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AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO PROYECTO DE LEY QUE

RECIBIDO GARANTIZA LA AUTONOMIA

PROYECTO DE LEY N° ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y

1428712025 CR RU 2254469 FINANCIERA DEL SEGURO SOCIAL

20 MARZO 2026 02:40 p. m. DE SALUD Y DE SU CONSEJO

FIRMADO DIGITALMENTE: CMEDINA DIRECTIVO EN BENEFICIO DE LA
CLASE ASEGURADA

Los Congresistas del Grupo Parlamentario Podemos Perd, que suscriben, a iniciativa del
Congresista de la Republica JOSE ALBERTO ARRIOLA TUEROS, ejerciendo el derecho de
iniciativa legislativa que les confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del Estado,
concordante con los articulos 22°-C, 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica,
proponen el siguiente proyecto de reforma constitucional:

FORMULA LEGAL

PROYECTO DE LEY QUE GARANTIZA LA AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y
FINANCIERA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD Y DE SU CONSEJO DIRECTIVO EN
BENEFICIO DE LA CLASE ASEGURADA

ARTICULO 1°. - OBJETO DE LA LEY

La presente Ley tiene por objeto garantizar la autonomia administrativa, operativa y financiera del
Seguro Social de Salud — ESSALUD y de su Consejo Directivo, impidiendo la injerencia politica del
Poder Ejecutivo.

Asimismo, establecer que ESSALUD no se encuentra adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, constituyéndose como un organismo publico descentralizado con autonomia integral,
cuyo objetivo es brindar prestaciones asistenciales de calidad con calidez en beneficio de la clase
asegurada.

ARTICULO 2°.- FINALIDAD DE LA LEY

ESSALUD atraviesa una crisis estructural que no podemos dejar de soslayar, centrando su
problematica en que, pese a que su sostenibilidad financiera depende exclusivamente de los aportes
de los empleadores y no del Poder Ejecutivo, este Ultimo mantiene la facultad y/o potestad de
designar al presidente ejecutivo, lo que genera una conduccion politizada y carente de autonomia.

Esta contradiccion institucional se refleja a través de los afios en el desabastecimiento constante de
medicamentos, insumos, inoperatividad equipos médicos en hospitales, producto de compras
fragmentadas y falta de planificacién, lo que ha derivado en largas colas, citas diferenciadas,
intervenciones quirirgicas embalsadas, equipos obsoletos y una atencion deficiente en perjuicio
directo de los asegurados, por ello, la finalidad de la presente Ley, es garantizar prestaciones
asistenciales de calidad con calidez, dentro de la autonomia administrativa, operativa y financiera
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de ESSALUD vy de su Consejo Directivo, no permitiendo la injerencia politica del Poder Ejecutivo,
en beneficio de la clase asegurada.

ARTICULO 3°.- CONFORMACION DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se establece que el Consejo Directivo, esta integrado por nueve miembros, distribuidos de la
siguiente manera:

Por parte del Estado, tres representantes propuestos por el Ejecutivo.

Por parte de los empleadores, tres representantes elegidos por cada uno de los grupos
empresariales clasificados como:

- Un representante de los grandes empresarios,
- Un representante de los medianos empresarios,
- Un representante de los pequefios y microempresarios.

Por parte de la clase asegurada, son tres representantes elegidos por ellos, distribuidos de la
siguiente manera:

- Un representante del regimen laboral publico,
- Un representante del régimen laboral privado y,
- Un representante de los pensionistas.

ARTICULO 4°.- DE LA ELECCION DEL PRESIDENTE EJECUTIVO Y RECONOCIMIENTO DEL
CONSEJO DIRECTIVO

El Presidente Ejecutivo de ESSALUD es elegido definitivamente por mayoria simple entre los
miembros del Consejo Directivo.

El Consejo Directivo reconoce al Presidente Ejecutivo, a los representantes de los empleadores y
de los asegurados, elegidos conforme al reglamento de la presente Ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. VIGENCIA DE LEY
La presente ley entrard en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial “El
Peruano”, dejandose sin efecto toda norma que se contraponga.

SEGUNDA. NORMATIVA REGLAMENTARIA

El Poder Ejecutivo, emitiran las disposiciones reglamentarias necesarias para la implementacién de
la presente ley, en un plazo méaximo de 30 dias calendarios contados a partir de su entrada en
vigencia.
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS

1.1. MARCO NORMATIVO

o CONSTITUCION POLITICA DEL PERU (Promulgado el 29/12/1993)

“Articulo 1. La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin
supremo de la sociedad y del Estado.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho:;

1. Alavida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo
y bienestar.

El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.
(...)

Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar yla
de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona
con discapacidad tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencién, readaptacion y seguridad.

()

Articulo 9. El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma
y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Articulo 10. El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la
seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para
la elevacion de su calidad de vida.

Articulo 11. El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones,
a lravés de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz
funcionamiento. La ley establece la entidad del Gobierno Nacional que administra los
regimenes de pensiones a cargo del Estado.

Articulo 12. Los fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles. Los
recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiala la ley.

* LEY N° 27056, LEY DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (Publicada
el 30/01/1999).

CAPITULO I
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DE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Articulo 5.- Consejo Directivo
5.1 El Consejo Directivo es el organo de direccion del ESSALUD. Le corresponde
establecer la politica institucional y supervisar la aplicacion de la misma.

5.2 Esta integrado por tres representantes del Estado, uno de los cuales propuesto por
el Ministro de Salud; tres representantes de los empleadores elegidos por cada uno de
los grupos empresariales clasificados como grandes, medianos, pequefios y
microempresarios y tres representantes de los asegurados, uno de los cuales
representa a los trabajadores del régimen laboral ptblico, uno del régimen laboral
privado y otro a los pensionistas. Un representante del Estado preside en calidad de
Presidente Ejecutivo.”

Articulo 6.- Designacion y reconocimiento del Consejo Directivo

6.1 Los representantes del Estado ante el Consejo Directivo del ESSALUD son
designados por Resolucién Suprema refrendada por el Ministro de Trabajo y
Promocién Social.

6.2 El Ministro de Trabajo y Promocion Social, mediante Resolucion Ministerial,
reconoce a los representantes de los empleadores y asegurados, elegidos conforme
al reglamento de la presente Ley.

6.3 El cargo de miembro del Consejo Directivo es incompatible con el desempefio de
cualquier funcion en el ESSALUD, salvo la de Presidente Ejecutivo. Mediante
reglamento se estableceran los demas impedimentos para ejercer el cargo, asi como
las causales de vacancia.

Articulo 7.- Competencias del Consejo Directivo

Compete al Consejo Directivo:

a) Dictar las politicas y lineamientos institucionales, en concordancia con la Politica
Nacional de Salud;

b) Aprobar el Balance General y la Memoria Anual asi como el Presupuesto Anual que
presenta el Presidente Ejecutivo, y disponer su remision a las entidades
correspondientes, asi como la respectiva publicacion;

c) Proponer a través del Ministerio de Trabajo y Promocion Social, la modificacion de
la tasa de aportacién y del porcentaje de crédito del régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, de acuerdo al estudio financiero actual y emitir opinion
técnica sobre dichas modificaciones;

d) Proponer al Ministerio de Trabajo y Promocién Social los proyectos de normas
legales relacionadas con el ambito de competencia del ESSALUD,
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e) Dictar disposiciones relacionadas con las obligaciones de las entidades
empleadoras y sus asegurados;

f) Fijar las dietas de los Consejeros por asistencia a sesién, de acuerdo a las normas
legales vigentes; y

g) Otras que le confiera la presente Ley y otras normas legales.

» LEY N° 28006, LEY QUE GARANTIZA LA INTANGIBILIDAD DE LOS FONDOS Y
RESERVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y RESTITUYE LA AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA, ECONOMICA, FINANCIERA Y PRESUPUESTAL DE ESSALUD
(Publicada el 18/06/2003)

()

Articulo 6°.- Del ejercicio de la autonomia administrativa, econdémica y financiera y
presupuestal de ESSALUD.

Las operaciones, adquisiciones, transferencias, colocaciones e inversiones financieras
que realice ESSALUD no debe afectar la estabilidad econémica del pais.

ESSALUD coordinaré anualmente con el Ministerio de Economia y Finanzas la
elaboracion de su presupuesto anual global, ajusténdose a la Ley de Transparencia y
a las normas de Ejercicio Presupuestal y gasto publico que le sean aplicables, siempre
que no atenten contra su autonomia’.

1.2. ANTECEDENTES

El Seguro Social de Salud — EsSalud ~ constituye uno de los pilares de la seguridad
social en el Per(, pero su historia normativa y administrativa muestra con claridad
como la falta de autonomia real ha generado problemas estructurales que afectan
directamente a los asegurados.

En sus antecedentes normativos de EsSalud se tiene la Ley N° 10807, que crea el
Seguro Social del Empleado Publico y particular, de fecha 04 de marzo de 1947, luego
el Seguro Social Obligatorio de Empleados creado el 1948, por Decreto Ley N° 10902,
que fueron los primeros intentos de establecer un sistema contributivo de salud.

Posteriormente, el Decreto Ley N° 23161 de fecha 1980, cred el Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS), integrando diversos regimenes de seguros sociales en una
sola entidad. En 1999, mediante la Ley N° 27056 y el Decreto Supremo N.° 002-99-
TR, el IPSS fue reorganizado y se establecié EsSalud como organismo publico
descentralizado adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, con
patrimonio propio y fondos intangibles.
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La normativa reconoce que los recursos de EsSalud provienen de aportes de
empleadores y trabajadores y que deben destinarse exclusivamente a prestaciones de
salud. Sin embargo, el mismo marco legal dispuso que el Consejo Directivo de
ESSALUD este integrado por nueve (09) representantes, de los cuales, tres (03) son
del Poder Ejecutivo, siendo uno de estos el Presidente Ejecutivo, lo que ha limitado su
autonomia y ha mantenido una fuerte injerencia politica en su conduccion.

Asimismo, de acuerdo al articulo 6° de la Ley N° 28006, Ley que garantiza la
intangibilidad de los fondos y reservas de la seguridad social y restituye la autonomia
administrativa, econémica, financiera y presupuestal de ESSALUD, de fecha
18/06/2003, el presupuesto anual global de ESSALUD debe ser elaborado en
coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas, disminuyendo aun mas la
autonomia de ESSALUD.

Esta dependencia normativa ha tenido consecuencias practicas negativas. La rotacion
constante de presidentes ejecutivos cada vez que cambia el gabinete ministerial ha
interrumpido proyectos de infraestructura hospitalaria y modernizacion tecnoldgica.
Hospitales como los de Piura, Chao (La Libertad) y otros han sufrido paralizaciones,
sobrecostos y retrasos debido a la falta de continuidad administrativa.

Los procesos de compras de medicamentos y equipos médicos han estado marcados
por deficiencias, sobrecostos y desabastecimientos, afectando directamente la
atencion de los pacientes. La politizacion de nombramientos ha debilitado la
profesionalizacién de la gestion, priorizando intereses coyunturales sobre la mision
institucional.

Los usuarios han sido los principales perjudicados: largas colas, tiempos de espera
excesivos para consultas y cirugias, servicios de emergencia saturados,
infraestructura hospitalaria colapsada y desabastecimiento de medicinas. Estos
problemas no se explican Unicamente por limitaciones presupuestales, sino por una
administraciéon marcada por la injerencia politica y la ausencia de un gobierno
corporativo independiente que actue con criterios técnicos y fiduciarios.

Ademas, la subordinacién parcial de EsSalud al Ejecutivo genera ademas un conflicto
de intereses estructural; mientras la misién institucional exige garantizar prestaciones
sostenibles y de calidad para los aportantes, el Ejecutivo puede priorizar metas
macrofiscales de corto plazo —reduccién del gasto, reasignaciones presupuestales—
que comprometen la solvencia y la continuidad de las politicas sanitarias.

Esa tension erosiona la confianza de los asegurados y pone en riesgo la finalidad
misma de los fondos intangibles, concebidos para proteger prestaciones presentes y
futuras. Por ello, resulta imprescindible replantear el disefio del gobierno corporativo y
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el régimen presupuestario de EsSalud para asegurar que las decisiones estratégicas
y financieras respondan a criterios técnicos, actuariales y de salud publica, y no a
intereses politicos transitorios

Por estas razones, resulta indispensable que el Directorio de EsSalud deje de estar
integrado por representantes del Poder Ejecutivo y que se elimine cualquier
mecanismo de coordinacion obligatoria con el Ministerio de Economia y Finanzas en
la elaboracion de su presupuesto. La presencia de representantes politicos en el
organo de gobierno y la subordinacién del proceso presupuestario a criterios
macrofiscales ajenos a la mision institucional han demostrado ser factores que
generan inestabilidad, politizacién de decisiones y limitaciones en la capacidad de
planificacion estratégica.

La seguridad social, por su naturaleza, requiere un gobierno corporativo
independiente, conformado por profesionales con perfiles técnicos en salud publica,
finanzas actuariales, gestion hospitalaria, administracion publica y regulacién sanitaria,
que actle como verdadero custodio de los fondos intangibles y de la mision
institucional de garantizar prestaciones de salud oportunas y sostenibles para los
asegurados.

Un Directorio auténomo permitiria disefiar y ejecutar planes de mediano y largo plazo,
asegurar la continuidad de proyectos estratégicos de infraestructura y modernizacion
tecnologica, reducir la politizacion de nombramientos y fortalecer la disciplina
financiera. La autonomia presupuestaria, por su parte, garantizaria que EsSalud
formule y ejecute su presupuesto anual con criterios técnicos y actuariales, priorizando
las necesidades de los asegurados y la sostenibilidad del sistema, sin interferencias
externas que respondan a intereses coyunturales.

Este nuevo modelo de gobernanza facilitaria ademas la implementaciéon de
mecanismos de transparencia y evaluacion por desempefio, con indicadores claros y
verificables sobre calidad de atencién, tiempos de espera, ejecuciéon de inversiones y
solvencia financiera, sometidos a auditorias externas independientes y al control social
de los propios asegurados. De esta manera, se fortaleceria la confianza ciudadana en
la institucion y se consolidaria la intangibilidad de los fondos, asegurando que los
recursos se destinen exclusivamente a la finalidad para la cual fueron creados.

En conclusion, los antecedentes normativos y las experiencias practicas muestran que,
aunque EsSalud fue concebido como organismo publico descentralizado, su
autonomia ha sido limitada por la injerencia del Poder Ejecutivo en su conduccion yen
la elaboracion de su presupuesto. Las consecuencias de esta falta de independencia
se reflejan en retrasos de obras hospitalarias, deficiencias en los procesos de
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adquisicion, desabastecimiento de medicamentos y colapso de servicios, afectando
directamente a los usuarios que financian el sistema con sus aportes.

Por ello, se hace urgente la aprobacion de un proyecto de ley que establezca un nuevo
modelo de gobernanza independiente del Ejecutivo, basado en la profesionalizacion,
la transparencia, la responsabilidad fiduciaria y la autonomia presupuestaria, de modo
que EsSalud pueda cumplir cabalmente su verdadera mision: brindar prestaciones de
salud oportunas, sostenibles y de calidad a millones de peruanos y peruanas que
confian en la seguridad social como garantia de proteccion frente a la enfermedad y la
vulnerabilidad.

1.3. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

A la fecha, respecto a los antecedentes similares a la presente propuesta legislativa,
se tienen los siguientes:

o Proyecto de Ley N° 10951/2024-CR: Este Proyecto de Ley, presentado el
29/04/2025, por el Congresista Waldemar José Cerrén Rojas, propone modificar
el sistema de eleccion y designacion del presidente ejecutivo del Seguro Social de
Salud — ESSALUD, bajo los criterios de meritocracia y transparencia, garantizando
la continuidad y estabilidad de la gestion institucional, asi como la consolidacion
de su autonomia; a fin de democratizar el sistema de eleccion, permitiendo la
participacion de todos los trabajadores. Actualmente se encuentra en la Comision
de Trabajo y Seguridad Social Constitucion y Reglamento, desde el 29/04/2025,
pendiente de emitirse Dictamen respectivo.

e Proyecto de Ley N° 11207/2024-CR: Este Proyecto de Ley, presentado el
16/05/2025, por la Congresista Maria Grimaneza Acufia Peralta, propone
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.
Actualmente se encuentra en la Comision de Trabajo y Seguridad Social, desde
el 19/05/2025, pendiente de emitirse Dictamen respectivo.

e Proyecto de Ley N° 10811/2024-CR: Este Proyecto de Ley, presentado el
10/04/2025, por el Congresista Juan Bartolome Burgos Oliveros, propone regular
el procedimiento de seleccién y designacion del presidente ejecutivo del Seguro
Social de Salud - ESSALUD en base a los principios de meritocracia, idoneidad,
ética, e, independencia, con la finalidad de garantizar la eficiencia y estabilidad de
la gestién institucional de ESSALUD. Actualmente se encuentra en la Comision de
Trabajo y Seguridad Social y Descentralizacién, Regionalizacién, Gobiernos
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Locales y Modernizacion de la Gestion del Estado, desde el 14/04/2025, pendiente
de emitirse Dictamen respectivo.

e Proyecto de Ley N° 6916/2023-CR: Este Proyecto de Ley, presentado el
30/01/2024, por el Congresista Jhaec Darwin Espinoza Vargas, propone modificar
la Ley 27056, Ley de creacion del seguro social de salud, para establecer
requisitos idoneos para la designacion y competencias del cargo de presidente
ejecutivo y gerente general de la ESSALUD, a fin de fortalecer el seguro social de
salud, y mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones y servicios para los
asegurados, la sostenibilidad institucional y la generacién de politicas de
integridad y fransparencia. Actualmente se encuentra en la Comision de
Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera Trabajo y Seguridad Social,
desde el 01/02/2024, pendiente de emitirse Dictamen respectivo.

1.4. PROBLEMATICA IDENTIFICADA QUE SE PRETENDE SOLUCIONAR

1.4.1.PROBLEMATICA DE LA INJERENCIA DEL PODER EJECUTIVO EN EL
DIRECTORIO DE ESSALUD Y EN SU PROCESO PRESUPUESTARIO

La falta de autonomia efectiva de EsSalud constituye un problema estructural que
trasciende lo establecido en la ley. Si bien la normativa reconoce su caracter auténomo
en lo técnico, administrativo, econémico y financiero, en la practica dicha autonomia
se ve debilitada por la injerencia politica, la rotacién constante de autoridades y
decisiones administrativas que responden a criterios ajenos a lo técnico. Esta brecha
entre el marco formal y la realidad operativa limita la capacidad de la institucion para
planificar con vision de mediano y largo plazo, compromete la gestion eficiente de los
recursos y erosiona la confianza de los asegurados en la continuidad y calidad de los
servicios de salud.

EsSalud administra recursos de naturaleza parafiscal, provenientes de aportes
obligatorios de trabajadores y empleadores, destinados exclusivamente a financiar
prestaciones de salud. Esa mision exige estabilidad directiva, decisiones técnicas y
responsabilidad fiduciaria. Sin embargo, la actual composicién del Directorio, que
incluye representantes del Poder Ejecutivo —con uno de ellos ejerciendo la
Presidencia—, asi como la obligacion de elaborar el presupuesto en coordinacion con
el Ministerio de Economia y Finanzas, generan una tensién permanente entre los
objetivos sanitarios de largo plazo y las prioridades politicas y fiscales de corto plazo.

Esta situacion ha tenido consecuencias practicas negativas: interrupcion de proyectos
estratégicos de infraestructura y modernizacion tecnolégica, deficiencias en los
procesos de adquisicion de medicamentos e insumos, desabastecimientos que afectan
la seguridad clinica, y sobrecarga de servicios hospitalarios y de emergencia.

WWW.CONGreso.gob.pe Teléfono (01) 311-777- Anexo 7210
Edificio Fernando Belaunde Terry

Jiron Huallaga N° 358, Cercado de Lima

2do. Piso - Oficina N° 202



WA D
o Lh

< 3
3 P
& Q} <
e

i

11

CONGRESO

REPUBLICA

La subordinacion de EsSalud a decisiones politicas y fiscales ha debilitado la disciplina
fiduciaria, ha reducido la capacidad de respuesta frente a emergencias sanitarias y ha
erosionado la confianza de los asegurados, quienes enfrentan largas colas, tiempos
de espera excesivos y servicios de atencion de calidad insuficiente.

En_el terreno operativo, la autonomia de EsSalud se enfrenta a restricciones que
provienen de la influencia del Poder Ejecutivo en nombramientos, en la asignacion de
recursos y en la definicion de prioridades; esa influencia se traduce en rotacion de
autoridades, en la imposicion de agendas politicas sobre criterios técnicos y en la
adopcion de medidas de corto plazo que impiden consolidar politicas sanitarias
sostenibles.

La consecuencia es una institucién con capacidad limitada para desarrollar planes
plurianuales, para retener talento especializado y para ejecutar inversiones en
infraestructura y tecnologia con la previsibilidad necesaria; ademas, la percepcion
publica de politizacion alimenta desconfianza y dificulta la colaboracion con actores
académicos y privados que podrian aportar mejoras.

La existencia de representantes del Ejecutivo con voto, y especialmente la
concentracion de poder en la Presidencia Ejecutiva vinculada a cambios de gobierno,
genera alta rotacion de autoridades y equipos directivos.

Esa rotacion interrumpe planes estratégicos y desarma la continuidad operativa:
proyectos de infraestructura hospitalaria quedan paralizados o reprogramados;
iniciativas de modernizacion tecnoldgica, historia clinica electronica y telemedicina se
postergan; procesos de compras de alto impacto se reinician o redefinen en funcién
de nuevas prioridades politicas; y se pierde el aprendizaje institucional acumulado en
unidades clave como logistica, abastecimiento y gestion hospitalaria.

La discontinuidad administrativa, ademas, encarece las decisiones: obras con estudios
avanzados sufren sobrecostos por ajustes de alcance, recontrataciones o arbitrajes;
equipos y tecnologias entran en obsolescencia por falta de reposicion o mantenimiento
oportuno; y la capacidad instalada se subutiliza por demoras en habilitaciones o por
reasignaciones de presupuesto que no responden a la demanda sanitaria.

La subordinacion a objetivos politicos y macrofiscales también produce un conflicto de
interés con la légica fiduciaria de la seguridad social. Los fondos de EsSalud son
intangibles y finalistas: deben proteger prestaciones presentes y futuras con reservas
técnicas suficientes y politicas de inversion prudentes.

La influencia del Ejecutivo en el Directorio y la coordinacion presupuestaria con el MEF
pueden incentivar decisiones de corto plazo —recortes, diferimientos, uso de reservas
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por presion fiscal— que comprometen la solvencia actuarial, reducen la capacidad de
respuesta a shocks sanitarios y erosionan la confianza de los aportantes. Cuando los
objetivos de “ahorro” desplazan la inversién en mantenimiento, reposicion tecnolégica
y fortalecimiento del primer nivel, el costo se paga en calidad de atencién: mas
reprogramaciones, mayor derivacion a servicios con menor resolutividad, y pérdida de
capacidad para absorber picos de demanda sin sacrificar estandares clinicos.

En la gestion interna, el efecto es igualmente corrosivo. La alta rotacion y la politizacion
dificultan la construccion de equipos técnicos estables, la estandarizacién de procesos
y la institucionalizacion de buenas practicas. La ausencia de continuidad impide que
los sistemas de informacion —gestién de camas, farmacia, mantenimiento biomédico,
costos hospitalarios— maduren y generen datos confiables para decisiones clinicas y
financieras.

La fragmentacion de la rendicion de cuentas entre el Directorio y el MEF diluye
responsabilidades: ante retrasos de obras, fallas en compras o subejecuciones, se
instala un “triangulo de culpa” que entorpece la correccion temprana, incrementa la
discrecionalidad y abre espacios para riesgos de corrupcion y captura por
proveedores.

1.4.2.DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LOS USUARIOS DE ESSALUD

La crisis de EsSalud no es solo un asunto del mal manejo administrativo, es un
problema que se siente en la vida diaria de millones de peruanos. La falta de
autonomia real de la institucion, al estar sujeta a la presencia de representantes del
Poder Ejecutivo en su Directorio —con uno de ellos ocupando la Presidencia— y a la
obligacion de elaborar su presupuesto en coordinacion con el Ministerio de Economia
y Finanzas, afiadiendo otra capa de tensién estructural.

El MEF, por mandato, prioriza la sostenibilidad macrofiscal agregada, con techos de
gasto, reglas y tiempos que no necesariamente se alinean con la dinamica sanitaria y
actuarial de EsSalud, convirtiéndolo en un espacio donde las decisiones técnicas se
subordinan a intereses politicos y fiscales de corto plazo, y los mas perjudicados: los
usuarios.

En la practica, la coordinacion se traduce en restricciones exogenas que afectan el
disefio y la oportunidad del presupuesto institucional: se difieren inversiones que tienen
retorno sanitario y financiero probado; se comprimen partidas de mantenimiento y
reposicion tecnoldgica, incrementando la obsolescencia y el riesgo operativo; y se
rigidiza la reprogramacion de recursos frente a picos de demanda, brotes epidémicos
0 emergencias que requieren respuestas agiles y focalizadas.
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Ademas, la presion por metas de ejecucion en plazos fiscales puede empujar a
priorizar el gasto mas “rapido” por encima del gasto “mejor”, desplazando proyectos
complejos pero indispensables para elevar la resolutividad del sistema.

Esto se traduce en consecuencias palpables para los usuarios: hospitales con obras
paralizadas, equipos médicos obsoletos, colas interminables desde la madrugada,
citas que se postergan por meses, procesos de compras que terminan en sobrecostos
o en adquisiciones inadecuadas, cirugias que se cancelan por falta de insumos y lo
més indignante: desabastecimiento de medicinas.

La gente que aporta mes a mes siente que su dinero no regresa en forma de atencion
digna, sino en frustracion y desgaste. La rotacion constante de presidentes ejecutivos,
cada vez que cambia un gabinete, interrumpe proyectos estratégicos y genera
sobrecostos, mientras los pacientes siguen esperando.

La coordinacion presupuestaria con el MEF, pensada para mantener orden fiscal,
termina siendo una camisa de fuerza que impide a EsSalud responder con rapidez a
emergencias sanitarias, reponer equipos dafiados o ampliar servicios donde mas se
necesitan. En lugar de garantizar la intangibilidad de los fondos, esta subordinacion
expone a la institucién a decisiones que priorizan el ahorro sobre la salud, dejando a
los asegurados sin medicinas, sin camas y sin atencion oportuna.

El resultado es un servicio que no cumple con su mision: proteger la salud de quienes
sostienen el sistema con sus aportes. La gente percibe que EsSalud esta atrapado en
la politica y que sus necesidades quedan relegadas. La confianza se erosiona, la
indignacién crece y la seguridad social pierde legitimidad.

La poblacién asegurada enfrenta un deterioro tangible en su bienestar. El aumento de
listas de espera, la pérdida de continuidad en tratamientos crénicos y la inequidad en
el acceso a prestaciones golpean con mayor fuerza a los grupos vulnerables que
dependen exclusivamente del aseguramiento publico. La incertidumbre sobre si
recibiran atencion oportuna genera ansiedad, frustracion y desconfianza hacia la
institucion. La percepcion de abandono se convierte en un problema social: los
asegurados sienten que la seguridad social no cumple su rol de garante del derecho a
la salud.

Este disefio de gobernanza actual favorece la politizacion de nombramientos en
posiciones estratégicas —gerencias de compras, logistica, finanzas actuariales,
planificaciéon, hospitalaria— donde la idoneidad técnica es determinante para la
eficiencia y la seguridad del paciente. Cuando prevalecen lealtades politicas sobre
criterios de mérito, se deteriora la calidad de la gestion: aumentan los errores en
especificaciones técnicas y cronogramas de adquisiciones, se multiplican procesos
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desiertos o impugnados, se debilita el control de inventarios y la trazabilidad de
insumos, y se reduce la capacidad para negociar con proveedores en condiciones
competitivas y de valor clinico.

La consecuencia operativa es una cadena de abastecimiento mas fragil, con mayor
riesgo de desabastecimiento de medicamentos esenciales, dispositivos médicos,
reactivos de laboratorio y material quirtrgico, lo que repercute en reprogramaciones,
suspension de procedimientos y sustituciones terapéuticas suboptimas.

La discusion sobre la autonomia de EsSalud no puede seguir tratandose como un
asunto técnico aislado: es una demanda social urgente. Millones de asegurados que
sostienen el sistema con sus aportes necesitan un Directorio independiente,
conformado por profesionales que piensen en la salud de las personas y no en la
coyuntura politica.

Requieren un presupuesto elaborado con criterios técnicos y actuariales, que priorice
la sostenibilidad y la calidad de las prestaciones, en lugar de estar condicionado por
calculos fiscales de corto plazo que terminan recortando servicios y postergando
inversiones. Solo con un gobierno corporativo auténomo EsSalud podra recuperar su
capacidad de brindar atencién oportuna, segura y digna, devolviendo a los ciudadanos
la confianza en una institucion que deberia ser su principal respaldo frente a la
enfermedad y la vulnerabilidad.

Hoy, la presencia de representantes del Ejecutivo en el Directorio —con uno de ellos
ejerciendo la Presidencia— y la coordinacion obligatoria del presupuesto con el
Ministerio de Economia y Finanzas constituyen un doble candado que limita la mision
técnica y fiduciaria de EsSalud. Este disefio no solo deteriora la eficiencia y la
transparencia institucional, sino que se traduce en consecuencias concretas para la
poblacion: colas interminables, citas y cirugias postergadas, emergencias saturadas,
desabastecimiento de medicamentos y equipos obsoletos.

Cada dia, los asegurados pagan el precio de una gestion atrapada en la politica y en
la burocracia, mientras su derecho a la salud se ve vulnerado. La autonomia de
EsSalud no es un lujo institucional, es una condicion indispensable para garantizar que
los aportes de los trabajadores y empleadores se transformen en servicios de calidad
y en un sistema de seguridad social que cumpla verdaderamente con su misién de
proteger la vida y el bienestar de los peruanos.
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1.4.3.DE_LA INCOMPATIBILIDAD DE QUE EL ESTADO PRESIDA ESSALUD SIN
APORTAR A SU SOSTENIMIENTO

La Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), establece en
su articulo 1 que esta entidad es un organismo publico descentralizado adscrito al
Sector Trabajo y Promocion del Empleo, con personeria juridica de derecho publico
interno y autonomia técnica, econémica, financiera, presupuestal y administrativa.
Asimismo, el articulo 11° precisa que EsSalud se sustenta con recursos propios
provenientes de los aportes y contribuciones de los empleadores y trabajadores
afiliados, sin que el Estado destine partidas presupuestales ni financiamiento directo
para su funcionamiento.

A pesar de esta configuracion normativa, el Consejo Directivo de EsSalud es presidido
por un representante del Estado, lo que genera una evidente contradiccion
institucional. Se otorga poder de decision a un actor que no contribuye
econdémicamente al sostenimiento de la entidad ni se ve directamente afectado por la
calidad de los servicios que presta.

Esta situacién vulnera el principio de autonomia institucional reconocido en la propia
Ley N° 27056, pues la conduccion de EsSalud deberia responder a los intereses de
sus verdaderos financiadores: los asegurados y empleadores. La presencia de un
representante estatal en la presidencia ejecutiva abre espacio a la politizacion de la
gestion y debilita la legitimidad de las decisiones estratégicas, alejandolas de las
necesidades reales de la poblacién asegurada.

El Estado, en estricto sentido, no contribuye con recursos propios ni transfiere partidas
presupuestales que sostengan el funcionamiento de EsSalud. Por tanto, resulta
juridicamente improcedente y politicamente inconveniente que un representante del
Estado ejerza la Presidencia Ejecutiva de la institucion, pues se otorga poder de
decision a un actor que no aporta financieramente ni se ve directamente afectado por
la calidad del servicio.

La practica historica ha demostrado que la injerencia estatal en EsSalud ha derivado
en gestiones politizadas, alejadas de la eficiencia técnica y de la rendicién de cuentas
hacia los asegurados. Se produce asi una contradiccion evidente: el Estado preside,
pero no _financia; controla, pero no contribuye; decide, pero no asume
responsabilidad econdmica.

En consecuencia, la Presidencia Ejecutiva de EsSalud debe recaer en un
representante elegido entre los aportantes y asegurados, garantizando que las
decisiones estratégicas respondan a las necesidades reales de la poblacion
beneficiaria y no a intereses coyunturales del gobierno de turno. Solo de esta manera
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se asegura la coherencia entre la fuente de financiamiento y la conduccion
institucional, respetando la autonomia que la ley reconoce y protegiendo el derecho
fundamental a la salud de millones de peruanos.

1.5. FUNDAMENTOS DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

1.5.1.NECESIDAD DE UN DIRECTORIO INDEPENDIENTE DEL PODER EJECUTIVO

La aprobacion del presente proyecto de ley que establece que el Consejo Directivo de
EsSalud no este integrado por representantes del Estado, que ninguno de ellos ejerza
la Presidencia y que el presupuesto de la institucion no dependa de la coordinacion
con el Ministerio de Economia y Finanzas, responde a una necesidad social urgente:
mejorar de manera sustantiva el servicio que reciben millones de asegurados que
sostienen el sistema con sus aportes.

Hoy, la presencia del Poder Ejecutivo en el Directorio ha convertido a EsSalud en un
espacio vulnerable a los ciclos politicos y a la logica de corto plazo. Cada cambio de
gabinete trae consigo la rotacion de autoridades, la paralizacién de proyectos y la
redefinicion de prioridades, generando discontinuidad en la gestion y afectando
directamente la atencion de los pacientes. La politizacion de nombramientos en areas
estrategicas —como compras, logistica, planificacion y hospitales— ha debilitado la
capacidad institucional, multiplicando errores en adquisiciones, procesos desiertos y
desabastecimientos que repercuten en la calidad de los servicios.

A ello se suma la subordinacion presupuestaria al MEF, que impone techos de gastoy
reglas macrofiscales ajenas a la dinamica sanitaria y actuarial de EsSalud. Esta
dependencia ha provocado retrasos en inversiones hospitalarias, compresién de
partidas de mantenimiento y reposicion tecnoldgica, y rigidez para responder a
emergencias o picos de demanda. En la practica, los asegurados pagan el precio de
un presupuesto que prioriza el ahorro fiscal sobre la salud, enfrentando colas
interminables, cirugias postergadas, tratamientos interrumpidos y emergencias
saturadas.

La consecuencia mas grave es que los ciudadanos han perdido confianza en la
seguridad social. Los aportes de trabajadores y empleadores, que deberian garantizar
un servicio digno y oportuno, se diluyen en burocracia y decisiones politicas. La falta
de autonomia ha erosionado la legitimidad de EsSalud y ha convertido la atencion
médica en una experiencia frustrante, marcada por la incertidumbre y la inequidad,
especialmente para los grupos mas vulnerables que dependen exclusivamente del
aseguramiento publico.
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Por ello, este proyecto de ley busca devolver a EsSalud su verdadera mision. ser un
sistema técnico, fiduciario y con autonomia administrativa, operativa y financiera,
capaz de planificar con vision de largo plazo, blindar sus recursos y garantizar que

cada sol aportado se traduzca en servicios de salud de calidad. Un Consejo Directivo
independiente, integrado por profesionales con perfiles técnicos y no por
representantes politicos, permitira decisiones basadas en evidencia y no en coyuntura.
Un presupuesto auténomo, elaborado con criterios actuariales, asegurara la
sostenibilidad financiera y la capacidad de respuesta frente a emergencias sanitarias.

En suma, aprobar esta reforma no es un mero ajuste institucional: es un acto de justicia
social. Significa poner la salud de los asegurados por encima de los intereses politicos
y fiscales, garantizar que los aportes se conviertan en atencion oportuna y segura, y
devolver a los ciudadanos la confianza en una institucién que deberia ser su principal
respaldo frente a la enfermedad y la vulnerabilidad.

1.5.2. N c E PARA LA POBLACIC B

Con la aprobacién del presente Proyecto Ley, se espera contar con Beneficios
concretos para los usuarios de la autonomia plena de EsSalud, siendo los siguientes:

Acceso y oportunidad de atencion

« Mayor disponibilidad de turnos y servicios: Un presupuesto autonomo se asigna
segin demanda real, ampliando horarios (tarde/noche), habilitando mas
consultorios y aumentando la productividad de quiréfanos.

« Respuesta agil ante emergencias: Sin “camisas de fuerza” fiscales, EsSalud
puede reorientar recursos de inmediato para brotes, desastres o picos estacionales,
protegiendo la atencidn urgente.

« Reducciéon de tiempos de espera: La toma de decisiones técnica y estable
permite programar citas y cirugias sin interrupciones politicas, disminuyendo colas
y demoras en consultas, diagnosticos y procedimientos.

Sequridad del paciente y Continuidad de tratamientos

. Menos cancelaciones por falta de insumos: Compras planificadas técnicamente
evitan desabastecimientos y sustituciones terapéuticas, reduciendo eventos
adversos.

« Equipos confiables y mantenidos: La autonomia prioriza reposicion vy
mantenimiento biomédico, mejorando precisién diagndstica, seguridad quirtrgica y
calidad de procedimientos.

. Tratamientos sin interrupciones: Gobernanza sin rotacion politica estabiliza
equipos y cadenas de suministro, asegurando medicacion y seguimientos
puntuales.
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Equidad territorial y proteccién de grupos vulnerables

* Asignacion segun necesidad sanitaria: Sin sesgos politicos, |a inversion prioriza
regiones con mayor carga de enfermedad y brechas de acceso.

* Estandarizacion de calidad: Indicadores comunes aseguran que la atencién en
provincias y Lima cumpla los mismos estandares.

* Recuperacion de la legitimidad: Un sistema que cumple promesas fortalece la
confianza en la seguridad social y el sentido de aporte compartido,

Sostenibilidad financiera y resiliencia del sistema

» Reservas técnicas bien gestionadas: Autonomia presupuestaria protege fondos
finalistas, garantizando respuesta ante crisis sin sacrificar servicios esenciales.

» Menos despilfarro: Compras planificadas y continuidad de proyectos evitan
sobrecostos y arbitrajes por obras o procesos desiertos.

» Mejor costo-efectividad: Priorizar prevencion y primer nivel reduce
hospitalizaciones evitables y libera capacidad para casos complejos.

Personal de salud motivado y capacitado

» Clima laboral y retencién: Menos cambios discrecionales y mejor dotacion de
recursos elevan la moral, reducen burnout y rotacion.

« Formacién y desempeiio: Inversiones en capacitacion y evaluacion por
indicadores clinicos consolidan buenas practicas.

En esa linea, es correcto afirmar que un Consejo Directivo independiente, conformado
por profesionales con perfiles técnicos y no por representantes politicos, permitira
decisiones estables y basadas en evidencia, asegurando continuidad en los proyectos
de infraestructura, reposicion tecnolégica y fortalecimiento de la atencion primaria.

La autonomia administrativa, operativa y financiera, desarrollada con criterios
actuariales y sanitarios, garantizara que los recursos se destinen exclusivamente a |a
finalidad para la cual fueron creados: brindar prestaciones de salud oportunas y
seguras. Con ello se evitaran los desabastecimientos que hoy obligan a suspender
cirugias, interrumpir tratamientos crénicos y sustituir terapias por alternativas menos
eficaces, afectando directamente la salud de los asegurados.

La capacidad de gestion fortalecida permitira planificar con vision de largo plazo,
asegurar inventarios adecuados, mantener equipos en funcionamiento y organizar
turnos y servicios segun la demanda real. La toma de decisiones auténoma reducira
los tiempos de espera, mejorara la seguridad clinica y devolvera a los ciudadanos la

www.congreso.gob.pe Teléfono (01) 311-777- Anexo 7210
Edificio Fernando Belaunde Terry

Jirén Huallaga N° 358, Cercado de Lima

2do. Piso - Oficina N° 202



T I'ERU

PRI

ONGRESO

REPUBLICA

confianza en una institucion que deberia ser su principal respaldo frente a la
enfermedad y la vulnerabilidad.

En suma, este proyecto de ley no es un ajuste administrativo, sino una reforma social
urgente que busca garantizar que los aportes de los empleadores se traduzcan en
atencion de calidad, sin interrupciones ni carencias, y que EsSalud recupere su mision
de proteger la vida y el bienestar de millones de peruanos.

Il. ANALISIS COSTO — BENEFICIO — IMPACTO

El presente Proyecto de Ley no implicara un aumento en los gastos del Presupuesto
del Sector Publico, ya que los recursos son propios de ESSALUD.

Su aprobacion tendrd un impacto social directo y significativo en la poblacién
asegurada, pues al garantizar la autonomia administrativa, operativa y financiera de
EsSalud y de su Consejo Directivo, la institucion dejara de estar subordinada al Poder
Ejecutivo y podra conducir su gestion con mayor eficiencia, transparencia y estabilidad.
Esto permitira que las decisiones se orienten exclusivamente a mejorar la calidad de
los servicios de salud, asegurar la continuidad de los tratamientos y fortalecer la
confianza de los ciudadanos en un sistema que debe ser su principal respaldo frente
a la enfermedad y la vulnerabilidad.

IIl. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa no vulnera ni contradice lo dispuesto en la
Constitucion, los tratados internacionales ni la normativa vigente del ordenamiento
juridico nacional. Por el contrario, se enmarca plenamente en dichos principios y busca
fortalecer el derecho fundamental a la salud, garantizando que EsSalud cumpla con su
misién de brindar servicios oportunos y de calidad a quienes sostienen el sistema con
sus aportes.

El objetivo central de esta propuesta es mejorar el bienestar y la motivacion tanto de
los trabajadores como de los usuarios de EsSalud. Al asegurar un modelo de gestion
auténomo y técnico, libre de injerencias politicas y fiscales, se crea un entorno
institucional mas eficiente y transparente, lo que redunda en beneficios concretos para
la administracién publica y, sobre todo, para los ciudadanos que dependen de la
seguridad social.

Esta medida resulta clave para fortalecer la eficiencia del sistema de salud, ya que
permitird una mayor capacidad de respuesta frente a emergencias sanitarias, brotes
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epidémicos y situaciones imprevistas, evitando la improvisacion y asegurando
continuidad en la atencion. Asimismo, al garantizar condiciones laborales adecuadas
y justas para el personal de salud, se contribuye a consolidar una fuerza laboral
estable, comprometida y preparada para enfrentar los desafios de un sistema sanitario
cada vez mas complejo y exigente.

En suma, la aprobaciéon de esta iniciativa legislativa no solo respeta el marco
constitucional y legal vigente, sino que representa un paso decisivo hacia un modelo
de seguridad social mas auténomo, eficiente y centrado en las personas. Con ello se
asegura que los recursos de EsSalud se traduzcan en servicios de calidad, se
fortalezca la confianza ciudadana y se consolide la salud como un derecho efectivo y
tangible para todos los peruanos.

IV. RELACION CON LAS POLITICAS DEL ACUERDO NACIONAL Y AGENDA
LEGISLATIVA

La presente iniciativa legislativa, guarda relacion con lo estipulado en el Acuerdo
Nacional, el cual establece en su Politica de Estado |. Democracia y Estado de
Derecho, en su siguiente objetivo:

“Objetivo 8. Descentralizacion politica, econémica y administrativa para
propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido del Pert

Nos comprometemos a desarrollar una integral descentralizacion politica, econémica
y administrativa, transfiriendo progresivamente competencias y recursos del gobierno
nacional a los gobiernos regionales y locales con el fin de eliminar el centralismo.
Construiremos un sistema de autonomias politicas, econémicas y administrativas,
basado en la aplicacion del principio de subsidiariedad y complementariedad entre los
niveles de gobierno nacional, regional y local del Estado, con el fin de fortalecer éstos
ultimos y propiciar el crecimiento de sus economias.

Con ese objetivo, el Estado: (a) apoyara el fortalecimiento administrativo y financiero
de los gobiernos regionales y locales (b) institucionalizara la participacion ciudadana
en las decisiones politicas, econdémicas y administrativas; (c) promovera la eficiencia
y transparencia en la regulacion y provisién de servicios publicos, asi como en el
desarrollo de infraestructura en todos los dmbitos territoriales; (d) establecera una clara
delimitacion de funciones, competencias y mecanismos de coordinacién entre los tres
niveles de gobierno; (e) desarrollara plataformas regionales de competitividad
orientadas al crecimiento de las economias locales y regionales; (f) desarrollara una
estructura de captacién de recursos fiscales, presupuestales y del gasto publico que
incluyan mecanismos de compensacion para asegurar la equitativa distribucion
territorial y social, en un marco de estabilidad macroeconémica y de equilibrio fiscal y
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monetario; (g) incorporara 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) favorecera la conformacion de espacios macro regionales desde
una perspectiva de integracion geoeconémica; (i) favorecera el asociacionismo
intermunicipal e interregional para el tratamiento de temas especificos; (j) fomentara el
acceso al capital en los niveles regional y local, particularmente para la micro, pequena
y mediana empresa; y (k) fomentara mecanismos de compensacion presupuestal para
casos de desastre natural y de otra indole, de acuerdo al grado de pobreza de cada
region.

Asimismo, mantiene relacién con lo estipulado en el Acuerdo Nacional, el cual
establece en su Politica de Estado Il. Equidad y Justicia Social, en su siguiente
objetivo:

“Objetivo 13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Nos comprometemos 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. Nos comprometemos
también a promover la participacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los
servicios publicos de salud.

Con este objetivo el Estado: (a) potenciara la promocion de la salud, la prevencion y
control de enfermedades transmisibles y crénico degenerativas; (b) promovera la
prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccién;
(c) ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento basico y controlara los
principales contaminantes ambientales; (d) desarrollara un plan integral de control de
las principales enfermedades emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las
necesidades de cada regién; (e) promovera habitos de vida saludables; (f) ampliara y
descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas pobres del
pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y discapacitados; (9)
fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizard 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; (h) promovera la maternidad saludable y ofrecera servicios de
planificacién familiar, con libre eleccion de los métodos y sin coercion; (i) promovera el
acceso gratuito y masivo de la poblacion a los servicios publicos de salud y la
participacién regulada y complementaria del sector privado; (j) 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; (k)
desarrollara politicas de salud ocupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad
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social; (I) incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector
salud; (m) desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacién oportuna y
adecuada de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para
asegurar la calidad y calidez de la atencion a la poblacién; (n) promovera la
investigacion biomédica y operativa, asi como la investigacion y el uso de la medicina
natural y tradicional; y (o) reestablecera la autonomia del Seguro Social’.
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