Proyecto de Ley K¢ /). 2 ,/ 202Y4-(R

sis vemo WALDEMAR JOSE CERRON ROJAS
M Congresista de la Republica

CONGRESO
REPUBLICA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia
peruana”

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL
LITERAL H) DEL ARTICULO 8 Y EL
LITERAL G) DEL ARTICULO 9 DE LA LEY
DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL DE
SALUD (ESSALUD), LEY 27056, CON EL
FIN DE GENERAR UNA OPERATIVIDAD
DESCENTRALIZADA EN MEJORAR LA
EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS
PRESTACIONALES DE SALUD

El congresista que suscribe Waldemar José Cerrén Rojas, miembro del
Grupo Parlamentario Peru Libre, en ejercicio del derecho de iniciativa
legislativa previsto por el articulo 107 de la Constituciéon Politica del Pertu
y segun lo regulado por los articulos 75° y 76” del Reglamento del
Congreso de la Republica, presenta a consideracion del Congreso de la

Republica el siguiente proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL

LEY QUE MODIFICA EL LITERAL H) DEL ARTiCULO 8 Y EL
LITERAL G) DEL ARTICULO 9 DE LA LEY DE CREACION DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), LEY 27056, CON EL

FIN DE GENERAR UNA OPERATIVIDAD DESCENTRALIZADA EN
MEJORAR LA EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS
PRESTACIONALES DE SALUD.

Articulo 1. Objeto y Finalidad de la Ley

La presente ley tiene por objeto modificar el literal h) del Art. 8° y el literal
g) del Art. 9°, asi como incorporar el Art. 9-A de la Ley N° Ley de creacion
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), Ley 27056; con la finalidad de
generar una operatividad descentralizada en mejorar la eficiencia de los

servicios prestacionales de salud y salvaguardar el derecho de salud de
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la poblaciéon asegurada en concordancia con el principio de simplicidad

del derecho administrativo.

Articulo 2. Modificacion el literal h) del articulo 8 y el literal g) del
Articulo 9 de la Ley de creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), Ley 27056

Se modifica el numeral h) del articulo 8 y el literal g) del Articulo 9 de la
Ley de creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), Ley 27056,

debiendo quedar de la siguiente forma:

“Articulo 8.- Competencia del Presidente Ejecutivo.

El Presidente Ejecutivo es la mas alta autoridad ejecutiva del
ESSALUD y titular del pliego presupuestal. Le compete:

[.]

h) Designar y remover al Gerente General dando cuenta al

Consejo Directivo;

[...].”

“Articulo 9.- Competencia del Gerente General.
El Gerente General es el funcionario que ocupa el mas alto cargo
administrativo del ESSALUD. Le compete:

[se]

g) Designar y remover al Gerente de Red y Directores de Redes

Asistenciales.

[...].”

Articulo 3. Incorporacion del Art. 8-A a la Ley de creacion del Seguro
Social de Salud (ESSALUD), Ley 27056

Se incorpora el Art. 8-A a la Ley de creaciéon del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), Ley 27056; debiendo quedar en los siguientes términos:
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“Articulo 8-A. - Competencias de los gerentes y directores de

redes asistenciales.

Los gerentes y directores de redes asistenciales, designaran y

removeran al personal de confianza existente en sus sedes; con el fin

de fortalecer wuna mejor operatividad descentralizada

concordancia al principio de simplicidad administrativa.”

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL.

en

UNICA: Se dispone por intermedio del Directorio de ESSALUD; adecuar sus

instrumentos de gestion a la presente ley en un plazo de sesenta (60) dias,

contados a partir del dia siguiente de su aprobacién de la presente ley, bajo

responsabilidad funcional.
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Lima, 16 de mayo de 2025

Segun la consulta realizada, de conformidad con el Articulo
77° del Reglamento del Congreso de la Republica: pase la

Proposicion N° 11174/2024-CR para su estudio y dictamen, a la
(s) Comision (es) de:

1. TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.
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EXPOSICION DE MOTIVOS.

FUNDAMENTOS QUE SUSTENTAN LA INICIATIVA
LEGISLATIVA.

Se debe tener en cuenta que, a través de la Ley N.° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), se constituyo este
organismo sobre la base del extinto Instituto Peruano de Seguridad
Social. ESSALUD fue establecido como wun ente publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al sector Trabajo y Promocién Social. Cuenta con autonomia
técnica, administrativa, econoémica, financiera, presupuestal vy
contable, y tiene como propoésito brindar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes mediante prestaciones en prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, asi como beneficios
econoémicos y sociales propios del régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, incluyendo también otros seguros relacionados con
riesgos humanos. Todo ello se desprende del analisis de la mencionada
norma.

El Seguro Social de Salud (ESSALUD)! brinda una variedad de
prestaciones que incluyen acciones de prevencion, promociéon y
recuperacion de la salud, atenciéon materna, servicios de bienestar y
promocion social, asi como beneficios econémicos. Ademas, desarrolla
programas de extension social y planes especiales de salud dirigidos a
personas no aseguradas y de bajos recursos, junto con otras
prestaciones vinculadas a seguros por riesgos humanos, ofrecidas bajo

el régimen de libre contratacion.

1 ESSALUD. Instituto Peruano de Seguridad Social.
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La mencionada entidad esta conformada por tres representantes del
Estado, incluyendo un profesional del area de la salud propuesto por
el Ministro de Salud; tres representantes de los empleadores,
designados por cada uno de los sectores empresariales clasificados
como grandes, medianos, pequenos y microempresarios; y tres
representantes de los asegurados, quienes representan
respectivamente a los trabajadores del régimen laboral publico, del
régimen laboral privado y a los pensionistas. La presidencia ejecutiva
recae en uno de los representantes del Estado. La estructura organica

de ESSALUD se encuentra debidamente establecida.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CONSEJD DIRECTIVO
ORGANG DF
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La mencionada entidad esta conformada por tres representantes del
Estado, incluyendo un profesional del area de la salud propuesto por
el Ministro de Salud; tres representantes de los empleadores,
designados por cada uno de los sectores empresariales clasificados

como grandes, medianos, pequefios y microempresarios; y tres
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representantes de los asegurados, quienes representan

respectivamente a los trabajadores del régimen laboral publico, del
régimen laboral privado y a los pensionistas. La presidencia ejecutiva
recae en uno de los representantes del Estado. La estructura organica

de ESSALUD se encuentra debidamente establecida.

Cabe destacar que las redes asistenciales se clasifican segun la
capacidad resolutiva de su Hospital Base, el cual puede pertenecer a
una de las siguientes categorias: Hospital Nacional, Hospital IV,
Hospital III, Hospital II o Hospital I. Esta clasificacion determina el
nivel de atencion que cada red puede brindar. A continuacién, se
presenta un cuadro que detalla el tipo o categoria correspondiente a
cada una de las redes asistenciales de EsSalud.

Cuadro de clasificacion de nivel o tipo de establecimientos de EsSalud en todo el
territorio nacional

TIPO O CATEGORIA NIVEL DE HOSPITAL BASE

REDES ASISTENCIALES “A"

Red Asi cial Almenara Hospital Nacional

Red Asistencial Rebagliati Hospital Nacional

Red Asistencial Sabogal Hospital Nacional

Red Asistencial La Libertad Hospital IV

Red Asistencial Arequipa Hospital Nacional

Red Asistencial Lambayeque Hospital 1V
REDES ASISTENCIALES “B”

Red Asistencial Ancash Hospital il

Red Asistencial Cusco Hospital Nacional

Red Asistencial lca Hospital Il

Red Asistencial Jurnin Hospital IV

Red Asistencial Juliaca Hospital I

Red Asistencial Piura Hospital 11

Red Asistencial Puno Hospital 11
REDES ASISTENCIALES “C*

Red Asistencial Amazonas Hospital |

Red Asistencial Apurimac Hospital Il

Red Asistencial Ayacucho Hospital I

Red Asistencial Cajamarca Hospital i

Red Asistencial Huancavelica Hospital 1

Red Asistencial Huanuco Hospital H

Red Asistencial Loreto Hospital 1l

Red Asistencial Madre de Dios Hospital |

Red Asistencial Moguegua Hospital

Red Asistencial Moyabamba Hospital |

Red Asistencial Pasco Hospital §l

Red Asistencial Tacna Hospital

Red Asistencial Tarapoto Hospital il

Red Asistencial Tumbes Hospital |

Red Asistencial Ucayali Hospital i
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Cabe senalar que, en su mayoria, las redes asistenciales han sido
implementadas de acuerdo con la division departamental (regional),
ubicandose sus gerencias en las capitales de cada departamento. No
obstante, en algunos casos especificos, se han establecido dos sedes
dentro de un mismo departamento, atendiendo a la alta demanda y a
las condiciones de accesibilidad de la zona. Tal es el caso de Juliaca y
Puno en el departamento de Puno, asi como de Tarapoto y Moyobamba
en San Martin. Asimismo, en Lima, debido a su gran densidad
poblacional, se han conformado tres redes asistenciales: Rebagliati,

Almenara y Sabogal.

REBECA ARIAS, representante Residente del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Coordinadora Residente del Sistema de las
Naciones Unidas en el Peru — PNUD, hace mas de nueve (9) afios atras

refirio:

“(...) el propésito de la descentralizacion es el desarrollo. En consecuencia,
nuestra contribucion a la implementacion de la descentralizacién busca
dirigirse hacia el desarrollo humano de los peruanos y peruanas, de alli
que consideremos este estudio como un paso entre varios que deben

llevarnos a conocer el impacto de la descentralizacién en el desarrollo”.?

II. MARCO NORMATIVO

a) Constitucion Politica del Pert. en el articulo 188° prescribe lo
siguiente: “La descentralizacion es una forma de organizacion
democratica y constituye una politica permanente de Estado, de

caracter obligatorio, que tiene como objetivo fundamental el

2Rebeca Arias. Residente del Programa de las Naciones Unidas en el Pert.
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desarrollo integral del pais. El proceso de descentralizacion se
realiza por etapas, en forma progresiva y ordenada conforme a
criterios que permitan una adecuada asignacion de competencias
y transferencia de recursos del gobierno nacional hacia los
gobiernos regionales y locales”.

b) La Ley N.° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado, declara que el Estado peruano se encuentra en un proceso
de modernizaciéon orientado a optimizar la gestion publica.
Asimismo, establece que toda norma relacionada con la
organizaciéon del Estado debe contar previamente con la opinion
técnica de la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del
Consejo de Ministros.

¢) Mediante la Ley N.° 29158 se aprueba la Ley Organica del Poder
Ejecutivo, la cual establece, entre otras disposiciones, los
principios y normas fundamentales sobre la organizacion,
competencias y funciones de dicho poder del Estado. Su propoésito
es responder a las nuevas exigencias organizativas del Poder
Ejecutivo, promoviendo una estructura moderna y flexible en sus
entidades, con el fin de mejorar la atencion y satisfaccion de los
ciudadanos.

d) Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y demas normas
concordantes.

e) Reglamento del Congreso de la Republica.

f) Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud DECRETO SUPREMO N° 002-99-TR

III. PROBLEMATICA EXISTENTE

El Presidente Ejecutivo constituye la maxima autoridad ejecutiva de
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ESSALUD y es, ademas, el titular del pliego presupuestal. Por su parte,
el Gerente General ocupa el cargo administrativo de mayor jerarquia
dentro de la institucion y ejerce su representacion legal. En ese
contexto, resulta relevante destacar que actualmente se ha superado
la capacidad de respuesta en los procesos de evaluacion de expedientes
para la designacion de personal de confianza en las redes y direcciones
asistenciales de ESSALUD, lo que ha ocasionado una excesiva demora

en los plazos debido a la centralizacion del tramite.

IV. PROPUESTA LEGISLATIVA

1) Esimperativo modificar el numeral h del articulo 8 y el literal g) del
articulo 9 de la Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), con el fin de ajustar su estructura y
funcionamiento, considerando que ESSALUD actia como un
organismo publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno, adscrito al sector Trabajo y Promocién
Social, y goza de autonomia técnica, administrativa, econémica,

financiera, presupuestal y contable.

2) De acuerdo con la propuesta legislativa, se destaca la intencion de
garantizar el derecho a la salud de la poblacion asegurada, alineado
con el principio de simplicidad del derecho administrativo en la
designacion de funcionarios y/o servidores publicos. Se busca que
los Gerentes y Directores de las Redes Asistenciales puedan
designar al personal de confianza de manera mas agil y sin la

complicacion de tramites burocraticos innecesarios.

3) Por tanto, resulta esencial otorgar facultades de descentralizacion
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administrativa a los gerentes y direcciones de las redes
asistenciales, eliminando los tramites burocraticos centralizados
que generan plazos excesivos, los cuales dificultan el avance en el
cumplimiento de las metas prestacionales y financieras

establecidas.

En este sentido, para alcanzar los resultados esperados en un
proceso de descentralizacion, es fundamental un disefio adecuado
en la distribucion de competencias entre los diferentes niveles de
las redes asistenciales. Este disefio debe ser elaborado de manera
sistematica, aplicando un enfoque integral que considere las
diversas interacciones institucionales y administrativas

involucradas.

Asi mismo la ley de descentralizacion administrativa a los gerentes

y direcciones de las redes asistenciales precisa alcances en:

e Autonomia politica: es la facultad de adoptar y concordar las
politicas, planes y expedir sus normas internas, decidir a través
de sus 6rganos de linea y desarrollar las funciones que le son
inherentes.

e Autonomia administrativa: es la facultad de organizarse
internamente, determinar y reglamentar los servicios publicos
de su responsabilidad.

e Autonomia Técnica: referida al establecimiento y ejecucion de
los procedimientos y sistemas vinculados al ejercicio de las
competencias otorgadas por el ordenamiento juridico; al
amparo de la cual ESSALUD, dicta normas referidas al

cumplimiento de su finalidad, esto es el otorgamiento de las
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prestaciones (salud, bienestar y promocién social y econémicas)

senaladas en la Ley

Las Prestaciones de Salud se brindan mediante oferta fija y oferta
flexible, esta tltima determinada por la demanda insatisfecha y sus
incrementos no previstos por los érganos desconcentrados.

Las Prestaciones Preventivas y Promocionales son prioritarias y
tienen como objeto conservar la salud de los asegurados,

minimizando los riesgos de su deterioro.

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

La daciéon de la presente Ley no colisiona con la Carta Magna, ni
contraviene norma alguna en la Legislacion Peruana, Ila
presente Ley tiene por objeto de dar facultades de descentralizacion
administrativa a los gerentes y direcciones de las redes
asistenciales, garantizando el cumplimiento de las normas vigentes y
tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevenciéon, promocién, recuperaciéon, rehabilitacion, prestaciones
economicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros

de riesgos humanos.

ANALISIS COSTO - BENEFICIO

La presente Ley no genera gastos adicionales para el Estado peruano
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ni contraviene lo dispuesto en el articulo 79° de la Constitucion Politica
del Peru, ya que las redes asistenciales de ESSALUD utilizaran
recursos propios para su implementacion.

En este sentido, el objetivo es simplificar los tramites excesivamente
prolongados, lo que contribuira a descongestionar la carga
administrativa en la sede central de ESSALUD, eliminando los tramites

burocraticos centralizados.

CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DEL ACUERDO
NACIONAL.

La presente iniciativa legislativa concuerda con la Octava Politica de
Estado, donde se desarrolla la Descentralizacion Politica,
Econémica y Administrativa para Propiciar el Desarrollo Integral,

Armonico y Sostenido del Peri, en los términos siguientes:

El compromiso de avanzar hacia una descentralizacién integral, tanto
politica, econémica como administrativa, consiste en transferir
gradualmente competencias y recursos del gobierno nacional a los
gobiernos regionales y locales, con el objetivo de erradicar el
centralismo. Se busca construir un sistema de autonomias politicas,
economicas y administrativas, fundamentado en los principios de
subsidiariedad y complementariedad entre los niveles de gobierno
nacional, regional y local, con el fin de fortalecer a estos ultimos y

fomentar el desarrollo de sus economias.

Con ese objetivo, el Estado: (a) apoyar: el fortalecimiento administrativo
y financiero de los gobiernos regionales y locales (b) institucionalizar:

la participacién ciudadana en las decisiones politicas, econémicas y
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administrativas;(c) promover: la eficiencia y transparencia en la
regulaciéon y provision de servicios publicos, asi como en el desarrollo
de infraestructura en todos los ambitos territoriales; (d) establecer: una
clara delimitacion de funciones, competencias y mecanismos de
coordinacion entre los tres niveles de gobierno; (e) desarrollar:
plataformas regionales de competitividad orientadas al crecimiento de
las economias locales y regionales; (f) desarrollar- una estructura de
captacion de recursos fiscales, presupuestales y del gasto publico que
incluyan mecanismos de compensacion para asegurar la equitativa
distribuciéon territorial y social, en un marco de estabilidad
macroeconémica y de equilibrio fiscal y monetario;(g) incorporar: los
mecanismos necesarios para mejorar la capacidad de gestion, la
competencia y la eficiencia de los entes publicos y privados, asi como
la competitividad de las empresas y las cadenas productivas en los
niveles nacional, regional y local;(h) favorecer- la conformacion de
espacios macro regionales desde una perspectiva de integracion
geoeconomica; (i) favorecer: el asociacionismo intermunicipal e
interregional para el tratamiento de temas especificos; (j) fomentar- el
acceso al capital en los niveles regional y local, particularmente para
la micro, pequenia y mediana empresa; y (k) fomentar- mecanismos de
compensacion presupuestal para casos de desastre natural y de otra

indole, de acuerdo al grado de pobreza de cada region3.

% https://acuerdonacional.pe/ politicas- de-estado-del-acuerdo-nacional/definicion/
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