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CONGRESO DE LA REPUBLICA
Area de Tramite Docymentario PROYECTO DE LEY PARA LA MEJORA Y

MODERNIZACION DE LA GOBERNANZA DE
ESSALUD

P**  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 creaciéon del Seguro Social de Salud —
EsSalud

Se modifica el articulo 5 en el capitulo Il — De la Organizaciéon 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 6rgano de direccion del ESSALUD. Le
corresponde establecer la politica institucional, ejecutar y supervisar la aplicaciéon 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 Peru

h) (01) representante del colegio de enfermeros del Pert



AN
& oy,

<

i WRE

e iy
;a»q&iiﬂn

CONGRESO
REPFUBLICA

“Afo de la recuperacidn y consolidacidn de la economia peruana

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) afios en el sector salud y al menos
cinco (§) 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 gestién de entidades-publicas o privadas en los ultimos 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,
Administracion de la Salud, Economia, Derecho o Ingenieria Industrial.

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

c) Tener experiencia minima de diez (10) afos 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 funcion publica.

e) No haber sido sancionado por faltas graves en el ejercicio profesional
o en la gestién de entidades publicas o privadas en los ultimos 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) afios 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 funcion 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 gestién de salud, administracion publica,
gestion publica o areas relacionadas.

c) Tener experiencia minima de diez (10) afios en el sector salud y al menos
cinco (5) anos 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 funcion 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.

5.8 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 gestion de salud, administracion publica,
gestion publica o areas relacionadas.

c) Tener experiencia minima de diez (10) afios 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 funcion publica.

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

5.9 Los mandatos son ejercidos por tres afos, 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 Promocién 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 publicacion.

Segunda. — 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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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 19 de mayo de 2025

Segun la consulta realizada, de conformidad con el Articulo
77° del Reglamento del Congreso de la Republica: pase la
Proposicidon N° 11207/2024-CR para su estudio y dictamen, a la
(s) Comision (es) de:

1. TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

CONG AREPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I.  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 direccién 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 autorizé6 transferencias-financieras a favor de EsSalud
por la suma de S/ 1,399,410,340 para la prevencién y atencion en salud por la
situacion de emergencia creada por el COVID-19. Al 31/12/20 el Estado de
Ejecucién 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 ejecucion 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 aln 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)

L REPORTE DE DEFICIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN RELACION A LOS ESTADOS PRESUPUESTARIOS -RDS- 2020

5
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. Gastos Saldos en
N Ministerial Objetivo de a Transferencia Transferencias| Cargadosal Cuentas de %
Recibidas | 31122020 |Bancos COVID-19
1| 086y236 |Subsidio por incapacidad temporal 49,312,824 47,940,412 1,372,412 91.22
071,081,146, |Habilitacion e implementacion de camas en Villa
2 238y 310, |Panamericana 146,976,523 91,689,647 55,286,877 62.38
3| ogrytpe [fMancir la mplemedtacion de cemros del g nessl  maneam|  atosesss| 6350
atencion y aislamiento
4| myyg [PrestciOneconomica de poteccion socidl d8) yiasenul  eprosw|  %adss| 612
emergencia
Financiar operatividad de los centros de atencion y
5 175 aislamiento temporal en las ciudades de Piura y 11,783,880 8,465,860, 3,318,020 71.84
Arequipa
Financiar la continuidad de las prestaciones de
6 128 A— S 2,698,413 1,736,426 959,987 64.42
Financiar tratamiento de pacientes confirmados
7 205 con el COVID-19 para asegurados y no asegurados 24,923,264 5,370,102 19,653,162 21.85
de los hospitales de Tacna y Moquegua
= = 5
p| o [Soven epesmdergnen ®OLN g ool ar4s6655 s9310) 9942
Financiar pago de subsidios requlado en el Decreto
9 268 de Urgencia \° 1272020 807,670,067 10 807,670,057 0.00
Financiar la implementacion y equipamiento de la i
L 306 cadena de frio a nivel nacionat DU. N° 131 50 0 - a0
Total ejecucion presupuestal 1,399,410,340) 390,894,997 1,008,515,343,29 21.93
Partidas de Conciliacién 45,870,089|
TOTAL 1,399,410,340) 436,765.086' 1,008,515,343,29 nz

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 designacion de seis presidentes ejecutivos en
EsSalud en dos arios es el sinfoma 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 corrupcion:

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.
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Es evidente el desgobierno institucional, por excesivos cambios del cuerpo directriz
y por la poca idoneidad de sus integrantes; los grandes problemas de gestion 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 corrupcion. 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 conformacioén
de una supuesta organizacion 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 tomégrafos
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 decisiéon de cerrar las Unidades Basicas
de Atencion Primaria (UBAP):

En los ultimos 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 atencion de pacientes en los hospitales, dado que, con su
intervencion, los casos del primer nivel de atencibn no llegaban 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 pasé 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 explicacién 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 afio anterior, pasando de 43 mil a 99 mil.

Asi como, el numero 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 Atencion

7
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Primaria Ill 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 evolucion 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 administraciéon debido a la
burocracia”. *

El desequilibrio financiero actual y proyectado

Es una realidad inobjetable (especialmente en el mundo occidental) que, a medida
que avanza el tiempo, la poblacién de adultos mayores de mas de 60 arfios 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 institucién, 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 institucion de una débil condicion financiera.

La corrupcién

La corrupcién no es ajena a la institucion, 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
iregularidades en los gastos que hizo la institucion para comprar plantas de
oxigeno medicinal, kits para deteccion 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 institucion por S/9 '741,958.

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

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

Monto
Regidn Entidad Hechos investigados Proveedures beneficiados contratade
(s}
Contratacion directa para construlr ambientes de consulta
" Red Asistencial  externg Cov v e Hospital | Edmundo Estomel ) "
arequipa Red Asistercial  externa o { Hospital | Edmundo Escomel, Wayra SRL 5 04520815

Arequipa cuande comespondia una obra. La empress selectionada
carecia de sxperiencia y no se le aplicaron penalidades.

fed Asistenciat Otorgaron confurmidiad 2 {a construccide de ambizntes
Lambaysque . oo ara almsacsnar vatunas contra la Covid-19, a pesarquela  PMT Perd BIRL %49425.32
FEG: 8 B

Lambayeque i " ’
s obra no cumplié fos Criterios tenicos scordadns,
Red accionaron ¢ atquiter de equipos biomédicos para of
Lims Prestacipnal servicio de neonatologla del Hospital Nacional Alberto Hovs Medical S8C 4,870,080.06
Sabogal Sabagat Seloguren, a través de 157 érdenes de compra,

S habriz simladdo Is necesidad de dar mantenimiento 2
ta infravstrinturs del Hospital Temporal Villa EsSatud con
Red Asistencial €l fin de benefictar a una empresa bajo 1a modalidad de

Weayali Utayal contratacion directa. Se dic conformidad 2l servicio 2 Jorge Luis Sanchez it IR0
pasar de que ne 5 ejecutd tonforme a los Lriterios
téenvicos acordadas.
Fraccionarens b contratacidn de jos servicios de Tecnologia Autdmata SAC, Representationes y
Red mgrdenimiento de equipos médicos, terapla respiratoriaa  Servicies Miip: £ iR, ERM
Limy Prastacional darsicilic, manten de infrasstructura y Contratistas y Servicios Mendn . icaen BRIRETLEY
Abmenars equipantients para ef Hoapital i Clinica Geridtrica San ca53 S&L, Consultora y Comtructona VO EIRL,
sidrs Labrador. Edificaciones Sayumi EIRL, Law Ingenierss SAC,

Fuente: EsSalud
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Cuadro No 3 (2/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
" . Proveedores Monto
Regidn  Entidad Hechbs vestigados beneficiados contratada (5/)
Lentralde £n {2 adquisicidn de plantas generatoras de oxigeno medicinal para los . ;
lima  AbastecimiEntode  hospitales i Gustavo Lanatta Lujdn de Huacho y | Flix Torreaiva Gutiérez de ica ?‘:f SSleyPrOducts e o000
Blenes Extratégicos se Contrath & una empress que no cumplia los requisites téenicos.
Red Asistencial Conteatacion directa para ¢ slguiler de una infraestructues temporsl pars of
Ayacucho A?aca cho o aistamiento de patientes con Covid-1§ pero ¢l proveedor o cumplit con instalar  Escarcena SAC 3,131,30000
¥ equipos de alte acondicionade con 1as caracteristicas acordadas,
Crorgaron conformidad a Ia planta generadora de oxigero medicing! adauitida
Amazonas Red Agistencial p;asfa»e% Mspezfil H;gas Urm_~ {hachapoyas a pesar que ng cumplialos ff’r{f{&oﬁ valko Capital SAC 1,298,000.00
Amazonas tecnicos scordadas ¢ impedia gue los balones de odlgenc se lensa sl misima de
su capatidad (10 metros cobicos),
Lima Eetatud Para ia construccion del Hospital del Altiplano en ta region Puno se contratd s un gg?:;é::fmfxm 275.282,666.40
- praveedor gus no acreditd contar con la experiencia requerida, Limitsd oAty M
S aprobé o slguiler de un tomdgra’o para el hospital U Yanahuan sin
i Red Asistencial por qué se realizd mediante la modalidad de contratacién directa debido a "
Areiing Arequips situmcilnde ia. Ademds, el p dor incumplit los criterios teoaites ComedMedical SAC 22133025
wliciadus.
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (3/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
" eruveewara o
Regién  Entidad Hechos investigados Ssneliciados contratado (51§
Se adguiné sin sustente una planta generatiors de oxigenn medicinal pars et hospital ;fq"ﬁ:f? o
Wa Radd Asistenciol a1 FElx Torreatva Gutiéerez. Bl provesdor no cumplié ios requisitos t8onicos y 3 pasar § ierrmai% TECMAR 5,853,000.00
destio, no se fe aplicd una penalivad valorizada en $7560 mil. B
. Red Asistencial Lompra de una planta generadon de oxigeno para of hospital Il de Pucalipa apesar  Extanterias Metdticas
Ucayali ) 350425900
Leayali que 13 empresa que obtuve el Contrets iIncumphid 1os requerimientos téonicos. RN SAC :
Red Asistencial S adquinid tres plantas generadoras de exigeno medicingl para los hospitales § Drogueris JBS Heddev
Lima Piutay Sullana, § Telara y | Chepén sin que cumplan con los criterios téonicos requedidos, in mgue 1210000000
Lambayeq gue scasiond que dos de sllas fundionaran de maners deficents,
Se eontrate la remodelacién del tercer pise dal Policlinico Metropolitane pero of
P Red Asistencial 2 dor ebtuvo sin una ampliacitn de Hempo para terminat los trabajos.  Abugatias Sbusada 5.141.025.34
e Arequip 12 contratacibn e hizo de forma directs, por situacidn de emengentia, sinlos Arguitectos EIRL SRS
argumentos tenives,
L3 Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos de EsSalud dilatd s compra del Hesting Pery
tiva Red Prestacional  medicamento concentrado de factor IX, usado para controlar los trastornos de SAC y Gitey § ﬂgg s 2318.346.00
b Sabogal sangrads, io que peemitié que iz Red Prestacional Sabogal fraccionara esta m: ey ik R
adeuisicidn 3 través ds drdenes decompra.

Fuente: EsSalud

11




5t R
. =

S
L = 3 Y N
2280 i i
\ A .z . e ’, i
%‘f?ﬁm “Afto de la recuperacién y consolidacidn de la economia peruana’
REPUBLICA
Cuadro No 3 (4/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Proveedores Hante
Rugion Entidad Hechos investigadox Nesatitade :;;;tmado
S contratd ol servicin de ente para s i del centro de Sniilio s
Usiagall Red Asictencial Ucayall  atencidn primaria 1{ampo Verde pero ¢ provesdor ohtwes shn sustento un Cz ey :g’:z A0R500.00
plaze adicionsd pars terminar s tabajos. N
R Asteeicini £ misrae proveedor obtuvo cuatro contrates refacionados can bs instalacion
HUMRILO s - ; dz una planta generadon de oxigens en ol hospitat { Tingo Mariz a pesarque  Greaiting del Perd SRL SUEAVE GG
Ve 86 Curnpiia con 1a Bxg ia requerids ni con g especiatizads,
Red Prestationad Lambayeque no revisd el fundionamientoe del resonador
Red Prestational iticn del Hospital Nacinnal Almsany inags Asenis, duasd fu 2
oo Lambayeque quds inoperativo por 168 dias y se plerda helio quite y gasense. Esto lizo MR SAE A0
GuE $& COntratan 3 un provesdon
Se aduuinid una planta g dors de oxigeno medicional pars el hospitalt Tecnalogia ¢n
. LCaries Athena Cortez Jiménez, mediante la modalidad de contratacitn Miguinas y
Turnbes Red Ashtencial Tumbes dieecta, pero ol ol producido ne fue wtitizade pars stender alns Herramientas TECMAR $ 22000000
pacientes hospialieados poris Covid-19. SAL
Laetratde Se comprd bromure de rocuronis (5 MGG ML 2 provesdor que e tania
iz Abasterintento de registro sanitario vigente nizumpiia con ta cantidad renuerids de sstp W Vigion Per SCRL 54343000
Biangs Sstratégicos faremace.
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (5/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
. i Proveedares Monto
Regi Entidad Hechos invest .
egion gados beneficiados contratado {5/}
Redhsisincisl Se contraté la instalacion del drea de hemodialisis para et hospital # Abancay bajo  Constructoray
Apurimac Wﬁm{‘ ) {2 modalidad de contratacion directa sin cumplircon el sustents tenico, Al Servicios Lugncon LIT1E5437
proveedor no sele cohed una penalidad valorizada en §/84.64L L
contralde Se comprd 573 culchones para cama hospitatadia en 1a Red Prastacions)
i g e 2l 2 : 3 a v ik
; ) Rebagliati 2 pesar que no se sustentt gue esa cantidad eva la estrictaments Emdivsa Logisi
s Abstecimiento de e i — Sdivsa Log 26472600
Bienis Eetrsilatoos necesaria, i que benelicl al provesdor Ademids, loscolthenes o fusron EIRL
‘ A destinados & dreas Covid-19, coma 56 tenia previsto originalments,
istencial Se pag 2 empresa para el en Hospital ! Navlamp sinan DT Cargo Serdd
Lambayeque Rad fszs&emai pagh Empresa pata ¢ asiada de bee s del Hospital | Navlamp sinw B Cargo Sendte 11000005
Lambayeque protess de seleccibn ni un contrato previos, £
Hed Asistencial Se papd 3 una empresa nara e servicls de manterimiento de dreas verdes engl
Lambayeque — . Hospital Tumdn sin tener un contrato previo, Bl proveedor tampoto cumpiS con M Soludiones SAC 390,500.80
e iecutar todos los trabajos acordados.
7 Bed Prestazional Provesdor contratads pata instalar ¢f hospital temporal “Villa Mongrd" no Soluciones
Litna w: o cps 1 BB
Sabogal cumplic fos criterios tonicos stondados, Estructurales Sa0

Fuente: EsSalud
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Cuadro No 3 (6/9)

Casos cuestionados de adquisiciones

Proveedores i
Region Entidad Hechos investigados : contratade
beneficiados
{81
N Red Asigtencial Proveedor contratado para instalar fos hospitales temporales "Villa Chimbole™ y "Vilia &
Ancash ; ¥ GOl paa Tt REHORRGIES RAgetas ) ¥ Astuet SAC 701755090
Ancash Husve Chimbote” no cumplid los criterios thenicos acordadus,
Red Asistencial Proveedor contratado para instalar of hospital temporal "Villa Ferredate” no cumplié i %
Lambayeque DI Estruttucales 4218332455
Lambayeque {03 criterios téonicos acordados, P
Hospital it Lima Norte Planis generadora de oxigens medicinal del hospital § Lima Norte Callas "lads
Latlan Cailo "Luis Negreiros  Neprelros Vega™ fue utilizada solo 21 2% de su capacidad, otasionando que se conteate  Linde Per( SRL 314800000
Vega" 3 1a empresa Linde Per SRL para contar con &l oxigeno medicinal,
" Red Asistencial Se aduinid una planta generadora de axigena medicional para el hospital i Alto Mays  Drogueria JRS ”
San Martin o R i 207000000
Moyobamba aun proveedor que no cumpiia ton los requisitos teenicos solicitados. Meddey SAL
Empresa contratada para la compra de 15 mil kits de deteccion ripida de (ovid- 1910
P Red Agistencist cumplid con fos documentos tenicos solicitados. Ademds, entregd itsdeunamarcs  Business Group 47250000
Arequipa gue no fue la seleccionada y que se vencieron 2 los 2 meses de su ingreso al aimacdn,  Sucress SAC B
Estg acasiond que 3500 kits no fuesen utilizados.
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (7/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Proveedores Mante
Regidn Entidad Hechos investigadas beneficiados contratado
isf}
Central de Abastecimiento de Tecnoloaiindistial
Bienes Estratégicos / instituto de Se contraid a la empresa Tecnasa SA para la compra de 6 tomografos a < & o
fima sy . 3 5 5% 2 v Nacionai SA 13,380,000.60
Evziuacion de Tecnologias en Saiud  pesar que nio cumplia con todos los requisitos técnicos. -
= invastigacion
Se compraron Sin SUSLEnts ¥ en exceso 279,075 lentes de seguridad
. . _ contra saipicaduras a pesar que no estaban en la fista de bienes
tima ;;imzl;; ﬁj?sf ?wmmm o aprebados por ef Ministeric de Salud parz enfrentar la emergencia Viz Ayaychan SAC 5,023,330.00
o TRERIES sanitaria por la Covid-18. Ademds, astas insumos tenan certificade da
catidad falso.
san Se contratd la b ion de una infr twra temporzl para atender soluciones
y Red Asistencial Moguegua 3 pacientas de Covid-13 en e} Hozpital i Integrado de Ho pero el § 311,260.77
Martin - S Estructurales SAC
provezdar no cumplia con los criterios técnicas acordados.
Se compraron 449,918 lentes de seguridad ontra salpicaduras a pesar
Limz £38alud que no estaban en la lista de bienes aprobadaos por el Ministerio de Via Ayaychan SAC 9,673.237.00
Salud para enfrentar {a emergentia sanitaria por la Covid-19.
Empresa contratada para of mantenimientn de ias instalaciones dal Consorcin Deco
Lima Centre Nacional de Telemedicing Centro Nacional de Telemedicina de EsSatud ejecutd de farma Solution SALY SG 1,53%,500.00
incompleta los trabajos. Creativa Par( SAC

Fuente: EsSalud
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Cuadro No 3 (8/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Mento
22 N " Proveedores
Regién  Entidad Hechos investigados berséBictados contratado
{57}
Ho 3e contratd 3 tiempo el servicio de mantenimiznto pars &l equipo acelerador lineal del
- Red Asistencial | Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Estobedo, io que afectd el tratamiento de pacientes  Cerro Coloradn b
Arequipa . i o g ) P i . . R 182888500
Arequis oneologicos y ocasiond mayores gastos por I terdlarizacidn del servicio de radioterapia a SAL
favor de 1 clinica Cermo Colorado SAC,
) Red Asistencial  Se contratd a une empress para {3 reubicacidn del servicio de medicing fisics dal Hospital it o 5 o
MORHERE 4o ovemua Biase 1t Moguegus pero los trabajos se poralizaran y 5 pagh en exceso 5/364,322, Peckectys EIR. 12300040
- o e pagh en exceso /131,954 por e alquiler de una infraestruttura para el hospital temporal de Soluciones S
Hma EsSaiud Jquitos, destinado 2 fs atengion de pacientes de {odid 1%, Estructurales SAC 320
Red $e comtratd ol servicio de manteniriento para s equipos de site wondidonado del Huspital
tima Fresteciongl t Lima Norte Callao "Luis Negreitos Vega™ perd los equipas Instalados no cumplian las Yealsn SAC 4622000
Sabogal Cataciensinds tEenicas acordadas.
Hoduco Red Asigtencial  No se cold penalidad valorizada en $/192,772 a empresa que instaid una infraestructura Selutiones 2,456.896.19
- Hudnuto temporal para el Hospital Villa EsSalud Hudnuco, Estructurales SaC L
Fuente: EsSalud
Cuadro No 3 (9/9)
Casos cuestionados de adquisiciones
Proveedores Monto

Region  Entidad Hechos investigados beneficiades contratado {5/}

Se contratd 1a instalacion de un hospital temporal {Vill Arequipa”) para atender
Arpguips RedAsistencialArequipa & pacientes on Covid-19 pera el proveedor na cumplid conlos requisitos Argusi SAC 30150000
técnicos acordados.

Secontratd la instalacidn de una infraestructura temporst en el hospital San

Prastacs . . Jciones
Lima Zfé:?‘wz sidrs Labrador pero ¢ provesdor no ereutd de forma completa los tabajos. gflét::es e 100403604
S Pese 3 ell, no 5 te cobrd uns penalided valorzada en $/16,561 e
. dauind 174,800 kits de pruehas tipi 12 el digandsticn de Covid~18 i .
T st P %zz;:riia’ééaé ":;;s:‘;p‘ ﬁ;ﬁfasiﬁmg aemﬁiic mff;;n Knia Technlogy ) a0
b de Benes Estratégicos :mé&? corzﬁlbie; a0 RGREGa o Ry g o Corporation 54C s

Fuente: EsSalud

Hay muchos indicios de corrupcién que se repiten en EsSalud, se han identificado
compras fraccionadas de equipos médicos y medicamentos y la contratacion 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 Perd, 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 corrupcion

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 gestién administrativa y en la calidad asistencial

N oo N

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 atencion 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 Ultimes cinco afos; 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 prestacion 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
designacioén 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 institucion 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 direccion 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 modificacién 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 | O 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 | Trabajoy designaciéon de | selecciéon cambios en la
directorio de | Promocion del | los directores presidencia
EsSalud ha | Empleo de EsSalud,  Exigir ejecutiva y el
generado (MTPE), y la asegurando la experiencia | directorio en
inestabilidad | Presidencia del | idoneidad de minima un periodo
en la gestion | Consejo de los candidatos. comprobada | determinado.
de la | Ministros 0 Reducir la en gestion 0 Nivel de
institucion, (PCM), inestabilidad en de salud, cumplimiento
afectando la | responsables la gestion de administraci | de metas
continuidad | de la EsSalud 6n publica, o | institucionale
de politicas y | designacion de | mediante la seguridad s: Evaluaciéon
programas los directivos. profesionalizaci social. del
en beneficio | 0 EsSalud: on de sus ¢ Incorporar desempefio
de los | Junta Directiva | autoridades. criterios de | de EsSalud en
asegurados. |y Presidencia 0 Garantizar evaluacion | términos de
Actualmente | Ejecutiva, una de reduccién 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. antes de la 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 | O Satisfaccion
los que dependen | salud brindados | yn mecanismo | de los
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directores, lo | de una | a los | de seleccion asegurados:
que permite | administracion | asegurados. técnica Encuestas de
la eficiente para percepcion
designacion | su atencion en e Implementar | sobre la
de personas | salud. un concurso | calidad del
sin 0 Organismos publico de servicio de
experiencia | reguladores y méritos para | salud recibido.
comprobada | fiscalizadores: la eleccion 0 Grado de
en la | Superintendenc de directores | transparencia
administraci | ia Nacional de y presidente | en la
6n de salud, | Salud ejecutivo de | seleccion:
gestion (SUSALUD), EsSalud. Cantidad de
hospitalaria | Congreso de la o Establecer postulantes
o seguridad | Republica, y un comité evaluados con
social. Contraloria evaluador base en
General de la independient | criterios
Republica. e para técnicos y
garantizar resultados de
transparencia | los concursos
y publicos.
meritocracia
c)
Fortalecimient
odela
supervision y
rendicion de
cuentas
e Incluir
mecanismos
de
evaluaciéon
periddica del
desempefio
de los
directivos.
e Crear
sanciones 0
causales de
remocion
basadas en
indicadores
de gestion y
resultados de
EsSalud.
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IV. LA RELACION 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 saiud 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 adopté la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, como un plan
de accioén 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 econémica, social y ambiental. Al adoptarla,
los Estados se comprometieron a movilizar los medios necesarios para su
implementacion mediante alianzas centradas especialmente en las
necesidades de los mas pobres y vulnerables.

Obijetivos de Desarrollo Sostenible
Fin de la Pobreza

Hambre Cero

Salud y Bienestar

Educacion 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. Reduccién de Desigualdades

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

NGO A BN =
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13. Accién por el Clima

14. Vida Submarina

15. Vida de Ecosistemas Terrestres

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

El Pert 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.

Acuerdo Nacional

El Acuerdo Nacional es el conjunto de politicas de Estado elaboradas vy
aprobadas sobre la base del didlogo y la construccion 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 comun 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 concentracion de pobreza y en las poblaciones mas
vulnerables. Asi como también a promover la participacién ciudadana en la
gestién y evaluacion de los servicios publicos de salud.
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“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Con este objetivo el Estado:

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

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

c. promovera habitos de vida saludables;

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

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

f. promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacion a los servicios
publicos de salud y la participacion regulada y complementaria del sector
privado;

g. 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;

h. 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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