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BOLETIN DE LA CENTRAL NACIONAL DE JUBILADOS Y PENSIONISTAS DEL PERU - CENAJUPE

28/07: Dina Boluarte ignoro a los pensionistas
jLa lucha continua por pensiones dignas!

DEMANDAMOS AL GOBIERNO CESE DE SOMETER ESSALUD A UNA PERMANENTE
INESTABILIDAD INSTITUCIONAL EN PERJUICIO DE LOS ASEGURADOS

Pronunciamiento

El Sindicato Central Nacional de Jubilados y Pensionis-
tas del Pert (CENAJUPE) se dirige a todos los asegura-
dos a EsSalud y pueblo peruano para manifestar lo
siguiente:

1.- Al crearse el régimen de prestaciones de salud de la
seguridad social, se establecié un financiamiento tripar-
tito, basado en el principio de solidaridad y en la ga-
rantia del Estado, conforme al Convenio de la OIT,
nuam. 102, norma minima de Seguridad Social; sin em-
bargo, al inicio de la década de los 90 se eliminé el
aporte de los empleadores al sistema de pensiones y
el aporte de los trabajadores al sistema de salud, me-
dida que ha contribuido a su desfinanciamiento.

2.- Posteriormente, para la seguridad social en salud
(EsSalud), se implementaron desde el Estado politicas,
concretadas en normas legales, que han profundizado
su desfinanciamiento causandole problemas de soste-
nibilidad financiera y de capacidad de realizar inversio-
nes para la mejora de los servicios a los asegurados.
Contribuyen a este desfinanciamiento la deuda publica
y privada a EsSalud y la evasion contributiva.

3.- Todas estas medidas han sido adoptadas sin haber
tenido en consideracion que se ha producido un creci-
miento importante de asegurados (titulares y dere-
chohabientes) en un nimero mayor a un tercio de la
poblacion del pais, que con todo derecho demandan
servicios suficientes, de calidad y oportunos. Tampo-
co consideran que se requiere realizar inversiones en
infraestructura, personal asistencial y administrativo,
tecnologia, equipos, insumos, medicamentos y lo ne-
cesario para proveer servicios de salud de calidad.

4.- A los problemas de sostenibilidad financiera provo-
cadas por las erradas politicas implementadas por el
Estado se suma la ineficacia e ineficiencia en la gestion
institucional de sucesivas gestiones gubernamentales
que no han significado mejoras sustanciales en el
acceso efectivo de los asegurados a los servicios de

salud, persistiendo los problemas de brecha de perso-
nal asistencial, desabastecimiento de medicamentos y
material médico; carencia de infraestructura y equi-
pamiento, a lo que se debe afnadir el hacinamiento y
la demora en la atencion en las emergencias, el embal-
se quirdrgico y la larga espera de citas para la aten-
cion, entre otros aspectos.

5.- A ello se suman los problemas relativos a la gober-
nanza institucional, como la concentracion de poder
en el presidente ejecutivo y su designacion por parte
del Gobierno que, ademas de designar personas no
idoneas para el cargo como viene sucediendo, esta ex-
puesta a intereses politicos, al lobbismo y a la presion
mediatica que crea una permanente e intolerable
inestabilidad institucional en perjuicio de los asegu-
rados que demandamos cese de manera inmediata.

6.- En consecuencia, el Sindicato CENAJUPE afirma que
el Seguro Social de Salud-EsSalud, requiere cambios
estructurales, que comprenda la restitucién de su
autonomia técnica, administrativa, econémica, finan-
ciera y presupuestal; que la designacién del Presiden-
te Ejecutivo se realice a propuesta del directorio, sin
que pueda ser removido durante el periodo del ejerci-
cio del cargo, salvo falta grave; restituir al directorio
las facultades para la designacion del Gerente General,
de los Gerentes Centrales y determinar los cargos de
confianza; modificar y/o derogar todas las normas lega-
les que contribuyen a su desfinanciamiento, implemen-
tando las recomendaciones del ultimo estudio financie-
ro actuarial elaborado por la OIT; restituir la contribu-
cion obligatoria del Estado y los trabajadores; dispo-
ner medidas excepcionales para la recuperacion efec-
tiva de la deuda publica y privada; adoptar medidas
efectivas y sostenidas para la lucha contra la corrup-
cién que vaya mas alla de lo puramente declarativo.

Lima, 24 de julio 2023

CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL
SINDICATO CENAJUPE




LAS ESTRATEGIAS DE PRIVATIZACION DEL SEGURO
SOCIAL DE LA SALUD -ESSALUD

El régimen de prestaciones de salud de la segu-
ridad social vigente hasta antes de la reforma
de los 90 establecia, entre otros, como recursos
financieros del régimen la aportacion de los em-
pleadores y de los ase%urados; el aaporte del Es-
tado, distinto del que (e correspondia como em-
pleador, debia considerarse en la Ley del Presu-
puesto Publico. Asimismo, establecia que la
aportacion seria abonada dos terceras partes
por el empleador y una tercera parte por el ase-
gurado.

Se establecié entonces un financiamiento tri-
partito, basado en el principio de solidaridad y
en el deber de garante del Estado, conforme a
los términos establecidos en el Convenio de la
OIT, num. 102, norma minima de Seguridad So-
cial; sin embargo, al inicio de la década de los
90 se impuls6 desde el Estado una politica
orientada a la privatizacion de la seguridad so-
cial, tanto en salud como en Pensiones, para lo
cual no tuvieron “mejor idea” que separar am-
bos sistemas y, al mismo tiempo, eliminar el
aporte de los empleadores al sistema de pensio-
nes y el aporte de los trabajadores al sistema
de salud, lo que contribuy6 a desfinanciarlos.

Posteriormente, en el caso de la seguridad so-
cial en salud (EsSalud), se implementaron desde
el Estado politicas, concretadas en normas lega-
les, que han profundizado su desfinanciamiento
causandole problemas de sostenibilidad finan-
ciera y de capacidad de realizar inversiones pa-
ra la mejora de los servicios a los asegurados.

Entre estas politicas tenemos aquella que fija
los porcentajes menores de los aportes del se-
guro agrario en el que sus beneficiarios son
principalmente la gran empresa agroexportado-
ra; también esta aquella que termind por con-
vertir en definitiva la exoneracion de los apor-
tes a las gratificaciones; otra es aquella que es-
tablece un menor limite remunerativo sobre el
cual el Estado aporta en su calidad de emplea-
dor por los maestros y médicos asegurados. En
la misma logica esta aquella fijo el limite de
ingresos sobre el que se aplicaria el pago de los
a[)ortes por los trabajadores CAS que contrataba
el Estado; tampoco se puede dejar de mencio-
nar la norma que autoriza el retiro de los apor-
tes a las AFP al momento de la jubilacion y por
la que se destina un aporte minimo a EsSalud,
por una sola vez, para atender de por vida al
asegurado, a ello hay que sumar la inmensa
deuda publica y privada a EsSalud y la evasion
contributiva. Estas politicas han significado im-

Bortantes recursos que ha dejado y deja de Ferci-

ir el Seguro social de Salud creandole problemas

de sostenibilidad financiera.

A lo dicho se suma el hecho de que se ha produci-
do un crecimiento importante de asegurados
(titulares y derecho habientes) en nUmero mayo-
res a un tercio de la poblacion del pais, que con
todo derecho demandan servicios suficientes, de
calidad y oportunos. No obstante, para ello se re-
quieren realizar grandes inversiones en infraes-
tructura, personal asistencial y administrativo,
tecnologia, equipos, insumos, medicamentos vy
todo lo necesario para proveer un servicio de sa-
lud de calidad.

Sin embargo, es en este provocado debilitamiento
economico y financiero de la seguridad social en
salud donde los decisores encontraron y encuen-
tran la justificacion para la implementacion en
nuestro pais de diversas estrategias destinadas a
rivatizar el Seguro Social de Salud-EsSalud invo-
ucrando a empresas privadas cuya finalidad prin-
cipal es el lucro; estas estrategias han ido desde
la creacion de las EPS (Entidades Prestadoras de
Salud), la proliferacion de la tercerizaciéon y la
intermediacion, pasando por las APP
(Asociaciones Pulblicas-Privada) y mas reciente-
mente la contratacion de IPRESS privadas que se
contrataron en el marco de la Ley de Asegura-
miento Universal en Salud y que no tardaron en
mostrar su ineficacia para la solucion de los pro-
blemas identificados y, por el contrario, se con-
virtieron en un mecanismo para transferir recur-
sos de la seguridad social hacia el sector privado
que se ha beneficiado asumiendo en parte la
atencion de la capa simple cuyo costos son meno-
res en relacion a la atencion de la capa compleja
que ha seguido siendo asumida por el seguro so-
cial de salud.




Con el pretexto de mejorar e incrementar la
cobertura y el acceso a los servicios de salud a
los asegurados, muy venidos a menos debido a
las politicas adoptadas y a la ineficiencia e in-
eficacia en la gestion institucional de sucesivas
gestiones gubernamentales, en realidad lo que
se ha venido haciendo es destinar recursos de
la seguridad social en salud al sector privado
incrementando las ganancias de sus accionistas
sin que ello haya significado una mejora en el
acceso efectivo de los asegurados a los servi-
cios de salud, persistiendo los problemas de
brecha de personal asistencial, de desabasteci-
miento de medicamentos y material médico;
asimismo, carencias de infraestructura y equi-
pamiento, el hacinamiento y la demora en la
atencion en las emergencias, la larga espera
de citas para la atencion, entre otros aspectos.

La corrupcion como ha sido denunciada en los
medios, es también uno de los graves proble-
mas que afectan a la seguridad social ocasio-
nandole importantes pérdidas en perjuicio de
los asegurados; esta debe ser enfrentada donde
esté y con todos los medios posibles; esta co-
rrupcion va desde negociados de camas UCI co-
mq fue descubierto durante la pandemia
(“Angeles Negros”), la sustraccion de medica-
mentos (caso de medicamentos de EsSalud que
se venden ilegalmente) , de insumos y material
medico; procesos de compras con serios cues-
tionamientos (Caso de las “pruebas rapidas” y
de “lentes protectores ”) , entre otros, que re-
quieren una accion mas efectiva de la propia
entidad, de los 6rganos de control, de la Policia
Nacional y del Ministerio Publico.

A lo expuesto se suman los problemas relativos
a la gobernanza institucional que va desde la
designacion del Presidente Ejecutivo For parte
del Gobierno de turno sujetandolo a los vaive-
nes politicos, creando una permanente inesta-
bilidad institucional, hasta la falta de autono-
mia financiera(}/ presupuestal sometiéndola a
las decisiones de FONAFE ?ue, en reiteradas
ocasiones, ha mostrado su falta de experticia
en el conocimiento de la seguridad social en

salud y como esta funciona, generando con sus
decisiones mas de un problema, por lo que han
tenido que retroceder y corregir.

Desde la década del fujimorismo en que se frac-
ciond al IPSS, representa el continuismo de la
aplicacion de las politicas y estrategias neolibe-
rales de privatizacion del Seguro Social de Salud
-EsSalud pues se limita a la administracion del
Estado de cosas actual y a profundizarla, agra-
vando el alto nivel de insatisfaccion de los ase-
gurados y aseguradas a tal punto que uno de ca-
da dos esta insatisfecho con la atencion.

El Seguro Social de Salud-EsSalud requiere, en-
tonces, una reforma de caracter estructural,
que comprenda, entre otros aspectos, la restitu-
cion plena de su autonomia técnica, administra-
tiva, economica, financiera y presupuestal; la
designacion del Presidente Ejecutivo por el di-
rectorio, elegido entre sus miembros, sin que
pueda ser removido durante el periodo del ejer-
cicio del cargo, salvo falta grave; restituir al di-
rectorio las facultades para la designacion del
Gerente General, de los Gerentes Centrales y
determinar los cargos de confianza; modificar y/
o derogar todas las normas legales que contribu-
yen a su desfinanciamiento, implementando las
recomendaciones del ultimo estudio financiero
actuarial elaborado por la OIT; restituir la con-
tribucion obligatoria del Estado y los trabaEado-
res; disponer medidas excepcionales para l(a re-
cuperacion efectiva de la deuda pl’Jblicady priva-
da; adoptar medidas efectivas y sostenidas para
la lucha contra la corrupcion que vaya mas alla
de lo puramente declarativo.

El Sindicato CENAJUPE, asume como tarea prio-
ritaria impulsar una profunda reforma de la Se-
guridad Social en Salud en beneficio de los ase-
gurados, trabajadores y pensionistas, y los con-
voca a organizarse y movilizarse para el logro de
este objetivo.

Redaccion: La Tercera Estacion 030723
Web: www.cenajupe.com

E CONSTITUYE BASE DE CENAJUPE EN AREQUIPA

En la constitucion de CENAJUPE Regional Arequipa
en la que participaron los asistentes en un debate
amplio y democratico sobre la necesidad de contar
con una base sindical, llegando a elegir su Consejo
Directivo Regional conformado por pensionistas
prt)venientes de los mas importantes sectores labo-
rales.

Los flamantes dirigentes de CENAJUPE Arequipa,
entre otros, son: Eusebio Quispesivana Quispe
(Secretario General), Severino Larico Quispe
(Secretario General Adjunto), Piedad Arias Pacheco
(Secretaria de Organizacion), Miguel Coaquira Cruz
\@cretario de Defensa Gremial).




/1 9/07: CENAJUPE participo junto a la CGTP por democraciax
nueva gobernabilidad y aumento de pensiones

El Sindicato CENAJUPE se concentrd en la histérica Plaza 2 de
Mayo en cumplimiento a su convocatoria como jornada de lucha
pensionaria junto a la CGTP enarbolando su plataforma de lucha.

Ademas de la sede central de Lima, se reporto la participacion
de bases del Sindicato CENAJUPE en Chimbote, Arequipa, Julia-
ca, Puno, Huancayo, Lambayeque.

| Destacamos la solidaridad expresada con CENAJUPE por parte de
= la Union Internacional de Sindicatos de Pensionistas y Jubilados
% (UIS PyJ) de la Federacion Sindical Mundial (FSM), COESPE y la
I S Intersindical de Valencia (Espana), de la Unidn Sindical de Traba-
nas™ 2= jadores de Guatemala (UNSITRAGUA) de la Mesa Coordinadora
® Nacional de Organizaciones de Jubilados y Pensionados de la Re-

1 publica Argentina (CNOJPRA), entre otras organizaciones. /

CENAJUPE en conferencia de lider de la
Federacion Sindical Mundial

Pambis Kirytsis, Secretario General de la Federa-
cién Sindical Mundial (FSM) en su gira por América
Latina y el Caribe visit6é al Peru, siendo recibido el
28/07/2023 en la sede de la Escuela Sindical de la
CGTP donde sostuvo una conferencia sobre la situa-
cion internacional del movimiento sindical y su res-
paldo solidario a la lucha de las demandas, econo-
micas, politicas y sociales de la clase trabaJadora
peruana.

En su visita a nuestro pais estuvo acompanado por
dirigentes del sindicalismo clasista de Cuba, Pana-
ma, Brasil, Argentina, Chile y Ecuador qu1enes fue-
ron observadores de la protesta popular y el 202
aniversario nacional.

Una delegacion del Sindicato Central Nacional de
Jubilados 'y Pensionistas del Perd (CENAJUPE) parti-
cipd en esta actividad convocado por la CGTP

(BRINDIS POR EL 202 ANIVERSARIO DE INDEPENDENCIA

Con motivo del 201 aniversario de nuestra inde-
pendencia frente al colonialismo espanol, el 27 de
julio se realizd un compartir entre los companeros
asistentes quienes brindaron por la salud y el bie-
nestar de todos los pensionistas en lucha por pen-
siones dignas y una reforma en consonancia con
\los principios de la seguridad social y el C101 OIT.
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AGENDA:

1) Anélisis del mensaje presidencial
del 28/07/2023

2) Prdaxima Jornada Nacional de
Lucha Pensionaria

3) Tareas
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