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Los congresistas del grupo parlamentario ACCION POPULAR que suscriben, a iniciativa
de la Congresista de la Reptiblica SILVIA MARIA MONTEZA FACHO, ejerciendo el
derecho que les confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del Estado,
concordante con los articulos 22° - C, 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso de
la Republica, presentan la siguiente férmula legal:

FORMULA LEGAL
El Congreso de la Republica

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE AUTORIZA AL MINISTERIO DE ECONCMIA Y FINANZAS A EFECTUAR
EL PAGO DE DEUDAS COACTIVAS DEL ESTADO CON ESSALUD

Articulo 1. Objeto

La presente ley tiene por objeto, autorizar que el Ministerio de Economia y Finanzas
ahone directamente al Seguro Social de Salud (ESSALUD) o a aquella que se encargue
de la recaudacion, el pago de adeudos de las entidades del sector publico que reciban
recursos directos del tesoro pulblico, que se encuentren con cobranza coactiva de
naturaleza tributaria y no tributaria.

Articulo 2. Finalidad

La presente Ley tiene por finalidad asegurar el financiamiento de las prestaciones que
debe brindar el Seguro Social de Salud (ESSALUD) a los ciudadanos asegurados con
eficacia y eficiencia, garantizando el pago de los adeudos en cobranza coactiva de las
entidades a que se refiere el articulo 5 del Decreto Legislativo 1436, Decreto Legislativo
Marco de la Administracion Financiera del Sector Plblico, que reciben recursos directos
del Tesoro Publico.

Articulo 3. Alcance

El alcance de la presente ley es a todas las entidades a que se refiere el articulo 5 del
Decreto Legislativo 1436, Decreto Legislativo Marco de la Administracion Financiera del
Sector Piblico, que reciben recursos directos del Tesoro Publico, que se encuentren
con cobranza coactiva a favor del Seguro Social de Salud {ESSALUD).
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Articulo 4. Transferencia directa

Se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas, a retener los recursos asignados a
las entidades del sector publico que reciben recursos directos del Tesoro Publico, para
el pago de sus adeudos en cobranza coactiva con el Seguro Social de Salud
(ESSALUD), y a abonarlos de forma directa a esta entidad o aquella que se encargue
de la recaudacion.

Articulo 5. Implementacion

Se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas a determinar e implementar el
mecanismo, forma y condiciones a través del cual se efectuara el pago de las deudas
en cobranza coactiva, tributarias y no tributarias, a cargo de las entidades empleadoras
del sector ptblico a favor del Seguro Social de Salud (ESSALUD) o a entidad que se
encargue de la recaudacion,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Vigencia
La presente ley, entra en vigor a partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial El Peruano.

Segunda. Reglamento
El Poder Ejecutivo reglamenta la presente Ley en un plazo no mayor a treinta (30) dias
calendario, a partir de la publicacién de la presente norma.

Tercera. Derogatoria
Se deroga o modifica, en su caso, todas las normas que se opongan a la presente ley.

Por tanto:
Mando lique, comunique y cumpla,

N -nunuﬁ--..

SILVIAMARIA MONTE
coy mmwngmcﬂo )('

K




nnnnnnn

CONGRESO
REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 30 de mayo del 2022

Segun la consulta realizada, de conformidad con el
Arficulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicion  N°2147-2021-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comisidon (es) de:
1. PRESUPUESTO Y CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Oficial Mayor
CONGRESO DE LAREPUBLICA
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L EXPOSICION DE MOTIVOS
JUSTIFICACION

El numeral 1.2 del articulo 1 de la ley 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocién,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos; es decir, administra seguros sociales en salud.

De conformidad con el articulo 11 de la referida Ley, los recursos que administra
ESSALUD, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 12 de {a Constitucién Politica del
Perd, son intangibles y no pueden ser destinados a fines distintos a los de su creacion,
y se constituyen por:

* Los aportes o contribuciones de los afiliados a ESSALUD, incluyendo los
intereses y muitas provenientes de su recaudacion.

¢ Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones financieras.

¢ Los ingresos provenientes de la inversion de sus recursos.

¢ Los ingresos por los seguros de riesgos humanos y las prestaciones de salud a
no asegurados.

« Los demas gue adquiera con arreglo a Ley.

Como se observa, ESSALUD no recibe recursos directos del Tesoro Publico,
financiando las prestaciones que debe brindar a sus asegurados, con las aportaciones
de sus afiliados.

De otro lado, el articulo 1 de la ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social
en Salud, senala que, la Seguridad Social en Salud 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. Se desarrolla en un
marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud.

De las caracteristicas citadas, la solidaridad fundamenta el régimen econémico, por la
cual todos los asegurados aportan de igual forma, por cuenta propia o de sus entidades
empleadoras (generalmente sobre un porcentaje de sus remuneraciones), recibiendo
las prestaciones quienes efectivamente las requieran.

Asimismo, para la aplicacion del principio de solidaridad, es supuesto indispensable que
el aporte igualitario al que nos hemos referido se haga efectivo, razén por la cual la
morosidad u omisién en el pago de las aportaciones también vulnera el referido principio.

En efecto, en el supuesto de morosidad en el pago de las aportaciones a ESSALUD, las
prestaciones que requieran los asegurados son financiadas solo por aquellos que si
aportan, de tal forma que se crea un régimen subsidiado, lo cual finaimente perjudica a
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todos, en la medida que, las prestaciones requeridas no encontraran los recursos
econémicos suficientes para su otorgamiento, lo cual se traduce en falta de
medicamentos, insumos médicos, enire otros.

Ahora bien, en el caso de las entidades publicas, éstas se rigen por un presupuesto,
previamente establecido de manera anual, dentro de! cual se encuentra las provisiones
correspondientes para el pago de las aportaciones a ESSALUD.

Ademas, existen disposiciones legales especificas que tienen por objeto asegurar el
cumplimiento en el pago de las aportaciones a ESSALUD. Asi, el Decreto Legislativo
933, Decreto Legislativo que establece sanciones a funcionarios que no cumplen con
realizar la declaracion y pago de las retenciones y contribuciones sociales, sanciona ¢con
suspension y destitucion al funcionario que incumple con tales obligaciones.

Sin embargo, los niveles de morosidad y omisién en el pago de las aportaciones a
ESSALUD contintan, siendo significativa la falta de pago.

Independientemente de la calificacion juridica de los conceptos tributarios, no tributarios
y de cobranza coactiva, cabe indicar lo siguiente:

DEUDA TRIBUTARIA

De conformidad con la Norma Il del Titulo Preliminar, referido al ambito de aplicacion,
del Texto Unico Ordenado del Cédigo Tributario, aprobado por Decreto Supremo 133-
2013-EF y modificatorias, las aportaciones 2 ESSALUD y a la Oficina de Normalizacién
Previsional - ONP se rigen por las normas del citado Cédigo, salvo en aquellos aspectos
que por su naturaleza requieran normas especiales, los mismos que seran sefialados
por Decreto Supremo.

El articulo 114 del mismo Cédigo establece que la cobranza coactiva de las deudas
tributarias es facuitad de ia Administracion Tributaria.

El articulo 5 de la ley 29816, Ley de Fortalecimiento de la Superintendencia de Aduanas
y de Administracion Tributaria (SUNAT), sefiala que dicha entidad tiene por funcién
administrar, aplicar, fiscalizar y recaudar los tributos internos del Gobierno Nacional con
excepcion de los municipales, asi como proponer y participar en la reglamentacién de
las normas tributarias y aduaneras.

DEUDA NO TRIBUTARIA

De otro lado, el numeral 14.7 del articulo 14 de la ley 27058, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) indica que la falta de pago oporiuno de las aportaciones
por los afiliados regulares no determina que aquellos dejen de percibir las prestaciones
que les correspondan; en tales casos, ESSALUD, utilizando la via coactiva, repite contra
el empleador o la entidad encargada del pago al pensionista, segtin corresponda, por
las prestaciones otorgadas.
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Asimismo, la Segunda Disposicion Final de las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, aprobadas por Decreto Supremo 003-98-SA,
indica que ESSALUD goza de atribuciones para ejecutar coactivamente la cobranza de
primas pactadas con las entidades empleadoras por las coberturas del SCTR, asi como
para cobrar las demas acreencias derivadas de la aplicacion del articulo 88 del Decreto
Supremo 008-97-SA y demas normas complementarias contenidas en este Decreto
Supremo?’,

SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD}

ESSALUD mantiene un rol importante en los aspectos de cobertura en materia de salud,
cubriendo en promedio al 35% de la poblacién nacional,

En lo referido a atenciones de salud de alta complejidad, constituye la primera institucion
nacional con redes integradas de servicios de salud y un adecuado sistema de
referencia y contra referencia que le permite articular el sistema nacional de salud desde
los establecimientos de baja complejidad hasta los de mayor complejidad, sin generar
afectacion economica en sus asegurados en caso de traslados de un establecimiento
de menor complejidad a otro de alta complejidad y especialidad.

Asimismo, los centros asistenciales de mayor complejidad de ESSALUD cuentan con la
tecnologia médica avanzada del pais, calificando como la entidad pionera en trasplantes
de 6rganos y tejidos, y con el mayor numero de este tipo de procedimientos médicos en
el pais, sin irrogar costos adicionales para sus asegurados, cumpliéndose en la medida
de lo posible los principios fundamentales de la seguridad social: universalidad,
solidaridad, integralidad y equidad

SOBRE LA DEUDA DEL SECTOR PUBLICO

Los afiliados regulares y derechohabientes que conforman la poblacion asegurada total
a diciembre de 2021 fue de 11 751 670 personas, lo que equivale al 35% de la poblacion
nacional, proviniendo en su mayoria por trabajadores del sector formal de la economia
v sus dependientes directos, quienes se encuentran comprendidos en dos regimenes
principalmente: i) seguro regular y ii) seguro agrario?.

' El articulo 88 del Reglamento de la ley 26790, modificado por el Decreto Supremo 003-98-SA, establece
que, sin perjuicio de las sanciones administrativas a que hubiere iugar, la entidad empleadora que no
cumpla con inscribirse en el Registro referido en el articulo anterior {Registro del SCTR a cargo del Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo) o con la contratacion del SCTR para la totzalidad de los trabajadores a
que esta obligado o que contrate coberfuras insuficientes seré responsable frente a ESSALUD y la ONP
por el costo de [as prestaciones que dichas entidades otorgaran, en caso de siniestro al trabajador afectado:
independientemente de su responsabilidad civil frente al trabajador y sus beneficiarics, por los dafos y
perjuicios irrogados.

2 El Seguro Agrario fue creadc por el Decreto Legislativo 885, Ley de Promocion del Secter Agrario, y
mantenido por la Ley 27360, Ley que aprueba las Normas de Promocidn del Sector Agrario. La Ley 27360
fue derogada por la Ley 31087.
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Cuadro 1
Distribucion de la poblacion asegurada por tipo de seguro y asegurado

[W] TIPO DE SEGURQ | POBLACION | % | TITULAR | DERECHOWAB |
01 |ASEGURADOS REGULARES 10,576,072 90.0% 6,281,012 4,795,060
1| Trabajador Activo 8,581,399 13.0% 4,829,935 3,751,464
2 | Pensionista 1,269,341 10.8% 988,369 280,972
3 | Trabajador de! Hogar 91,250 0.8% 63,729 2151
4 | Pescador Artesanal 5,855 0.0% 2928 2927
5 | Contratacion Adminisirativa de Servicios 628,227 5.3% 396,051 232,176
02 [ASEGURADOS AGRARIOS 699,144 5.9% 453,060/ 246,084/
6 | Agrario Dependiente 676,597 5.8% 440,474 236,123
7 | Agrario Independiente (*} 2,210 0.2% 12,459 9811
8 | Actvidad Acuicola igg 0.0% 127 150
03 |SEGUROS POTESTATIVOS 22,394 0.2% 19,958 2,436
9 | PlenProteccion Total y Plan Proteccion Vital 3,107 0.0% 2,805 302
10 | EsSalud Independients PersonalFamiliar 522 0.0% 460/ 62
1 | EsSalud Independients {anigua) 5317 0.0% 4922 395
12 |+ Salud Seguro Polestativo 13,448 0.1% 1.7 1.677
04 (OTRAS COBERTURAS 454,080 39% 313,804 140,256
13 | Solicitante de Pension 5 0.0% 5 0
14 | Beneficiario Ley 30478 454,055 3.9% 313,799 140.256|
TOTAL 11,751,670 100.0% 7,067,834 4.683.536}

% 100% 60.14% 39.86%

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas (ESSALUD), Diciembre de 2021.

La poblacidn asegurada de ESSALUD se ha incrementado sustancialmente desde el
afio 2012 al 2021, de 9,79 a 11,75 millones de asegurados (20.1%).

Imagen 1

INCREMENTO DE LA POBLACION ASEGURADA 2012-2021
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas (ESSALUD). Diciembre 2012-
DIc2021.

Consecuentemente, es necesario asegurar el financiamiento constante y evitar que las
entidades publicas o privadas mantengan obligaciones impagas porque ello afecta
directamente la prestacion de servicios en salud y otros a cargo de la seguridad social,
perjudicando de esta manera una masa cada vez mas creciente de trabajadores y sus
derechohabientes.

Segun el Estudio Financiero Actuarial 2015 realizado por la OIT, el real aporte de los
asegurados al sistema de salud no constituye el 9% de sus remuneraciones, sino el
5.77%. Esta situacion obedece a externalidades como el hecho que el Estado como
empleador no aporta sobre el total de la remuneracion mensual de algunos regimenes
laborales publicos, sino sobre una parte de ellas, existiendo un conjunto de normas que
no permiten garantizar los principios de universalidad y de equidad financiera.

Sin embargo, segln el Libro blanco para el didlogo “Hacia la Modernizacién de la
Seguridad Social en el Perd (2018)", presentado por ESSALUD en el marco de ia
reforma de las politicas de salud en el pais en octubre de 2019, el total de inversién
estimada y requerida por ESSALUD para cubrir las brechas prestaciones de salud y
prestaciones sociales es de S/ 31 226MM para el 2035.

El costo que corresponde a la brecha en prestaciones de salud es de S/ 28 281MM que
representa el 91% de la inversion requerida.

Imagen 2

Brecha de prestaciones de salud y sociales al 2035
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) Fuente lero bIanco Hacla Ia Modermzacuon de la Seguridad Social en el Per(l (2018)

3 Ejemplo: los maestros de! sector puiblico, los trabajadores asistenciales del Ministerio de Salud (MINSA),
los servidores publicos del régimen Contratacion Administrativa de Servicio (CAS).
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En el contexto citado en el que se han ampliado las coberturas y existe una brecha
importante para el cumplimiento de prestaciones en salud y sociales ascendente a S/
31 226MM para el 2035, resulta imprescindible legislar para asegurar la sostenibilidad
financiera, mas aun si se ha identificado un descalce entre ingresos y gastos, lo cual
dificulta ia asignacion de recursos para la inversion de la oferta de servicios e impacta
en la calidad de |a prestacion, para el cierre de brechas en beneficio a la cada vez mayor
poblacidn de asegurados.

De esta manera, si este problema se prolonga y no registra cambios en la operacion de
la entidad, se proyecta que el crecimiento dispar entre ingresos y gastos va a originar
un déficit operacional que pondra en riesgo el otorgamiento de una adecuada cobertura
prestacional a nuestros asegurados.

Imagen 3

Ingresos, gastos y margenes operacionales, histéricos y proyectados
(expresado en millones de soles)

Fig AL
Hek
130
eyt =AY
-1
Jel AE Qenqit
L5 e -
s R & b
. - = T T = ww wm w5 Wy BN i
260 o et NN
e «‘q "] I, — I, T g - &
' L w - W v " 4 — e d v )
- ' + ’ g o L e 8 :’.: i :::u -
S ¢ sy TTT R ma TR e .
N ' - P
-6 v
$ o - " ol = w1 - . wy Ay [y - " ~ - wr s -,
R - A - - R - ST ST T S S S A
R % R B 8" AR 88 H AT H N AR N
Helorxes FRNSAC0S

-

- [ngeses” o (33545
Fuente: Libro blanco. Hacia fa Modernizacion de la Seguridad Social en el Per( (2018)

Un problema que atenta al principio de solidaridad de la seguridad social es la deuda
que los empleadores mantienen a favor de ESSALUD, la cual al 31DIC2021 asciende a
S/ 5 251MM (S/ 3 061MM por concepto de aportaciones en los sectores publico y
privado, y S/ 2 190MM por concepto de deuda por el reembolso del costo de
prestaciones en los sectores publico y privado).
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Cuadro 2

Resumen de la Deuda Tributaria y No Tributaria por sector al 31D{C2021
{Informacion expresada en millones de soles)

TRODEDEDA e OlERE o |y
_ CPITAL | INTERES | TOTAL [ CATAL [ WTERES | TOTAL
DEUDA TRIBUTAFIA” IR ABUT 2MERE  MASR RS MUK B 8H
SECTORPUBLCO BEMM EOM GBI SEN® MW MM WmE Wy
SECTORPRVAD) B OIS 2006 MR ISR KW 2BWE 8%
CONNDCAMCROEREEMEOLSO” 1WA  SHASQ1 LMEIN SHATD  TRISTS 4920 2MUIR% 40
SECTORPUBLEO RS S SRR B ANE) WM WHE T8
SECTORPRVADO) BEAN IS MM KGR T I B um
DEUDATOTAL WM LR ARSI MM TSR SN
% 5 444 0%

Fuente: 1/ Archivo Valores al 31 de diciembre de 2021 remitido por la SUNAT.
2/ Archivo Cuentas por Cobrar ESSALUD al 31 de diciembre de 2021 remitido por las
Redes Asistenciales.

Nota importante:

a) La deuda exigible se compone de valores cuya cobranza se gestiona
coactivamente (Deuda tributaria y no tributaria regida por los
procedimientos previstos en el Cdédigo Tributario y en la Ley 26979
respectivamente).

b) La deuda no exigible esta compuesta por valores notificados y que se
encuentra dentro del plazo de 15 dias para su pago, acogida a facilidades
de pago, impugnada o en proceso concursal, entre otros. Es decir, es deuda
que requiere cumplir una condicion habilitante para su envio a cobranza
coactiva.

DEUDA PUBLICA
En esa linea, es importante evaluar la composicién de la deuda publica.

En la deuda tributaria, al 31 de diciembre de 2021, la deuda publica concentra el 29.0%
del total de la deuda del sector; de ella, el 14.0% corresponde a los Principales
Contribuyentes PRICO, y el 15.0% a los Medianos y Pequefios Contribuyentes
MEPECO.

Respecto a la deuda no tributaria por la cobranza del reembolso del costo de las
prestaciones, al 31 de diciembre de 2021, la deuda publica concentra el 71.0% del total
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de la deuda del sector; de ella, el 28.4% corresponde a los PRICO y el 42.6% a los
MEPECOS.

Cuadro 3

Deuda ptblica exigible tributaria y no tributaria al 31/12/2021
(informacion expresada en unidades de soles)

[ TIPO DE DEUDA | CAPITAL | INTERES | TOTAL | % |
DEUDA TRIBUTARIA " 138,679,272 355,408,731 494,086,003 29.0%
PRICO 44345640 194,199,039 238,544,679 14.0%
MEPECO 94,333,632 161,207,693 255,541,324 15.0%
CON INDICADOR DE REEMBOLSO * 732,021,811 477,794,942  1,209,816,752 71.0%
PRICO 245,053,782 238,673,386 483,727,168 28.4%
MEPECO 486,968,020 238,121,555 726,089,584 42.6%
DEUDA TOTAL 870,701,082 833,201,673  1,703,802,755 100.0%

Fuente: 1/ Archivo Valores al 31/12/2021 remitido por la SUNAT.
2/ Archivo Cuentas por Cobrar ESSALUD al 31/12/2021 remitido por las Redes
Asistenciales.

En cuanto a la composicion de la deuda del sector publico, se aprecia que el 81.1%
corresponde a las obligaciones impagas de los Gobiernos Subnacionales, las cuales
pese a las facilidades de pago y regimenes de fraccionamiento aprobados en los tltimos
afos (Ley 27100, Ley 30059, Decreto Legislativo 1275, D.U. 037-2019), sus autoridades
no han cumplido con el pago de la deuda pendiente a la seguridad social de salud, pese
a que los recursos para el pago de las obligaciones de la seguridad social son
presupuestados al inicio de cada ejercicio anual por parte del Ministerio de Economia y
Finanzas.
Cuadro 4

Composicién de la deuda publica exigible al 31/12/2021
{Informacién expresada en unidades de soles)

10
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— - DEUDATRIBUTARIA DEUDANO TRIBUTARIA -_—
CAPITAL | INTERES | TOTAL | % | CAPTAL | NTERES | TO7AL | %

GOBERNOLOGAL G260 RIS BIWMB  RH GO GG WMT 06 WML 20
GOBIERNOREGIONAL N0 BEID NGMES o0 SABARY B RIS BTSRRI SAM
ENPRESADEOERECHOPUBUCO 722137 WXAT8 B8 S 1 & 180 % AM® 1%
INSTTUCKONES PUBLICAS (U AMB BEQ 0™ BB WM BUSH 6% BBR WM

SOCIEDAD DE BENEFICIENCIA SIEXE TR NeIT 2% EAR BT MW 0% 09T 5%
ENPRESAESTATALDERECHOPRIVADO 15078 47980 60 1% MM 4 &R 0% 673 0%
GOBIERNO CENTRAL 200464 GRAM® SEMSR  1T% RBIM 7B BOMER 18 ZOMIM 16%

DEUOA PUBLICA EXIGIBLE TR SHARTY QAU600  00% TRNSH 4MBL0 LAMETR 0% RN
b Bl 0% 0%

Fuente: 1/ Archivo Valores al 31/12/2021 remitido por la SUNAT.
2{ Archivo Cuentas por Cobrar ESSALUD al 31/12/2021 remitido por las Redes Asistenciales.

Il. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN NUESTRA
LEGISLACION NACIONAL

Se establece expresamente que el Ministerio de Economia y Finanzas es quien paga
los adeudos en cobranza coactiva de naturaleza tributaria y no tributaria de las entidades
que reciben recursos directos del Tesoro Publico.

En tal sentido, la aprobacién de la presente iniciativa legislativa exige el pago de una
deuda coactiva contraida por el Estado, en ese sentido, el pago demanda ajustes en las
leyes de presupuesto conforme con el principio de equilibrio fiscal.

La presente iniciativa no vulnera norma constitucional, ni contradice la legislacion
nacional, por el contrario fortalece el cumplimiento de las obligaciones y garantiza el
acceso efectivo de los ciudadanos asegurados a una eficiente y adecuada atencion de
salud, en ese sentido se incorpora al ordenamiento juridico como una nueva norma.

lIl. ANALISIS COSTO - BENEFICIO

La norma legal propuesta no irroga gasto alguno al Erario Nacional, considerando que
los recursos que retendra el Ministerio de Economia y Finanzas para el pago de los
adeudos a ESSALUD en cobranza coactiva de las entidades que reciben recursos
directos del Tesoro Publico, se encuentran debidamente presupuestados en el
Presupuesto General de la Repuiblica. Solo se esta estableciendo una forma del pago
de las aportaciones a ESSALUD.

La aprobacion de la presente iniciativa permitira a ESSALUD hacer efectiva la cobranza
de deuda en el corto plazo, y obtener ingresos para mejorar y ampliar la oferta asistencial
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para cubrir las crecientes y cambiantes necesidades de atencién de salud complejas y
de alto costo, generadas por la pandemia de la Covid-19, entre otros aspectos.

La propuesta establece un mecanismo que simplificara el pago de la deuda tributaria y
no tributaria a favor de la seguridad social de salud a cargo de las entidades
empleadoras del sector publico.

En tal sentido, la propuesta es acorde con lo establecido en el articulo 10 y 12 de la
Constitucidn Politica que dispone el derecho fundamental a la seguridad social al cual
tiene toda persona, y la consiguiente, intangibilidad de los aportes de la seguridad social
para esos recursos sean percibidos y aplicados para los fines previstos en la Ley.

La iniciativa legislativa esta dirigida a hacer mas eficiente la cobranza de la deuda
generada por las entidades del sector publico, a favor de ESSALUD, mediante el pago
directo por parte del Ministerio de Economia y Finanzas, en los tres niveles de gobierno,
siendo su finalidad garantizar el derecho fundamental a la seguridad social en salud de
los trabajadores asegurados y mejorando el financiamiento institucional, para garantizar
las prestaciones a favor de la poblacion asegurada y sus derechos habientes; en
particular, en el marco de la emergencia sanitaria y estado de emergencia nacional.

V. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se enmarca en las siguientes politicas de Estado del
Acuerdo Nacional.

- Politica de Estado 11. Promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacién

- Politica de Estado 13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad
Social

- Politica de Estado 18. Busqueda de la competitividad, productividad y
formalizacién de la actividad econémica.

- Politica de Estado 24. Afirmacion de un Estado eficiente y transparente.

Lima, mayo de 2022.
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