PCM)

Mediante oficio N° D002162-2023-PCM-SG de fecha 19 de julio de 2023, la Presidencia
del Consejo de Ministros remite Informe N° D001049-2023-PCMOGAJ, elaborado por la
Oficina General de Asesoria Juridica en la cual adjunta opinién sobre el Proyecto de Ley
N° 5440/2022-CR:

3.8 Considerando dicho marco normativo, y analizado el Proyecto de Ley N°
5440/2022-CR, se verifica que éste no se encuentra relacionado con las
funciones de la Presidencia del Consejo de Ministros.

3.9 Por otro lado, el Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR contiene materias que se
encuentran dentro del ambito de competencias del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, establecidas en el Decreto
Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud4 , y en la Ley N° 29381, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, respectivamente;
motivo por el cual, mediante el Oficio Multiple N° D000968-2023-PCM-SC, la
Secretaria de Coordinacion de la Presidencia del Consejo de Ministros traslada
a los referidos Ministerios el pedido de opinién formulado por la Comisién de
Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera del Congreso de la
Republica, precisando que las opiniones que para tal efecto emitan, sean
remitidas directamente a la referida Comisién Congresal.

IV. CONCLUSION Y RECOMENDACION:

4.1 Por competencia, no corresponde a la Presidencia del Consejo de Ministros
emitir opinién acerca del Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR, Proyecto de Ley
que modifica los articulos 10 y 11 de la Ley N° 26790, a fin de mejorar la
cobertura de salud a favor de trabajadores de construccion civil.

4.2 Al contener el Proyecto de Ley materias que se encuentran dentro del ambito de
competencias del Ministerio de Salud y del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, mediante el Oficio Multiple N° D000968-2023-PCM-SC se trasladé a
dichos Ministerios el pedido de opinion formulado por la Comision de Economia,
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Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera del Congreso de la Republica,
precisando que las opiniones que se emitan sean remitidas directamente a la
referida Comision Congresal.

4.3 Se recomienda remitir el presente informe a la Comision de Economia, Banca,
Finanzas e Inteligencia Financiera del Congreso de la Republica.

5.3. Opinion del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MPTE)

Mediante oficio N° D001473-2023-DM-MINSA de fecha 21 de diciembre del 2023, el
Ministerio de Salud adjunta copia del Informe N° D001291-2023-OGAJ/MINSA emitido
por la Oficina General de Asesoria Juridica en la cual adjunta opinion sobre el Proyecto
de Ley 5440/2022-CR:

“V. CONCLUSIONES

5.1. El Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR tiene por finalidad: (i) reducir el nimero
de aportaciones exigibles (de 3 meses de aportaciéon consecutivos o 4 meses no
consecutivos a 1 mes de aportacion) en favor de los trabajadores del sector de
construccioén civil, y, (i) aprobar una nueva forma de célculo del periodo de
latencia en favor de los trabajadores del sector de construccion civil.

5.2. La Direccion de Seguridad Social y Migracion Laboral de la Direccion
General de Trabajo concluye que la propuesta legislativa es no viable en tanto
afecta la sostenibilidad financiera de EsSalud.

5.3. EsSalud concluye que el proyecto de ley es no viable considerando que se
requiere del estudio actuarial correspondiente.

5.4. Esta Oficina General de Asesoria Juridica advierte que el proyecto normativo
no se encuentra sustentado con el estudio actuarial correspondiente que
demuestre que las modificaciones propuestas no pondran en riesgo la
sostenibilidad financiera de EsSalud, lo cual resulta necesario en tanto estas
tienen impacto econémico sobre los recursos que administra dicho organismo.
5.5. Por lo expuesto, esta Oficina General de Asesoria Juridica considera que el
Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR es no viable.”

5.4. Opinién del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

Mediante oficio N° -1680-2023-EF/10.01 de fecha 15 de agosto del 2023, Ministerio de
Economiay Finanzas remite, a su vez copia del Memorando N°0379-2023-EF/42.03, de
la Oficina de Asuntos Juridicos Hacendarios, que adjunta el Informe N° 0318-2023-
EF/42.03 emitido por la Oficina General de Asesoria Juridica en la cual adjunta opinién
sobre el Proyecto de Ley 5440/2022-CR:
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5.5. Opinion del Ministerio de Salud (MINSA)

Mediante oficio N° 003105-2023-MTPE/4 de fecha 14 de diciembre del 2023, Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo remite Informe N° D001291-2023-OGAJ/MINSA,
elaborado por su Oficina Genera de Asesoria Juridica en la cual adjunta opinion sobre
el Proyecto de Ley 5440/2022-CR:

“«

IV. ANALISIS DE LA PROPUESTA NORMATIVA:
Opinién del 6rgano técnico

4.1 La Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional -DGAIN,
emitié su opinién técnica a través del Informe N° D000054-2023-DGAIN-DAS-
MINSA, de fecha 25 de julio de 2023.

4.1.1 De la lectura del informe antes sefialado, se advierte que la Direccion
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional considera que el Proyecto
de Ley propuesto no cuenta con un analisis sobre el costo beneficio de la
propuesta, es decir del impacto que tendria la medida en los fondos que maneja
la Seguridad Social; asimismo, sefiala que el Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR,
no detalla los beneficios que podrian alcanzar los trabajadores de construccion
civil de tal forma que se pueda apreciar un balance entre los beneficios
esperados y los costos que incurriria la propuesta planteada una vez
implementada.

4.1.2 Asimismo, la DGAIN considera que se debe tener en cuenta que, el Decreto
Legislativo N° 11711 incorpord los articulos 3-A y 6-A en la Ley N° 26790,
disponiendo que, la incorporacién de trabajadores independientes al Régimen
Contributivo de la Sequridad Social en Salud y la creacion de un Seguro de Salud
especifico a cargo de EsSalud o las exoneraciones, incentivos, beneficios o
exclusiones de la base imponible respecto de las aportaciones, deben cumplir
previamente de manera concurrente, con caracter esencial para su realizacion,
los siguientes requisitos: i) La realizacién previa de un estudio actuarial, y ii) El
informe técnico emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
Estos requisitos deben entenderse que tienen como finalidad garantizar la
sostenibilidad del fondo de seguridad social y, por tanto, la atencion oportuna y
de calidad de los asegurados.

4.1.3 En ese orden de ideas, dicho Organo Técnico, sefiala que al tratarse de
una modificacion que afectaria directamente a la IAFAS del Seguro Social de
Salud — EsSalud dependiente del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
— MTPE, considera que corresponde a dicha entidad emitir opinién al presente
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proyecto normativo, al ser el encargado de otforgar cobertura a sus afiliados, asi
como sus derechohabientes.

4.1.4 Sin perjuicio de lo antes sefialado, la DGAIN, sefiala que, se debe tener
presente que el Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de urgencia que
establece medidas para la cobertura universal en salud, en su Primera
Disposicion Complementaria Final, sefiala que los afiliados a las IAFAS — SIS,
que se incorporen a otro seguro publico o privado que prevean periodos de
carencia, mantendran su cobertura en la IAFAS — SIS mientras dure dicho
periodo de carencia, acreditado por Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD.

4.2 El Seguro Integral de Salud - SIS, mediante la Nota Informativa N° DO00065-
2023- SIS/OGAJ, de fecha 26 de julio de 2023, informa que el Proyecto de Ley
N° 5440- 2022-CR, “Ley que modifica los articulos 10 y 11 de la Ley N° 267907,
que busca mejorar la cobertura de salud a favor de los trabajadores de
construccion civil propone la modificacion de los articulos 1, 2 y 3 de la Ley N°
30001; empero de la revision efectuada se advierte que dichos articulos estéan
relacionados a la cobertura a cargo de la IAFAS EsSalud, los cuales no se
encuentran vinculados a las competencias del Seguro Integral de Salud.

4.3 Sin perjuicio de ello, el SIS, considera necesario mencionar que en el marco
del Decreto de Urgencia N° 017-2019, todas las personas residentes en el
territorio  nacional que no cuenta con ningun seguro de salud,
independientemente de su clasificacion socioeconémica, son afiliadas por la
IAFAS SIS al régimen subsidiado en el Plan de Seguro “SIS PARA TODOS” del
Régimen de financiamiento Subsidiado, con lo cual se les garantiza la cobertura
gratuita del PEAS. Adicionalmente, conforme a lo establecido por el Decreto de
Urgencia N° 046-2021, modificado por el Decreto de Urgencia N° 078-2021,
cuyas disposiciones han sido prorrogadas por la Ley N° 31638, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023, cuentan con la cobertura
del PEAS mas planes complementarios al PEAS (Prestaciones Administrativas,
LEAC y el Listado de Enfermedades Raras y Huérfanas), hasta el 31 de
diciembre del 2023 2 ; empero, a partir del afio 2024 la cobertura se
circunscribirian solamente al PEAS, con lo cual los afiliados al Plan de Seguro
“SIS para Todos” quedarian solo con la cobertura de PEAS.

4.4 La Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, a través del Informe N°
D000470-2023-SUSALUD-OGAJ, de fecha 17 de octubre de 2023, al emitir su
opinién sefiala lo siguiente:
4.4.1. La SUSALUD, seniala que la Intendencia de Normas y
Autorizaciones a su cargo, a través del Informe N° 001635-2023-
SUSALUD-INA, emitié opinién técnica, segun los siguientes términos:
16
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Al respecto, la Intendencia de Normas y Autorizaciones (INA), sefala
que la caracteristica de eventualidad o temporalidad del trabajador de
construccion civil exige que el tratamiento y aplicacion de normativa
respecto a la cobertura de salud no sea aplicada de manera regular, pues
la relacién laboral no es permanente, toda vez que, perdurara tnicamente
durante la ejecucioén de la obra o actividad de construccion, por lo cual, el
derecho a la seguridad social, especificamente respecto la cobertura de
las prestaciones de ESSALUD, debe considerar las caracteristicas
especiales del régimen laboral del trabajador de construccion civil.

e Entre las conclusiones de la INA, se advierte que, el Proyecto de Ley N°
5440-2022-CR, que propone modificar los articulos 10y 11 de la Ley N°
26790, Ley de modernizacion de la seguridad social en salud, debe
considerar lo dispuesto en el articulo 3-A3 a la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en salud, a fin de facilitar su
viabilidad.” '

4.4.2. Al respecto, la Oficina General de Asesoria Juridica de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, sefiala que, de la
revision del proyecto de norma propuesto, asi como del marco normativo
expuesto en su Informe, en concordancia con la opinién de la Intendencia
de Normas y Autorizaciones, considera que el Proyecto de Ley N°
5440/2022-CR contiene observaciones que impiden emitir un
pronunciamiento sobre su viabilidad; no obstante, afirma que resulta
pertinente que se trasladen las observaciones advertidas en el analisis
institucional efectuado.

(...)
V. CONCLUSION

Por lo anteriormente expuesto, en relacion al Proyecto de Ley N° 5440/2022-CR,
que propone la “Ley que modifica los articulos 10y 11 de la Ley N° 26790, a fin
de mejorar la cobertura de salud a favor de trabajadores de Construccion Civil”,
esta Oficina General, considera que la iniciativa legislativa requla una materia
que no se encuentra dentro del ambito de competencia del Ministerio de Salud,
por lo que ne corresponde emitir opinion al respecto.”

5.6 Fondo Nacional del Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
(FONAFE)

Mediante oficio N° 0712-2023-DE-FONAFE de fecha 06 de septiembre de 2023, el
Fondo Nacional del Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado remite copia
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del Informe N°0171-2023-GL-FONAFE, elaborado por la Gerencia Corporativa de
Asuntos Legales, a en la cual adjunta opinion sobre el Proyecto de Ley 5440/2022-CR:

“V. CONCLUSIONES En virtud de lo expuesto en el presente informe, se observa
el Proyecto de Ley por cuanto no cuenta con un sustento técnico que permita
identificar claramente el impacto que tendra en la gestion de ESSALUD, por lo
que su implementaciéon no solo coloca en riesgo alto la continuidad de la
operatividad de dicha entidad, sino también afecta el servicio que presta al resto
de asegurados que no pertenecen al sector de construccion civil.”

VI. ANALISIS DE LA PROPUESTA

6.1 Antecedentes

Periodo Proyecto de Bancada
Legislativo Ley
2011-2016 2345/2012-CR | Fuerza Popular

Como antecedente de la propuesta legislativa que se formula, se ha considerado el
proyecto de ley 1064/2016-CR, presentado el 13 de marzo de 2017, por el Grupo
Parlamentario Frente Amplio por la Justicia, Vida y Libertad, mediante el cual se
buscaba mejorar el acceso a prestaciones del Seguro Social de Salud.

6.2 Del derecho a la seguridad social

El derecho a la seguridad social es un pilar fundamental para garantizar el bienestar y
la dignidad de las personas. La Constitucion Politica del Perd, promulgada en 1993,
establece en su articulo 1 que "la defensa de la persona humana y el respeto a su
dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado". Este principio implica que el
Estado tiene la obligaciéon de garantizar condiciones minimas de vida, que incluyen el
acceso a la seguridad social. Por otro lado, el articulo 10, establece que “El Estado
reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad social, para
su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para la elevacion de su
calidad de vida”, lo que convierte este derecho en una garantia fundamental, reflejando
un deber estatal de salvaguardar a los ciudadanos frente a riesgos sociales como la
enfermedad, el desempleo y la vejez.

La Ley 26790, Ley de Seguridad Social, regula el sistema de pensiones y la proteccioén
social en el Peru. En su articulo 1, se define que la seguridad social tiene como finalidad
asegurar a las personas y sus familias frente a situaciones de necesidad derivadas de
enfermedades, accidentes, invalidez y vejez. Esta ley resalta que el Estado debe
promover y garantizar un sistema de seguridad social integral, accesible y equitativo,
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que responda a las necesidades de toda la poblacion. La existencia de este marco legal
es crucial para la implementacién efectiva de politicas publicas que aseguren el acceso
a servicios de salud, pensiones y otros beneficios.

Ademas, el Pert es signatario de convenios internacionales que refuerzan este derecho,
como el Convenio 102 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), que establece
principios basicos que los paises deben seguir para asegurar una cobertura adecuada
a sus ciudadanos. Este convenio promueve que los Estados implementen sistemas de
seguridad social que incluyan prestaciones en caso de enfermedad, maternidad,
accidentes de trabajo, desempleo, vejez y muerte. La ratificacion de este convenio
reafirma el compromiso del Peru con la proteccién social y el bienestar de su poblacion.

La importancia de la seguridad social va mas alla de la proteccion individual; es esencial
para la cohesion social y el desarrollo econémico del pais, ya que el acceso a la
seguridad social contribuye a reducir la pobreza y la desigualdad, permitiendo que las
personas tengan una vida digna, con acceso a salud y educacién. En tiempos de crisis,
como se evidenci6é durante la pandemia de COVID-19, un sistema robusto de seguridad
social demostré ser crucial para mitigar los efectos adversos en la poblacion mas
vulnerable. Un sistema de seguridad social eficiente promueve la estabilidad social y
economica, al permitir que los ciudadanos se sientan seguros y protegidos frente a
riesgos imprevistos. Esto fomenta inversiones en educacion y desarrollo personal,
contribuyendo al crecimiento del capital humano, esencial para el progreso del pais.

6.3 De la cobertura de EsSalud

En 2021, la poblacion cubierta por EsSalud alcanzé los 11,751,670 personas, lo que
representa una tasa de cobertura del 35.6% en relacién con la poblacion total del pais.
Esta cifra refleja un avance significativo en la inclusién de la poblacion en el sistema de
seguridad social, aunque también pone de manifiesto que mas de la mitad de la
poblacién aun no esta cubierta por este importante servicio. Sin embargo, la tendencia
de cobertura ha sido positiva desde 2011 hasta 2020, pero en 2021 se observ6 un
descenso en la tasa de afiliacion, lo cual se puede atribuir a los efectos econémicos
adversos provocados por la pandemia de COVID-19. Durante el periodo analizado, la
tasa de crecimiento media de beneficiarios fue del 2.6% anual, en comparaciéon con una
tasa de crecimiento promedio de la poblacién peruana del 1.3%, lo que indica que, a
pesar de las dificultades, el sistema de EsSalud ha logrado aumentar su base de
asegurados de manera constante en afos anteriores.

El seguro regular sigue siendo el mas predominante, concentrando a 9 de cada 10
afiliados en el sistema. En 2021, los tres seguros mas grandes en términos de
asegurados totales fueron: Trabajador activo con 73.0%, Pensionista con 10.8% y
Agrario dependiente con 5.8%. Esta concentracion no ha cambiado significativamente
en los ultimos afios, aunque el peso combinado de estos tres seguros fue del 89.6% en

19



REPUBLICA “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley
5440/2022-CR, que propone modificar la Ley
26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en salud, a fin de mejorar la cobertura de
salud a favor de trabajadores de construccion
civil”

2021, una cifra que es ligeramente inferior at 92.1% registrado en 2018. Esto sugiere
que, aunque el sistema de EsSalud sigue siendo robusto, podria ser necesario explorar
mecanismos para diversificar la cobertura y asegurar que mas segmentos de la
poblacién tengan acceso a los beneficios. A nivel global, la relacién de titulares por
dependiente pas6 de 1.3 en 2018 a 1.5 en 2021, lo que indica un aumento en la cantidad
de personas dependientes que estan siendo cubiertas por cada titular.

En cuanto al tipo de seguro de salud, la cobertura para la poblacion pobre, tanto extrema
como no extrema, se da mayoritariamente a través del Seguro Integral de Salud (SIS).
De cada 100 personas en situacion de pobreza, 75 tienen este seguro, lo que resalta la
importancia del SIS como una herramienta fundamental para la proteccion social de los
grupos mas vulnerables. En la poblacién no pobre, el SIS cubre a 50 de cada 100, lo
que demuestra que, aunque el SIS es utilizado por una parte significativa de la poblacién
no pobre, su penetracién es aun mas alta entre los pobres. Para aquellos que son no
pobres pero vulnerables a la pobreza monetaria, el SIS cubre a 65 de cada 100,
indicando que este seguro juega un papel vital en la mitigaciéon de riesgos para quienes
se encuentran en los margenes de la pobreza. En contraste, el acceso a EsSalud para
la poblacion se presenta de manera desigual. Se observa que 9 de cada 100 pobres
acceden a este seguro, mientras que 26 de cada 100 no pobres tienen cobertura. Entre
los no pobres que son vulnerables, 17 de cada 100 personas tienen acceso a EsSalud.
Estas cifras resaltan la brecha existente en la cobertura de salud, sugiriendo que las
politicas publicas deben enfocarse en mejorar el acceso a EsSalud para los grupos mas
desfavorecidos. Es esencial que el Estado y las instituciones de salud trabajen para
implementar estrategias que amplien la cobertura y mejoren el acceso a servicios de
salud, especialmente para aquellos que enfrentan condiciones econdémicas adversas. 1

! Organizacién Internacional del Trabajo — OIT, 2021
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B Cusdro 22 - Porcentale de poblacitn de tulares asegurades de EsSalud respecio de la
PLA ocupsds, 201122081
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Fuente: Estudio actuarial 2021, OIT, Essalud.

6.4 De la actividad de construccion civil

La propuesta de facilitar el acceso de los trabajadores de la construccion civil a la
cobertura de EsSalud, con menores requisitos de aportacion, es crucial para garantizar
la salud y el bienestar de este sector, que enfrenta desafios significativos. Los
trabajadores de la construccion suelen tener empleos temporales, con una duracion
promedio de 2 a 3 meses por obra, lo que dificulta su acceso a un seguro de salud
adecuado. Esta naturaleza intermitente del trabajo les impide cumplir con los requisitos
de’aportacion de manera continua, dejandolos vulnerables ante cualquier eventualidad
de salud. El sector de la construccion es fundamental en la economia peruana,
contribuyendo de manera significativa al crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB).
Sin embargo, los ingresos salariales de los trabajadores en este sector son
relativamente bajos. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el
ingreso promedio mensual de un trabajador de la construccion es de aproximadamente
S/ 1,200, cifra que a menudo se encuentra por debajo del costo de la canasta basica
familiar en muchas regiones del pais. Esta situaciéon econémica limita la capacidad de
los trabajadores para realizar aportes regulares a la seguridad social, lo que crea un
circulo vicioso de vulnerabilidad y riesgo sanitario.

El trabajo en la construccién también es inherentemente riesgoso. De acuerdo con la
Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral (SUNAFIL), este sector presenta
uno de los indices mas altos de accidentes laborales, lo que resalta la necesidad urgente
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de proporcionar cobertura de salud. La falta de acceso a EsSalud puede llevar a que los
trabajadores no reciban atencién médica oportuna, lo que puede resultar en
consecuencias graves para su salud y, en ultima instancia, afectar su capacidad para
regresar al trabajo. Al reducir los requisitos de aportaciéon y reconocer la naturaleza
temporal y riesgosa de su trabajo, se puede garantizar que estos trabajadores tengan
acceso a la atencion médica que necesitan. Esto no solo beneficiara a los trabajadores
y sus familias, sino que también contribuira a la estabilidad y crecimiento del sector de
la construccion en el Peru. ’

6.5 De la situacion econoémica y financiera de EsSalud

La situacion econémica de ESSALUD presenta aspectos positivos y negativos que
reflejan un panorama complejo. En los dltimos 15 afios, la recaudacion de
contribuciones ha crecido un 93% en términos reales, superando incluso el incremento
del nimero de asegurados, que fue del 86%?2,. Este crecimiento se ha visto acompafiado
por un aumento del 10,1% en las contribuciones en el segundo trimestre de 20223, la
tasa mas alta desde el inicio de ese afio. Sin embargo, a pesar de este aumento en la
recaudacion, el crecimiento del nimero de consultas ambulatorias ha sido solo del 5%
entre 2007 y 2022, lo que sugiere que la calidad del servicio no ha mejorado de manera
proporcional.

2 |nstituto Peruano de Economia, articulo del diario El Comercio, del 14 de enero del 2024
3 Informe de Actualizacion de Proyecciones Macroeconémica 2024-2027, Ministerio de Economia y
Finanzas, Abril 2024
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Indicadores de desempeiio de Essalud,
2007-2022 (var. % total, 15 afios)

Recoudacidn®

Asegurados

Consultorios

Comas hospitolarios
intervenciones guirdrgicas
Egresos hospltaiarios

Horos médicas programuadas

Portos

Consullas

*Var. % real.
Fuente: Essalud, Sunat.

Por otro lado, la deuda que mantienen las entidades del sector publico con ESSALUD
alcanza los S/ 1,910,292,364, de los cuales el 86.1% (S/ 1,644,798,506) se encuentra
en la cartera de cobranza coactiva. Esta situacion es preocupante, ya que, considerando
que los bienes del Estado tienen la condicién de inembargabilidad, la recuperacion de
estas deudas se torna dificil*

Ademas, el régimen de ESSALUD fue disefiado inicialmente para ser sostenible con
una prima del 9% sobre 14 meses de salario al afio °. Sin embargo, la eliminacion de la
cotizacion sobre estos dos meses se realizé sin una evaluacién del impacto y sin una
estrategia para mitigar sus efectos. Si se restablecieran las 14 cotizaciones al afio, se
estima un incremento del 14.30% en los ingresos, lo cual podria resultar en un saldo
positivo hasta 2025. No obstante, se prevé una tendencia negativa que podria llevar a
déficits a partir de 2026, agotando los resultados acumulados para 2031, momento en
el cual se comenzaria a utilizar la reserva legal.

4 Gerencia Central de Gestion Financiera basado en el archivo de valores remitido por la SUNAT
5 Informe Actuarial 2021 — Organizacion Internacional del Trabajo.
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En ese sentido, aunque ESSALUD ha experimentado un crecimiento en sus ingresos y
contribuciones, enfrenta desafios significativos que amenazan su sostenibilidad
financiera a largo plazo. La combinacion de una alta deuda, la baja calidad de los
servicios y la necesidad de ajustes en el régimen de cotizacion sitian a ESSALUD en
una situacion econémica dificil que requiere atencion urgente.

6.6 De la necesidad de un estudio actuarial

La necesidad de realizar un estudio actuarial para evaluar el impacto de la propuesta de
facilitar el acceso de los trabajadores de la construccion civil a EsSalud es crucial para
garantizar su viabilidad y sostenibilidad. Este tipo de andlisis permite entender en
profundidad coémo los cambios en las politicas de seguridad social pueden afectar tanto
a los beneficiarios como a las finanzas del sistema. En ese sentido, dicha estimacion
permitiria tener una base soélida para estimar el costo real del servicio que se ofreceria
bajo la nueva propuesta. Dado que los trabajadores de la construccion suelen tener
empleos temporales, con una duracion promedio de 2 a 3 meses por obra, es
fundamental calcular como esta estructura laboral impactara en la recaudacién de
aportes y en la demanda de servicios de salud. Esto incluye evaluar el numero potencial
de nuevos afiliados y las proyecciones de ingresos que se generarian a partir de los
cambios propuestos. Ademas, un analisis actuarial puede ayudar a modelar distintos
escenarios en funcién de la implementacion de la propuesta. Por ejemplo, se podria
simular cémo el aumento en el nimero de asegurados afectaria tanto la capacidad de
EsSalud para brindar atencién como la carga financiera que representaria para el
sistema. Esto permitiria identificar los recursos adicionales necesarios para garantizar
gue la atencién médica se mantenga en niveles adecuados y se eviten déficits que
comprometan la calidad del servicio.

Un aspecto relevante para considerar son los antecedentes de estudios realizados en
el pasado que han permitido evaluar el impacto de diferentes reformas en el sistema de
seguridad social. En particular, el convenio entre EsSalud y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) ha dado lugar a investigaciones que han analizado como
la ampliacion de la cobertura de salud puede infiuir en la sostenibilidad financiera del
sistema. Estos estudios han proporcionado informacién valiosa sobre la relacion entre
la cobertura, la calidad de atencién y los costos involucrados, lo que subraya la
importancia de contar con datos precisos al implementar nuevas politicas. Asimismo, el
estudio actuarial puede ayudar a determinar los riesgos asociados con la salud de este
grupo de trabajadores. La construccién es un sector de alto riesgo, con una alta
incidencia de accidentes laborales. Un analisis actuarial permitiria no solo dimensionar
la demanda de atencion médica, sino también prever los costos asociados a posibles
tratamientos y cuidados que estos trabajadores podrian requerir. Esto es esencial para
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establecer un modelo financiero que refleje con precision las necesidades del sector y
asegurar la sostenibilidad del sistema. En ese sentido, conocer el costo real del servicio
permitira a los tomadores de decisiones implementar estrategias que no solo beneficien
a los trabajadores, sino que también protejan la salud financiera de EsSalud. Esto
incluye la evaluacion de la necesidad de ajustar los montos de aportacion, asi como
considerar subsidios o incentivos que faciliten el acceso a EsSalud sin comprometer la
estabilidad financiera del sistema.

VII. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente propuesta busca atender de manera diferenciada a los trabajadores de
construccion civil, quienes enfrentan condiciones laborales particulares que afectan su
acceso a servicios de salud. Esta iniciativa tiene como objetivo mejorar la cobertura de
salud de estos trabajadores y sus derechohabientes, reconociendo las dificultades que
enfrentan debido a la temporalidad y la naturaleza de su empleo. Sin embargo, para que
esta propuesta sea sostenible y efectiva, es fundamental que se realice un estudio
actuarial que considere la implementacion de una prima adicional para estos
beneficiarios. Este estudio permitird dimensionar y calcular adecuadamente los costos
asociados a la atencién médica que recibiran los trabajadores de construccion civil,
asegurando que los recursos necesarios estén disponibles para financiar esta medida,
de manera que el servicio de la institucion no se vea mermado o desmejorado. En ese
sentido, la inclusiéon de una prima adicional permitird compensar el aumento en la
demanda de servicios de salud que se espera como resultado de la ampliacion de la
cobertura. Sin esta consideracion, existe el riesgo de que la sostenibilidad financiera de
ESSALUD se vea comprometida, lo que podria llevar a una disminucién en la calidad
de los servicios brindados.

construcciéon
civil

Stakeholders Costos Beneficios
Trabajadores El empleador podria terminar | Mayor acceso a los servicios
de trasladando la prima o costo | que presta EsSalud

adicional al empleado.

EsSalud Aumento en la demanda de | Ampliaria el porcentaje de
servicios médicos, que generaria | cobertura de la poblacion
costos adicionales, necesidad de | objetivo
ajustes administrativos y
capacitaciones.

Gobierno Costos  asociados  a la | Mejor cumplimiento de los

elaboracién y aprobacion de
normativa, costos de

derechos de salud de los
trabajadores, mejora en la
salud publica y reduccién de
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oportunidad al redirigir recursos
de otros programas de salud

enfermedades asociadas al
trabajo en construccion.

Empresas

‘| constructoras

Posible incremento en las primas
a pagar por cobertura de salud

Mayor cantidad de

trabajadores asegurados.

de sus empleados.
Impacto en la estructura de
costos de las empresas.

IX. CONCLUSION

Por las consideraciones expuestas, la Comisién de Economia, Banca, Finanzas e
Inteligencia Financiera recomienda, de conformidad con lo establecido en el literal b) del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, la APROBACION del
dictamen recaido en el Proyecto de Ley 5440/2022-CR, con el siguiente texto
sustitutorio:

LEY QUE MODIFICA LA LEY 26790, LEY DE MODERNIZACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, A FIN DE MEJORAR LA COBERTURA DE SALUD
A FAVOR DE TRABAJADORES DE

CONSTRUCCION CIVIL

Articulo tnico. Modificacion de los articulos 6, 10 y 11 de la Ley 26790, Ley de
modernizacién de la seguridad social en saiud

Se modifican los articulos 6 --incorporando un tercer parrafo--, 10y 11 de la Ley 26790,
Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en salud, en los siguientes términos:

“Articulo 6. APORTES
[..]

En el caso de los trabajadores de construccion civil, el porcentaje de aporte
debe cubrir lo estipulado en los articulos 10 y 11.

Articulo 10. DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el derecho a las
prestaciones del Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con tres
meses de aportacion consecutivos o con cuatro no consecutivos dentro de los
seis meses calendario anteriores al mes en que se inicio la contingencia y que la
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entidad empleadora haya declarado y pagado o se encuentre en fraccionamiento
vigente las aportaciones de los doce meses anteriores a los seis meses previos
al mes de inicio de la atencion, segun corresponda. En caso la afiliada o la
derechohabiente se encuentre en estado de gestacion, el derecho a la cobertura
se otorgara de forma inmediata desde la afiliacién. En caso de accidente basta
que exista afiliacion. ESSALUD podra establecer periodos de espera para
contingencias que este determine; con excepcién de los regimenes especiales.

En caso de trabajadores de construccion civil y de sus derechohabientes,
el derecho a la cobertura se otorgara siempre que cuenten con un mes de
aportacion.

En el caso de los afiliados regulares pensionistas y sus derechohabientes tienen
derecho de cobertura desde la fecha en que se les reconoce como pensionistas,
sin periodo de carencia. Mantienen su cobertura siempre y cuando continten
con su condicién de pensionistas.

Tratandose de afiliados regulares, se considera periodos de aportacion aquellos
que determinan la obligacion de la Entidad Empleadora de declarar y pagar los
aportes. Para la evaluacion de los seis meses previos al mes de inicio de la
atencion, las declaraciones efectuadas por la entidad empleadora no surten
efectos retroactivos para determinacién del derecho de cobertura. Cuando la
Entidad Empleadora incumpla con el criterio establecido en el primer parrafo del
presente articulo, ESSALUD o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda
deberé cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a aquella el reembolso del costo de
las prestaciones brindadas.

En el caso de los afiliados potestativos, los periodos de aportacion son los que
corresponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con posterioridad a la ocurrencia de la
contingencia. Las Entidades Empleadoras estan obligadas a cumplir las normas
de salud ocupacional que se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un
siniestro por incumplimiento comprobado de las normas antes sefialadas,
ESSALUD o la Entidad Prestadora de Salud que lo cubra, tendra derecho a exigir
de la entidad empleadora el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Articulo 11. DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR DESEMPLEO

En caso de desempleo y de suspension perfecta de labores que genere la

pérdida del derecho de cobertura, los afiliados regulares y sus derechohabientes

tienen el derecho a las prestaciones de prevencién, promocion y atencién de la

salud durante un periodo de latencia de hasta doce meses, siempre que cuenten

con un minimo de cinco meses de aportaciéon en los ultimos tres afos
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precedentes al cese, acogiéndose a dos meses de periodo de latencia por cada
cinco meses de aportacién. El periodo de latencia para los casos de suspension
perfecta de labores sera de aplicacion a partir de la fecha de pérdida del derecho
de cobertura.

Los afiliados regulares y sus derechohabientes en el régimen laboral de
construccion civil tienen derechos durante un periodo de latencia de hasta
doce meses siempre y cuando hayan cumplido con tres meses de
aportacion en los ultimos tres afios precedentes al cese. Asimismo, se
acogen a cuatro meses de periodo de latencia por cada seis meses de
aportaciones.

El Reglamento establecera la forma en que dichas prestaciones seran
otorgadas”.

DISPOSICION COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Adecuacién del Reglamento
El Poder Ejecutivo adecuara el Reglamento de la Ley 26790, aprobado por el Decreto
Supremo 009-97-SA, a las modificaciones dispuestas por la presente ley en un plazo no
mayor de noventa dias calendario contados desde su entrada en vigor.

SEGUNDA. Actualizacién de porcentaje de aporte

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Trabajo y Promocioén del Empleo,
actualizara, previo informe de estudio actuarial, el porcentaje de aporte de los afiliados
de construccion civil.

Salvo mejor parecer.
Dese cuenta.
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MP Dictamenes

De: Notificacion Sistemas

Enviado el: viernes, 13 de diciembre de 2024 17:57
Para: Katherine Margaret Larco Ubillus; mp.interno
Asunto: Mensaje Usuario Interno - Dictamenes
Datos adjuntos: c0307167762affb27fab394758cf728a.pdf

[Solicitante]: klarco@congreso.gob.pe

[Asunto]: Mensaje Usuario Interno - Dictamenes

[Mensaje]: Se adjunta el Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 5440/2022-CR, que propone
modificar la Ley 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en salud, a fin de mejorar la
cobertura de salud a favor de trabajadores de construccion civil”. Se indica que la votacion figura en
la primera pagina del Dictamen y que se pido la dispensa del tramite del Acta para ejecutar los
acuerdos tomados.

[Fecha]: 2024-12-13 17:57:02

[IP]: 192.168.10.219

Su mensaje ha sido recibido.
Por favor, NO responda a este mensaje, es un envio automatico de una cuenta no supervisada.



