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Por:

Buscan cambios en el directorio 
de ESSALUD

Proyecto de Ley N°11207/2024:

¿Realmente se quiere proteger a quienes están desprotegidos?



Enfermeros del Perú  , alterando el equilibrio institucional entre el Estado, los empleadores y 
los asegurados.

El objetivo declarado por la iniciativa legislativa es mejorar la calidad de la gestión institucional 

el articulado en este punto 

imparcialidad, y equilibrio representativo que caracterizan la gobernanza de los sistemas de 
seguridad social en el mundo. 

2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.

La iniciativa legislativa no ataca el 
verdadero problema de fondo: la 

de EsSalud y la crisis de calidad en la 
atención médica. Se revela entonces 
un riesgo latente: la ruptura del 
modelo tripartito que ha regido la 
estructura de dirección de la 
seguridad social en el Perú durante 

1

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

Introducción1

probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 

Transformando el futuro del 
mercado laboral del país. 
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El modelo tripartito en la seguridad social: base 
normativa y legitimidad democrática2

Perú, los órganos de dirección de las instituciones responsables han 
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equitativa del Estado, los empleadores y los trabajadores.
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Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.
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El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 

relación con las normas internacionales del 
trabajo, el cual obliga a los Estados miembros a 

garanticen la participación activa de empleadores 
y trabajadores en las decisiones vinculadas a 
dichas normas.

Transformando el futuro del 
mercado laboral del país. 



2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social
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fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.
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contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.
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Historia institucional de la seguridad social en el 
Perú: una estructura tripartita desde sus cimientos

reciente ni una fórmula improvisada. Por el contrario, constituye una 
constante histórica desde que el país comenzó a construir un sistema 
nacional de protección social durante la segunda mitad del siglo XX. 

participación equitativa del Estado, los empleadores y los trabajadores ha 
sido un componente esencial de su arquitectura institucional.

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 
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probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 
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2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?
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independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo
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los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
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3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.

5

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 

Transformando el futuro del 
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2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.
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El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

Sobre la incorporación de un representante de 
colegio médico y de colegio de enfermeros4

El modelo tripartito de la seguridad social peruana

Estado Trabajador

Empleador

formado por tres 
representantes del Estado, 
tres de los empleadores y 
tres de los asegurados 
(trabajadores públicos, 
privados y pensionistas), con 
el objetivo de representar 
equitativamente a quienes 

sistema.

probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 
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2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.

7

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

5

probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 

Transformando el futuro del 
mercado laboral del país. 



2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.

8

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 
institucional caracterizada por la 
inestabilidad y la burocracia, lo que 
ha derivado en un notorio deterioro 

Transformando el futuro del 
mercado laboral del país. 



2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.

Sobre la incorporación de un representante de 
colegio médico y de colegio de enfermeros

9

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

6 probablemente menos usan EsSalud— son los que tienden a migrar hacia la EPS.

En ese sentido, la iniciativa legislativa ignora por completo este diagnóstico estructural. En lugar 

la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.

plazo. El verdadero camino hacia una reforma legítima, sostenible y justa pasa por fortalecer el 

Transformando el futuro del 
mercado laboral del país. 



2.1  El tripartismo como principio rector del diálogo social

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), de la cual el Perú es miembro desde su 
fundación, ha consolidado el tripartismo como uno de sus pilares fundamentales. Según el 
Tesauro de la OIT, el tripartismo es “la interacción del gobierno, empleadores y trabajadores (a 
través de sus representantes) como asociados iguales e independientes para buscar soluciones 
a asuntos de interés común”3 

del modelo, y su aplicación en materias de alta sensibilidad pública, como la seguridad social, el 
empleo o la salud en el trabajo.

señalando que este incluye “todo tipo de negociación, consulta o intercambio de información 
entre los representantes de los gobiernos, los empleadores y los trabajadores [...] sobre temas 
de interés común relacionados con la política económica y social” 4 . En este marco, el 
tripartismo no es solo un medio para alcanzar mejores decisiones públicas, sino también un 
objetivo en sí mismo: permite que las personas participen activamente en sus sociedades y en 

social, y constituye tanto un principio fundacional como un valor esencial de la OIT, ubicado en 
el núcleo mismo de su labor normativa y técnica 5 .

2.2 Relevancia del marco jurídico internacional

(normas internacionales del trabajo) de la OIT6, el cual obliga a los Estados miembros a 

enfoque tripartito.

de la OIT 7

aceptado 5 de sus 9 ramas, entre ellas: asistencia médica (Parte II), prestaciones de 
enfermedad (Parte III), vejez (Parte V) e invalidez (Parte IX), todas ellas aceptadas por nuestro 

y estructuras institucionales referidas a estas materias deben construirse bajo una lógica de 
concertación entre los tres sectores fundamentales del sistema laboral.

8, que refuerza el principio de igualdad en los mecanismos consultivos, al establecer que los 

empleadores y trabajadores deben estar representados “en pie de igualdad” en cualquier 
organismo mediante el cual se lleven a cabo las consultas. Esta condición es fundamental para 

9 propone adoptar medidas efectivas para promover la 
consulta y colaboración entre autoridades públicas y organizaciones de empleadores y 

Recomendación enfatiza la necesidad de involucrar a estos actores en temas como la legislación 
laboral, la formación profesional, la seguridad e higiene en el trabajo, y especialmente, la 
organización y funcionamiento de los organismos nacionales de protección social.

2.3 Valor institucional del tripartismo en la gestión de EsSalud

(designados por grupos empresariales de distintos tamaños) y tres de los asegurados 
(incluyendo trabajadores del régimen público, privado y pensionistas), este diseño busca 

La contribución obligatoria del 9% que realizan los empleadores sobre la remuneración de sus 
trabajadores constituye el principal sustento económico de EsSalud. Por tanto, la presencia de 

El tripartismo, en consecuencia, no solo es una fórmula participativa, sino una garantía de 
control cruzado y rendición de cuentas, que impide que una sola parte —sea el Estado o 
cualquier grupo político o corporativo— concentre la toma de decisiones sin la vigilancia activa 
de los otros actores clave.

2.4  ¿Qué se pierde si se rompe el tripartismo?

aportantes, la legitimidad de las decisiones adoptadas y la estabilidad de una entidad que 
cumple un rol esencial en la prestación de servicios de salud y protección social a millones de 
peruanos.

a eliminar las brechas sociales entre obreros y empleados, y consolidar una sola entidad 
pública de seguridad social.

del mismo año), que creaba el Seguro Social del Perú como entidad dependiente del Ministerio 

prestaciones médicas bajo el Seguro Social del Perú. Esta nueva institucionalidad recibió 

independencia de la seguridad social, impulsando su modernización. 

3.2 El nacimiento del IPSS y la formalización del tripartismo

autoridad— estaría compuesto por tres representantes del Estado (uno de ellos designado por 
el Ministerio de Trabajo), tres representantes de los empleadores y tres de los asegurados.

empleadores y trabajadores, como contribuyentes directos del sistema, debían tener 
participación en las decisiones sobre su gestión. El IPSS no solo heredó las funciones de sus 
entidades predecesoras, sino que fue dotado de autonomía institucional y vinculación directa 

los del presupuesto estatal, lo que reforzaba su naturaleza contributiva.

recaer en un representante del Estado, quien asumiría el cargo de Ejecutivo, respetando 
siempre el principio de equilibrio de partes.

3.3 La transición a EsSalud y la continuidad de la estructura tripartita

(EsSalud), sobre la base institucional del IPSS. La nueva entidad pasó a depender del 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, pero con plena autonomía administrativa, 
técnica, presupuestal y contable.

tres representantes del Estado —uno de los cuales debía ser un profesional de la salud 
propuesto por el Ministro de Salud—, tres representantes de los empleadores, elegidos por 

microempresarios), y tres representantes de los asegurados: uno del régimen laboral 
público, uno del régimen laboral privado y uno en representación de los pensionistas. Esta 
fórmula garantizaba tanto la pluralidad como la representación efectiva y equilibrada de 

directos del mismo.

lugar, se estableció que dicho miembro sería propuesto por el Ministro de Salud, sin mayor 

captura institucional (también conocido en la literatura gris como Professional capture) 

implementación de políticas y la operación de organizaciones públicas o privadas, en su 

manteniendo la distribución equitativa de votos entre el Estado, los empleadores y los 

en la administración de la institución.

en su gran mayoría, del aporte obligatorio que realizan los empleadores por cada 
trabajador formalizado: un 9% de la remuneración mensual, sin tope. Este modelo lo 

corresponsabilidad entre empleador y Estado, y a un derecho que nace del trabajo formal.

Por ello, resulta razonable y justo que tanto los empleadores como los asegurados 

imparcialidad y el equilibrio de la entidad.

contributivo del sistema de seguridad social. A diferencia de empleadores y asegurados 

contribuyen al sostenimiento económico de la institución. Su incorporación, por tanto, no 

un interés sectorial.

los intereses de sus agremiados. En el caso del sector salud, esto ha sido especialmente 

remunerativas por parte del personal médico y de enfermería de EsSalud  . Incorporar 
directamente a estos gremios en el órgano directivo de la institución plantea un serio riesgo de 

indirectamente las condiciones laborales, asignaciones presupuestales o negociaciones 
colectivas vinculadas a su propio sector.

en planilla 

contributiva que ha caracterizado históricamente al sistema. Se corre el riesgo de abrir la 
puerta a una captura institucional, en la que decisiones críticas para millones de asegurados 

dirección estratégica y política institucional. El rol técnico especializado ya se encuentra 
cubierto por la estructura administrativa de EsSalud —gerencias médicas, asistenciales, 

idóneos para implementar las decisiones del directorio.

En suma, esta propuesta no solo carece de sustento técnico y normativo, sino que representa 
una amenaza a la autonomía funcional y a la imparcialidad que deben regir la gestión de una 
institución como EsSalud. Incorporar actores con intereses propios y ajenos al diseño original 
del sistema distorsiona el sentido del órgano colegiado y pone en riesgo el interés público de los 
asegurados.

Los últimos años han puesto en evidencia las profundas debilidades estructurales de EsSalud. La 

precariedad en infraestructura hospitalaria, escasez de medicamentos y servicios totalmente 
desbordados . Sin embargo, superada la emergencia, muchos de estos problemas 
estructurales persisten y se han visto agravados por una gestión institucional marcada por la 

trabajadores que integran la entidad 
infraestructura, desabastecimiento de insumos médicos y deterioro en la calidad de atención. 

A ello se suma una preocupante percepción de corrupción y politización. Según un estudio 
realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre el desempeño institucional 
de EsSalud 

El estudio también revela que un 43% de los trabajadores considera que actualmente no se 
cumple la misión institucional de EsSalud, y que los grupos laborales “ejecutivos” y 

notoria en el personal del régimen privado.

pese a estar realizando una contribución económica obligatoria.

que enfrenta la institución: demoras en la atención, infraestructura precaria, corrupción, 

algunos de los cuales duraron solo días en el cargo. Esta rotación caótica compromete 
seriamente la continuidad institucional y alimenta la percepción de improvisación política.

profesionalización de los cuadros directivos, el fortalecimiento del control interno y la mejora 

distracción frente a la verdadera crisis institucional.

El sistema contributivo de salud del país atraviesa una triple tensión estructural que compromete 

necesidades de los asegurados.

En primer lugar, EsSalud arrastra serios problemas de gestión institucional: alta rotación de 

complejidad, descuidando los servicios de prevención, promoción de la salud y atención primaria 
o ambulatoria, especialmente en lo que se conoce como “capa simple”. Esta desproporción 
incrementa los costos del sistema y reduce su capacidad para resolver los problemas de salud en 

El segundo problema es el crecimiento progresivo de la carga prestacional sin un correlato 

colectivos vulnerables— sin que necesariamente se haya establecido un mecanismo de 

componente político, amplían la demanda sin fortalecer los ingresos, lo cual rompe el equilibrio 
natural de un sistema basado en la lógica contributiva.

ingresos o la atención prestacional a poblaciones desprotegidas que deberían estar cubiertas por 

6.3  Envejecimiento de la población asegurada y desaceleración de la base contributiva

Finalmente, el sistema enfrenta una tercera presión: el envejecimiento progresivo de la 
población asegurada, lo que implica una mayor demanda de servicios especiaizados,  complejos y 
por periodos prolongados, justo cuando las personas dejan de aportar. Este fenómeno, común en 

A ello se suma que dentro del sector formal una proporción considerable de trabajadores opta 
por derivar el 6% del aporte obligatorio a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), quedando solo 

Conclusiones 
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la sostenibilidad del sistema frente al envejecimiento poblacional, se limita a proponer una 

históricamente el equilibrio en la toma de decisiones.

profesionalizar la toma de decisiones, su diseño desnaturaliza el equilibrio tripartito que ha sido 

En lugar de fortalecer la gobernanza con criterios técnicos y bajo el principio de representación 
equitativa, la propuesta incorpora actores gremiales que no forman parte del esquema 
contributivo del sistema, lo que compromete la neutralidad institucional y eleva el riesgo de 

donde el tripartismo —la participación equilibrada del Estado, los empleadores y los 
trabajadores— constituye un principio rector en la gestión de la seguridad social.

que enfrenta EsSalud: una gestión institucional débil y altamente politizada, una carga 

cualquier reforma legal busque fortalecer su institucionalidad, garantizar la sostenibilidad de 

público.
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Anexo

Regulación actual Regulación propuesta

Artículo 5.- Consejo Directivo

órgano de dirección del 

establecer la política 
institucional y supervisar la 
aplicación de la misma.

representantes del Estado, uno 
de los cuales propuesto por el 

representantes de los 
empleadores elegidos por cada 
uno de los grupos empresariales 

medianos, pequeños y 
microempresarios y tres 
representantes de los 
asegurados, uno de los cuales 
representa a los trabajadores 
del régimen laboral público, uno 
del régimen laboral privado y 

representante del Estado 
preside en calidad de Presidente 
Ejecutivo.

Artículo 5. Consejo Directivo 

establecer la política 
institucional, ejecutar y 
supervisar la aplicación de la 
misma.

miembros: 

elegido por el Ministerio de Salud

elegido por el Ministerio de 
Trabajo 

elegido por la Presidencia del 

empleadores elegido por los 
grupos empresariales 

asegurados elegido por los 
trabajadores 

asegurados elegido por los 

representante del colegio médico 

colegio de enfermeros del Perú. 
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