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CONTENIDO

ESTUDIOS ECONOMICOS DE LA OCDE: PERU 2023

EVALUACION SOBRE LA FRAGMENTACION, ESCASA FINANCIACION Y BAJA

COBERTURA DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

n SITUACION DE LA PROTECCION SOCIAL EN EL PERU

LUCHA CONTRA LA COLUSION EN EL SECTOR SALUD EN EL PERU, EN EL REGIMEN

DE CONTRATACION PUBLICA DE ESSALUD
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Tema 1:

Evaluacion sobre la fragmentacion,
escasa financiacion y la baja
cobertura en el sistema de
proyeccion social.



Sistema de Salud de Peru

Sector Publico SISO SEEE Cl Sector Privado
salud
Rectoria MINSA

SuSalud

.z

Supervision

Ministerio del
Trabajoy
Promocion del
Empleo

Ministerio del
Interior

Ministerio de
Defensa

Ministerio

Fondo de salud
de la Policia
Nacional

Fondo de salud
de las Fuerzas
Armadas

Seguros

£ | EPS i
SEEile Privados

Financiamiento : SIS FISSAL

Red publica

Proveedor Gobierno| Hospitales |

Regional Gob. Locall

Red de la
Policia
Nacional

Red de las
Fuerzas
Armadas

Red de
EsSalud

Otros
proveedores

Redes Privadas

Personal de las
Fuerzas
Armadas y
Familias

: Beneficiarios
de seguros

Personal de la :
:  privados

Policia y
Familias

Trabajadores del Sector
Formal y Familias

Poblacion Poblacion pobre y
Beneficiaria vulnerable

PN NN NN NN NN NN NS NN NSNS NN SN NN NN NN SN E NN NN NN NN NN NEENEENEEEEEEEEEEEEEEEE
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Cuba

Panama

Uruguay

Antigua y Barbuda
Chile

Suriname

Costa Rica
Bahamas
Colombia
Trinidad y Tabago
Saint Kitts y Nevis
Brasil

Argentina
Ecuador

México

Rep. Dominicana
Barbados

Bolivia

Peru

Paraguay
Dominica

El Salvador

San Vicente y las G.
Guyana

Jamaica

Granada

Santa Lucia

Belice

Nicaragua
Guatemala
Venezuela
Honduras

Haiti

GASTO PUBLICO EN SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE AL 2019

($ PERCAPITA)

I — 7 371

1,647

I —— 1 538

1,371

I — ] 734
I ———— 1,710

T ——— 1,187
e ] 158

1
742

I 510
e 594
e 577
I 548
512
e 6]
IS ] 10
IS 448
EEeeeee—— 437
I 435
e 417
eeesssss—— 411
e 400
I 30()
e 364
e 331
e 311
e )89

s 703

177

———— 71

1 18

500

866
844

1,000

Fuente: Gasto en salud y resultados en salud en América Latina
y el Caribe — Pan American Journal of Public Health

1,500 2,000 2,500

Promedio de ALC: $1,251

Promedio OCDE: $ 5,313

et | SN
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Gasto per capita en salud en

America Latina y el Caribe

FINANCIAMIENTO PER CAPITA ANUAL POR TIPO DE SEGURO A DICIEMBRE 2022

IAFAS N° ASEGURADOS FINANCIAMIENTO PER CAPITA PER CAPITA
s/. ANUALS/. ANUAL $
Seguro Integral de 24 613 128 2485117 000 100.9 26.5
Salud
Seguro Sacial de 10973 522 16 566 000 000 1509.6 397.2
Salud
EPS 964 414 2579500000 2674.7 703.8

Fuente: Anuario Estadistico de SUSALUD — Elaboracidn propia




MEDIDAS VIGENTES QUE INCIDEN EN LA
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE ESSALUD

Incorpora tope de
base imponible
para determinar
aportes sobre el
30% de UIT

2008

Reduce ingresos
institucionales
anualenS/. 720
Mill.

2011

I Ley N2 29714,

Decreto
Legislativo N°
1057 Regula el
Régimen Especial
CAS

prorroga vigencia de
Ley 29351, reduce
costos laborales de
aguinaldos y
gratificaciones por
fiestas patrias y
navidad.

Se reduce la base
imponible para
determinar aportes

2012

Ley N2 29944 Ley
de reforma
magisterial seiala
que solo el 65% de
la Remuneracion
Integra Minima
(RIM) esta afecta a
cargas sociales y es
de naturaleza
pensionable

Crea el Régimen
Laboral Especial del
Decreto Legislativo
N° 1057

2012

Ley N2 29849 que
regula el Régimen
Laboral Especial y
mantiene el aporte
de 9% sobre una
base maxima de
30% UIT

Reduce ingresos

institucionales
Se reduce labase anualenS/. 817
imponible para Mill. 5015

determinar aportes

2013

Decreto Legislativo
N° 1153 que regula
la politica integral
de compensaciones
y entregas
econdmicas del
personal de la salud
al servicio del
Estado

Adx pie || SN2 mewroumo
EssalUd pem ’//;m\\\\\\ 2021 - 2024

Establece
prestaciones
adicionales a la
cobertura (licencia,
subsidio y
continuidad)

2020

I Ley N° 31041, Ley

Ley N° 30334 que
exonera en forma
permanente la
contribucion al
Seguro Social de
Salud sobre las
gratificaciones de
fiestas patriasy
navidad.

de Urgencia
Médica para la
deteccidn
oportunay
atencion integral
del cancer del
nifo y del
adolescente

Establece
cobertura
L inmediataala
Se corjsollda impacto mujer gestante
negativo de los
regimenes
previsionales 2022
2021 I Ley N2 31469
“Ley que
Ley N° 31301 - Modifica la Ley
Pensién proporcional 26790, Ley de
- ONP Modernizacion
Ley N° 31301, Ley de la Seguridad
que establece Social en Salud

medidas de acceso a
una pension
proporcional a los
asegurados del
Sistema Nacional de
Pensiones regulado
por el Decreto Ley
19990




Impacto de leyes que afectan sostenibilidad financiera

- Concepto - - Impacto S/ - - 2021 recuperado S/ - Acciones realizadas -

Se logré la emision del DU 043-2019. Se incrementd la el aporte del 4% al

227.2 MM :
6%. Ley N31110 Incremento el aporte a 6% y 7% (2021)

Seguro Agrario (4% de la remuneracion)

Se logrd la emision del DU 028-2019. Se incrementd la base imponible

415.9 MM
afecta a los CAS (de 30% a 45% en el 2020y a 55% en el 2021)

CAS (9% del tope del 30% de UIT) 239.9 MM

MINSA (Base de cotizacion del 65% de la
remuneracion real)

142.1 MM Se presento proyecto de ley (Ley Omnibus)

Minedu (base de cotizacién 65% de la
remuneracion real)

291 MM Se presentd proyecto de ley (Ley Omnibus)

377.8 MM Se presentd proyecto de ley (Ley Omnibus)

Pensionistas (4% de la remuneracion)

SPP (70% pensionistas con base cotizacion
menor a la RMV)

102.2 MM Se presento proyecto de ley (Ley Omnibus)

800 MM Se presentd proyecto de ley (Ley Omnibus)

Gratificacion

650 MM En litigio judicial contra la ONP por extincion de obligaciones

Pensiones 20530y 18846

Impacto al primer afio de la Ley de calculo
de la CTS para DL 276

491.5 MM Progresiva implementacidn de la Ley de acuerdo a disponibilidad

vV v v v v v v v vV
vV v v v v v v v vV
v v v v v v v v Vv V

183 MM La Ley se termind de implementar en 2020

Impacto a la fecha de la Ley CAS al 728
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3,680.

e Se deja de percibir 5/3,344 millones anuales por

emision de leyes que afectan sostenibilidad financiera
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0
o
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Sub total
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ESTUDIO FINANCIERO ACTUARIAL — AfkEssalud & %“ﬂ,u i B
RESUMEN DE RECOMENDACIONES

‘\

Dialogo politico para mejorar el financiamiento de ESSALUD.

b ruean
Mejorar la coordinacién de EsSalud con: SUNAFIL, SUNAT,
RENIEC, SUSALUD, MINSA, CONGRESO, SIS, FISSAL.

Separacion de funciones formalizando financiamiento,
prestaciones, administracion de riesgos y mecanismos que
estimulen el desempeiio.

EE.tl,_Idi[j Adecuar la estructura organizacional de EsSalud basado en

procesos.

Financiero

i
Actuarial —— —
18 Fortalecer la atencidon primaria como entrada a la red asistencial
el LR de EsSalud

Implementar politicas severas para detectar y sancionar la
suplantacion de pacientes.
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PROYECTO NORMATIVO QUE REGULA TOPES Afxessalud QP tgg@rge
CONTRIBUTIVOS CAS, MAGISTERIO, SALUD PARA
MEJORAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE
ESSALUD

/

WI/

IMPACTO FINANCIERO ESTIMADO POR TOPES CONTRIBUTIVOS
_ (Millones S/ dejados de percibir)
« La normativa actual reducen la base

_ ' - MINSA MINEDU 1,188.8
imponible  para el calculo las ——— el TOTAL 1,109.6
contribuciones a ESSALUD de Ilos

sectores CAS, magisterio y Salud. 955.4

876.9

8,968 millones de soles no

< ' " < 3
percibidos por ESSALUD desde el 2008 w B o E o B e
- - 3 S K
al 2022. - b= T
g m
: 2 3 : :
Proyecto normativo aprobado por el ",.H.,'* E o = 9
Consejo Directivo de ESSALUD y
remitido al MTPE 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Planilla Electronica SUNAT; MINSA; MINEDU
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PROYECTO NORMATIVO QUE REGULA LA Ak Essalud ‘ ﬁ%ﬁe E///u\\:
INAFECTACION DE GRATIFICACIONES (JUL Y DIC) '
PARA MEJORAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

DE ESSALUD

T

IMPACTO FINANCIERO ESTIMADO POR INAFECTACION
GRATIFICACIONES (Millones S/ dejados de percibir)

* La normativa actual reduce |las
o 1,111.0
contribuciones a ESSALUD. 956 8 1,016.2 970.5 ,239.5
. .
|

1 1,363 millones de soles no percibidos

629.9

por ESSALUD, desde el 2009 al 2022.

Proyecto normativo aprobado por el
Consejo Directivo de ESSALUD

476.4
503.0

468.3

2018 2019 2020 2021 2022
Julio s Diciembre e=fll==Total

Fuente: Planilla Electronica SUNAT
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MEJORAR EL FINANCIAMIENTO PARA REDUCIR
LAS BRECHAS DE RECURSOS HUMANOS,
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Brecha de recursos humanos en salud:

Brecha: 25,475 profesionales

Brecha de infraestructura y calidad (al tratarse de intervenciones integrales incluye equipamiento) en
un horizonte al afo 2035:

Brecha: S/ 32 mil millones

(Fuente: Gerencia Central de Operaciones)

Si esta situacion continla, se vera sin duda afectada la confianza que la poblacién asegurada
tiene con EsSalud.*

* Estudio Financiero Actuarial 2015.
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ESSALUD: PORCENTAJE DE COBERTURA DE Adx pite ) S meaane
ASEGURADOS DE ESSALUD RESPECTO A LA EsSalud ‘ Porii — ZS ez
POBLACION TOTAL PERUANA, 2005 - 2022
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Fuente: GCSPE, INEI
Elaboracion: ESSALUD, GCPP-GGI-SGE

I POBLACION PERUANA POBLACION ASEGURADA e=ll== PORCENTAJE DE COBERTURA ESSALUD



ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CONTROL Y
MEJORA DE LA COBERTURA DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MTPE — SUNAFIL - ESSALUD

e taiiaiaial . Cooperacion interinstitucional,
. OBJETO | capacitacion e intercambio de Declaracién  Oportuna del
__________ informacion en relacion al Empleador.

SCTR.

Obtener el reembolso del costo
__________ de las prestaciones de salud
] IMPACTO ) brindadas de manera indebida
--------- por incumplimiento de las
normas de Seguridad y Salud en

el Trabajo (SST).

Fortalecer el acceso de los
trabajadores y sus
derechohabientes a las
prestaciones que ofrece
EsSalud.

Acceso oportuno a la
cobertura por desempleo
(latencia), o en su defecto a la
posibilidad de afiliarse a la
IAFAS SIS.

N
uw@ﬂe §§ ’/:: BICENTENARIO
EssalUd & pe m //m\\\\\§~ ZDOEZI; Dfonzl:

Intercambio de informacion de
Fiscalizacion laboral o de
verificacion de la condicion del
asegurado.

Reduccién de la vulneracion
al sistema asegurador.
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Tema 2:

Situacion de la proteccion
social en el Peru
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COBERTURA SEGURO REGULAR Aessand QY e

||’-=| Prestaciones de Salud ¥ Cobertura Especial por Desempleo -
Latencia
» Prevencion y promocion de la salud.
* Recuperacion de la salud. « Periodo de cobertura para prestaciones
« Cobertura  integral (no  se  aplican de Salud sin aportes (hasta por 12
preexistencias, copagos , deducibles ni topes meses)

y algunas exclusiones y limitaciones dentro del
marco normativo).

Prestaciones Sociales ]/\ll Beneficiarios:
() « Bienestar y promocion social. i
« Asegurado Titular
Prestaciones Econdémicas: « Derechohabientes:
"« Subsidios por incapacidad temporal para el v Cényuge o concubino/a
Trabajo (promedio de remuneracion asegurable)
« Maternidad (promedio de remuneracion
asegurable)
« Lactancia (S/.820)
» Sepelio (hasta S/.2, 070)

v Hijo/a menor de edad;

v" Hijo/a mayor de edad incapacitado total
y permanente para el trabajo;

v Madre gestante de hijo/a
extramatrimonial




FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ASEGURAMIENTO EN ESSALUD

T

Condiciones macroeconémicas, \

demograficas, laborales y sociales.
Legislacion laboral

Fiscalizacion laboral

Insercion Laboral

Promocion cultura seguridad social

(¥

* Voluntario
* Individual

Incentivos

Promocion cultura seguridad social.

N

)

AfxEssalud ‘ ‘b&ﬂ%ﬁe

Seguro Regular

Seguro Potestativo

-
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Tema 3:

Lucha contra la colusion en el
sector de la salud en el Peru, en
el regimen de contratacion
publica de EsSalud
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Implementacion del Sistema
de Gestion Antisoborno
ISO 37001 - 2016

A la fecha, EsSalud cuenta con 5 certificaciones ISO 37001 - 2016 en la “Gestidon Logistica de Compras de
Bienes y Servicios en el Marco de la Ley de Contrataciones con el Estado”.

L J

GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

Orgo ol prozam arificadsa

RED PRESTACIONAL REBAGLIATI DEL SEGURQ SOCIAL

& o A
Certitizadn Nu. CRE062-22-A5
T

GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

Oorga ol prasarh csestiadt o

INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR

® 7 $
Certitizadn No. TR-G061-22-A5
¥

@

GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

Doy ol prezar arifiads

SEGURQ SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

L J

GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

oy ol rozari arificads

RED PRESTACIONAL ALMENARA

D 7 $
Certitiadn Nu. TRE056-22-85
7

GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

034 6l rasanh cseatieats o

SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD

DE SALUD-ESSALUD “CARLOS ALBERTO PESCHIERA CARRILLO" — INCOR - CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL SEGURD SOCIAL DE SALUD ESSALUD RED PRESTACIONAL SABOGAL
AR DA bk U P Esmuu ot Zocwd3p s b TR Dk e M el (Deartor e de e Jednake WA N dibace atean Leclul Srinlrm 0 Edn -
F rowivp it mars Lnie

e vorianridad wn e rorne cara 3
IS0 37001:2016 150 37001:2016

Bl sipierle e

B el sipierlz aknce
 Cekeai Kb ey S b G b e k. S 3ok K KRR,

Frmie ey
R e e R T
L

RIRLEHIAZIN

(= Br D ema. -
e ik e vk e
w
4 o

D Rt AU LS

Sabogal

e e LR e | R M= VTV

INCOR

Salud Renal Almenara

* (Cabe sefalar que las Redes Almenara, Sabogal y los Centros INCOR y Salud Renal han culminado de manera
satisfactoria la auditoria anual Il del Sistema de Gestidon Antisoborno, manteniendo hasta la fecha la certificacion.

* En cuanto a la Red Rebagliati se encuentra pendiente la realizacidon de la auditoria para mantener su certificacion.
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Fomento de la Transparencia Mkessalud QP 55 HE
en las Contrataciones Publicas

EsSalud, a través de su Oficina de Integridad, realiza el seguimiento al cumplimiento de la Directiva “Disposiciones para
promover la transparencia e integridad en los procesos de contratacion de bienes, servicios y obras”, aprobada
mediante Resolucion de Gerencia General N° 941-GG-ESSALUD-2023 de fecha 19 de julio de 2023.

Principales actividades a realizar:

v’ Verificacion de las fuentes de informacién por parte de los Organos Encargados de las Contrataciones:

SEACE, CONOSCE, Plataforma de Debida Diligencia, entre otros.

\ v’ Verificacion de la suscripcion del Compromiso de Integridad (proveedores y miembros de comité).

v Difusidn a los proveedores sobre los canales para la presentaciéon de denuncias.

\ v’ Supervision de la Declaraciéon Jurada de Conflicto de Interés.

v Firma del Compromiso de Integridad por parte de los postores.

v’ Verificacién de la suscripcién de las clausulas de anticorrupcién en las

ordenes de compra y/o en los contratos celebrados por EsSalud.
NS /
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Actividades de Difusion AtkEssalud &pﬁm@ T oo
en materia de Integridad

Durante el 2023, la Oficina de Integridad de EsSalud ha logrado difundir sobre temas de Integridad y Lucha
contra la Corrupcion al personal de EsSalud a través de publicaciones, mailing, afiches y banners.

B YO TRABAJO CON 4 w  EsSalud Perd
, RUMBO AL 100% liﬁEEsSalud s
: EN LA IMPLEMENTACION DEL
b ﬁ Estimados servidores, les recordamos que la

personal responsable de entregar informacidn pdblica a los cudadanos,

@ A = Oficina de Integridad (OFIN) es la encargada con of objetivo de promover buenas pricticas en transparencia y acceso
ala informacion del Seguro Social de Salud,

de brindar orientacién y asistencia técnica

e e o s Reconocen avances de EsSalud en lucha contra
en EsSalud. & P
la corrupcion

Seguro Social obtiene nivel destacable en la implementacion del Modelo de Integridad

Publica

lwmu © 963921459

......

EE  consuLTas

——— ETICAS

iNOTE
DEJES

VAN

En EsSalud todas las prestaciones de
salud, econémicas y sociales son GRATUITAS.

Si tienes alguna consulta o duda frente aun
comportamiento éico propio o de un(a)
tercero(a) y no sabes cémo actuar,
comunicate con la Oficina de Integridad.
Através del nuevo
CANAL DE CONSULTAS ETICAS

S Encuentra el formulario
Ingresandoaqui
St
3

Si conoces o eres victima de actos de corrupcion,
dendnclalos ante la Oficina de Integridad de EsSalud,

M Recuerda... ;
1 lainformacion registrada es confidencial Publicado el 12/10/2023 a las 15:18

AfxEssalud L o

AfkEssalud v Gpz=-
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PAC 2023 - CEABE

ESTADO DE CONVOCATORIA PAC
CEABE

POR
CONVOCAR;

16.26%

POR .
CONVOCADO | v one | % META

100%

16.26%

83.74%

PAC CEABE 2023

A la fecha se ha convocado el

83.7% de procesos incluidos en
el PAC del 2023 que comprende

- Productos Farmacéuticos

- Dispositivos médicos y

- Equipos de laboratorio

\ CONVOCADO;
83.74%
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Acciones adoptadas de lucha contra Mxessad QP £ 8
la colusion en EsSalud - CEABE

W

Equipo de trabajo de “mejora continua” de acuerdo a las disposiciones de las
resoluciones de la Direccion de Riesgos del OSCE

=

[

Se proyecta una directiva de induccion para el ingreso de nuevo personal
en CEABE

Se ha implementado una oficina externa a los ambientes del CEABE, para
la atencion de proveedores y contratistas, con la finalidad de establecer
un canal oficial de comunicacion, transparentando la informacion.

Se establece una mesa de trabajo entre EsSalud y el Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) a través de la firma de un convenio especifico entre
ambas entidades, con la finalidad de intercambiar informacion.
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Acciones adoptadas de lucha contra

la colusion en EsSalud - CEABE

Participacion activa con la Defensoria del pueblo en la elaboracion de una
propuesta de modificacion de la ley de contrataciones del estado.
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Mecanismos que fomenten mayor competencia y participacion en los
procedimientos de seleccion convocados por EsSalud.

Participacion activa con el IETSI para la actualizacion constante de las Fichas Técnicas
de Dispositivos Médicos y Equipos Biomédicos que permita una mayor pluralidad de

marcas y postores asi como la incorporacion de avances tecnoldgicos

Actualizacion de la pagina web de CEABE para el acceso a la informacion

respecto a las funciones por cada gerencia de linea
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