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Asunto : OPINION LEGAL SOBRE EL DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
N° 12420/2025-CR, 13376/2025-CR Y 13954/2025-CR, MEDIANTE EL CUAL SE
PROPONE, CON TEXTO SUSTITUTORIO, LA “LEY QUE DECLARA EN
EMERGENCIA EL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

Referencia : PROVEIDO N° 000039-2026-CMP-SG-AL

Expediente 1-000536-2026

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacerle llegar el
presente informe de opinién legal sobre el Dictamen recaido en los Proyectos de Ley N°
12420/2025-CR, 13376/2025-CR y 13954/2025-CR, mediante el cual se propone, con texto
sustitutorio, la “Ley que declara en emergencia el Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

. ANTECEDENTES

1.1. Con fecha 15 de setiembre de 2025, el Grupo Parlamentario Podemos Pert, a
iniciativa de la Congresista de la Republica Heidy Lisbeth Juarez Calle, presentd el
Proyecto de Ley N° 12420/2025-CR, que propone declarar en emergencia al Seguro
Social de Salud (ESSALUD) por un plazo de doce (12) meses, con el objetivo de
adoptar medidas excepcionales que garanticen la continuidad, eficiencia y calidad
de los servicios de salud brindados a los asegurados a nivel nacional.

1.2. Posteriormente, el 27 de noviembre de 2025, el Grupo Parlamentario Honor y
Democracia, a iniciativa del Congresista de la Republica Segundo Héctor Acufia
Peralta, present6 el Proyecto de Ley N° 13376/2025-CR, que propone declarar en
emergencia y reorganizar el Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi como disponer
otras medidas para garantizar su adecuada gestion y el fortalecimiento de sus
capacidades para brindar una atencion oportuna, efectiva, eficiente y de calidad a
la poblacién.

1.3. Luego, el 12 de febrero de 2026, el Grupo Parlamentario Somos Perd, a iniciativa
del Congresista de la Republica Alex Antonio Paredes Gonzales, presentd el
Proyecto de Ley N° 13954/2025-CR, que propone declarar en emergencia el Seguro
Social de Salud — EsSalud y dispone medidas para su fortalecimiento institucional
y sostenibilidad.

1.4. Finalmente, en la décima cuarta sesion ordinaria semipresencial, celebrada el 31
de marzo de 2026, la Comisién de Trabajo y Seguridad Social aprobé por mayoria
el Dictamen recaido en los Proyectos de Ley N° 12420/2025-CR, 13376/2025-CR y
13954/2025-CR, mediante el cual se propone, con texto sustitutorio, la Ley que
declara en emergencia el Seguro Social de Salud — EsSalud.

Il MARCO NORMATIVO

El analisis del Dictamen recaido en los Proyectos de Ley N° 12420/2025-CR, 13376/2025-
CR y 13954/2025-CR se sustenta en la revision del siguiente marco normativo:
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Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Constitucion Politica del Perd

Convenio N° 102 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Ley N° 32103, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de
mayores gastos asociados a la reactivacion econdémica y dicta otras medidas
Decreto Supremo N° 002-99-TR, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

CONTENIDO DEL TEXTO SUSTITUTORIO

3.1. El Dictamen recaido en los Proyectos de Ley N° 12420/2025-CR, 13376/2025-CR
y 13954/2025-CR que, con texto sustitutorio, propone la ‘Ley que declara en
emergencia el Seguro Social de Salud (ESSALUD)”, consta de tres (03) articulos, y
dos (02) Disposiciones Complementarias Finales, en los cuales se propone la
siguiente formula normativa:
“LEY QUE DECLARA EN EMERGENCIA EL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto declarar en emergencia el Seguro Social de Salud
(ESSALUD), por necesidad publica e interés nacional, a fin de atender la situacion critica que
afecta la prestacion de los servicios de salud a la poblacién asequrada.
Articulo 2. Declaratoria de emergencia
Se declara en emergencia el Seguro Social de Salud (ESSALUD) por el plazo de doce
meses, contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.
El Poder Ejecutivo, mediante decreto supremo aprobado con el voto del Consejo de
Ministros, podré prorrogar por Unica vez el plazo de la declaratoria de emergencia, en
atencion a la persistencia de las condiciones que la motivaron.
Articulo 3. Finalidad de la declaratoria
La declaratoria de emergencia tiene como finalidad visibilizar la situacién critica de EsSalud
y priorizar la atencién de las deficiencias que afectan la continuidad, oportunidad y calidad
de los servicios de salud, en beneficio de la poblacion asegurada.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Implementacion en el marco de competencias
Las acciones que se adopten en el marco de la presente ley se ejecutan conforme a las
competencias de las entidades del Poder Ejecutivo y del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
sin generar duplicidad de funciones ni alterar la estructura organica vigente.
SEGUNDA. Financiamiento
La implementacién de lo dispuesto en la presente ley se financia con cargo al presupuesto
institucional de las entidades involucradas, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Puablico.”

ANALISIS

Sobre la naturaleza de las normas declarativas

El Articulo 1 del Texto Sustitutorio declara en emergencia al Seguro Social de Salud
(ESSALUD) por “necesidad publica e interés nacional’ para atender la situacion critica en
la prestacion de servicios. Desde la técnica legislativa y el derecho constitucional resulta
imprescindible precisar los alcances y limites de este tipo de disposiciones.
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En primer lugar, en nuestro ordenamiento las normas que “declaran” un interés publico o
una “necesidad” no cuentan con un régimen procedimental propio: su fuerza normativa es
declarativa y normalmente actia como principio orientador de la accién estatal,
pero no sustituye la necesidad de actos administrativos y reglamentarios posteriores que
materialicen la intervencion.

Por otro lado, las expresiones “necesidad publica” e “interés nacional” tienen soporte
constitucional limitado y suelen utilizarse como justificacion excepcional para medidas que
afectan derechos o recursos publicos. Por ello, su invocacion legislativa exige justificacion
técnica, juridica y presupuestal debidamente plasmada en la exposicién de motivos y en
la propia norma, para evitar que la declaracion constituya una férmula vacia.

Es asi como, la principal limitaciéon practica de las normas declarativas es su ineficacia
material cuando no se acompafian de medidas operativas: plazos, responsables,
instrumentos de ejecucién (planes, cronogramas, presupuesto) y controles. Sin tales
elementos, la declaratoria queda en el ambito de los principios y no produce efectos
concretos sobre la garantia del derecho a la salud, tal como advierte el Ministerio de Salud
(MINSA) en sus observaciones al Texto Sustitutorio.

En ese sentido, la doctrina administrativa y los criterios sefialados por autoridades técnicas
recomiendan que una declaratoria basada en “interés nacional” no emane de decisiones
parlamentarias arbitrarias: debe sustentarse en diagnéstico publico, criterios técnicos
verificables y evaluacion del impacto fiscal.

Si el Congreso aprobara el dictamen en los términos actuales de los Articulos 1,2y 3 —
sin incorporar plazos perentorios, instrumentos operativos, mecanismos de supervision ni
responsabilidades claras— la Ley correria el riesgo de ser puramente declarativa y, por
tanto, ineficaz para resolver las fallas que afectan a mas de 12 millones de asegurados.

Por ello, las observaciones técnicas del MINSA y de SUSALUD apuntan en el mismo
sentido: la declaratoria debe reconducir inmediatamente a medidas ejecutables y
controladas.

Recalcamos que, para transformar la declaracién en una herramienta eficaz, el legislador
debe, al menos:

a. Exigir la publicacion en la exposicion de motivos de criterios técnicos y
presupuestales que justifican la necesidad publica.

b. Incorporar en la propia Ley obligaciones operativas: diagnostico publico,
Plan de Implementacién con metas e indicadores, plazos perentorios y
responsables.

e. Crear o reconocer expresamente un 6rgano multisectorial de supervision
(Comisién Multisectorial de Emergencia) y facultar control concurrente a
SUSALUD y Contraloria.

d. Precisar la relacién con la autonomia de EsSalud y la intangibilidad de sus
fondos, estableciendo procedimientos claros para cualquier uso
extraordinario de recursos.

En conclusién, la declaracion de emergencia es juridicamente viable y politicamente
pertinente; sin embargo, solo alcanzara eficacia protectora del derecho a la salud si el
Texto Sustitutorio incorpora obligaciones operativas, plazos y controles —tal como
recomiendan el MINSA, SUSALUD vy el propio analisis institucional del Colegio Médico—
evitando que la norma quede reducida a una mera expresion de principios.

4.2 Sobre lalLey N° 31125
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Corresponde traer a colacion a la Ley N° 31125 —que declaré en emergencia al Sistema
Nacional de Salud y regulé su proceso de reforma— dado que permite identificar un patrén
legislativo minimo que el Texto Sustitutorio actual debe alcanzar para ser efectivo.

Adicionalmente, la experiencia normativa consolidada en la Ley N° 31125 demuestra que
una declaratoria de emergencia eficaz combina la mera expresion de la crisis con
mandatos ejecutivos concretos y mecanismos de control y rendicion de cuentas.

En su oportunidad la Ley N° 31125 no se limitd a pronunciar la existencia de una
emergencia, mas bien, ordené obligaciones especificas tales como la creacién de
comisiones multisectoriales, planes con plazos perentorios, medidas transitorias de
recursos humanos, parametros para la reorganizacion institucional, entre otras, las cuales
posibilitaron la puesta en marcha de acciones concretas. En la misma linea, el Texto
Sustitutorio que declara la emergencia de EsSalud debe superar la estatura de norma
enunciativa e incorporar disposiciones operativas equivalentes.

Sobre tal punto, es exigible que la Ley fije plazos claros para el diagnéstico, la formulacién
y la aprobacion del Plan de Implementacion, asi como la contratacion o designacion de
responsables funcionales expresos. Sin estos elementos, la declaratoria pierde eficacia
material y se convierte en un principio sin ejecucién practica. Asi lo advierten los informes
técnicos que se ha recibido y que también sustentan la presente opinién, dado que se
subraya la necesidad de plazos y responsabilidades precisas.

Aunado a ello, es de conocimiento publico el proyecto que declara en emergencia a
EsSalud, tiene su génesis en fallas de gestion y falta de personal especializado. Por ende,
la Ley debe habilitar regimenes excepcionales y temporales para la contratacién por
mérito publico, mecanismos de retencion y medidas disciplinarias y de evaluacion de la
Alta Direccion. A manera de comparativa, la Ley N.° 31125 incorporé previsiones
semejantes; el Texto Sustitutorio actual —tal como esta redactado en su Articulo 2— no
otorga herramientas juridicas equivalentes para que la direccion institucional actue con
eficacia.

Ahora bien, si la declaratoria se funda en desabastecimiento e infraestructura deficiente,
la Ley debe facultar expresamente a la entidad para tramitar adquisiciones criticas
mediante procedimientos Aagiles y transparentes (compatibles con la Ley N.° 32069 o
regimenes especiales), sin desconocer el control de legalidad y la fiscalizacion de la
Contraloria y SUSALUD.

En ese interin, el estandar legislativo exige la creacion (o reconocimiento legal) de un
érgano multisectorial con representacion técnica y social que valide y supervise el Plan de
Implementacién; ademas, que obligue el control concurrente de SUSALUD y la Contraloria
para auditar procesos criticos. Estos requisitos fueron parte de la estructura de la Ley N.°
32069 y constituyen una salvaguarda contra la ineficacia de las declaratorias puramente
formales.

Para evitar que la invocacion de “necesidad publica” e “interés nacional” quede en mera
retorica, la Ley debe consignar en su exposicion de motivos criterios técnicos y una
primera estimacién de impacto fiscal, asi como el mandato de remitir al MEF un Informe
de Impacto Fiscal tras la aprobacion del Plan.

En conclusion, si colocamos como un estandar la Ley N.° 31125, el dictamen sobre
EsSalud debe transformar la declaratoria en instrumento operativo, incorporando en su
propio articulado —no solo en un reglamento posterior—: (i) plazos perentorios para
diagnostico y para la aprobacion del Plan; (ii) atribuciones y composicién de una Comision
Multisectorial de Emergencia; (i) régimen transitorio de contratacion de personal
especializado; (iv) procedimientos &giles y transparentes para adquisiciones criticas
sujetos a control concurrente; (v) requisitos de idoneidad ejecutiva; y (vi) evaluacién e
informacion fiscal obligatoria. Sin estas previsiones, la norma repetira la insuficiencia del
dictamen actual y no resolvera la crisis prestacional que afecta a los asegurados.
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Sobre el Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Sobre el particular, es necesaria una valoracion técnica y constitucional rigurosa de la
naturaleza juridica, competencias y tutela constitucional de EsSalud, con el fin de delimitar
con precision los margenes en los que pueden adoptarse medidas de emergencia sin
vulnerar la autonomia institucional ni la proteccién de los derechos de los asegurados.

Sobre este punto, EsSalud es un organismo publico descentralizado con personeria
juridica de derecho publico, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
(MTPE), cuya autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y
contable esta reconocida en la Ley N° 27056.

Esta condicién determina que cualquier intervencion legislativa o administrativa de
emergencia debe respetar el marco legal de la entidad y no suponer meros actos de
usurpacién de competencias del érgano rector. La posicién y las precisiones de la DGAIN
y de la OGAJ del MINSA sobre la materia son concordantes con este enfoque
técnico-juridico.

En consecuencia, la declaratoria de emergencia puede habilitar medidas excepcionales,
pero estas deben insertarse expresamente en el cuerpo de la Ley y articularse con la
normativa vigente que rige a EsSalud y al MTPE, evitando confrontaciones
competenciales.

Afadido a ello, la finalidad de EsSalud es la cobertura de sus asegurados y
derechohabientes mediante prestaciones de prevencion, promocién y recuperacion de la
salud;, por tanto, las medidas de emergencia que se adopten deben orientarse
prioritariamente a restitucion y garantia de la atencion de esta poblacion en el marco del
régimen contributivo. Cualquier extension de prestaciones fuera de este ambito requiere
una delimitacion y justificacion normativa y presupuestal especifica.

Desde la técnica legislativa, es imprescindible que la Ley determine expresamente la
poblacion beneficiaria y los limites de la intervencion para evitar confusiones operativas y
responsabilidades fiscales posteriores.

Es por lo expuesto que, en el articulo 12 de la Constitucion y las normas que desarrollan
la Ley de creacion de EsSalud consagran la intangibilidad de los fondos y reservas de la
seguridad social. En el contexto de una declaratoria de emergencia, este principio obliga
a que cualquier flexibilizacion presupuestal o uso excepcional de recursos: (i) esté
expresamente autorizada por la norma; (ii) cuente con un mecanismo de evaluacién de
impacto fiscal; y (iii) incorpore controles y supervision de la Contraloria y del MEF para
evitar desvios de finalidad.

Entonces, la existencia de autonomia no exonera a la entidad de responsabilidad en su
gestion; por el contrario, al tratarse de una entidad encargada de garantizar prestaciones
esenciales de salud a mas de doce millones de asegurados, dicha autonomia exige una
conduccion técnica, transparente y orientada a resultados. Cuando se registra
desabastecimiento critico de medicamentos e insumos, equipos biomédicos inoperativos,
servicios diagnosticos insuficientes e inversiones paralizadas, no estamos ante simples
dificultades operativas, sino ante sefiales de una conduccién institucional que no ha
utilizado adecuadamente las herramientas de gestion que la autonomia le confiere.

En ese sentido, el Colegio Médico del Perl advierte que la crisis de EsSalud revela una
distorsion grave del sentido de la autonomia institucional. Esta no fue reconocida para
justificar inaccién, improvisacion o falta de rendicion de cuentas, sino para permitir
decisiones oportunas, técnicamente sustentadas y orientadas a garantizar el acceso
efectivo a la atencién de salud. Si dicha autonomia no se traduce en medicamentos
disponibles, equipos operativos, inversiones ejecutadas y servicios accesibles para los
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asegurados, pierde su finalidad puablica y termina afectando directamente el derecho a la
salud, la equidad en la atencion y la confianza de la ciudadania en el Seguro Social.

Por tanto, la Ley deberia tener en cuenta las siguientes medidas: (i) medidas operativas
que permitan acciones inmediatas (adquisiciones, saneamiento de deudas, contratacion
especializada); y (ii) medidas de gobernanza que restrinjan el margen para la designacion
de directivos sin idoneidad, todo ello dentro del marco normativo aplicable.

Para atacar la causa raiz de una posible debilidad institucional, se requiere introducir en
la Ley N°® 27056 requisitos objetivos de idoneidad para los integrantes del Consejo
Directivo y la Presidencia Ejecutiva. Por ejemplo, el MINSA propone, y el Colegio Médico
respalda, la incorporacion del Art. 6-A el cual exigiria, entre otros requisitos, titulo
profesional, estudios en alta direccion o gestion publica/salud, experiencia minima de ocho
(08) afios y experiencia directiva de cinco (05) afios, y la inexistencia de sentencias
condenatorias por delitos dolosos en primera instancia. Dicha propuesta esta
tecnicamente sustentada y es compatible con el principio de profesionalizacion
establecido en la Ley N.° 31419.

Esta llamada «garantia meritocratica» debe incorporarse en el texto de la Ley —no solo
en el reglamento— vy prever plazos de adecuacion y mecanismos de
remocion/reevaluacion que resguarden la continuidad administrativa y las garantias de
defensa.

Si la declaratoria se funda en desabastecimiento e infraestructura deficiente, la Ley debe
habilitar de forma expresa los procedimientos agiles de adquisicién y mantenimiento
(compatibles con Ley N° 32069 u otros regimenes especiales), pero condicionados a: (i)
publicacion inmediata de expedientes y criterios de adjudicacion; (ii) control concurrente
de la Contraloria y supervision de SUSALUD; y (iii) auditorias externas obligatorias para
procesos de alta cuantia. Estas previsiones evitan la discrecionalidad y mitigan riesgos de
corrupcion.

La declaratoria de emergencia es juridicamente viable dada la magnitud de la crisis; no
obstante, su constitucionalidad y eficacia dependen de que la norma: (i) respete la
intangibilidad de los fondos; (i) delimite la poblacién beneficiaria y la finalidad prestacional;
(iii) incorpore el art. 6-A de idoneidad ejecutiva; (iv) habilite mecanismos excepcionales de
gestion y adquisicion sujetos a controles estrictos; y (v) establezca plazos perentorios,
responsables y sistemas de rendicién de cuentas. En ausencia de estas condiciones la
Ley sera meramente declarativa y no resolvera el colapso prestacional que afecta a los
asegurados.

Sobre la declaratoria de emergencia

Sobre este Ultimo punto, precisar que, el Articulo 2° del Texto Sustitutorio propone declarar
en emergencia al Seguro Social de Salud (ESSALUD) por el plazo de doce (12) meses,
con el objetivo primordial de atender la situacion critica que afecta la prestacién de los
servicios de salud.

Desde la perspectiva institucional del Colegio Médico del Pert, la pertinencia de esta
medida es inobjetable. Como fue denunciado en el Comunicado N.° 55-2026, la crisis no
es una contingencia coyuntural, sino un deterioro progresivo materializado en el
desabastecimiento de insumos, la inoperatividad de equipos biomédicos y la precariedad
de la infraestructura.

Bajo este contexto, la declaratoria de emergencia resulta coherente con los compromisos

internacionales asumidos por el Estado peruano, en particular con el Convenio N.° 102 de

la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el cual obliga a garantizar normas
minimas de seguridad social, una adecuada atencién medica y la correcta administracion

de los regimenes prestacionales.
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A pesar de la pertinencia de la declaratoria, el dictamen presenta un vacio operativo al
aislar a EsSalud en la solucién de su propia crisis. Conforme a la acertada observacion de
la Oficina General de Asesoria Juridica de SUSALUD, para lograr la implementacion de
las acciones urgentes que demanda la emergencia, se debe incorporar un mandato
expreso de articulacion entre los actores claves del Estado.

En ese caso, la Ley debe obligar a una coordinacién ejecutiva y vinculante entre el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (ente rector de la seguridad social), el
Ministerio de Salud (ente rector del sistema nacional de salud) y el Ministerio de Economia
y Finanzas (garante de la viabilidad presupuestal). En tal aspecto, la sostenibilidad
financiera y prestacional no puede quedar sujeta a improvisaciones aisladas de la Alta
Direccion de EsSalud.

Como dato aparte, una declaratoria de emergencia carece de peso legal si no provee a la
institucién de herramientas extraordinarias y transitorias para revertir el colapso. Por ello,
el dictamen debe incorporar medidas explicitas orientadas a dos frentes criticos:

. Priorizacién Logistica: El texto debe habilitar un mecanismo de compras
acelerado, pero sujeto rigurosamente a los principios rectores de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas. Esto garantizara que la
emergencia no sirva de excusa para evadir la transparencia ni el control
concurrente en la adquisicion de medicamentos e infraestructura.

. Recursos Humanos Especializados: La emergencia debe contemplar
facultades extraordinarias para que EsSalud reorganice su Cuadro de
Asignacion de Personal y proceda a la contratacion inmediata de personal
médico especialista, enfocado estrictamente en cerrar las brechas
asistenciales que vulneran el derecho a la salud de los asegurados.

Finalmente, el riesgo inherente a toda declaratoria de emergencia es la flexibilizacién de
los controles previos, lo que puede derivar en ineficiencia o corrupcién. Para mitigar este
riesgo normativo, el Colegio Médico del Perl respalda la incorporacién de un articulo
especifico sobre el "Seguimiento a la implementacién de las medidas de emergencia", tal
como fue propuesto en los proyectos originarios.

Es imperativo legal que el Consejo Directivo de EsSalud esté obligado a remitir informes
trimestrales detallando el cumplimiento de las medidas de emergencia a la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) para verificar la calidad prestacional, y
a la Contraloria General de la Republica para el control concurrente de la gestién
administrativa, presupuestal y financiera. Asimismo, debe rendirse cuentas ante la
Comisién de Salud y la Comision de Trabajo del Congreso de la Republica, remitiendo
copia a los ministerios rectores (MTPE, MINSA y MEF).

En conclusién, la declaratoria de emergencia debe transformarse en una herramienta de
reorganizacién profunda y de choque gerencial. Solo dotandola de requisitos de idoneidad,
reglas claras de contratacién publica (Ley N.° 32069) y un control concurrente estricto, la
norma dejara de ser una declaracion utdpica y se convertira en un instrumento juridico
capaz de restablecer la confianza de los mas de 12 millones de asegurados y asegurar
condiciones dignas para el ejercicio profesional médico.

CONCLUSIONES

El Dictamen consolidado a partir de los proyectos de Ley N.° 12420/2025-CR, N.°
13376/2025-CR y N.° 13954/2025-CR, por medio del Texto Sustitutorio que declara en
emergencia al Seguro Social de Salud (ESSALUD), busca garantizar la continuidad,
eficiencia y calidad de las prestaciones destinadas a los asegurados, mediante la adopcion
de medidas extraordinarias de fortalecimiento institucional y mejora de gestién durante el
periodo de emergencia. Dicha iniciativa atiende, ademas, la realidad demografica de la
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poblacién asegurada —crecimiento y envejecimiento— que exige respuestas
organizadas, sostenibles y centradas en la continuidad asistencial.

El contenido del dictamen se alinea con los compromisos internacionales del Estado
peruano en materia de seguridad social, entre ellos los principios contenidos en el
Convenio N° 102 de la OIT, que consagra estandares minimos para la proteccion social y
la gestion responsable de los regimenes de seguridad social. No obstante, para que la
declaratoria produzca efectos concretos y oportunos, es aconsejable que el dictamen
incorpore expresamente mecanismos de coordinacion interinstitucional y obligaciones
operativas.

En ese sentido, resulta recomendable que el dictamen contemple —en su articulado— la
creacion de una Comisién Multisectorial de Emergencia ESSALUD (o la obligacién de
articular funciones entre el MTPE, MINSA y MEF, como minimo), con participacién
tambien de SUSALUD, la Contraloria, representantes de EsSalud, del Colegio Medico y
de organizaciones de asegurados. Esta Comision debera: (i) validar y aprobar el Plan de
Implementacién con metas, indicadores y cronograma perentorios; (ii) exigir y revisar el
Informe de Impacto Fiscal al MEF previo a cualquier uso excepcional de recursos; (iii)
coordinar medidas urgentes de abastecimiento, contratacion de personal especializado y
rehabilitacion de infraestructura; y (iv) ejercer funciones de supervision, transparencia y
rendicion de cuentas, con obligacion de remitir informes trimestrales al Congreso.

Asimismo, el Texto Sustitutorio debe precisar roles y responsabilidades (quién decide que
y en qué plazo), garantizar el respeto a la autonomia y la intangibilidad de los fondos de
EsSalud, y establecer salvaguardas para que los procedimientos de adquisicidén y
contratacion excepcionales sean &giles pero sometidos a control concurrente y auditoria
externa. De este modo la declaratoria no quedara en una mera expresion formal, sino que
se traducira en acciones efectivas y fiscalizables en favor de los asegurados.

VI. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el contenido de la iniciativa legislativa, se recomienda remitir una carta
institucional dirigida a la presidencia de la Comisién de Presupuesto y Cuenta General de
la Republica, a fin de poner en conocimiento la posicion institucional respecto al Dictamen
recaido en los Proyectos de Ley N.° 12420/2025-CR, 13376/2025-CR Y 13954/2025-CR,
mediante el cual se propone, con texto sustitutorio, la “Ley que Declara en Emergencia el
Seguro Social De Salud (EsSalud).

Sin otro en particular, quedo de usted para cualquier ampliacién o implementacion de la
presente.

Es todo cuanto se informa para su conocimiento y fines que se sirva determinar.

Firmado digitalmente
Juan Francisco Rosario Dominguez
Jefe de Asesoria Legal
Asesoria Legal
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