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INTRODUCCION

Actualmente en el pais no se da la importancia necesaria que requiere la salud
tanto en el aspecto legislativo, financiero y administrativo. A través de una inves-
tigacion sobre la Seguridad Social en Salud se puede determinar cuales son los
pilares de su evolucién como también sus puntos débiles que requieren de un
nuevo replanteamiento.

El derecho a la salud, reconocido en la constitucidén en su articulo 11°, es
brindada por distintos entes privados, piblicos y mixtos dentro del régimen de libre
competencia y la iniciativa privada, sin vulnerar las normas propias de la materia.
Sin embargo, esto no es llevado en la prictica de la mejor manera, siendo los
tnicos perjudicados los asegurados.

En primer lugar se debe sefialar que la Salud no es considerada en la norma-
tiva vigente como un servicio publico. La Ley N° 26842, Ley General de Salud,
indica en su Titulo Preliminar que la “la salud es una condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo”, “la proteccion de la salud es de interés publico. En ese sentido, es
responsabilidad del Estado regular, vigilar y promover la salud. Asi mismo se indi-
ca que es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios
de salud publica.

271



Karen Angeles

En segundo lugar, se debe sefialar que en el contexto actual la demanda de
prestaciones de servicio de salud esta dividida entre “ofertantes” principalmente
privados y pablicos. Las ofertas de prestaciones de salud que brindan estos entes
ofertantes no son controladas ni calificadas por entidades supervisoras especiali-
zadas que al momento de evaluar toman en cuenta la calidad y eficiencia de las
prestaciones en beneficio de los asegurados, sino que simplemente la supervisién
esta a cargo de organismos que sélo evalian los temas financieros y societarios
de los entes que prestan estos servicios. Este tipo de control no es el mas adecua-
do para tener una informacién mas veraz de la realidad del sistema en salud y
para la adecuada proteccion de los derechos de los asegurados. Ejemplo de esta
situacion es el rol que desempeifia la Superintendencia de Banca 'y Seguros (SBS),
entidad encargada de controlar y supervisar los seguros médicos dentro del mar-
co financiero y societario, y no en materia de las prestaciones de salud que brin-
dan a los asegurados.

En tercer lugar, se debe indicar que en este escenario cumplen un rol impor-
tante las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), las cuales estan encargadas de
brindar prestaciones de salud complementaria con infraestructura propia o de ter-
ceros, este tltimo a través de entidades vinculadas (clinicas, hospitales, entre otros).
El ente encargo de regular las EPS es la Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud (SEPS), entidad que a diferencia de la SBS se encarga de, ademas de
revisar los aspectos societarios y financieros, la supervision de la calidad, eficien-
cia y eficacia de las prestaciones de salud brindadas por las EPS.

En cuarto lugar, existen ademas “empresas de la salud” denominadas Entida-
des Pre-pagadas, las cuales no tiene ningiin tipo de supervision directa por ningiin
ente regulador ni por el Ministerio de Salud (MINSA). Esto ultimo genera pre-
ocupacion al ver que la salud es tomada de manera discrecional por particulares a
pesar de que se maneja fondos publicos que son los aportes de cada uno de los
“socios” 0”asegurados” de dichas empresas. Finalmente, no se debe olvidar que
el MINSA (El Estado) se encarga de la asistencia publica y de brindar la salud a
los que se encuentran en extrema pobreza a través del Sistema Integral de Salud
(SIS).

Esporello qué el objetivo de la presente investigacion es poder dar respuesta
a la interrogante: ;es posible hablar de libre competencia o regulacion estatal
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dentro del sector salud? y bajo el esquema actual ies p051ble generar un 51stema
integrado de salud?. '

I. PANORAMA ACTUAL DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La Constitucién Politica del Perd de 1993 reconoce en sus articulos 9°, 10°, 11°
y 12° el derecho a la salud y a la seguridad social, asi mismo establece que el
Estado debe garantizar el libre acceso a las prestaciones de salud y pensiones, a
través de entidades publicas, privadas y mixtas: En virtud de ello, es preciso indi-
car que la Constitucién no establece que el Estado sea el éinico que debera prestar
los servicios de salud, sino que manifiesta una apertura a la participacién de los
entes privados. Adicionalmente, como complemento al fundamento constitucional
tenemos lo que indica la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social — Ley N°
26790 y su reglamento.

En el Peru el sistema de la seguridad social, en especial en materia de salud,
es incipiente y con un desarrollo juridico en crecimiento, es por ello que el objetivo
de este capitulo es dar a conocer el panorama general para luego encontrar posi-
bles soluciones a las controversias o conflictos que se suscitan.

De manera primigenia y general se puede sefialar que la salud es otorgada a
los ciudadanos bajo dos estructuras':

a) Contributiva: por la cual las personas que se benefician con las prestacio-
nes de salud deberan dar como contraprestacién el pago de un aporte o prima.
Dentro de esta clasificacién podemos mencionar régimen complementario que
consiste en prestaciones de capa simple otorgadas por la EPS, las cuales estdn
supervisadas por la SEPS y la capa compleja por ESSALUD, por otro lado se
encuentran los seguros privados y las empresas prepagadas?.

Se entiende por capa simple todas aquellas enfermedades de complejidad mi-
nima como por ejemplo: resfrios, anemias, faringitis. En cambio la capa compleja

! Estructura: Distribucién y orden con que ha sido compuesta una determinada obra o sistema.

2 Empresa Pre pagada: es una persona juridica que brinda servicios de salud como contraprestacion al pago
de primas mensuales del asegurado. Cada de los afiliados tiene un fondo individual administrado por
dichas empresas. Por ejemplo : la Clinica Maison de Santé,
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comprende aquellas contingencias de alta complejidad y de mayores costos, por
ejemplo: VIH, transplantes, y algunos tipos de cancer.

b) No Contributiva: mediante la cual el Estado a través del MINSA otorga
asistencia publica y prestaciones de salud a aquellas personas de bajos recursos
economicos mediante el SIS.

El SIS es definido como un seguro subsidiario de atencién en salud, cuya
finalidad es brindar atencion médica a aquellos que se encuentran en situaciones
de pobreza tal que les resulte imposible contar con un seguro de salud.

Mediante la Ley N° 27657, publicada con fecha 29 de enero del afio 2002, se
crea del SIS como un organismo publico descentralizado del MINSA, con €l obje-
tivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de aquellas personas de escasos
recursos y administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de
salud individual.

El SIS es parte de toda una politica que pretende generar un apoyo y estabili-
dad para quienes no puedan acceder a satisfacer una necesidad basica como es la

Salud. El proposito de su creacidn se refleja en lo siguiente:

Asegurar el acceso de la poblacion a servicios regulares de salud y a los
medicamentos eliminando o modulando las barreras econdémicas.

Mejorar la calidad de la atencion en los servicios de Salud Publica de aten-
cion basica y de atencion hospitalaria, acercdndolos y adaptandolos a las diferen-

tes realidades socio-culturales.

Mejorar la calidad del gasto ptiblico mediante el disefio y aplicacion de
medidas dirigidas a fomentar la eficiencia y la eficacia de los servicios de salud.

A continuacién un esquema que grafica las dos estructuras expuestas:
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|MINSA ]

A4
——IRégimen Contributivol 3 I Régimen no Contributivol
SEPS

[ESSALUDY| EPs | EV | SIS

ER SBS Y
[ EPP]

EPS: Entidades Prestadoras de Salud

SIS: Sistema Integral de Salud

SEPS: Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud

SBS: Superintendencia de Banca y Seguros
EV: Entidad Vinculada (Clinicas Privadas,
algunos Hospitales, etc)

*Adscrita al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
EPP: Empresas prepagadas

AP: Asistencia Publica

MINSA: Ministerio de Salud

SP: Seguros Privados

En el grafico que antecede se advierte que conforme a la Ley N° 27056, el
Seguro Social de Salud (ESSALUD) es un organismo publico descentralizado,
creado sobre la base del IPSS, con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocidén Social (actualmente el Ministerio de Tra-
bajo y Promocién del Empleo - MTPE), pero con autonomia técnica, administra-
tiva, econémica, financiera, presupuestal y contable, asi como el Ministerio de
Trabajo y Promocién de Empleo ostenta facultades para regular a sus OPD (Or-
ganismos Publicos Descentralizados), conforme a lo dispuesto en el Decreto Le-
gislativo N° 560.

En lo relativo a ESSALUD hacemos notar que en principio fue creado para
brindar prestaciones de salud a los trabajadores dependientes del seguro social,
sin embargo, actualmente los seguros que se ofrecen en ESSALUD van mas alla
de la proteccién a los trabajadores y se clasifican de la siguiente manera: a) Regu-
lar: comprende trabajadores en actividad, pensionistas y el seguro del pescador, b)
ESSALUD Vida: por el cual se incluye la cobertura familiar por accidentes, c)
SCTR: seguro complementario de trabajo de riesgo, d) Otros: comprende al segu-
ro agrario y al seguro facultativo ( facultativo independiente, continuador faculta-
tivo, chofer profesional independiente, y amas de casa y/o madre de familia).
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En ese sentido, esta clasificacion pareceria restar sustento al hecho que
ESSALUD sea una OPD del MTPE, el que se circunscribe a las relaciones pro-
piamente laborales, escapando, en ese sentido, de su especialidad e interés.

Se considera que la salud requiere de una regulacién técnico y juridica espe-
cializada, en consecuencia deberia encontrarse adscrita al Ministerio con compe-
tencia en materia de salud.

Por otro lado, en el grafico resefiado se advierte que son OPD del MINSA,
entre ofros, la SEPS y el SIS, respecto de las cuales dicho Ministerio ostenta las
facultades previstas en la Ley N° 27657. Asimismo, que desde el punto de vista
estrictamente sanitario la responsabilidad de velar por la idoneidad de la calidad
de los servicios médicos prestados y de la infraestructura de los establecimientos
de salud a nivel nacional, corresponde al Ministerio de Salud a través de los meca-
nismos de acreditacion de establecimientos de salud vigentes.

En cuanto a la SEPS se advierte que se encuentran dentro de su ambito de
supervision las EPS’s y las Entidades que prestan servicios vinculados a los Pla-
nes de salud de las Entidades Prestadoras de Salud.

Sin duda, el hecho de que estas entidades (EPS) capten los fondos del publico,
a condicion de una prestacion de servicios de salud a futuro para sus afiliados, es
decir no una prestacion inmediata, genera la necesidad de que sean supervisadas
por el Estado, a través de un ente que se encargue de fiscalizar el correcto y
eficiente uso de los fondos. Es por ello que la SEPS ademas de verificar los
fondos de cada EPS, sus balances y estados financieros, tiene como funcién prin-
cipal el de supervisar y regular las prestaciones que éstas brindan a los afiliados.
Esto ultimo hace la diferencia entre los seguros privados supervisados por la SBS,
cuya finalidad de su supervision se limita a proteger los fondos del ptblico en el
plano financiero y de inversion. '

a) Sistema Complementario:
La éomplementariedad es reconocida por la Constitucién Politica y en la Ley

N° 26790- Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud, conforme a la
cual se crea un régimen contributivo constituido por el Seguro Social de Salud, a
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cargo del Instituto Peruano de Seguridad Social (hoy ESSALUD) y complemen-
tado por las Entidades Prestadoras de Salud.

En el capitulo IX de dicha Ley se manifiesta expresamente la funcionalidad de
la complementariedad, al sefialar que cuando se determina que el tratamiento
excede al plan de salud contratado, la EPS sera responsable de coordinar para
que el asegurado sea transferido a ESSALUD. Asimismo, si la prestacion no es
de cargo de ESSALUD, éste podra admitir al paciente trasladando los costos del
tratamiento a la EPS.

A diferencia de nuestro pais la Seguridad Social en Salud en Chile®, se basa
1o en un sistema complementario sino alternativo, y este se da a través de la
Superintendencia de Institutos de Salud Previsional ISAPRES). Los ISAPRES
son entidades privadas que otorgan servicios de salud a un 23% de la poblacion
en Chile. Dichas entidades operan como sistema de seguros de salud basado en
contratos individuales de duracion indefinida, en el Pertl éstas reciben el nombre
de EPS.

En el Pert, el legislador como politica social mantiene un sistema alternativo
en el SCTR® puesto que la entidad empleadora puede contratar la cobertura de
salud por trabajo de riesgo, a su libre eleccién, por cualquiera de las siguientes
entidades: ESSALUD o la EPS. Asimismo, la alternatividad se opt6 en materia de
sistema de pensiones, ya que tiene la posibilidad de elegir entre la ONP (Oficina
Nacional Previsional) o a una AFP (Administradora de Fondos de Pensiones).

Es cuestionable que el sistema de Seguridad Social en Salud se mantenga
complementario, ya que hay pocas mejoras en la calidad de las prestaciones que
se brindan a los asegurados. Esta situacion no permite cumplir a cabalidad con los
principios esenciales de la misma, y con su finalidad que es la de brindar presta-
ciones de prevencion, promocidn, recuperacion y subsidios, para la preservacién
de la salud y el bienestar social.

3 http//www.sisp.cl (pigina web de la superintendencias de ISAPRES en chile)

4 En el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo los beneficiarios son todos aquellos trabajadores que
realizan una actividad de riesgo reconocida por la Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud
N° 26790. Es un seguro que el empleador tiene la obligacién otorgarlo a sus trabajadores comprendidos
en la norma.
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De considerarse un cambio del régimen complementario al alternativo en el
sistema de seguridad social, generaria que las EPS no s6lo se encargue de brindar
atencion en capa simple, sino estarian obligadas a atender la demanda de capa
compleja, en competencia con ESSALUD. En ese sentido, el ciudadano puede
tener la opcion de elegir de acuerdo a su capacidad econdmica y la calidad de las
prestaciones, la entidad (ESSALUD o EPS) que satisfaga sus necesidades.

Asimismo, actualmente con relacion al SCTR existe competencia entre las
EPS, dentro del sistema alternativo. A continuacion se muestran graficos® sobre
la distribucion de afiliados de julio de 2004 entre las tres EPS existentes (Rimac,
Novasalud y Pacifico)

Sistema complementario (afiliados regulares)

" ASEGURADOS TOTALES POR EPS
. JUL1O 2004

" . Pacifico
25%

Rimac

N 43%

Novasalud \§
32%

(T e g £ £ o sim e et + 4 mman b s e st e <

ASEGURADOS SCTR POR EPS
JULIO 2004

Pacifico

: Novzisnlud
v 2%

5 Fuente: www.seps.gob.pe (Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud- SEPS)
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b) Seguros Privados:

Es importante tener en cuenta que existe otros tipos de mecanismos de recibir
atencion en salud como los Seguros Privados (Generaly Pertl, Hermes, Mafre,
entre otros). Entre los principales seguros privados supervisados por la SBS se
encuentran®:

Ramos Generales .

yde Vida Ramos Generales Ramos de Vida

Generali Peri El Pacifico Peruano Suiza Altas Cumbres

La Positiva Mapfre Pert El Pacifico Vida

Rimac Internacional| Royal & SunAlliance —Seguros Fénix | Interseguro

Sul América Secrex InVita Seguros de Vida
Mapfre Peri Vida
Royal & SunAlliance — Vida

Estructura de las Primas de Seguros por Riesgos
(En porcentajes)

Generales Jun-00 Jun-01 Jun-02 Jun-03
Accidentes 446 45,5 51,0 40,0
Enfermedades 182 16,7 14,5 149
Seguros de Vida 242 251 233 36,8
Seguros Previsionales 13,0 12,7 11,2 8,3
TOTAL 100 100 100 100

La SBS tiene por finalidad, en materia de seguros, clasificar a las empresas
del sistema de seguros de acuerdo con criterios técnicos y ponderaciones que
seran previamente establecidos con caracter general y que consideraran, entre
otros, los sistemas de medicion y administracion de riesgos, la solidez patrimonial,
larentabilidad y la eficiencia financiera y de gestion, y la liquidez. Es decir no esté
dentro de su &mbito supervisar ni regular los servicios de salud prestados a los
asegurados.

6 Fuente: www.sbs.gob.pe (Superintendencia de Banca y Seguros — SBS)
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En ese sentido, se puede sefialar que la facultad de supervision de la SBS en
este sistema de seguros, se basa en que éstos perciben fondos del publico, en
cambio en el caso de la SEPS, no solamente su competencia de supervision a las
EPS depende de que éstas administran fondos del publico, sino que ademas la
finalidad de ellas es brindar prestaciones de salud, las cuales al ser un derecho
intrinseco de cada ser humano, supervisan la calidad y eficacia de dichas presta-
ciones.

Por otro lado, la salud es otorgada también a través de las Prestadoras de
Salud Prepagadas, que son aquellas que brindan servicios de salud preventiva,
curativa y/o de rehabilitacion, en condiciones pactadas previamente con sus afilia-
dos, mediante establecimientos propios o de terceros, a cambio de un aporte eco-
nomico regular, periédico, voluntario y anticipado al servicio, que no estén organi-
zadas como EPS u otra forma reconocida por Ley. El inconveniente de éstas es
que no se encuentran supervisadas por ninguna de las dos superintendencias an-
tes mencionadas, ni por el MINSA.

Es preciso indicar que a diferencia de lo anteriormente sefialado, existen los
Brokers que se encargan de contactar a las personas que requieren de un seguro
con las entidades que prestan servicios de salud, es decir son intermediarios para
concretar relaciones de afiliacién, y por ello reciben una subvencién econémica.
Este tipo de figura no tiene una regulacion en la legislacién peruana, al igual que
las administradoras de salud, cuya finalidad es solamente la buena administracion
de los fondos sin prestar la atencién médica con infraestructura propia o de terce-
10Ss.

¢) Un unico Ente Supervisor del Sistema Nacional de Salud:

Actualmente en paises como Paraguay y Argentina’ el sistema de seguridad
social en salud se encuentra supervisada por una sola entidad publica que se en-
carga de garantizar y proteger adecuadamente el servicio de salud con la finalidad
de mejorar la calidad de las prestaciones y los servicios, contener los costos admi-
nistrativos y operativos, y de mejorar la eficacia y eficiencia de los programas de
salud. Otro pais que mantiene esta corriente es: Colombia (Superintendencia Na-
cional de Salud), por lo general estas entidades tinicas de supervision son organis-

7 La Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Las reformas de la Seguridad Social en
Iberoamérica, Madrid, Secretaria General de la OISS, 1998, pag. 17 — 27
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mos adscritos al Ministerio de Salud con personeria juridica cuyo objeto es el de
regular y controlar a los actores del sector, y asegurar el cumplimiento de las
politicas del area para la promocidn, preservacion de la salud de la poblacién.

Dichas superintendencias generalmente estan adscritas al sector salud, con la
finalidad primordial de controlar y supervisar adecuadamente las prestaciones,
ademas cuentan con una variedad de facultades que hace que los efectos de su
supervision sean mas eficaces. Sin embargo, a lo largo del presente trabajo se
mostrara una posicién sobre este tema con ciertos matices, que nos llevaran a
postular la creacion de un organismo regulador auténomo e independiente, aspec-
to que no se conseguiria plenamente si fuera adscrito al sector salud.

En nuestro pais, existen propuestas referidas a la creacion- sobre la base de si
misma- de una Superintendencia Nacional de Salud (SNS) encargada de autori-
zar, regular y supervisar, con facultades sancionatorias y coactivas, el adecuado
funcionamiento de las entidades que prestan servicios de salud con infraestructu-
ra propia o de terceros.

Asi las cosas, el ambito de supervision de la SNS versa sobre el funciona-
miento de las entidades que prestan servicios de salud, llamense: establecimientos
de salud, servicios médicos de apoyo cualquiera sea su naturaleza o modalidad de
gestion, profesionales en medicina, odontologia, farmacia o cualquier otra relacio-
nada a la salud, empleadores, entidades que prestan servicios de salud prepagos y
entidades financiadoras de prestaciones de Seguridad Social con infraestructura
propia o de terceros.

En conclusién se puede sefialar que el sistema de la salud en general, el cual
incluye la seguridad social, seguros privados, asistencia médica del MINSA y el
Sistema Integral de Salud, no tiene una estructura organizada y coherente, esto
conlleva a que no exista un financiamiento y una supervision adecuada, integral y
eficiente sobre las prestaciones médicas que cada una de ellas brinda a los ciuda-
danos, poniendo en riesgo €l bienestar y 1a vida de cada una de ellos.

Es por ello, que se buscara en el transcurso de los siguientes capitulos deter-

minar si es posible mejoras en la calidad de las prestaciones a través de la inclu-
sion de conceptos de libre competencia y/o regulacién, teniendo como premisa a
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la salud como un servicio publico, esto Ultimo se analizara de manera juridica y
teniendo en cuenta la realidad del sistema. :

II ;LA SALUD ES UN SERVICIO PUBLICO?

El pasado 05 de junio de 2003 un Congresista de la Republica® presentd un
proyecto de ley por el cual se propone precisar los pagos al Sistema de Seguridad
Social en Salud por concepto de prestaciones de salud comprendidas en la deno-
minada Capa Simple, brindadas por el Seguro Social de Salud (ESSALUD) y por
las EPS, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 26790, ya que sefiala que
constituyen retribuciones por prestaciones de servicios y se encuentran dentro del
ambito de aplicacion del Impuesto General a las Ventas. Asimismo, dentro de los
fundamentos de la Exposicién de Motivos de dicho proyecto de ley se indica que:

1. Deacuerdo a lo dispuesto en la Ley de Modernizacion de la Salud, Ley N°
26790, el 25% de los aportes al sistema de salud (9%) corresponden a lo
que se denomina “Capa simple 6 plan minimo”. Es en este segmento en
donde la Ley prevé que se debe dar la competencia entre las Empresas
Prestadoras de Salud (EPS) de caracter privado y ESSALUD.

2. Sin embargo, las EPS estan sujetas a todas las reglas fiscales, y en conse-
cuencia pagan IGV, y ESSALUD no, por que se considera que todo el
aporte de 9% tiene la naturaleza de tributo, lo cual configura un supuesto
de competencia desleal. La posibilidad de exonerar de IGV a las EPS,
resultaria contradictoria con la politica del Gobierno.

3. Por ello se propone modificar la legislacion de manera que se establezca
claramente el “Servicio de Salud de capa simple” prestado tanto por las
EPS como por ESSALUD, al cual se gravaria con IGV, pero sin alterar el
desembolso total de 9% que realizan los empleadores. Consecuentemente
dicho aporte estaria formado por:

Servicio por la capa simple (25% de total) ............... 2.25%

- IGV sobre la capa simple ......c.cooiieiiiiiiininnenn... 0.40%
- Aporte a ESSALUD........ccoooiiiiiiiiiiiiii 6.35%
TOTAL 9.00%

% Informacién obtenida de la pagina web del Congreso de la Repiiblica (www.congreso.gob.pe)
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Lo importante de este proyecto de ley para la presente investigacién, es que la
base de dicho proyecto es concebir a la libre competencia como un elemento
existente en la relacion de las EPS y ESSALUD respecto a las prestaciones de
capa simple. A continuacion se analizaran los factores que permitan concebir a la
salud como servicio publico, y posteriormente la concepcion de un sistema de libre
competencia o un sistema regulatorio.

A) Servicio Piblico

El concepto de servicio publico ha ido modificandose en el transcurso del
tiempo. Una definicién tradicional sefiala que los servicios publicos son aquetlos
indispensables para la colectividad y el Estado tiene que asegurar su prestacion.
En ese sentido, Juan Francisco Linares® sefiala que el servicio ptiblico es la pres-
tacion obligatoria individualizada y concreta de cosas y servicios, para satisfacer
necesidades colectivas y primordiales de la comunidad, ya directamente por la
Administracién, ya por medio de particulares, en ambos casos bajo régimen de
derecho publico.

Sin embargo, frente a esta concepcidn, la doctrina'® contempla basicamente
tres teorias:

a) Teoria subjetiva: tiene su origen en Francia, y define a los servicios puiblicos
como aquellos prestados por el Estado directamente.

b) Teoria objetiva: surge como alternativa a la crisis de la teoria subjetiva, y
. . , oy . . . R
tiene como prlnpxpal caracteristica el concebir al servicio publico por una
necesidad publica 'y su continuidad.

c) Teoria funcional: sefiala que el concepto de servicio publico es instrumental
que le permite al Estado una regulacion intensa. Es decir que ser4 servicio
publico “lo que el Estado desea que sea” segin la situacién del mercado.

9 LINARES Juan Francisco. Derecho Administrativo, Espafia Madrid, 2da edicion, 1979.

10 DANOS Jorge, Material de Texto de la PUCP del Curso de derecho Administrativo II, Lima, 2003

" Nota: La necesidad publica se refiere a toda aquella actividad que es primordial su desarrotlo para
satisfaccién de una colectiva. En caso de que los particulares no puedan desarrollar deberén el Estado
intervenir para incentivar y promover el desarrollo de actividades que responda a la demanda del
colectivo.
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Al respecto de esta tltima teoria la doctrina sefiala que el Estado calificara
como un servicio publico si es que aquél cumple con tres requisitos'2:

1. Principio de legalidad: debe existir una ley formal, es decir aprobada por el
Congreso de la Republica, que sefiale las actividades que seran concebi-
das servicios publicos, y por ende tendran una regulacién del estado de
manera intensa.

2. No debe perjudicar el micleo de los derechos fundamentales: es decir que
concebir una actividad como servicio publico puede limitar un derecho
fundamental pero, siempre y cuando no afecte el niicleo de dichos dere-
chos, de acuerdo a los principios de proporcionalidad, razonabilidad, e inte-
1és publico.

3. La finalidad de satisfacer una necesidad publica con la regulacion.

a.l) Caracteristicas esenciales:
La doctrina sefiala que las caracteristicas esenciales de un servicio publico
son las siguientes'*:

a) Continuidad: es decir que el servicio que se brinde no debera interrum-
pirse, pues de lo contrario generaria un perjuicio a la colectividad. La con-
tinuidad incluye permanencia

b) Regularidad: que implica que el servicio sea pleno, es decir que las ca-
racteristicas del servicio brindado deben ser de la misma calidad y canti-
dad, segtin sea el caso.

¢) Igualdad: respecto a este punto se sefiala que el servicio debe abastecer
a todos los solicitantes, segin el cuerpo de disposiciones que fija las condi-
ciones del servicio mediante un reglamento, resolucion, etc.

d) Generalidad: implica que el servicio se encuentre dirigido a todos los ciu-
dadanos en un ambito determinado. Este caracteristica esta vinculada al

12 Nota: informaci6n derivada del dictado del Curso de Derecho Administrativo Il en la Pontificia
Universidad Catélica del Peri.

13 GUZMAN, Christian, Hacer de los conceptos de servicios piiblicos e interés publico. En: Material de
Texto del Curso de Derecho Administrativo 11, editado por la PUCP, afio 2003, pags, 181-186.
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derecho constitucional de igualdad de trato (articulo 2 inciso 2 de la Cons-
titucion Politica del Perti de 1993).

e) Obligatoriedad: es decir que es un deber satisfacer la necesidad publica
de la colectividad. Este rasgo esencial comprende: 1) la admisién del soli-
citante, 2) que el usuario admitido contrae una serie de obligaciones, 3) se
debe tener en cuenta que ciertos servicios son de prestacién continuada.

a.2) Clasificacion de los servicios publicos:
La clasificacién mas completa de los servicios publicos es la siguiente':

i) Servicios Publicos Esenciales y No Esenciales: los primeros cubren nece-
sidades fundamentales y primarias de la comunidad. Por ejemplo: agua,
energia eléctrica, sanitarias, entre otras. Los segundos satisfacen necesi-
dades menos primordiales, ejm: teatro, servicio de parques y jardines, etc.

i) Servicios Publicos Gratuitos y Onerosos: los primeros no requieren
contraprestacion y se financian a través de impuestos y contribuciones.
En cambio, los onerosos implican una contraprestacion por los servicios
que pueden brindar el Estado directamente, llamada tasa, o a través de
entidades privadas, denominada tarifa.

iif) Servicios Publicos Obligatorios y Facultativos: esta clasificacion hace re-
ferencia a los usuarios o particulares. Seran servicios obligatorios por ejem-
plo: educacidn, serenazgo, y servicios facultativos, las telecomunicacio-
nes.

iv) Servicios Publicos Uti Singulari y Uti Universi: respecto a los primeros se
caracterizan porque el usuario esté individualizado, es decir el que paga el
servicio es el beneficiado directamente. En cambio en los segundos el
usuario no esta individualizado, es decir que el beneficiario no necesaria-
mente es el que paga el servicio sino una colectividad. Por ejemplo: servi-
cios de orden publico, limpieza piblica, entre otros.

14 Nota: informacion derivada del dictado del Curso de Derecho Administrativo II en la Pontificia
Universidad Catoélica del Peru.
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v) Servicios Propios e Impropios: esta clasificacion se basa en la persona que
presta el servicio y el titulo con que se los presta. Se denominan propios los que
abastece el Estado por si o por medio de un particular en régimen de concesion.
Los impropios son los prestados por particulares como tales, con base en una
licencia o autorizacion, con una minima reglamentacion, aplicacion de tarifas. Ejem-
plo: taximetros.

Respecto a los servicios impropios se puede sefialar que los requisitos para
ser considerado como tal son'*: (i) actividad dirigida al publico, (ii) obligatoriedad
de una tarifa, (iii) acto administrativo que lo establezca (autorizacion), (iv) regla-
mentacion referente a la prestacion, e (v) interés general.

Sin embargo, la Doctrina'® hace notar una diferencia entre servicios publicos
impropios y los virtuales, que en muchas ocasiones pueden ser considerados sino-
nimos, ésta consiste en que el servicio publico virtual permite a la administracion
imponer ciertas condiciones al particular que la dirige, como la obligacion de la
entidad privada de cumplir las caracteristicas minimas para que la prestacion del
servicio publico sea eficiente. En ese sentido, se puede afirmar que una actividad
que presenta un rasgo claro de interés general, pero no es reconocida como tal
por una Ley Formal, puede ser considerada como “servicio publico”, a este su-
puesto se le denomina “virtual”.

Con esta concepcion se corre el riesgo de considerar cualquier actividad como
un servicio publico, sin tener en cuenta necesariamente las condiciones esencia-
les.

Al respecto considero, de acuerdo a la clasificacion de servicios publicos y
sus caracteristicas basicas expuestas en parrafos anteriores, que la salud en un
sistema complementario de la seguridad social brindados por las EPS, no puede
ser encuadrado sélo en un tipo de clasificacion de servicios publicos, puesto que
contiene caracteristicas de cada una de ellas: puede ser calificado como un servi-
cio publico impropio, en la medida que el Estado no es quien presta el servicio
de salud, sino es brindada a través de entes particulares denominada “EPS”, que
estan reglamentados por normas estatales como la Ley N° 26790 “ Ley de Mo-
dernizacion de la Seguridad Social” y su Reglamento aprobado por el Decreto

15 Maria Diez, Derecho Administrativo, Tomo 111, 2da edicién, Buenos Aires,1979, pag 340-343.
16 Ibidem
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Supremo N° 009-97-SA. A la vez se puede afirmar que es un servicio obligatorio
y uti universi, puesto que el desarrollo de este servicio es necesario para la colec-
tividad y ademas los beneficiarios no estan individualizados.

De esta manera el tema de la salud no puede ser enmarcado en una sola clase
de servicios, sin embargo, lo importante de este analisis es que nos permite sefia-
lar que en el tema de salud es posible considerarlo como un servicio publico por
los caracteres comunes que tiene la salud con las clasificaciones anteriormente
sefialadas, pero dentro de una clasificacion de servicio publico que podria denomi-
narse “hibrida”.

En ese sentido, al considerar a la salud como un servicio publico el Estado
tiene la posibilidad de intervenir como regulador en la actividad de los particulares
de una manera coordinada, respetando los lineamientos generales de la Ley perti-
nente y controlando la calidad de los servicios a través de las directivas que emita
el organismo regulador; a esto se denomina “regulacion genérica del Estado”.

Es preciso sefialar que una figura diferente a la regulacién genérica, es la
regulacidn intensa del Estado en la cual la actividad considerada como servicio
publico no so6lo es controlada por el Estado a través de la Ley, sino también por el
contrato de concesion, y los reglamentos y directivas que emita la entidad encar-
gada de la regulacién. Ejemplo a esta uiltima regulacion es el servicio de las tele-
comunicaciones en donde el estado ejerce su control no sélo haciendo respetar la
Ley de la Telecomunicaciones, sino supervisando el cumplimiento de cada una de
las clausulas del contrato de concesion y las directivas que el organismo regula-
dor, OSIPTEL, emita respecto a ello.

B) Defensa de la libre competencia o Regulacién (ventajas / desventajas)

El Derecho de Libre Competencia (antitrust) reconocido en la Constitucién
Politica del Perti de 1993 en su articulo 58° y siguientes, y en el Decreto Legisla-
tivo N* 701 tiene 3 pilares fundamentales: a) proteger directamente el sistema
econémico de libre mercado, b) proteger indirectamente a los consumidores, y ¢)
proteger indirectamente a los empresarios , puesto que impide el aumento de ba-
rreras de acceso. En ese sentido este Derecho busca promover la competencia
en el mercado y es un instrumento de accidn indirecto que opera no definiendo
conductas de las empresas en el mercado ex ante, sino actia corrigiendo ex post
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determinadas practicas monopdlicas, controlistas y restrictivas de la libre compe-
tencia.

De acuerdo a la Teoria de Coase'” el Estado no debe intervenir en el mercado
si los conflictos que se susciten los pueden resolver los particulares. Sin embargo,
si a pesar de la existencia de reglas claras existen ciertas dificultades para mante-
ner el equilibrio en el mercado, el Estado debera intervenir ejerciendo un rol sub-
sidiario.

En cambio, la regulacion econdémica es definida por Arifio como “la actividad
normativa en la que el gobiemo condiciona, corrige, altera los pardmetros natura-
les y espontaneos del mercado, imponiendo determinadas exigencias o requisitos
a la actuacion de los agentes econémicos.”'® Al respecto debe indicarse que el
objetivo de la regulacion estatal no es sustituir al mercado, sino corregir sus quie-
bres, y debe constituir una actividad altamente especializada y técnica.

Laregulacion puede clasificarse de dos tipos: a) regulacion genérica: es decir
no intensa, y esto se debe a razones de seguridad ,salud y moral, y b) regulacion
especifica; es decir regulacion intensa para ciertas actividades que se denominan
“ servicios publicos”. En ese sentido se sefiala que la regulacion econémica actiia
ex post y/o ex ante y de manera sectorizada, las decisiones son centralizadas por
la administracién y desempeiiadas por entes distintos a ella.'

En la situacién actual del sistema de seguridad social en salud, no puede ser
en marcada dentro del concepto de libre competencia, puesto que la actividad de
los privados es incipiente y no se encuentran en condiciones de igualdad frente
aquellas entidades estatales que brindan servicios de salud. Es por ello, como lo
mencionamos en el primer capitulo del presente trabajo, que es necesario la inter-
vencién estatal mediante una regulacién especifica e intensa para promover de
esa manera un desarrollo adecuado de Ia salud y promover el crecimiento de una
mejor calidad en el servicio.

7 POLINSKY Michell, Introducci6n al analisis econémico del derecho, capitulo 11l — el teorema de
Coase, tercera edicion. 1980, pag. 23 - 26

!5 CASES PALLARES LLuis. La defensa de la Competencia como Instrumento de Accién En: Derecho
Administrativo 2-Seleccién de Textos PUCP, Lima, 1979, Pag 105-108.

19 Ibidem
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La doctrina sefiala que las ventajas de un sistema de regulacién son®:
" - Controla a empresas que poseén un monopolio natural.
- Persigue conseguir la méaxima eficiencia del conjunto de la economia.
- Asignacién eficientemente los recursos.
- Control a las ganancias inesperadas.

Corrige las externalidades, es decir eliminar costos sociales que generen
actividades econdémicas.

- Contrarresta la asimetria de la informacion.

Sin embargo las criticas a la regulacién se manifiestan principalmente en dos
aspectos?':

1) A veces es percibida como un método para proteger intereses privados a
costa del bien publico.

2) El proceso regulador se produce con extraordinaria lentitud, debido a la
necesidad de obtener una detallada y precisa informacidn para adoptar las
decisiones reguladoras.

Sin embargo, considero que estas criticas pueden ser superadas siempre que
se establezcan reglas claras entre las partes de la regulacién (6rgano regulador,

entidades privadas y usuarios) y se mantenga una simetria de la informacion.

C) Organismo Regulador

Con la creacion de los organismos reguladores se trata de superar la contra-
diccién que se presenta entre la “actividad piblica”que desempefian las compa-

2 NALLAR Daniel M, El Estado regulador y el nuevo mercado del servicio piiblico, primera edicién,
Buenos Aires, ediciones Desalma, 1999.
2l CASES PALLARES LLuis. Op.cit. Pag 109-110
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fifas de servicio piblico, con su condicion de empresa privada que busca, 16gica-
mente, obtener el maximo beneficio?.

Un organismo regulador debe ejercer un control técnico, normativo y princi-
palmente en su potestad sancionadora ante los entes supervisados, para hacer
posible la continuidad y regularidad del servicio publico. Respecto al control técni-
co, se requiere que el personal que labora en dichos organismos posean una pre-
paracion técnica constante, que se manifiesta principalmente en la motivacion de
las resoluciones de caracter normativo y sancionador. Con relacion a la potestad
sancionadora, la doctrina reconoce que la gradacién de las sanciones responderan
a los principios de razonabilidad y proporcionalidad

Continuando con lo expuesto se puede concluir respecto a este punto, que es
pertinente concebir la idea de generar un Organismo Regulador en el tema de
salud, que permita el desarrollo técnico y normativo del sector, y a 1a vez mayor
participacion de los entes privados. Dicho Organismo deberé estar adscrito a la
Presidencia del Consejo de Ministros para mantener su autonomia e independen-
cia y especializacion en la tema de decisiones en temas y conflictos de interés.

Por otro lado, se promueve con su creacion, una mayor participacion de los
usuarios o asegurados en dicho sistema, a través de reclamos por una inadecuada
atencion médica, exigiendo informacion idonea que permita al afiliado o asegura-
do la toma de decisiones respecto a su salud.

Asi 1hismo, se promueve una cultura de conciliacién, que es un mecanismo de
llegar a acuerdos entre las partes y generar reflexiones sobre el servicio brindado
y también alternativas para mejorar las prestaciones en beneficio de los afiliados.
Esto es muy importante, puesto que no necesariamente un conflicto entre los
prestadores del servicio y-el usuario terminan en procesos judiciales largos, sino
que a través de la conciliacion existe mayor celeridad en la solucidn de conflictos
y ademas se profundiza del sentir de las partes y sus intereses a través del dialogo
horizontal entre ellas.

2 KRESALJA BALDO, R, El Ro! del Estado y la Gestion de los Servicios Publicos. En Themis N° 39 Lima,
2001, Pags. 39-98 * OR: Organismo Regulador
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EMPRESAS

*OR Organismo Regulador

Respecto al grafico anterior, se puede apreciar que un Organismo Regulador
(OR) se encuentra entre fuerzas de intereses como el Estado, las empresas priva-
das supervisadas y los usuarios. A pesar de ello el OR debe actuar con indepen-
dencia y autonomia, estos principios le permitiran que no sea “capturado” por
ninguna de estas fuerzas.

En el siguiente capitulo se profundizara respecto a lo sefialado a esto ultimo, y
asi generar alternativas de solucion frente a la coyuntura de la seguridad social en
el Pertl. '

1. SISTEMA INTEGRAL DE SALUD

Continuando con el hilo conductor de la presente exposicidon, y teniendo en
cuenta los principios base de la seguridad social, es posible esbozar una nueva
organizacién denominada “sistema integral de salud”.

Dicho sistema promovera un nuevo concepto de la salud considerada como
un servicio publico, en el cual las empresas privadas podran prestar un servicio de
salud, dentro de los lineamientos y regulaciones que el Organismo Regulador dis-
ponga. Sin embargo, para el cumplimiento efectivo de los fines del organismo
regular es preciso reestructurar el sector salud.

El Sistema Integral de Salud, tiene por finalidad :

1. Universalizacién de la informacién para todas las entidades que formen
parte del sistema.
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2. Establecer un control universal de todas las entidades privadas que prestan
servicios de salud.(EPS, Entidades Prepagadas, Seguros Privados ).

3. Controlar la calidad de las prestaciones de salud otorgadas por el Estado
con la participacién de los asegurados y del organismo regulador adscrito
a la Presidencia del Consejo de Ministros, para resguardar su autonomia e
independencia.

4. Establecer reglas claras y uniformes para todo el sistema, para una ade-
cuada informacién y proteccion del asegurado.

Para entender la importancia de generar un sistema integral de salud como
alternativa de solucion al caos de los sistemas de seguridad social, es preciso
comentar, como ejemplo, dos regimenes opuestos de la seguridad social: el siste-
ma alternativo Chileno y el sistema complementario Peruano.

" En Chile se cre6 las ISAPRES 2 en 1981, las cuales serian pilares de la
reforma del sistema de salud chileno que hasta antes de su creacion se hallaba
conformada por un sistema de salud nacional, en €l que el Estado monopolizaba la
administracion de servicios de salud. Las ISAPRES son entidades privadas que
otorgan servicios de salud a un 23% de la poblacion y operan como seguros de
salud basados en contratos individuales de duracién indefinida, y las personas que
se afilian obtienen beneficios de acuerdo a la cobertura del plan de salud contra-
tado. En el Peru existen las EPS, que al igual que las ISAPRES prestan servicio
de salud, de acuerdo a la cobertura del plan de salud elegido por los trabajadores.

Dentro de estas coyunturas la politica social de estos dos paises ha visto con-
veniente la creacion de organismos de supervision como son la Superintendencia
de ISAPRES en Chile y la SEPS. La primera creada por le articulo 1° de la Ley
N©® 18.9333 de 1990 y la segunda por el articulo 14° de la Ley N° 26790 de 1997,
ambas con la misién de vela la maxima satisfaccién de los afiliados a las entidades
privadas que brinda servicios de salud.

Sin embargo, a pesar de estas semejanzas, la diferencia esta en que ambos
organismos de supervision se encuentran dentro de distintos regimenes de politica

23 Superintendencia de ISAPRES en Chile ;: www.sisp.cl
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social, es decir que mientras la Superintendencia de ISAPRES de Chile forma
parte de un régimen alternativo, la SEPS del Pertt conforma el régimen comple-
mentario.

El hecho de que en Chile exista un régimen alternativo significa que el asegu-
rado puede optar entre servicios de salud brindados por entidades estatales o
servicios que proporcionan las entidades privadas, por otro lado, esto lleva a que la
superintendencia de ISAPRES tengan mayores competencias y facultades en las
toma de decisiones respecto a la supervision y control de las entidades privadas.

En cambio, régimen complementario en el Peru significa que el asegurado
podra optar en atenciones de salud que le brinde sélo el estado o podra escoger
una EPS que le brinde las atenciones a enfermedades no complejas (denominada
capa simple) y las enfermedades de mayor complejidad (capa compleja) siempre
seran brindadas por EsSalud. Por otro lado, la SEPS tiene competencias limitadas
al momento de la supervision, puesto que se enmarcan solo en las prestaciones de
salud de capa simple brindadas por las EPS.

Como se puede apreciar en Chile y Perti se practican dos regimenes (alterna-
tivo y complementario) totalmente opuestos. Cada uno de ellos tienen argumentos
a favor y en contra. Actualmente la federaciéon de salud de Chile plantea una
reforma al régimen alternativo de prestaciones de salud. Entre otros argumentos
estan los siguientes?:

1. En Chile coexisten dos sistemas de salud, uno piblico, que es solidario
entre los que forman parte de €1, y donde los menos pobres solidarizan con
los mas pobres; y otro sistema donde estén los sectores de mayores ingre-
sos de ese pais, ¢l cual consiste en una capitalizacion individual a través de
seguros privados de salud .

2. Estas condiciones han generado que el sector privado que atiende aproxi-
madamente a un 30% de la poblacidn de dicho pais tenga un gasto mayor
que el sistema publico que atiende al resto del pais. Esta situacion provoca
el desfinanciamiento de los establecimientos del sector publico, y por ende
escasez de recursos para atender a sus beneficiarios.

24 Pag Web www.sociedadcivil.cl/fenpruss
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Frente a esta situacion chilena, se plantea un modelo de salud a través de un
financiamiento solidario, que fortalezca al sector publico, en el cual existan apor-
tes que se dirijan a un fondo Unico. En conclusion “sostienen que la salud no puede
estar regulada por los vaivenes del mercado, sino que debe ser responsabilidad del
Estado otorgar una salud integral y universal.”

Como se puede apreciar el sistema alternativo también presenta problemas al
igual que un sistema complementario caracteristico en el Perd. Frente a estas
situaciones deberd promoverse lineamientos basicos para generar un sistema in-
tegral de salud.

Para concebir la idea de un sistema de salud requiere que el Estado interven-
ga en la prestacion de servicios de salud a través de un ente regulador y supervi-
sor, cuya finalidad sera el controlar la calidad de las prestaciones y asegurar el
derecho a la salud de los ciudadanos. Para ello se requiere una reforma no sélo en
el tema de seguridad social, sino en la administracion de las prestaciones.

Considero que la alternativa a la situacion actual de la seguridad social es la
creacion de un organismo regulador de salud encargado de supervisar, regular a
los entes publico y privados que se dediquen a brindar prestaciones de salud, con
plena coordinaciones con los demas entes del sector y generando una simetria en
informacidn a favor de los usuarios o asegurados.

A continuacion una un esquema de una nueva estructura organizativa:

|MINSA |

OR coordinan

Adscrito

Y 4 y A 4
[EssaLup] [EPs|[ sp_][EPP][ SIS |

MINSA: Ministerio de Salud SP: Seguros Privados
EPS: Entidades Prestadoras de Salud EPP: Entidades Pre — Privadas
OR: Organismo Regulador SIS: Sistema Integral de Salud

PCM: Presidencia del Consejo de Ministros
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Cada una de estas entidades que prestan servicios deberdn estar supervisa-
das por el Organismo Regulador, con competencias distintas a lo que ejerce el
Ministerio de Salud (MINSA), y adscrito a 1a Presidencia del Consejo de Minis-
tros (PCM). Esto tltimo es un elemento de suma importancia porque considero
que de esta manera se asegura una mayor independencia y autonomia en las
funciones y decisiones del organismo regulador.

Si dicho organismo estuviera subordinado al MINSA no gozaria imparcialidad
puesto que la ultima instancia en la toma de decisiones y solucion de conflictos
seria el Ministerio del sector. :

El motivo de que los organismos reguladores estén adscritos al PCM, es que
ellos son la tltima instancia en la toma de decisiones y en la resolucion de asuntos
de su competencia, ademas los organismos reguladores no se someten necesaria-
mente a la politica del sector de la PCM, y marca una independencia y autonomia
funcional y administrativa.

CONCLUSIONES
Las conclusiones del presente trabajo son las siguientes:

1) Debe mantenerse la complementariedad en el sistema de salud para dar mayor
proteccion al asegurado, sin que se delimite el &mbito de proteccion, ni gene-
rando un monopolio de la salud para la entidad que mas cobertura ofrezca,
como en nuestro contexto seria ESSALUD, puesto que cubre tanto capa sim-
ple como la compleja.

2) Todos los establecimientos de salud deberian ser regulados y supervisados por
una sola entidad auténoma e independiente para una mayor proteccién a la
dignidad e integridad de los ciudadanos. En ese sentido debe tomarse en cuen-
ta los modelos existentes en Argentina, Colombia y Paraguay, en los cuales se
han creado una Superintendencia Nacional de Salud cuya ventaja es la de
mantener niveles de coordinacién y de informacién simétrica entre las partes
de la relacion regulada (Estado, entidades privadas y usuarios).

3) Optar por laregulacion y no por la libre competencia puesto que la salud como
una actividad esencial, en el cual el Estado se compromete constitucionalmen-
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4)

5)

6)

7

te a garantizarla, no puede dejarse a la autoregulacion de los particulares de la
oferta y la demanda.

Concebir la idea de un organismo regulador en el sistema de la seguridad
social permitira establecer un control adecuado para que se lleve a cabo una
eficiente calidad en las prestaciones de salud, asegurando caminos para la
fiscalizacién mediante el reclamo de los asegurados y la posibilidad de la con-
ciliacion.

ESSALUD como entidad creada con ¢l objeto de dar cobertura en salud a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestacio-
nes de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones de
econdmicas y sociales, deberia estar bajo el control de una entidad especiali-
zada en la materia y no bajo la supervision del Ministerio de Trabajo y Promo-
cién del Empleo, como lo es actualmente.

Es sumamente importante que el Estado informe adecuadamente sobre las
distintas alternativas para enfrentar las contingencias o riesgos en la salud a
toda la poblacion, puesto que de esta manera se asegura que el afiliado elija de
manera iddénea el servicio de prestacion de salud mas adecuado para satisfa-
cer sus necesidades.

Darle a cada ciudadano la facultad de eleccion sobre el mejor plan y servicio
en salud, no sélo comprende dar a conocer el funcionamiento de la seguridad
social sino la responsabilidad y compromiso de mejorar el servicio y la aten-
cion de cada una de las entidades en beneficio del publico, ejerciendo meca-
nismos de controles correctos y eficientes.

8) Finalmente debe promoverse una masiva y adecuada difusién sobre los meca-
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nismos que tiene el asegurado para poder ejercer su derecho a reclamar fren-
te a cualquier eventualidad o conflicto que pueda suscitarse con la entidad de
salud (Clinicas, EPS, ESSALUD, SIS, EPP, entre otros)



iEs posible la competencia o la regulacién en salud?
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A. Marco Legal
Convenio OIT No. 102 (aprobado por Resolucion Legislativa No. 13284 de 1959),
y Constitucion de 1993 (articulos sobre Seguridad Social)

LEYES:

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley N°
26842. Ley General de Salud, Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud, Ley N°
27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

DECRETOS SUPREMOS:

D.S.N°009-97-SA, Reglamento de la Ley N° 26790, D.S.N° 003-98-SA. Aprue-
ban Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgos, De-
creto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueban Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.
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RESOLUCIONES DE LA SEPS:

11. Res. N° 073-2000-SEPS/CD. Aprueban las normas complementarias relati-
vas a la convocatoria y al proceso de eleccion de las Entidades Prestadoras
de Salud. .

12. Res. N° 043-2000-SEPS/CD. Aprueban las normas sobre Condiciones Gene-
rales del Contrato de Prestaciones de Servicios de Seguridad Social en Salud
para Afiliados Regulares.

B. Web Sites de interés

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud: www.seps.gob.pe,
Superintendencia de Banca y Seguros: www.sbs.gob.pe, OIT (Lima) Organiza-
cion Internacional de Trabajo: www.ilolim.org.pe, EsSalud: www.essalud.gob.pe,
Superintendencia de ISAPRES en Chile : www.sisp.cl

- Superintendencia de Servicios de Salud en Argentina: www.sssalud.gov.ar
- Superintendencia Nacional de Salud de Colombia: www.supersalud.gov.co
- Superintendencia de Salud en Paraguay: www.intermed.com.py
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