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PROYECTO DE LEY

La Congresista de la Republica que suscribe MARIA GRIMANEZA ACUNA PERALTA del
Grupo Parlamentario de Alianza para el Progreso, en uso de su derecho de iniciativa
legislativa establecido en el articulo 107 de la Constitucion Politica del Pert, concordante
con los articulos 22, literal (c), 67, 75 y 76 del Reglamento del Congreso, presenta la
siguiente iniciativa legislativa:

FORMULA LEGAL

LEY PARA LA MEJORA Y MODERNIZACION DE LA GOBERNANZA DE ESSALUD

Articulo 1. Objeto y finalidad de la Ley

La presente ley tiene por objeto establecer los requisitos minimos para el nombramiento de
los miembros del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, con la finalidad
de garantizar una gestion eficiente, técnica y transparente de la institucion.

Articulo 2. Modificacion del articulo 5 en el capitulo Il — De la Organizacion y
Administracion, de la Ley 27056 — Ley de creacion del Seguro Social de Salud —
EsSalud

Se modifica el articulo 5 en el capitulo Il — De la Organizacién y Administracion, de la Ley
27056 — Ley de creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud; el cual queda redactado de
la siguiente manera:

Articulo 5. Consejo Directivo

5.1 El Consejo Directivo es el maximo érgano de direcciéon del ESSALUD. Le
corresponde establecer la politica institucional, ejecutar y supervisar la aplicacién de
la misma.

5.2 Esta integrado ocho miembros:

a) (01) representante del Estado elegido por el Ministerio de Salud

b) (01) representante del Estado elegido por el Ministerio de Trabajo

c) (01) representante del Estado elegido por la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM)

d) (01) representante de los empleadores elegido por los grupos
empresariales

e) (01) representante de los asegurados elegido por los trabajadores

f) (01) representante de los asegurados elegido por los pensionistas

g) (01) representante del colegio médico del Pert

h) (01) representante del colegio de enfermeros del Pert
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5.3 El representante de la Presidencia del Consejo de Ministros, ejerce el cargo
de presidente.

5.4 Los miembros del Consejo Directivo son designados por Resolucion
Suprema del titular del Sector Trabajo y Promocién del Empleo.

Los representantes del Estado son elegidos y propuestos por cada sector.

Los representantes de los empleadores y asegurados son elegidos y
propuestos por sus gremios correspondientes acreditados ante el Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo

Los representantes de los colegios profesionales son elegidos y propuestos
de acuerdo a sus estatutos internos.

5.4 El representante del Ministerio de Salud, debe cumplir los siguientes
requisitos minimos:

a) Contar con titulo profesional en Medicina.

b) Poseer titulo de doctorado en gestion de salud, administracién publica,
gestion publica o areas relacionadas.

c) Tener experiencia minima de diez (10) anos en el sector salud y al menos
cinco (5) anos en cargos de direccion o gerencia en instituciones
publicas o privadas.

d) No haber sido condenado por delitos dolosos ni estar inhabilitado para
el ejercicio de Ila funcién publica.

e) No haber sido sancionado por faltas graves en el ejercicio profesional
o en la gestién de entidades-publicas o privadas en los dltimos cinco
(5) anos.

5.5 Los representantes del Ministerio de Trabajo y Presidencia del Consejo de
Ministros, deben cumplir los siguientes requisitos minimos:

a) Contar con titulo profesional en Administracion de Empresas,
Administracioén de la Salud, Economia, Derecho o Ingenieria Industrial.

b) Poseer titulo de doctorado en gestion administrativa, gestion de salud,
gestion puablica o areas relacionadas.

c) Tener experiencia minima de diez (10) anos en cargos de direccion o
gerencia en instituciones publicas o privadas.

d) No haber sido condenado por delitos dolosos ni estar inhabilitado para
el ejercicio de la funcién publica.

e) No haber sido sancionado por faltas graves en el ejercicio profesional
o en la gestion de entidades publicas o privadas en los udltimos cinco
(5) anos.

5.6 Los representantes de los empleadores y asegurados, deben cumplir los
siguientes requisitos minimos:

a) Contar con titulo profesional.
b) Poseer estudios de doctorado en gestion administrativa, gestion de
salud, gestion publica o areas relacionadas.
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c) Tener experiencia minima de diez (10) afnos en cargos de direccién o
gerencia en instituciones publicas o privadas.

d) No haber sido condenado por delitos dolosos ni estar inhabilitado para
el ejercicio de la funcién publica.

e) No haber sido sancionado por faltas graves en el ejercicio profesional
o en la gestion de entidades publicas o privadas en los ultimos cinco
(5) anos.

5.7 El representante del Colegio Médico, debe cumplir los siguientes requisitos
minimos:

a) Contar con titulo profesional en Medicina Humana.

b) Poseer titulo de posgrado en gestion de salud, administracion publica,
gestion publica o areas relacionadas.

c) Tener experiencia minima de diez (10) anos en el sector salud y al menos
cinco (5) anos en cargos de direccion o gerencia en instituciones
publicas o privadas.

d) No haber sido condenado por delitos dolosos ni estar inhabilitado para
el ejercicio de la funcién publica.

e) No haber sido sancionado por faltas graves en el ejercicio profesional
o en la gestion de entidades publicas o privadas en los udltimos cinco
(5) anos.

5.8 El representante del Colegio de Enfermeros, debe cumplir los siguientes
requisitos minimos:

a) Contar con titulo profesional en Enfermeria.

b) Poseer titulo de posgrado en gestiéon de salud, administracion publica,
gestion publica o areas relacionadas.

c) Tener experiencia minima de diez (10) afnos en el sector salud y al menos
cinco (5) anos en cargos de direccion o gerencia en instituciones
publicas o privadas.

d) No haber sido condenado por delitos dolosos ni estar inhabilitado para
el ejercicio de la funcién publica.

e) No haber sido sancionado por faltas graves en el ejercicio profesional
o en la gestion de entidades publicas o privadas en los ultimos cinco
(5) anos.

5.9 Los mandatos son ejercidos por tres anos, pudiendo ser renovados una
sola vez por un periodo igual.

5.10 Cada miembro tiene derecho a un voto. De producirse empate en la
adopcion de un acuerdo del Consejo Directivo, el Presidente Ejecutivo tiene,
ademas, voto dirimente.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Implementacion
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El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, reglamenta
las disposiciones necesarias para la implementacion de la presente ley en un plazo no mayor

a noventa (90) dias calendario contados a partir de su publicacién.

Sequnda. — El consejo directivo en funciones

Cesan automaticamente todos los miembros del consejo directivo de EsSalud, que se
encuentren en funciones en el momento de la entrada en vigencia de la presente ley.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

l.  LOS FUNDAMENTOS

GRAVE CRISIS ADMINISTRATIVA Y DE GESTION EN ESSALUD

EsSalud tiene muchos afios de muy mala gestion administrativa producto de una
deficiente composicion de su direccion administrativa, solo para tomar una idea
actualizada hay que tomar cifras desde el 2020.

Segun el informe de auditoria de Gutiérrez Rios y Asociados Sociedad Civil E.I.R.L.
correspondiente al reporte de deficiencias significativas en relacion a los estados
presupuestarios se concluye lo siguiente: “Mediante 16 Resoluciones
Ministeriales el MTPE autorizé transferencias-financieras a favor de EsSalud
por la suma de S/ 1,399,410,340 para la prevencion y atencion en salud por la
situaciéon de emergencia creada por el COVID-19. Al 31/12/20 el Estado de
Ejecuciéon del Presupuesto de Gastos por la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencias revela una reducida ejecucion de gastos para
combatir los efectos de la pandemia por el importe de S/436,765,086, debido
a que dichos recursos han sido otorgados en su mayor parte en el mes de
diciembre de 2020, especificamente la transferencia destinada a Financiar el
pago de subsidios regulado en el DU 127 otorgada con RM 288 por la suma
de S/ 807,670,067, lo cual no ha permitido una ejecucién razonable para
cumplir con los fines de las Transferencias Financieras recibidas.”

Del andlisis se puede apreciar que la ejecucion presupuestal, en ese momento
asignada debido a los gastos imprevistos originados por los efectos de la pandemia
del COVID-19, por el importe de S/ 436,765,086, present6é un nivel muy bajo en
comparacion al total de las transferencias financieras recibidas por el importe de S/
1,399,410,340; las que al 31 de diciembre de 2020 alcanzaron un lamentable
avance de ejecucion de solo el 31.21% ; lo cual es alarmante ahora y peor atn en
ese delicado contexto.

Cuadro No 1
Detalle de las transferencias recibidas y desembolsos y saldos no utilizados
al 31 de diciembre de 2020
(expresado en soles)

1 REPORTE DE DEFICIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN RELACION A LOS ESTADOS PRESUPUESTARIOS -RDS- 2020
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Gastos Saldos en

N ﬁ:ﬁ:’: Objetivo de fa Transferencia Transferencias| Cargados al Cuentas de %
Recibidas | 31122020 ([Bancos COVID-18
1 086y 236  |Subsidio por incapacidad temporaf 49,312,824 47,940,412 1,372,412 97.22

071,081,146, |Habilitacion e implementacion de camas en Villa

2| "y, pmamatcare 146976523 91,689,647 55286877 6238

3| ogryre [Fencir @ implementacion de cemos del 1., engal 71414337 006498 6350
atencién y aislamiento

4| 1myzrg [PrestciOneconomica de poteccion socid det ynocani)  gegigsy| 448506 682
emergencia
Financiar operatividad de los centros de atencidn y|

5 175 aislamiento temporal en las ciudades de Piway| 11783880 8,465,860 338020| 7184
Arequipa

6 128 Financiar la continuidad de las prestaciones de 2,698,413 173,426 950,987 64.42

evencion, promocion y atencion de la salud

Financiar tratamiento de pacientes confimados
7 205 con el COVID-19 para asegurados y no asegurados 24,923,264 5,370,102 19,863,162 21.55
de los hospitales de Tacna y Moquegua

Contratacion de personal de régimen del DL N°

8 217 1057 87,965,965 87,456,655 509,310 99.42
Financiar pago de subsidios regulado en el Decreto

9 268 de Urgencia N° 127-2020 807,670,067 10 807,670,057 0.00
Financiar la implementacion y equipamiento de la

10 306 cadena de fio a rivel nacional DU, N° 131 42,350,526 10 42,350,516, 0.00
Total ejecucion presupuestal 1,393,410,340{  390,894,997| 1,008,515,343,29 21.93
Partidas de Conciliacion 45,870,089
TOTAL 1,399,410,340 436,765.086] 1,008,515,343,29 3

fuente: reporte de deficiencias significativas (rds) n° 01

Como se puede apreciar, hasta existen partidas de las cuales no se ha ejecutado
absolutamente nada, tal circunstancia administrativa contraviene la Directiva de
Gestion Empresarial, el DL 1440 del Sistema Nacional del Presupuesto Publico y la
Norma Técnica de Control Interno y 3.6, aprobada por Resoluciéon de Contraloria
320-2006-CG.

La crisis de presidentes ejecutivos:

Segun el portal salud con lupa: “La designacién de seis presidentes ejecutivos en
EsSalud en dos arios es el sintoma mas visible de una crisis que pone en riesgo el
presente y futuro del seguro social. Los servicios para adultos mayores estan
fallando y han desaparecido las unidades de atencion primaria que
descongestionaban hospitales en Lima y Callao. Las proyecciones apuntan a un
desequilibrio financiero del seguro si no realizan reformas para mejorar su gestién.”

La corrupcién:

2 https://saludconlupa.com/noticias/essalud-radiografia-de-la-crisis-que-afecta-a-12-millones-de -asegurados /#:~:text = Entre%20
enero%20 y %20diciembre%20del, para%20atender%20a%20 los%20pacientes.

6



O

(A
¢ % v ’f&‘!* *® ¥

,‘° £p RIS s
WY i

REPUBLICA

ACUNA PERALTA

“Afio de la rectiperacién y consolidacién de la economia peruana”

Es evidente el desgobierno institucional, por excesivos cambios del cuerpo directriz
y por la poca idoneidad de sus integrantes; los grandes problemas de gestién son
muchos, pero sin duda uno de los mas sensibles son las contrataciones de bienes
y servicios; su cercania al dinero facil la convierte en una de las areas donde se
mas se concentran denuncias por corrupcidén. Como muestra, la Contraloria
investiga 43 contratos irregulares valorizados en mas de S/461 millones vinculados
a compras fraccionadas y adjudicados a proveedores sin experiencia para instalar
plantas generadoras de oxigeno y hospitales temporales solamente durante la
emergencia sanitaria por la covid-19.

También la Fiscalia Anticorrupcién procesa una investigacion sobre la conformacién
de una supuesta organizacién criminal dentro de EsSalud que ha denominado El
Club de las Farmacéuticas, tras hallar indicios razonables de la existencia de la
realizacion de compras ilicitas por S/28.9 millones en la adquisicién de tomografos
y lentes de seguridad contra salpicaduras, con la aplicacién de un sobrecosto de
S/18.2 millones.

Hay muchos otros casos de este tipo que afrontan diversos funcionarios de la
institucion.

La desacertada politica institucional en la decision de cerrar las Unidades Basicas
de Atencion Primaria (UBAP):

En los udltimos afos, EsSalud ha ido sistematicamente cerrando las UBAP que se
implementaron desde el afio 2008 con la finalidad (cumplida) de desconcentrar la
desbordada demanda de atencién de pacientes en los hospitales, dado que, con su
intervenciéon, los casos del primer nivel de atencibn no liegaban a los
hospitales. Estos servicios, beneficiaban a los hospitales del seguro social de Lima
y Callao, que incluyen las redes Sabogal, Rebagliati y Almenara. Sin embargo, en
la medida que pas6 el tiempo los convenios que permitian el funcionamiento de
15 UBAP no fueron renovados, hasta llegar al afio 2022 en el que desaparecieron
sin una explicacion técnica de cual seria la estrategia para reemplazar el servicio
perdido.

El modelo de las UBAP fue inicialmente bastante exitoso dado que reducia el tiempo
de espera para las citas médicas y permitia mejorar la capacidad de respuesta del
seguro social en el primer nivel de atencién, por eso no se entiende la estrategia
institucional de EsSalud.

Como consecuencia del cierre paulatino de las Unidades, algunos policlinicos y
hospitales se colapsaron por una mayor carga de atenciones, como, por ejemplo,
en el policlinico Francisco Pizarro, en donde la cifra de pacientes en el afio 2022 se
duplicé en comparacion al afo anterior, pasando de 43 mil a 99 mil.

Asi como, el nimero de pacientes en el hospital Il de Emergencia Grau creci6 en
27% en un ano y también en el hospital | Jorge Bernales y el Centro de Atenciéon

7
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Primaria Il Alfredo Piazza Roberts que crecieron en 70% y 71%, respectivamente
durante el mismo periodo. En total, entre las tres redes de EsSalud de Lima y
Callao, se han sumado 767 mil 991 asegurados.

La escasez de medicinas:

Han sido constantes las alertas por la falta de medicamentos para el tratamiento de
diversas enfermedades, agravadas para casos impostergables como el cancer en
los hospitales de EsSalud. A pesar de intervenciones de la Defensoria del Pueblo y
Contraloria las limitaciones en el stock de medicinas oncolégicas no se han
superado.

Consultado por Salud con lupa, el colectivo “Los Pacientes Importan” informé que
en el espacio de sus investigaciones ha tratado muchas veces de establecer
reuniones con los principales funcionarios de la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos - CEABE de EsSalud para analizar las razones de las demoras
de abastecimiento de las diversas medicinas, pero solo han explicado y dado cuenta
funcionarios encargados, debido a otro punto fundamental en la causa de la mala
gestion de EsSalud, que es, los constantes cambios de personal especialmente el
directivo.

Como problematica conexa, se tiene el tema de las citas, pues los pacientes tienen
que formar largas colas para conseguir una en especialidad o servicio. En muchos
casos llegan a esperar mas de 100 dias para atenderse con una resonancia
magnética, lo que afecta sus terapias y la evoluciéon de su enfermedad. También
existe el tema de la pésima gestién administrativa, que trae como consecuencia que
asegurados con graves afecciones como hipertension pulmonar, esclerosis
multiple, fibrosis quistica y otras enfermedades raras y huérfanas reporten grandes
demoras en la compra de sus medicinas porque se prolonga demasiado la firma de
sus expedientes por parte de los médicos tratantes; dado que estos se quedan
“‘durmiendo” en las oficinas de logistica o de administracion debido a la
burocracia”. 3

El desequilibrio financiero actual y proyectado

Es una realidad inobjetable (especialmente en el mundo occidental) que, a medida
que avanza el tiempo, la poblacion de adultos mayores de mas de 60 afios crece
con respecto al universo total de asegurados, lo que implica hoy e implicara cada
vez mas cambios en la demanda de servicio de salud y prestaciones sociales.

Es una realidad que el perfil epidemiolégico de la persona, en la medida que avanza
la edad, sufre muchos cambios las atenciones de salud; existen “males tipicos” de
los 60°s tales como la hipertension arterial, la artritis y la diabetes.

3 Alicia Garcia colectivo “Los Pacientes Importan”
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Esta es una circunstancia muy preocupante, es como una “crénica de una muerte
anunciada” , la sostenibilidad financiera del seguro social es quizas el mayor de los

retos.
Cuadro No 2
Ingresos, gastos, margen operacional histérico y proyecciones de EsSalud
2009 — 2028

(millones de soles)
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Fuente: Estudio de sostenibilidad financiera de EsSalud

Cada vez mas asegurados, mas jubilados y menos aportantes constituye un futuro
nefasto para la institucion, en este escenario, el déficit operacional muestra una
tendencia creciente, al representar el 31% de los ingresos en 2028, como se
observa en el cuadro®.

Existen multiples causas de este sombrio panorama, entre las principales causas
de este desequilibrio, por el lado de los ingresos, graves irresponsabilidades
legislativas, tales como exoneraciones sin criterio técnico, topes a los salarios
cotizables de ciertos grupos laborales, etc. que pueden llegar a costarle el 14 0 15
% de los ingresos a la institucion.

También se tiene la inafectacion de las gratificaciones por Fiestas Patrias y
Navidad, asi como el aguinaldo, lo que ha reducido los ingresos por contribuciones

* politicas y hoja de ruta para el fortalecimiento del Seguro Social de Salud - EsSalud 2019-2022"
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de EsSalud en mas de 16%. Asimismo, ha afectado el retiro permitido de la cuenta
individual de capitalizacion en el sistema privado de pensiones y la menor tasa de
cotizacion del seguro agrario, entre otros.

Esto aunado a el mal manejo de los Recursos Humanos y Administrativos, dejan a
la institucién de una débil condicion financiera.

La corrupcién

La corrupcién no es ajena a la institucién, por eso es necesaria la re estructuracion
de los sistemas administrativos, como ejemplo de estos casos, Contraloria muestra
que al menos 43 casos fueron investigados desde el 2020 a causa de
irregularidades en los gastos que hizo la institucion para comprar plantas de
oxigeno medicinal, kits para deteccién rapida de casos de COVID, asi como la
creacion de hospitales temporales por mas de S/461 millones. De ellos, diecinueve
adquisiciones ocasionaron un perjuicio econémico a la institucién por S/9 '741,958.

Los casos de corrupcion afectan a todas las sedes regionales, como se detalla en
los siguientes cuadros:

Cuadro No 3 (1/9)
Casos cuestionados de adquisiciones

HMonto
Region Entidad Hechos investigados Proveedores beneficiados contratade
s}
Contratacion directa para construir ambientes de consults
i RedAsistencial  externg Covid-19 en el Hospital | Edmundy Estomel, .
Arequing 4 Ao = Wayra SRL 55620015
it Arequipa cuande Comespondia una obra. La empresa selectionada Ve ARG
carecia de superiencia y no se te aplicaron penalidades.
fed Asistencial Otorgaron conformided 2 la construccie e amblentes
Lambaysqus o para almacenar varunas contra la Covid-19, apesarquels  PMT Perd BIRL 84542122
Lambayeque R
obra ne cumphic los Criterios tenicos scordades,
fed Fraccionaron ¢ alquiler de equipos biomédivas para el
Lima Prestacional servicio de neonatologia del Hospital Nacional Alberto Hova Medical SAC 4.870,080.006
Sabogal Sabagal Sologuren, a través de 157 érdenes de compra.
Se habria simulado ia necesidad de dar mantenimiento 3
ta infraestructura del Hospital Temporal Villa EsSalud con
Red Asistencial el fin de beneficiar 3 una empress bajo I modatidad de ek . .
Ucayal . cxos e A : L. Jorge U nchez B 13251284
s Uzayal contratacidn directa. Se dio conformidad al servicip a Jorge Lols Saccbict Ruls 2
pasar de que no 38 ejecut conforms a los Lriterics
é técnicos acordadas.
‘ Fractionaron la cantratacion de los servicios de Tecnologia Autémata SAC, Representationes y
1 Fed mantenimiento de equipos médicos, terapia respiratoriaa  Servicies Miltipies Mayu EIRL, F&J Conser SIRL ERYM
Lima Prastacionst damicilio, mantenimiento de infraestructurs y Contratistas y Servicios Mendora EIRL, Clinica en 5RI587262
Abnenars equipaniento para & Hospital i Clinica Geridtrica San casa SAL, Consultors y Constructona VO BIRL,
izidro Labrador. Edificacivnes Sayumi EIRL, Law Ingenieros SAC.

Fuente: EsSalud
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Cuadro No 3 (2/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Region  Entidad Hechos investigados o sl )
Centralde £n 12 adquisicidn de plantas generadoras de axigens medicinal para los Fetro Safety Products
tima Abastecimianin de haospitales 1t Gustave Lanatta Lujdn de Huacho y | Félix Tarrealva Gutiérrez de ica sac 84500000
Blanes Estratégicos 56 COMMAS & UNB BMPIEsE que N Cumplia fos requisitos teonicos.
Red Asistencial Conteatacion directs para o elquiler de una infraestructura temporal pars of
Ayacucho A acu?!m o aislamiento de pacientes con Covid-19 pero el proveedor no cumplid con insalar  Escarcena SAC 3,131,100.00
¥ equipos de alte acondicionado con las caracteristicas acordadas,
Gtorgaren conformidad a 12 planta generadora de oxigeno medicingl adguidda
Red Asistencizi para ef hospital | Higos Urco - Chachapoyas a pesar que no cumplia los criterios . .
Rmoaonas. o técnicos acordadas e impedia que los balones de cxigeno se llenen sl miximode RO CapIAISAL 1B
sucapacidad {10 metros cibicos),
Lima Estatud Para ta construccién del Hospital del Altiplano en 13 regidn Puno se contratdaun :&h;;ccmrzs‘yma 275.282.666.40
' proveedor que no acreditd contar con ia experiencia requerida, Uimitod e
Se aprobd o1 alquiler de un tomdgrato para el hospital 1t Yanahuara sio sustentar
: Red Asistenclal por gué se realizé mediante la modalidad de contratacion directa debido 2 2
Swgind Arequips situacion de fa. Ademds, el p dor incumplid los criterios teericos SymedMedical S L3N8
solicitadas.
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (3/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Regién  Entidad Hechos investigados PR i o
S¢ adgubid sin susten!o una plarta generadora de oxigeno medicinal para el hospital :;:;:"{:f? &
i Rad Axistencial e PRSI R b Ep dor no cumplié los requisitos téenicos y a pasar Herami yms TECMAR 5,850,000.00
destio, noaele apisw una penatidad valorizada en $/560 mil. Sac e
. RedAsistencial Compra de una plants generadon de oxigeno para ef hospital n de Pucsuw apeser  Estanterias Metdlicas .
i Ucayali que la empresy que obtuve ¢l # plid los requen téenics IRMEAC asn
Red Asistencial S& adguind tes plantas g doras de oxigeno medicinal para los hospitales | ;
Lima Pluray Sullana, 8 Talasa y | Chepén sin que cumplan con los criterios téenicos tequeridos, o %g Y " 12,180000.00
bayeq que deasiond que dos de ellas funcionaran de manena deficiente,
Se contratt la remordelacion del tercer pm det Policlinico Metrmpotitane pero of
ina Red Asistencial provveedor obtuve sin 115 i de tiompo para & lostrabajos.  Abugatias Abusada 6.141,025.34
Asequip Arguuipa L3 contratacin se bizo de forma M por situaciin de emergensia, sin los Argutecios EIRL *
@gumentos tnices,
La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos de EsSalud dilatd 13 compra del P vT—
tiows Red Prestacional  madicamento concenteado de factor IX, usado para controlar los trastornos de Sé'wg ; o o 2 35934600
Sabogat sangrado, o que peemitié que la Red Prestacional Sabogal fraccionara esta b iy . A
icidn @ través de drdenes de compra.

Fuente: EsSalud

11




&%y MARIA GRIMANEZA ACUNA PERALTA

CONGRESO

> “Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
REFUBLICA
Cuadro No 3 (4/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Monto
Regién Entidad Hechos investigados ""m contratado
{84}
Se ¢ &l servicio da para da inf s e centro de
wrayati Red Asistencial Ucayali  atenciée primaria | Camp Vende pero of proveedor Obluv SR SUSIEntoun  Carmeos " 305,50000
plazs adi { parn inar o5 trabaj
Red Asistencial & misme proveedor obtuve wuatro contrates relacionados con La instalacidn
Hudnuco Hus da yna plania g Zors de oxigens en el hospital { Yingo Maria a pesarque  Greaiting def Perd SRE 10340000
R 10 cormplia con fa experientia requerids ni con personal especializado.
Red Prestacionail no revisd el fund jento det d
Red Prestacional magnéticg del itat Hacional Al Aguinaga Asenjo, oc do que "
Laniayegue Lambayeque quide inoperativo por 168 dias y se plerda helio liquide y gasenso. £xto iize Hachek det Perd SAC ATA000
GuE S8 Contratars » un proveedor,
Se adauind una planta i dora de oxigeno medicional pars ¢f hospitat Tecnologia en
’ . " Carles Albena Cortez Jiménez, mediante la modatidad de contratacion Migquinas y
Tusmbes Red Asistencial Tumbes 1y cva pero el oxigene producido no fue tifizado para atender alos Heramientas TECMAR 23000009
pacientes hospitaiizados poris Covid-19. SAL
Cantral de Se compis bromuro de roturonio (50 MG/5 MU & provesdor que n fania
Lima Abastecimiento de registrs sanitario vigente nicumplis con ta cantidad resyuerics de eaiz Hax Viside Perd SCRL LAY ARLD0
Bignes Estratégicos farmace.
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (5/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
57 , — Proveedores Monto -
Region Entidad Hechos investigados benificladss fo /1
fed Asistenciat Se contratd la instalacion del drea de hemodidlisis pars el hospital H Abancay bajo  Constructoray
Apurimac Apurimac {2 modalidad de contratation directa sin cumplir con 2l sustents tcnico, Al Servicios Lugncorp [REE: = ¥id
proveedor no se le cobrd una penalidad valorizada en §/84 641 ERL
contralde S comprd 573 colchones para cama hospitataria en 13 Red Prestacional
Gima Abaschisntods Rebagliati a pesar que no se sustenté que esa cantidad era b estrictamente Emdivsa Logistic AT
Blones Esraticicgs. | NECEd Joque beneficié al proveadar, Ademds, los colechones no fueron EIRL ¥
‘ <8 destinados & dreas Covid-19, como se tenia previsto oniginaimente,
Red Asistencial Se pagd 2 empresa para el traslado de blenes del Hospital | Naylamp sinun DJT Cargo Service
Lambayeque Lambayeque process de seleccitn ni un contrato pravios, EIRL Ko
Red Asictencial Se pagd a una empresa para el servicio de mantenimiento de dreas verdes en el
Lambayeque Lambayecue Hospital Tuman sin tener un Contrato previs, El proveedor lampococumpid con  JM Soluciones SAC okt
oy ejecutar todos los trabajos acordados.
(ims Red Prestacional Proveedor contratado pata instalar ¢ hospital temporal “Villa Mongrut” no Soluciones AL
Sabogal cumplis los criterios téenicos stordados, Estructurales SAC .

Fuente: EsSalud
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Cuadro No 3 (6/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Honto
Region  Entidad Hechos investigados Proveedores oratado
beneficiados
{sf)
Red Asigtenial Proveedor contratado para instalar lus hospitales temporales "Villa Chimbote™ y "Villa .
hocash o e s RO PV et sac 101755090
Ancash Nugvn Chimbote” 00 cumplid los criterios thenicos acordados,
Lambayeque Red Asistencial Proveedor contratado pars instalar ¢l hospital temporal "Villa Ferrefiafe” no cumplié Zﬁz::z;s 421893265
‘ Lambayeque {os criterios tenicos acordados. cAC ¥
Hospital fi Lima Norte  Planta geseradora de oxigeno medicinal del hospital # Lima Norte Callas "lusis
Callao Callzo "Luis Negreiros  Negreires Vega™ fue utilizada solo 3l 2% de su capacidad, ocasionando que se contrate  Linde Perd SRL 3,148,000.00
Vega" as empresa Linde Perd SRL para contar con &l oxigeno medicinal,
SonHartin Red Asistencial Se adguirié usa planta generadora de axigeno medicional para el hospital 1Altlo Mays  Droguerla JRS 2670.00000
HMoyobamba a un proveedor que no cumplia con los requisitos tenicos solicitades. HMeddev SAC T
Empresa contratada para la compra de 15 mil kits de deteccion rapida de Covid-19 no
Arenuipa Hed Agistencial cumphio con los documentos téenicos solicitados. Ademds, entregb kitsdounamarca  Business Group 47250000
P Arequipa que no fue fa seleccionada y que se vencieron a los 2 meses de suingreso al aimacén.  Success SAC o
E£sto acasiond que 3500 kits no fuesen utilizados,
i T
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (7/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Proveedores Monta
Regidn Entidad Hechos investigados beneficiados ::;;tntada
Central de Abastecimiento de Tecnotogia Industrial
Bienes Estratégicos / institute de Se contratd a la empresa Tecnasa SA parz la compra de 6 tomografos a €
tima i - A - g y Nacionai SA 13,380.000.00
Evaiuacion de Tecnologias en Salud  pesar que no cumplia con todes los requisitos técnicos. Tothnss
2 invastigacion
Se compraran sin sustento y en exceso 279,075 lentes de seguridad
Centeal de Abastectinlinta de contra salpicaduras a pesar que no estaban en la fista de bienes
tima fienes Estratégi aprobados por el Ministeric de Salud pare enfrentar la emergencia Via Ayaychan SAC 5.023,350.00
iEnes Lstrategicos sanitaria par la Covid-19. Ademas, estos insumos tenian certificade de
cafidad falso.
San Se contratd la instalacion de una infraestructura temporal para atender soluciones
Mantfn Red Asistencial Moguegua 3 pacientes de Covid-19 en e} Hozpital I Integrado de Ho pero el Estructurales SAC 311,266.77
s provesder no cumplia con tos criterios técnicos acordados,
Se compraron 449,918 lentes de seguridad contra salpicaduras a pesar
tima £sSalud que no estaban en la lista de bienes aprobados por el Ministerio de Via Ayaychan SAC 9,673,237.00
Salud para enfrentar la emergentia sanitaria por la Covid-19.
Empresac da parael imi de las instalaciones del Cansorcio Deco
tima Centre Nacionz! e Telemedicina Centro Nacional de Telemedicina de EsSalud ejecutd de forma Solution SACY SG 1,53%,500.00
incompieta los trabajos. Creativa Perd SAC

Fuente: EsSalud
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Cuadro No 3 (8/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Monte
ax Proveedores
Regién  Entidad Hachos investigados beneficiados contratado
{87}
Ho se contratd a tiempo & servicio de mantenimiento para el euipo acelerador lineal del
. Red Asistencial  Hospital Naciona! Carlos Alberto Seguin Escobedo, io que afectd el tratamisnto de pacientes  Cervo Colorado
Arequipa . A A ) i .. . R 1826,885.00
Arequips onologicos y acasions mayores gastos por Ia terciarizacion del senvicio de radioteragia 3 SAC
favnr de 1a clinica Cervo Lolorado SAC.
) Red Asistential  Se contratd 2 una empresa para 13 reublcacidn del servicio de medicina fisica del Hospital .

HOQUERNE o quegua Base 1 Moquegua pers los trabajos se paralizaron y se pagh en exceso $/364,322. Proiectus EIRL L5000
s . Se pagh en exceso 57131954 por ¢l alquiler de una infraestructura para el hospital femporal de  Soluciones 4413
Lir Eefad Iquitos, destinado a fa atencidn de pacientes de {ovid-13, Estructurales Sa0 WaMLD

Red Secontratd el servicio de mantenimiento para os equipos de aire acondicionado det Hospital
Lima Presiecional 1 Lima Norte Callan "Luis Negreiros Vega™ pert los equipos instalados no cumplian fas Yealsa SAC 146,220.00
Sabogal Catacienninds onitas acordadas.
Hudnuco Red Asigtencial  No se cobd penalidad valorizada e $/192,772 s empresa que instald una infrasstruciun Seluciones 3.469,896.19
‘ Hudnuto temporal para el Hospital Villa EsSalud Hudnuco, Estructurales SaC '
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (9/9)

Casos cuestionados de adquisiciones

o3 ¢ " Proveedores Monto
Region  Entidad Hechos investigados beneficiados teatado (5]}

Se contratd fa instalacion de un hospital temporal {'Villa Arequips”} para atender
Areguipa RedAsistencialArequips  apacientes con Covid-18 pero & proveedor no cumplid con Jos requisitos Asguef SAC 308152000
téenicos acordados.

Se contratd ls instalacion de una infraestructura temporal en of hospital San

tima Zﬁ;’::a@om[ tsidr Labrador pero el proveedor no gjecutd de forma completa los trabalos. fr{?ﬁ% e 1004 036.04
o Pese 2 ello, no se e cobrd una penalidad valorizada en $/16,561, -
ini U174 800 K ra el digandsti id-19 sin .
" Central de Abastecimiento * gdqw " lf i .pmbag APy ¢ mz:amstew de_(‘towdfs * tionia Technology
Lima de Bienes Estatégicss vetificar 13 calidad y cantidad requerids, lo que ocasiond que estos dispositivos ¢ tion SAC 41,000,520

o sean confiables.

Fuente: EsSalud

Hay muchos indicios de corrupcién que se repiten en EsSalud, se han identificado
compras fraccionadas de equipos médicos y medicamentos y la contrataciéon de
empresas sin experiencia, la compra de plantas generadoras de oxigeno medicinal
implicé contrataciones desventajosas para EsSalud, la adquisicion sin sustento de
mas de 728 mil lentes de seguridad contra salpicaduras a pesar que no estaban en
la lista de bienes aprobados por el Ministerio de Salud. Y muchos otros.
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EL PROBLEMA

El Seguro Social de Salud del Perq, enfrenta multiples problemas que afectan la
calidad y eficiencia de los servicios brindados a sus asegurados, de los cuales se
podrian identificar los mas resaltantes:

Las demoras en la atencion médica, ya sean citas o servicios

La Infraestructura precaria que pone en peligro a los usuarios

La insostenibilidad financiera

La corrupcién

El cierre progresivo de las Unidades Basicas de Atencién Primaria (UBAP)
El deterioro del Programa de Atencién Domiciliaria (Padomi)

La escasez de medicamentos

Graves deficiencias en la gestion administrativa y en la calidad asistencial

©ONOOhAWDN =

LAS CONCLUSIONES

Los problemas identificados, que son muchos, reflejan la necesidad institucional de
plantear reformas estructurales que traigan como consecuencia una gestion
eficiente en EsSalud y una garantia a una atencién de calidad a sus asegurados.

El modelo de gobernanza existente no ha funcionado, la realidad de la crisis no
admite mayores comentarios, la Presidencia Ejecutiva de Salud ha cambiado 10
veces en los ultimos cinco afnos; tan cadtica es la eleccion de los presidentes
ejecutivos que ha habido algunos que han durado solo dias en el cargo, lo cual es
grave para la institucionalidad.

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es una institucion esencial para el
sostenimiento real de la prestacién de servicios de salud a nivel nacional, por lo que
una gestion administrativa eficiente y técnicamente capacitada de esta entidad es
fundamental para garantizar la vida de millones de ciudadanos. Actualmente, la
designacion de los miembros del Directorio de EsSalud no exige requisitos técnicos
especificos, lo que definitivamente afecta la calidad de la toma de decisiones y la
gestion institucional.

Considerando la importancia de una gestion eficiente y transparente en EsSalud,
asi como la necesidad de garantizar que los directores de dicha instituciéon cuenten
con las competencias necesarias para el ejercicio de sus funciones, se propone la
presente ley que establece requisitos minimos para el nombramiento de los
directores de EsSalud.

Esta iniciativa busca mejorar la calidad en la administracion de los recursos y
servicios, garantizando que los responsables de la direccién de EsSalud posean
experiencia, formacién académica y conocimientos adecuados para la gestion de la
seguridad social en salud.
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. EL EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA.

La norma propone la modificacion de la Ley N° 27056 para establecer requisitos
minimos de formacién académica y experiencia profesional para los miembros
del Directorio de EsSalud, garantizando que cuenten con conocimientos en
salud, administracién publica, economia, gestién financiera o afines, mejorando

asi la gobernanza de la institucion.

.  EL ANALISIS COSTO BENEFICIO

El presente Proyecto de Ley, no genera impacto monetario alguno para el Estado
Peruano, es una propuesta orientada a una mejor seleccion de directivos.

Sectores perjudicados con la norma, no.existen pues se trata del establecimiento
los requisitos minimos de los directores

Los posibles beneficiarios de la norma, son los 33 millones de peruanos que
tendran una mejora de vida, via la mejora en la atencién de salud.

Problema Sujetos Objetivos Alternativas Indicadores
Identificado | Involucrados de Solucién
La constante | 0 Gobierno: O Establecer a) 0 Indice de
rotacion en | Poder requisitos Reformulacion | estabilidad
la Ejecutivo, técnicos de los directiva:
presidencia | Ministerio de minimos para la | criterios de Numero de
ejecutivay el | Trabajo y designaciéon de | seleccion cambios en la
directorio de | Promocién del | los directores presidencia
EsSalud ha | Empleo de EsSalud, « Exigir ejecutivay el
generado (MTPE), y la asegurando la experiencia | directorio en
inestabilidad | Presidencia del | idoneidad de minima un periodo
en la gestién | Consejo de los candidatos. comprobada | determinado.
de la | Ministros 0 Reducir la en gestion O Nivel de
institucion, (PCM), inestabilidad en de salud, cumplimiento
afectando la | responsables la gestion de administraci | de metas
continuidad | dela EsSalud 6n publica, o | institucionale
de politicas y | designacién de | mediante la seguridad s: Evaluacién
programas los directivos. profesionalizaci social. del
en beneficio | O EsSalud: 6n de sus e Incorporar | desempefio
de los | Junta Directiva | autoridades. criterios de | de EsSalud en
asegurados. |y Presidencia 0 Garantizar evaluacion términos de
Actualmente | Ejecutiva, una de reduccion de
, la Ley | quienes dirigen | administracion competencia | tiempos de
27056 no | la entidad. eficiente y sy espera,
establece 0 Asegurados | transparente de trayectoria cobertura de
requisitos y los recursos del profesional | atenciony
técnicos beneficiarios: | Seguro Social. antesdela | eficiencia en
especificos | Trabajadores 0 Mejorar la designacion. | el uso de
para la | afiliados al | calidad de los recursos.
seleccion de | Seguro Social | servicios de | p) Creacion de | U Satisfaccion
los que dependen | salud brindados | yn mecanismo | de los

16



P o™

-
¥

8 PERE

- w

Q [ 2» Q%&iz in g2
{ CONMG)KESO
REPUBLICA

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

MARIA GRIMANEZA ACUNA PERALTA

directores, lo
que permite
la
designacion
de personas
sin
experiencia
comprobada
en la
administraci
6n de salud,
gestién
hospitalaria
o seguridad
social.

de una
administracion
eficiente  para

su atencion en
salud.

0 Organismos
reguladores y
fiscalizadores:
Superintendenc
ia Nacional de
Salud

(SUSALUD),
Congreso de la
Republica, y
Contraloria
General de la
Republica.

a
asegurados.

los

de seleccion
técnica

¢ Implementar
un concurso
publico de
méritos para
la elecciéon
de directores
y presidente
ejecutivo de
EsSalud.

o Establecer
un comité
evaluador
independient
e para
garantizar
transparencia

y
meritocracia

c)
Fortalecimient
odela
supervision y
rendicion de
cuentas

e Incluir
mecanismos
de
evaluacion
periddica del
desempefio
de los
directivos.

e Crear
sanciones o
causales de
remocion
basadas en
indicadores
de gestion y
resultados de
EsSalud.

asegurados:
Encuestas de
percepcion
sobre la
calidad del
servicio de
salud recibido.
0 Grado de
transparencia
en la
seleccion:
Cantidad
postulantes
evaluados con

de

base en
criterios
técnicos y

resultados de
los concursos
publicos.
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IV. LA RELACI()N DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVAY CON LAS
POLITICAS DE ESTADO EXPRESADAS EN EL ACUERDO NACIONAL.

Este proyecto esta alineado, como debe de ser con la agenda legislativa nacional
y las politicas nacionales e internacionales a nivel de macro y micro estructura.

a. Agenda Legislativa — Resolucion Legislativa 006-2024-2025 - CR
El presente proyecto es concordante con:

Objetivo Il — Equidad y Justicia Social; orientado a:

Politica de estado 13: Acceso universal de los servicios de salud y seguiidad
social; en los temas 46 — Acceso, reforma, modernizacién y financiamiento en
el sistema de salud, 52 — sobre los establecimientos de servicios de salud y
acceso a medicamentos, 53 - sobre la infraestructura en salud

b. Agenda 2030 — Naciones Unidad para el Desarrollo Sostenible.

Resueltos a poner fin al hambre y a la pobreza al 2030, la Asamblea General
de la ONU adopt6 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, como un plan
de accién a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, que también
tenga la intencion de fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia.

La Agenda planté 17 Objetivos con 169 metas de caracter integrado e
indivisible que abarcan las esferas econdémica, social y ambiental. Al adoptarla,
los Estados se comprometieron a movilizar los medios necesarios para su
implementacibn mediante alianzas centradas especialmente en las
necesidades de los mas pobres y vulnerables.

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Fin de la Pobreza

Hambre Cero

Salud y Bienestar

Educacién de Calidad

Igualdad de Género

Agua Limpia y Saneamiento

Energia Asequible y no Contaminante
Trabajo Decente y Crecimiento Econémico
9. Industria, Innovacion e Infraestructura.
10. Reduccion de Desigualdades

11. Ciudades y Comunidades Sostenibles
12. Produccién y Consumo Responsables

PN ALN =
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13. Accién por el Clima

14. Vida Submarina

15. Vida de Ecosistemas Terrestres

16. Paz, Justicia e Instituciones Solidas
17. Alianza para Lograr Objetivos

El Peri es parte de esta agenda y este proyecto de ley también, con la
propuesta; busca el fortalecimiento del sistema de salud, via el establecimiento
de requisitos técnicos del Consejo Directivo de Es salud; esto traeria como
consecuencia una gran mejora en la eficiencia de la gestion administrativa.

c. Acuerdo Nacional

El Acuerdo Nacional es el conjunto de politicas de Estado elaboradas y
aprobadas sobre la base del didlogo y la construccién de consensos, con el
fin de definir un rumbo para el desarrollo sostenible del pais. Estas, proponen
los cambios necesarios en aspectos sociales, politicos y econémicos para
alcanzar el bien comin en un marco de desarrollo sostenible y afirmar su
gobernabilidad democratica.

Las politicas que acordadas en él estan dirigidas a alcanzar cuatro grandes
objetivos:

« Democracia y Estado de Derecho

« Equidad y Justicia Social

» Competitividad del Pais

- Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

De las cuales, este proyecto, se alinea con el tercer objetivo, a través del cual
se promueve la mejora de la calidad de vida en el pais, via el desarrollo de
cadenas productivas generadoras de empleo de calidad, distribuidoras de
riqueza y que afecten positivamente la balanza de pagos.

Tales objetivos se lograran con:

13. Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social

En tal sentido el pais se compromete a asegurar las condiciones para un acceso
universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con
prioridad en las zonas de concentraciéon de pobreza y en las poblaciones mas
vulnerables. Asi como también a promover la participacién ciudadana en la
gestion y evaluacioén de los servicios publicos de salud.
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CONGRESO

L d VERE

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

REPUBLICA

Con este objetivo el Estado:

a.

b.

potenciara la promocién de la salud, la prevencion y control de
enfermedades transmisibles y crénico degenerativas,

desarrollara un plan integral de control de las principales enfermedades
emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada
region;

promovera habitos de vida saludables;

ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas
mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos
mayores y discapacitados;

fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara la
participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion
y control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y
regionales correspondientes;

promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los servicios
publicos de salud y la participaciéon regulada y complementaria del sector
privado;

promovera el acceso universal a la seguridad social y fortalecera un fondo
de salud para atender a la poblacién que no es asistida por los sistemas de
seguridad social existentes;

desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y
adecuada de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud
para asegurar la calidad y calidez de la atencion a la poblacion;

Lima, marzo de 2025
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