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Resumen

Han sido diferentes las normativas que definen el sector de la empleabilidad
en Peru, desde 1990 se han emitido diversas leyes y decretos para la
implementacion de medidas regulatorias que permitan exigir deberes a los
empresarios y derechos a los trabajadores. Sin embargo, solo los
trabajadores formales no han sido objeto de las normas, los trabajadores
informales también han sido acogidos en diferentes regulaciones que
buscan mejorar sus niveles de bienestar, y con esto incidir en la
productividad del pais. Un caso especifico de esto son las medidas para
incentivar la accesibilidad de los trabajadores informales al sistema general
de seguridad social, las cuales, asi como han sido promovidas, también
cuentan con barreras para su poblacion beneficiaria, y es esto lo que

configura el objeto de estudio de este documento.

Palabras clave: Trabajo informal, normatividad, seguridad social, Peru.

Summary

The regulations that define the employability sector in Peru have been
different, since 1990 several laws and decrees have been issued for the
implementation of regulatory measures that allow employers to demand
duties and workers' rights. However, only formal workers have not been
subject to the regulations, informal workers have also been accepted in
different regulations that seek to improve their levels of well-being, and thus
influence the productivity of the country. A specific case of this are the
measures to encourage the accessibility of informal workers to the general
social security system, which, as well as have been promoted, also have
barriers for their beneficiary population, and this is what sets the object of

Study of this document.

Keywords: Informal work, regulations, social security, Peru.



CAPITULO 1. INTRODUCTORIO

1. Descripcion de problema

Para los gobiernos del siglo XX a nivel mundial, se ha convertido en un
verdadero desafio configurar el tema del empleo en la implementacion de
los planes de desarrollo; en términos de Weller (2004) la situacion del
mercado laboral tiene caracteristicas orientadas a desarrollar elevadas
cifras de desempleo, lo que potencializa el aumento de la informalidad y los
empleos de baja calidad, convirtiéndose en la Unica opcidén de generacion
de ingresos para las familias, afectando en mayor proporcién a jévenes y

mujeres.

Una de las practicas mas comunes para desarrollar actividades laborales
gue generen un emolumento personal es la informalidad, dimensionada
como la forma en que un trabajador sin vinculacion laboral directa a una

empresa u organizacion, genera ingresos para su sustento.

De acuerdo con lo manifestado por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT, 2018), el panorama mundial muestra que dos mil millones de
personas, lo que equivale alrededor del 61% de toda la fuerza laboral
empleada, vive de la economia informal; la mayoria de esta poblacién se
encuentran en paises emergentes o en desarrollo, carece de protecciéon y
seguridad social, no ejercen los derechos laborales y presentan
condiciones de trabajo indecorosas (OIT, 2018). Esta misma organizacion
define el trabajo informal como “una forma urbana de hacer las cosas, cuya
marca distintiva incluye: pocas barreras a la entrada para el empresario, en
términos de habilidades y capital requerido; empresas de propiedad
familiar; operacion en pequefa escala; produccion de trabajo intensiva con
tecnologia adaptada, y un mercado no regulado y competitivo”. (OIT, 2014
80).



En el mismo sentido, la OIT indica que el trabajo informal “incluye todo
trabajo remunerado (por ejemplo, tanto autoempleo como empleo
asalariado) que no esta registrado, regulado o protegido por marcos legales
0 normativos, asi como también trabajo no remunerado llevado a cabo en
una empresa generadora de ingresos. Los trabajadores informales no
cuentan con contratos de empleo seguros, prestaciones laborales,

proteccion social o representacion de los trabajadores” (OIT, 2014: 81).

Por tanto, la accesibilidad de los trabajadores informales al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Peru, se constituye en una
problematica social que podria requerir de acciones pertinentes. Frente a
esta situacion, Garcia et al. (2012) indican que la informalidad, el
desempleo y subempleo son problemas que cuentan con estudios hechos
a profundidad desde los ambitos econdémicos y politicos; aunque también
merecen la optica de la salud ya que es posible enfocar consecuencias en
la salud de los trabajadores informales, mirando alternativas desde las

politicas publicas en salud para enfrentar esta problemaética.

En términos tedricos, acceder a al servicio de salud de manera directa
puede ser un dificil para los trabajadores informales y una problematica
social para el estado peruano, la cual estd muy a tono con lo que sucede
en la mayoria de paises en el mundo, convirtiéndose en la actualidad
socioeconémica que se deriva en una problematica, al desarrollarse como

una alternativa de sustento econémico.

El interés de esta investigacion son los principales problemas de acceso,
garantias, servicio y financiacién de los sistemas de salud, que a nivel
mundial se generan por la falta de aseguramiento, la dependencia
generada por la subsidiariedad y los bajos aportes de quienes deben
contribuir a solventar la prestacion del servicio de salud. De acuerdo con el
diario Nuevo Siglo, en su version digital, este indicé mediante informacién

de la OIT que “el 93% de los trabajadores informales se encuentra en los

10



paises emergentes. “Por regiones, los empleos informales suponen casi el
86% de los trabajos a los que opta la poblacién activa en el continente
africano, seguido por los Estados arabes y Asia Pacifico con un porcentaje
alrededor del 68%".

En el caso de América Latina y el Caribe, es casi la mitad de su poblacién
activa la que se encuentra en la informalidad, a excepcion de paises como
Honduras, Guatemala y Nicaragua que sélo tienen un 20% de trabajadores
formales, resaltdé la OIT. En cuanto al Perd, que hace parte de la gran
mayoria de naciones afectadas por el subempleo y el empleo informal, las
actividades por fuera de la formalidad surgen con el fin personal de superar
la imposibilidad de suscribir un contrato laboral con una empresa publica,
privada o mixta; en este pais el empleo informal alcanza el 73% del

mercado laboral (Xinhua. América economia. 2018).

En términos de investigacion, se busca analizar las diferentes variables
para el acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud de los trabajadores
informales en Perd, lo cual requiere de la revision, descripcién e
identificacion de la forma como es el sistema e indagar el marco legal para
conocer si el mismo, permite la fiscalizacion y productividad de las personas
que desarrollan sus actividades econémicas en la informalidad, siendo esta
una fuente alternativa de ingresos ante la carencia de vinculacién directa a
una empresa o entidad. Asi mismo, es pertinente identificar aquellas
politicas publicas afines con el tema, haciendo una exploracion en

retrospectiva desde 1990, hasta el segundo periodo de 2018.

Tedricamente, este documento permite el fortalecimiento y la contribucion
conceptual acerca de la normatividad y el desarrollo del trabajo informal,
debido a que la Republica del Peru vivia en 1990, un trance politico y
dictatorial, con los embates propios de tener una Constitucion Politica que
regia los destinos estatales desde 1979, que a su vez era antecedida por

la constitucién de 1933, la cual tampoco se ajustaba a las necesidades y
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los requerimientos propios de la época moderna, es posible sefalar que la
carta magna de 1979, contemplaba un régimen militar y el trabajo era un
derecho simple, mas no estaba concebido como constitucional. No
obstante, siendo dificil tanto para las personas conseguir trabajo, como
para los empleadores despedir a sus empleados; fue entonces hasta el afio
de 1993, luego de un golpe de Estado y una constituyente, que se logré

reformar la Constitucién Politica y alli cambio6 todo en materia laboral.

Ya en la préactica es posible proveer de conocimientos a los trabajadores
informales sobre el acceso al Sistema de Seguridad social en Salud, debido
a que Peru ha vivido una situacion de informalidad laboral que data desde
los ultimos 28 afos, este ambiente social afecta significativamente el
desarrollo econémico y actia de manera negativa en el bienestar integral
de los trabajadores, impactando el goce de sus derechos a plenitud y
limitando la tributacion en materia de impuestos; significando esto un
“hueco fiscal” que de acuerdo con el Instituto de Economia y Desarrollo
Empresarial (IEDEP) de la Cadmara de Comercio de Lima (CCL), llega al
“3% del PBIl en el 2017 y de 3,5% en el 2018, debido principalmente a una
menor recaudacion tributaria. En el Peru el 60% de la economia es
informal, la pobreza alcanza al 21% de la poblacién y la informalidad laboral
supera el 70%.” (...). (CCL, 2017: 1). Esto perjudica de manera directa,
entre otros aspectos sociales, al Sistema General de Seguridad Social en

Salud de los Peruanos.

Segun la Revista América Economia (2018), en Peru “mas del 98% de las
empresas son micro o pequenas” situacion que produce el desequilibrio
social entre trabajadores informales y vinculados a una empresa, puesto
que son las grandes industrias las que generan el mayor niamero de
empleos formales y dinamizan en masa la economia formal. Por tanto, esta

situacion no es un hecho social Unico en este pais.
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Por todo lo anterior, el presente proyecto se convierte en una motivacion
efectiva, se hace interesante y pertinente conceptualizar, analizar e
identificar lo concerniente a las garantias de la poblacion peruana para su
accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando
desarrollan su actividad laboral en la informalidad, partiendo del afio 1990
hasta el 2018.

1.1 Pregunta Problema

¢, Cudles son las garantias para la accesibilidad de los trabajadores
informales al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Peru desde
el afio 1990 hasta el 2018?

1.2. Objetivo General

Analizar las garantias de accesibilidad de los trabajadores informales al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Peru desde el afio 1990
hasta el 2018.

1.2.1 Objetivos Especificos

e Describir cronolégicamente aspectos importantes del Sistema
General de Seguridad Social en Peru desde 1990 hasta el 2018.

e Determinar el marco legal y constitucional que garantizan la
accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social a los

trabajadores informales en Per( desde 1990 hasta el 2018.
e l|dentificar las politicas publicas que garantizan la accesibilidad de

los trabajadores informales al Sistema General de Seguridad Social

en Salud en Perd.
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1.3. Justificacion

Al comienzo de la investigacion hubo grandes expectativas de orden teérico
que se fueron despejando cada vez mas en paralelo con la consulta y
andlisis de los autores. Sin embargo, es posible indicar que son pocas las
entidades que se dedican a investigar y escribir sobre esta problematica, el
acceso de los trabajadores informales al sistema general de seguridad
social en salud en Perq, ya que el enfoque comun estéd dirigido a los
trabajadores formales.

El tener como objeto de estudio principalmente a los trabajadores formales
responde a la facilidad existente para conseguir insumos, informacion,
sobre su calidad de vida, por lo que son los trabajadores informales un
objeto poco comun en investigaciones enfocadas desde la gestion publica,

las politicas publicas, y la administracion en salud.

Por lo anterior, sumado a encontrar poca bibliografia especifica sobre la
tematica, el objeto de estudio es pertinente para su desarrollo pues permite
ahondar en una tematica nueva, ampliando el estado del arte en temas de
seguridad social en salud en Latinoamérica. Asimismo, este documento
postula servir de referencia para investigadores tanto a nivel de pregrado
como posgrado que desde el area de salud desean revisar tematicas

politico-administrativas que inciden en lo social.

Con este documento se reitera académicamente hablando que, se puede
mantener una constante en el campo de la investigacion y se puede permitir
la construccion de conocimiento, tanto para quien lo elabora, revisa y
consulta. Ademds, que resulta pertinente en el desarrollo de la
administracion en salud, debido a que esta profesion permite una
cosmovision de los sistemas de salud desde lo administrativo, econémico
y social, por lo que el objeto de estudio no solo hace reflexionar sobre la

perspectiva de la gestion sino también para futuras investigaciones sobre
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los impactos que las acciones direccionadas desde el Estado pueden

modificar la calidad de vida de los sujetos.

En el aspecto metodolégico, este documento se surte con una perspectiva
interdisciplinaria de caracter mixto y cualitativo, lo que permite al lector
entender la situacion social en salud de los trabajadores informales en este
pais latinoamericano, asi como da muestra de que la temética permite
realizar una revisibn documental y buscar a futuro con el uso de otras
herramientas cualitativas ahondar en la incidencia que tiene el objeto de

estudio.

Ahora, esta investigacion se ubica en el area de desarrollo y gestion
organizacional, en la linea de investigacion: salud, ciencia y tecnologia, en
el eje temético de la investigacion: Modelos administrativos en gestion de
la salud. Lo cual permite fortalecer tanto los conocimientos del graduando
a partir de este documento como la estructura investigativa de la institucién
a la cual pertenece, dando cuenta de la articulacién institucional a los

procesos de generacion de conocimiento a través de la investigacion.
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1.4. Marco Referencial

1.4.1 Antecedentes Internacionales

1.4.1.1. OIT, Informe VI. El trabajo decente y la economia informal En
América Latina. Conferencia Internacional del Trabajo. 2002. Ginebra,

Suiza.

Objetivo: Compilar y analizar los datos que la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), maneja sobre el porcentaje de empleo informal urbano

en los paises de América Latina.

Metodologia: Compilacion y andlisis de los resultados del informe VI que
surgio de la 902 reunion en torno a la tematica laboral en el mundo, en

especial en los paises de América latina.

Resultados: La publicacién arroja cifras con respecto al empleo total
urbano, ya que este pasé del 50% en 1990 (afio de inicio del presente
proyecto de investigacion), al 58% en 1997. De acuerdo con el andlisis de
esta organizacion, el aumento en las cifras se debe en cierta medida “al
aumento de la mano de obra debido a factores demogréaficos, a un ascenso
del indice de actividad, particularmente de la mujer, y a migraciones
significativas del entorno rural al urbano”. (OIT, 2002, p19). De otro lado,
es factible que este incremento sea producto de la reduccion del empleo

contemplado al interior de la economia formal.

En cuanto a la composicion de la economia informal, se observé un
incremento del empleo en microempresas y pequefias empresas, seguido
de un crecimiento del empleo por cuenta propia, junto a un aumento, mas
reducido, del trabajo doméstico. La importancia de la definicion puede
comprenderse por el hecho de que cuando se introdujo en 1998 una nueva
definicion en algunos paises de América Latina, por la cual se reducia el

umbral de tamafo de las empresas de 10 a 5 trabajadores, hubo una
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disminucién inmediata de 10 puntos porcentuales en el tamafio estimado
de la economia informal, es decir, del 58 al 48 por ciento del total del empleo
urbano. (OIT, 2002, p20).

Conclusion: Esta publicacion concluye que la falta vinculacion de los
trabajadores informales, es una caracteristica propia de la economia
informal en América Latina y un punto preocupante a nivel de exclusion
social laboral. Cuando se presenta un crecimiento del nimero de personas
que derivan su sustento de la informalidad, supone que una cantidad
grande de personas que quieren o requieren trabajar, no tuvieron acceso o
garantias para llegar a conseguir un empleo formal y mucho menos acceso
a los Sistemas de Seguridad y Proteccidn Social. “Sin embargo, quienes se
encuentran en la economia informal son los mas necesitados de proteccion
social, no solo por su inestabilidad laboral y su falta de seguridad de
ingresos sino también, y fundamentalmente, porque estdn mucho mas
expuestos a correr graves riesgos para su seguridad y su salud”. (OIT,
2002, p62).

1.4.1.2. Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Banco
de Informacion de los Sistemas de Seguridad Social Iberoamericanos.
2012. Madrid, Espafia.

Objetivo: Esta publicacion dirige al lector a entender la normatividad que
sustenta los sistemas de salud en paises de habla hispana, tiene como
objetivo hacer una revision mediante un capitulo que contempla la
informacion relacionada con la Seguridad Social en Salud de la Republica
de Peru y como esta concebido el acceso de los trabajadores informales a

este sistema.

Metodologia: El escrito se origina mediante la revision literaria y

conceptual de la normatividad existente.
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Resultados: ElI documento manifiesta que existe el Sistema de
Aseguramiento en Salud del Perd, como una herramienta para darle
cobertura a la poblacién pobre y ofrecerle calidad de los servicios
prestados. Esto se encuentra fundamentado en la carta magna peruana,
que reconoce el derecho al bienestar y garantizan el libre acceso a
prestaciones sociales a cargo de las entidades del Estado, de orden
privadas o de caracter mixtas; bajo los principios de equidad, solidaridad,
eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud.

Conclusiones: En Peru existen dos tipos de aseguramiento, el primero de
caracter subsidiado y es el Ministerio de Salud el encargado del
denominado “Régimen Estatal” que tiene como objeto principal el de brindar
atencion integral en salud a la poblacién de escasos recursos y que no tiene
forma de acceder a otros regimenes. Esta forma de cobertura en salud se
financia con el erario publico y presta servicios por medio de la red publica,

asi como mediante convenios con otras entidades privadas.

De igual forma, existe el Régimen Contributivo de Seguridad Social en
Salud, el Seguro de Salud Agrario y regimenes especiales; asi como el
Seguro Integral de Salud del régimen estatal. El Régimen Contributivo de
la Seguridad Social en Salud tiene, a su vez, dos tipos de asegurados, los
afiliados regulares y los potestativos. La afiliaciéon de los primeros es de
caracter obligatorio (en general, incluye a los trabajadores dependientes,
socios de cooperativa de trabajadores, trabajadores del hogar y jubilados;
y en particular, a los pescadores y procesadores pesqueros artesanales
independientes y los trabajadores portuarios) y la afiliacién de los segundos
es de caracter voluntario (trabajadores independientes y quiénes no relinan

las caracteristicas para afiliarse de modo regular). (OISS, 2012, p133).
El documento también indica que el Seguro de Salud Agrario beneficia a

los trabajadores agrarios dependientes e independientes. Los trabajadores

dependientes son afiliados obligatorios y los independientes, voluntarios.
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Los regimenes especiales benefician al asegurado Facultativo
Independiente, Continuador Facultativo, Ama de Casa y/o Madre de Familia
y al Chofer Profesional Independiente. La afiliacion de estos asegurados ha
sido voluntaria. En particular, el Seguro Integral de Salud (SIS) tiene como
objetivo promover la accesibilidad de las personas no aseguradas a las
demas prestaciones de salud, dandole especial prioridad a los grupos
vulnerables, en situacién de pobreza y pobreza extrema. (OISS, 2012, p
127 - 134).

1.4.1.3 Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la
Oficina para el Cono Sur de América Latina de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), Coyuntura Laboral en América Latina y el
Caribe. 2015. Santiago de Chile.

Objetivo: Se basa en identificar las diferencias significativas entre los
paises con movimientos migratorios recientes relativamente masivos y
otros donde sus indicadores se encuentran afectados por la carga de
migraciones laborales pasadas o donde la inmigracién laboral es

relativamente débil.

Metodologia: Este escrito sefiala que debido a las diferentes fuentes se
recomienda tomar con cautela las comparaciones entre paises de América

Latina y preferir las comparaciones de los diferentes grupos de cada pais.

Resultado: Este informe es contundente al indicar que En 2015 la region
de América Latina y el Caribe registra nuevamente una baja tasa de
crecimiento econémico, que tendra un impacto sobre el mercado laboral y
gue genera preocupacion por la posibilidad de un estancamiento o incluso
un retroceso en los logros alcanzados en los dltimos afios. Durante gran
parte de la década pasada e inicios de la actual, América Latina y el Caribe
lograron importantes progresos en términos de la reduccion de la pobreza

y de la distribucion de los ingresos.
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No obstante, en la reduccion de la pobreza destaca su magnitud (del 43,9%
en 2002 al 28,1% en 2012), en lo que respecta a las mejoras distributivas
habria que subrayar que la regidon avanzé en un contexto global que, por
contraste, se caracterizO por crecientes niveles de desigualdad. Los
principales factores causantes de estas mejoras resultaron ser las
tendencias del mercado laboral. En efecto, cabe senalar que la fuerte
generacion de empleo, sobre todo asalariado, contribuy6 decisivamente a
disminuir la pobreza y la reduccion de las brechas de ingresos laborales a

lograr las mejoras distributivas.

Las politicas publicas, tanto laborales (salario minimo, formalizacion,
inspeccion); como no laborales (expansion de los sistemas de proteccion
social, aumento de la cobertura de la educacion); contribuyeron muchisimo
a lograr estas mejoras. Sin embargo, aun con estos avances se estima
que, en 2014, los ingresos de 167 millones de latinoamericanos y caribefios
no alcanzaron a superar la linea de la pobreza. Nuestra region no solo

continda siendo la mas desigual del mundo.

Conclusiones: En un contexto econdmico ha empeorado y desde 2011 el
crecimiento regional se desaceleré gradualmente. Esta situaciéon ha
debilitado la capacidad de la regién de generar empleos de calidad y ha
reducido el espacio fiscal de los paises para aumentar el gasto social y asi
lograr avances adicionales en términos de la disminucion de la pobreza y
la desigualdad. En consecuencia, en los ultimos afos se ha observado que
la incidencia de la pobreza (en términos de ingresos) se estacion6 en una

“‘meseta”, sin mayores progresos.
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1.4.2. Antecedentes Nacionales

1.4.2.1 Belapatifio V. Grippa F. & Perea H. Analisis Macroecondmico, Peru,

Informalidad laboral y algunas propuestas para reducirla. (2017).

Objetivo: El objetivo de los autores es analizar de manera macro, la
economia que genera la informalidad laboral en Peru, durante el afio 2017.
Asi mismo, la normatividad bajo la que opera el mercado de trabajo con el
fin de subsanar tedricamente los elementos que inhiben la contratacién

formal en dicho pais.

Metodologia: EIl analisis se sustenta en la clasificacion literaria, analisis
del contexto socioecondmico en Perl y las cifras de informalidad laboral

Resultado: Segun el texto, mas de dos tercios de los trabajadores en la
Republica de Peru son informales, por lo tanto, los autores aducen que la
informalidad laboral afecta negativamente el crecimiento econémico, la
productividad de los trabajadores y el bienestar social “dificulta el acceso al
crédito y, al reducir la recaudacion tributaria, induce una menor cobertura y
calidad en la provision de bienes y servicios publicos”. se ha moderado en
los ultimos diez afios en un contexto de mayor dinamismo econémico, aun
se mantiene en niveles elevados, lo que sugiere que es necesario tomar
acciones para reducirla y acotar sus efectos perniciosos. (Belapatifio V.
Grippa F. & Perea H, 2017: 13-17).

Conclusiones: A manera de conclusién, los autores realizan varias
recomendaciones y manifestaron que “es necesario fortalecer la
fiscalizacion laboral y elevar la productividad de los trabajadores”. Este
documento contiene algunas propuestas concretas para atacar el problema
de la informalidad laboral, desarrolladas con informacién recogida en
entrevistas a especialistas en el tema. Su eventual implementacion
requerird generar consensos, para lo cual se debera comunicar

adecuadamente las ventajas que se pueden obtener para millones de
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personas que actualmente estan trabajando en condiciones precarias.
(Belapatifio V. Grippa F. & Perea H, 2017, p20-21)

1.4.2.2 Peru - Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y
Pobreza 2016

Objetivo: El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru (INEI),
organismo central y rector del Sistema Estadistico Nacional, responsable
de normar, planear, dirigir, coordinar y supervisar las actividades
estadisticas oficiales del pais, como parte de su politica de difusion y
fortalecimiento de la cultura estadistica, pone a disposicion de las
autoridades y usuarios en general, la “Produccién y Empleo Informal en el
Perd”, elaborado en el marco de los resultados de las Cuentas Nacionales
con afio base 2007 y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). (Lima,
2014). (ENAHO, 2016).

Metodologia: Encuesta a hogares.

Resultado: La produccion del sector informal representa cerca del 19% del
PBIl. En el aflo 2012, el sector informal estaba conformado por casi 8
millones de unidades productivas. Tres de cada cuatro trabajadores de la
PEA ocupada se desempefiaban en un empleo informal (74%). El 57% lo
hacia en un empleo informal dentro del sector informal (9 millones de
trabajadores) y 17% en un empleo informal fuera del sector informal (3
millones de trabajadores). (ENAHO, 2016).

Conclusiones: Este informe llega a la conclusion de que la economia
informal tiene dos dimensiones distintas y a la vez complementarias: el
sector y el empleo. Por un lado, el sector informal se refiere a las unidades
productivas no constituidas en sociedad que no se encuentran registradas
en la administraciéon tributaria. Por otro lado, el empleo informal hace

referencia a aquellos empleos que no gozan de beneficios estipulados por
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ley como seguridad social, gratificaciones, vacaciones pagadas, etc. Los
resultados del presente documento se asientan en las Cuentas Nacionales
con afio base 2007 asi como en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
del periodo 2007-2012. (ENAHO, 2016).

1.5. Marco conceptual: Seguridad Social en Salud.

Existe una relacion indisoluble entre Seguridad Social y Estado, la
seguridad es un concepto reciente, que desde sus primeras
aproximaciones ha hecho referencia a la concepcién como un sistema
asistencial (Pérez y Calderdén, 2012). Sin embargo, desde sus primeras
versiones conceptuales, se han realizado multiples avances en los
diferentes paises, los cuales responden a las transformaciones y a la
adaptacion a las nuevas realidades sociales, porque toda politica social
tiene sus propios retos historicos (Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social, 2014, p. 15).

Ahora bien, al centrar la perspectiva en los Sistemas de Seguridad Social
en Salud, estos son los esquemas bajo los cuales se brinda un seguro que
cubre los gastos de salud a los sujetos, esto a través de diferentes
regimenes de afiliacion (Ministerio de Proteccion Social, Republica de
Colombia, 2004), los cuales pueden variar y presentar diferentes ofertas de

acuerdo al pais que se tenga como objeto de estudio.

En general, los Sistemas de Seguridad Social en Salud hacen referencia al
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos
destinados a garantizar a toda la poblacion el servicio de salud en todos los
niveles de atencion (Cisneros, s.f., p. 2), por lo que estan compuestos de
diferentes componentes tanto discursivos como tangibles, los cuales

pueden ser analizados por individual o en articulacion.
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En Perd, de acuerdo con la OIT (s.f.) se cuenta con un sistema integral de
Salud, el cual tiene como finalidad proteger la salud de su poblacién, con
mayor proporcion a aquellos que no cuentan con un seguro de salud y a
aquella poblacion vulnerable que se encuentra en situacion de pobreza y

pobreza extrema.

De acuerdo con Espinoza y Rios (2004), existen dos tipos de riesgos que
protege la seguridad social en salud en Perd, los cuales son riesgos de
salud general y riesgos de salud ocupacional. Segun estos autores, la
seguridad social ha sido objeto de muchos cambios en su legislacion, y a
pesar de que existen modalidades de seguros de salud comentan que el
25% de la poblacion peruana no cuentan con el acceso a los servicios de
salud y tal como se sefala en el estudio esta poblacion se divide en los
desempleados y trabajadores informales los cuales son los principalmente

excluidos.

Ahora, la participacion en los riesgos y en el sector informal estan
relacionados con variables como los niveles de educacion, la edad, el
estado civil, la tasa de empleabilidad y el nivel de ingreso (Pedraza, 2014;
Lopez y Nafez, 2016). Asimismo, los trabajadores informales o el sector
independiente informal (Galicia, 2018), obtiene menos opciones de estar
afiliados a un sistema de seguridad social en salud, enmarcado en las
opciones tanto discursivas como tangibles mencionadas anteriormente, por
las variables mencionadas como por la oferta presentada, presentandose
un déficit de acceso a componentes de proteccion social como lo son los
seguros de salud y afiliaciones a un sistema de pensiones por parte de

personas que participan en la economia informal en Pera (Velazco, 2004).

1.6. Metodologia

El trabajo se encuentra enfocado en un alcance Descriptivo, segun

Hernandez Sampieri (2014) este alcance busca especificar las propiedades
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y las caracteristicas del problema de accesibilidad al sistema de Salud que
presentan los trabajadores informales en Perd, tratando de mostrar los

diferentes angulos y dimensiones.

Como tal la investigacion es de tipo no experimental considerando que no
se emplea ningun manejo o manipulacion de las variables en estudio, y
abarca un disefo transversal ya que la informacion obtenida se recolectara
en un unico momento, dirigiéndose hacia el campo del andlisis de

informacion.

El alcance de tipo Descriptivo, en primera instancia, inicia recolectando la
informacion de las diferentes variables de estudio para poder asi describir
el problema con respecto a los trabajadores informales y la accesibilidad a
un sistema de seguridad social en salud, se procura determinar las causas
y las razones de las limitaciones para el acceso. En el marco de esto, se
define como la poblacién objetivo, la sefialada por los documentos, revistas
cientificas, libros, tesis y trabajos que versan sobre el objeto de estudio
basado en los trabajadores informales y las garantias de accesibilidad al

sistema de salud.

Ahora, entre las fuentes primarias de estudio se encuentran los marcos
normativos legales que presenta el pais: Perud, que nos ayudan a verificar
como se esta constitucionalmente regida, y por otro lado como fuentes
secundarias se encontraron los trabajos, tesis y revistas cientificas que

permiten enfocar el trabajo de investigacion.

Por lo anterior, el marco metodolégico hace referencia a un analisis
documental, el cual se remite a la tipologia resumen, teniendo presente que
existe la tipologia indexacion; por lo que de los documentos seleccionados
se realiza un analisis de informacién, y se recopilan los datos pertinentes
para la construccion del presente escrito. Asimismo, es destacable que este

estudio se realiza a partir de documentos institucionales, normativos y
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académicos que estudian la legislacion y las normas existentes sobre la

tematica, los cuales fueron seleccionados bajo los siguientes criterios:

1.6.1 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterio de Inclusién: Son las caracteristicas que se deben incluir para que
puedan hacer parte de la investigacion, en este proyecto se tienen en
cuenta documentos, revistas cientificas, articulos y libros que traten y
describan la situacion de los trabajadores informales y la accesibilidad de

estos en el sector salud.

Criterios de exclusion: Son las caracteristicas que no cumplen con el tema
de investigacion, en este caso los trabajadores formales seria una de las
caracteristicas a no tener en cuenta. Ademas, documentos que no cumplan

con lo requerido.

Criterios de Elegibilidad para la seleccién de los documentos académicos:

1. Idioma: Articulos, textos y documentos escritos en el idioma de
busqueda.

2. Caracteristicas de los documentos: para la presente investigacion se
incluyen: articulos de investigacion, trabajo de grado, tesis,
monografia, politica publica, leyes etc. Revista indexada, literatura
gris.

Fecha de publicacion de las fuentes de informacion.

4. Palabras Claves.

Bases de datos consultadas: Lilacs, Dialnet, Pubmed, Scielo, Ebsco,
Elibro. Indicar el buscador y el enlace web.
Fuentes de informacion: Primarias, secundarias, etc.

7. Organizacion de la informacion: Creacion de base de datos con los

referentes tedricos puede contemplar representaciones graficas,

tablas, lineas de tiempo, mapas conceptuales entre otros
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CAPITULO 2. DESCRIPCION CRONOLOGICA DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN PERU DESDE 1990 HASTA EL 2018

2.1 Aspectos generales

El Sistema de Seguridad Social en Peru ha tenido varios cambios en los
altimos 28 afos, representados en una serie de variantes y modificaciones.
La composicion de entidades tanto publicas como privadas que hacen parte
de este sistema lo que reconfigura el papel que deben desempefar los
actores del mismo, por eso es clave entender que la Proteccion Social es,
segun el Secretario General de la ONU, “un conjunto de politicas y
programas gubernamentales y privados con los que las sociedades dan
respuesta a diversas contingencias a fin de compensar la falta o reduccion
sustancial de ingresos provenientes del trabajo, brindar asistencia a las
familias con hijos y ofrecer atencion médica y vivienda a la poblacion”
(ONU, 2001). Este “derecho fundamental de las personas” aborda cuatro

rubros: seguridad social, salud, vivienda y educacion (ONU, 2001).

Estos cambios surgieron por la grave crisis en la salud, que se manejaba
bajo una figura muy tradicional para la época de los setenta hasta los afios
noventa, en la que varios paises latinoamericanos atendian los
requerimientos de salud en los Seguros Sociales. La conformacién del
Sistema de Seguridad Social para los peruanos tiene contemplados los
regimenes de pensiones, salud, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales; desde 1990 se han evidenciado cambios cronologicos
marcados por la situacién administrativa y financiera del sistema, siendo
notable la llegada de recursos de inversion privada y en la centralizacion

de la inspeccion que se realiza por parte del estado.

2.1.2 Cronologia

El acceso a la salud para los trabajadores informales en Pera antes del afio

1990 era contemplada como una caridad para las instituciones que
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prestaban este servicio, la historia arranca luego de ese afio segun la
Academia Peruana de la Salud (2009), con la creacion por Decreto
Legislativo nUmero 584, del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1990. No

obstante, este decreto nunca fue reglamentado.

Ya en el afio de 1991 se dictaron normas por parte del Congreso de la
Republica del Perd, que creaban los regimenes privados de pensiones y de
salud, en diciembre de 1992 se promulgé el Decreto Ley 25897, norma que
creo el actual Sistema Privado de Pensiones (SPP). También se crearon
los sistemas locales de salud (Zonadis) en 1992, los cuales dejaron de
funcionar en 1994 y fueron suprimidos en 2002. Con la finalidad de mejorar
las prestaciones de salud que se brindan a los trabajadores, el Estado
emitio, en el afio 1997, la Ley 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad
Social en Salud (en adelante, LMSSS) y su Reglamento mediante el
Decreto Supremo 009-97-SA, que reemplazdé al anterior sistema

exclusivamente estatal.

En realidad, en los afios 1991 y 1996, ya se habian promulgado dos normas
que introdujeron al sector privado dentro de la seguridad social; sin
embargo, estas disposiciones nunca entraron en vigencia, pero fue la
Constitucion de 1993 que otorgd la base constitucional para la instauracién

del nuevo esquema normativo y de alli definir la nueva normatividad.

Uno de los argumentos que fue utilizado por aquellos que impulsaron la
promulgacion de una nueva Constitucion peruana era que las reformas que
debian producirse en el tema de la seguridad social requerian de un marco
constitucional adecuado, especialmente para permitir que el sector privado
ingrese a los nuevos sistemas previsionales y sociales que se habian

emitido.

Si bien la Constitucién Politica del Perd de 1993, en sus articulos 10°, 11°

y 12°, sefala que el Estado reconoce el “derecho universal y progresivo de
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toda persona a la seguridad social, para su proteccién frente a las

contingencias que precise la ley y para la elevaciéon de su calidad de vida”.

Ademas, sefala que el “Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de
salud y a pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas.
Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento” Es decir, la Constitucion en
los mencionados articulos plantea el mejoramiento de la calidad de vida “de
toda persona “sin excepcidon mediante su proteccion frente a ciertas
contingencias. Sin embargo, ninguna de las prestaciones de la seguridad
social esta cubiertas para el caso de los trabajadores no asalariados y del
sector de la denominada economia informal, debiendo cubrirlas ellos
MISMOS con sus Propios recursos, o simplemente no acceden a ellas por

ninguna via.

De alli surgi6 el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
(SNCDS) que fue creado por la Ley 27813 también en 2002, pero fue

sistema que poca atencion tuvo hasta 2003 y se intenté derogar en 2008.

El sistema de seguridad social en el Peri se compone de un sistema de
salud y un sistema de pensiones, y responde a un modelo mixto porque
cuenta, en materia de salud, con regimenes contributivos y un régimen no
contributivo o estatal, y, en materia de pensiones, con un régimen
contributivo de reparto y un régimen de capitalizacion individual. En el caso
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, el régimen es de

naturaleza contributiva.

Por otro lado, El Peru ha ratificado diversos convenios de la OIT referidos
a la materia, entre ellos, el convenio nim. 102 sobre la seguridad social
(norma minima) que presenta principios y reglas en la construccion de un
sistema de seguridad social equitativo, eficiente y sostenible a partir de la
constatacion de la insuficiente cobertura y proteccion de los sistemas

existentes y dispone la responsabilidad del Estado en el logro de
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condiciones basicas de proteccién de materia de mayor cobertura en salud
y pensiones. Esto colisiona con la realidad, cuando se observan las ultimas
cifras oficiales donde existe una clara desproporcién entre trabajadores
asalariados y trabajadores autbnomos, entre los 1 Informe a la 39a. Sesién
de la Comision de Desarrollo Social de la ONU (febrero de 2001) se pueden
ubicar los autonomos profesionales, técnicos, y los de la denominada
economia informal, siendo en total esta la gran mayoria de los trabajadores
peruanos, bordeando el 60% de la PEA, segun la data estadistica oficial.

La ausencia, de acceso a seguridad social, y prestaciones laborales,
medibles, por ejemplo, utilizando parametros como los del Trabajo
Decente, se evidencian cuando observamos las condiciones de trabajo del
trabajador no asalariado o autbnomo, agudizandose esta situacion para el
caso de la economia informal. Los trabajadores autbnomos en la mayoria
de casos perciben menor salario; no gozan de una jornada maxima de
trabajo ni de descanso diario, semanal ni vacacional; estan fuera de los
alcances del salario minimo vital, y de las demas compensaciones o
prestaciones de la seguridad social, carecen ademas de la proteccioén a sus

derechos colectivos y de toda forma de proteccion social.

Asi, tienen acceso limitado al seguro de salud, desempleo y accidentes de
trabajo; y poco o ningun acceso a los sistemas de pensiones, no
pudiéndose jubilar lo que los obliga a trabajar casi hasta que las fuerzas les
alcancen, negando el derecho a una vejez digna. El presente articulo
pretende poner en evidencia esta situacion, establecer que contiene el
concepto de trabajo decente, su incidencia en las politicas nacionales en
seguridad social, y sefialar los pasivos que arrastra la seguridad social en
salud, respecto de los trabajadores no asalariados, se pretende ademas
esbozar algunas propuestas, que contribuyan al debate nacional de
reformar y mejorar la seguridad social en salud, que histéricamente pugna

por llegar a todos los peruanos sin poder lograrlo.
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La salud ocupacional en el Pert tuvo un desarrollo importante con la
creacion del departamento de Higiene Industrial en el Ministerio de Salud
Publica, Trabajo y Promocién Social, que posteriormente se transformaria
en el Instituto Nacional de Salud Ocupacional, siendo reconocido como
centro de formacién e investigacion en la regién. En las ultimas dos
décadas hubo una evolucién significativa de la normativa laboral y el
desarrollo de la salud ocupacional en el pais: pas6 de un enfoque inicial
principalmente recuperativo, realizado por empresas de alto riesgo
(mineria, construccion, hidrocarburos, entre otras), a uno preventivo que
incluya a todos los sectores econdomicos mediante la promulgaciéon en el
afno 2011 de la “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley N° 29783).

No obstante, a mas de cinco afios de su aplicacion, no se ha alcanzado su
adecuada implementacion en todos los sectores, por lo que es necesario
revisar las lecciones aprendidas y corregir las practicas inadecuadas que
se han dado en su aplicacion. Ante esta situacion local y mundial, debido a
los retos y cambios que impone el mundo del trabajo actual y el impacto de
la carga de enfermedad descrito anteriormente, las organizaciones
internacionales como la Organizacion de Naciones Unidas, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017) y la OIT han establecido objetivos y metas
dirigidos a proteger la vida y promover la salud y el bienestar de los

trabajadores.

Un ejemplo es el Plan de Accion sobre la Salud de los trabajadores para el
periodo 2015-2025 de la OMS (2017), que ha puesto como prioridad la
salud de los trabajadores en la agenda de los estados miembros a fin de
brindar la atencion integral a la salud de los trabajadores, mejorar los
entornos de trabajo, aumentar los esfuerzos para promover la salud de los

trabajadores y disminuir las desigualdades en salud.
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CAPITULO 3. NORMATIVIDAD, MARCO LEGAL Y CONSTITUCIONAL
DESDE 1990, EN RAZON A LAS GARANTIAS DE ACCESIBILIDAD AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN PERU

3.1 Normatividad Relativa a la Seguridad Social

De acuerdo con la Politica Nacional de Seguridad Social (MTPE, S.F., p.5),

los dispositivos normativos para el sector son:

1.
2.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 12°.
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, articulo 9°.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,

articulo XVI.

. Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos

Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales (Protocolo de San Salvador), articulo 9°.

5. Convenio OIT N° 102 sobre la Seguridad Social (horma minima).

6. Constitucion Politica del Peru articulos 1°, 10°y 11°.

10.

Ley N° 29381, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo (en adelante MTPE),
comprende a la Seguridad Social dentro de las aéreas
programéticas de accion de la Entidad., articulo 4° y articulo 7°
numeral 10.

Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2016 del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo”, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 2802012-TR.

Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2012-2016 del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo”, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 264-2012-TR.

Resolucion Ministerial N° 227-2012-TR, mediante el cual se
aprobaron los lineamientos de Politica Socio Laboral 2012-2016

del sector Trabajo y promocién del empleo, incluyéndose como

32



uno de los lineamientos el “promover la extension de la cobertura
de la Seguridad Social con el objeto de lograr mayor inclusion
social y desarrollo humano” y, asimismo, dentro de las
estrategias del Objetivo Estratégico General 1, el promover una
cultura de Seguridad Social y elaborar, en coordinacién con los
entes involucrados en la gestidn y financiamiento de la Seguridad

Social, una politica nacional de Seguridad Social.

3.2 Discusién

En Perd las normas y reglamentos han tenido muchos cambios en el
transcurso de los afos, La Constitucion Politica de 1979 en su Articulo N°
47 daba al Estado la responsabilidad de legislar sobre seguridad e higiene
en el trabajo, a fin de prevenir los riesgos profesionales y asegurar la salud
y la integridad fisica y mental de los trabajadores.

Para 1990, surgi6 la ley de fomento del empleo, la cual planteo la reduccién
de indemnizaciones por despidos, y el uso de contratos a tiempo parcial
(Lavado y Campos, s.f., p. 30). Ahora bien, en la CONSTITUCION
POLITICA DEL PERU (1993) no estipula de forma determinada esta
responsabilidad. Sin embargo, (Silva Alejandro) (2009) expresan que:
“existen elementos en la Constitucion vigente que obligan al Estado asumir
responsabilidades en materia de seguridad y salud en el trabajo. Asimismo,
existen convenios internacionales del trabajo que refuerzan la legislacion
nacional, los mismos que, al haber sido ratificados por el Gobierno peruano,
constituyen parte del derecho interno y por tanto son de obligado

cumplimiento por parte del Estado y los ciudadanos del pais.”

En 1997, bajo la le de modernizacion de la seguridad social en salud, No
26790, se encuentra que si bien el Estado reconoce responsabilidades en
materia de seguridad y salud en el trabajo, estas se enmarcan como

derechos de los trabajadores formales, y no se encuentra en la normativa
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un lineamiento claro sobre los trabajadores de caracter informal, mas bien
especifica que quienes no sean acobijados bajo las categorias de
trabajadores activos y pensionados, seran afiliados bajo la modalidad de
asegurados potestativos en el IPSS o en la Entidad Prestadora de Salud

de su eleccion (Wagelndicator, 2019).

No obstante, en el ARTICULO N.° 2 de la Constitucion se menciona que
Toda persona tiene Derecho: Numeral 1.- A la vida, a su identidad, a su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar. El
concebido es sujeto de Derecho en todo cuanto la favorezca. Numeral 15.
A trabajar libremente, con sujecion a ley. ARTICULO N° 22°. El trabajo es
un deber y un derecho. Es base del bienestar social y un medio de

realizacion de la persona.

Con lo anterior mencionado sobre la constitucion se puede resaltar la Ley
N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. La cual en su Articulo
16 declara un “Rol suprarrector de los sectores trabajo y salud. El Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, asi como el Ministerio de Salud, son
organismos supra sectoriales en la prevencion de riesgos en materia de
seguridad y salud en el trabajo, que coordinan con el ministerio respectivo

las acciones a adoptar con este fin”.

Volviendo al tema, la constitucién politica peruana de 1993 en su Articulo
10 nos expresa lo siguiente: “El estado reconoce el derecho universal y
progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente
a las contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de
vida.”, en donde nos explica que todo ciudadano tiene derecho a la salud
sin importar su estatus econémico. Por otro lado, también en su Articulo 11,
la constitucidon expresa que “El estado garantiza el libre acceso a
prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades publicas,

privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento.”
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Con lo anteriormente mencionado damos apertura a la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud la cual se promulgo el miércoles 8 de
abril del afio 2009.

Es importante destacar que, en el afio 2000, se establecieron los regimenes
simplificados para reducir los costos y tramites asociados con la
formalizacién (Lavado y Campos, s.f.,, p. 30). Para el 2003, surge la ley
28015 que establece un régimen laboral especial, con menores derechos
laborales, brindando acceso a la seguridad social en las mismas

condiciones a todos los trabajadores (Gamero y Carrasco, s.f., p 137).

A la vez, para el 2008, el decreto ley 1086 modifica la cobertura de salud y
de pensiones incorporando un esquema de cofinanciamiento estatal, con
acceso al Seguro Integral de Salud SIS y a un Fondo de Pensiones Sociales
(Gamero y Carrasco, s.f., p 137). Al afio siguiente surge la Ley 29344 tiene
como objeto establecer el marco normativo del aseguramiento universal en
salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de
regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento
(Blancas, 2017, p. 6).

Se debe agregar de mediante el DECRETO SUPREMO N° 020-2014-SA el
cual sistematiza disposiciones de la Ley 29344 y el Decreto Legislativo
1158, menciona en su Articulo 1 que “tiene como objeto establecer el marco
normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud,
asi como normar el acceso y las funciones de regulacion, funcionamiento,

prestacion y supervision del aseguramiento.”
Considerando ahora el Articulo 3: Del Aseguramiento Universal en Salud,

el cual menciona que “es un proceso orientado a lograr que toda la

poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud
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gue le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la

base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).”

Por otro lado, el Decreto Legislativo N° 1158, “Tiene por objeto disponer
las medidas destinadas al fortalecimiento de las funciones que actualmente
desarrolla la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, con
la finalidad de promover, proteger y defender los derechos de las personas
al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con

independencia de quien la financie.”

Ademas de la normatividad también se encuentran herramientas de gestion
publica como el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional Decreto Supremo
054 de 2011 y el Plan Bicentenario El Peru hacia el 2021, que brindan
lineamientos de politica que plantean el descentralizar el servicio de salud
y garantizar el acceso universal a la atencién en salud y seguridad social,
promoviendo la ampliacion de la cobertura previsional a nivel nacional
(MTPS, s.f., p. 3-4).

Asimismo, también se encuentran la ley de organizacion de funciones, Ley
29381, y los lineamientos de politica socio laboral 2012 — 2016 emitidos
bajo la resolucion ministerial 227-2012 TR, y que expresan la necesidad de
contar con una politica que promueva la coordinacion entre los entes
involucrados en la gestién y financiamiento de la seguridad social en Peru
(MTPS, s.f., p. 4).

36



CAPITULO 4. POLITICAS PUBLICAS QUE GARANTIZAN LA
ACCESIBILIDAD DE LOS TRABAJADORES INFORMALES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN PERU

Es posible que la informalidad se manifieste como un fenémeno de muchas
dimensiones y las politicas publicas pueden o no, contribuir a disminuirla o
a aumentarla mediante su impacto en los costos y beneficios de ser formal.
En principio es importante aclarar que, las politicas publicas son
herramientas de gestion que buscan dar solucion a una situacion

socialmente problematica (Vargas, 1999).

En la década de los setenta surge en el contexto peruano el termino sector
informal, el cual planteaba dos tendencias de pensamiento, una que
marcaba su desaparicién por no estar articulado a la formalidad y otra que
proyectaba su expansion, siendo esta ultima la triunfante al ser un sector
que ha permanecido en la economia y cuyo vinculo con la pobreza, el

crecimiento y el desarrollo solo fue notorio en el afio 2000 (Villamil, s.f.).

La informalidad enmarcada en actividades ilicitas que no cumplen con
requisitos de procedimiento como registro e impuestos, da cuenta de
barreras desde la gestion publica como lo son la falta de gobernanza para
generar procesos articulados entre los actores: Estado — Sociedad, para
mejorar el acceso a bienestar social; asimismo, la falta de incentivos para
ingresar al sector formal, tanto econdmicos como normativos y culturales,
sumados a problemas estructurales como los pocos niveles de escolaridad
y la falta de infraestructura y de servicios sociales (Villamil, s.f.), lo cual no
permite acabar con el flagelo, que conlleva a que existan tres empresas
informales por cada empresa formal y se afecte con esto el desarrollo a

mediano plazo del pais (Camara de Comercio de Lima, 2017)

Es necesario abordar la tematica de la informalidad laboral dado que esta

genera condiciones de vulnerabilidad asociadas con factores que
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involucran diversas variables en términos de salarios, proteccién social,
temporalidad, niveles de escolaridad entre otras (Vélez et al, 2013, p. 160),
las cuales se convierten a la vez en probleméticas y barreras para ingresar

a la formalidad o a servicios sociales.

La conceptualizacion que se genera sobre la informalidad como un
problema, se fundamenta en que los trabajadores informales al no pagar
impuestos que si pagan los trabajadores formales, no sélo ocasionan una
carencia de proteccion de servicios sociales para los informales, sino que,
ademas limita la recaudacion del gobierno para fines de inversion publica
productiva, tecnoldgica o social (Sobre informalidad y productividad: breves
reflexiones para el caso del Perd. Lima: OIT, Oficina de la OIT para los
Paises Andinos, 2017. 89 p). Bajo esa conceptualizacion, se requieren
politicas publicas que reduzcan o eliminen la informalidad serian positivas

para el crecimiento de la economia.

4.1. Discusion

El plantear las politicas publicas para el acceso a la seguridad social en
salud para los trabajadores informales conlleva a pensar el por qué, del
problema, surgiendo como primer obstaculo el hecho de que a la
informalidad enmarque actividades de tipo legal pero no contempladas
dentro del contexto normativo (Villamil, s.f.), a las cuales no le aplican las

leyes referentes sobre proteccion social y seguridad en salud.

Por otra parte, el analizar la informalidad desarticula los sujetos inmersos
en esta, viendose como empresas y trabajadores se encuentran los
obstaculos de ingresar al sistema de seguridad social. Para las empresas
y unidades de productividad una de las principales barreras son los marcos
legales que rigen sus actividades econdémicas, a su vez para Su

formalizacibn presentan como inconveniente el margen de cargas
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tributarias y tramites para el acceso a la proteccion y servicios del Estado

(Loayza, s.f., p. 44).

De manera individual, es claro que un sujeto se encuentra con la dificultad
de acogerse a los costos de circunscribirse a la seguridad social, dado que
debe analizar los costos de ingreso como el sostenimiento en el largo plazo
sin la proyeccion de un ingreso fijo en el tiempo (Loayza, s.f., p. 50),

surgiendo asi barreras de tipo econdémicas.

A la vez existen barreras de tipo cultural y por falta de informacién sopesar
la importancia de invertir en seguridad social con relacion a los beneficios
que trae consigo la asistencia médica, la proteccién contra la pérdida de
ingresos y la obtencién de ingresos en la vejez (MTPE, s.f., 3), ahora bien,
estos ligados al transitar de la informalidad hacia la formalidad, ya que la
falta de aportes y contribuciones al sistema de seguridad social, como
expresa el Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo (s.f.) son

causados también por la estructura del mercado laboral.

En el marco administrativo de las politicas publicas contempladas en la
normatividad, una de las barreras es la vision que se presenta desde los
diferentes gobiernos, donde la informalidad ha sido considerada un reto que
disminuye el acceso al sistema de seguridad social en salud, en vez de una
problematica que no permite el ingreso, dada la falta de contratos y el
incumplimiento de la normatividad laboral (MTPE, s.f., 18 — 21), aunque la

seguridad social sea un derecho.

De igual manera es importante modificar obstaculos como la falta de
coordinacion institucional, que incide en la ineficiente cobertura que
presenta el seguro social en salud; a su vez, se deben descentralizar
procesos para que los usuarios puedan acceder de manera mas sencilla a
los tramites para la seguridad social, como se deben generar incentivos

desde la administracion para mejorar la rigurosidad del sistema, incidiendo
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en un disefio y planeamiento estratégico del sector (MTPE, s.f., 27 — 29),

gue permita integrar los diferentes tipos de aportes.

Otra de las probleméticas que enmarcan el acceso de los trabajadores
informales, son el valor de los aportes, ya que la imposicidon onerosa no es
observada como un ahorro sino como un gasto, el cual no se justifica con
la calidad de los servicios ofertados, por lo que muchos prefieren no invertir
(MTPE, s.f., 29).

Ahora bien, pese a que los esquemas de seguridad social en salud se han
diversificado y se cuenta con Essalud, entidades prestadoras de salud —
EPS, oficinas de normalizacién previsional, y administradoras privadas de
fondos de pensiones AFP (Toyama y Angeles, s.f., p. 202), esto no ha
conllevado a aumentar en el acceso a seguridad social por parte de los
trabajadores informales, y esto puede originarse por dos tipos de barreras:
las primeras definidas por las condiciones sociales de los usuarios y las
segundas, las relativas formas en que se organiza el sistema (Flacso, s.f.,
p. 246).

En las primeras se desarrollan barreras como la ruralidad, que enmarca
dificultades de conectividad, falta de informacion, y pérdida de tiempo e
ingresos por la tramitologia; las condiciones sociales o de partida de cada
uno de los sujetos y factores como su edad, nivel de escolaridad, y estado
civil (Barco y Vargas, 2010, p. 24); y el género, que genera situaciones de
desigualdad debido a las tareas vinculadas a los roles (Flacso, s.f., p. 247
- 249), sumado al hecho de que para el aifio 2000 el 60% de los trabajadores

informales eran mujeres (Bastidas, s.f., p. 2).

Las segundas conciben las barreras cruzadas, donde se retoma la falta de
coordinacién también debe ser transversal con las ofertas estatales, en
cuanto a politica social, ya que algunos trabajadores informales son

beneficiarios de politicas, programas o proyectos cuyo condicionante para
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participar es, ademas de ser parte de la poblacion vulnerable, corroborar

gue no tiene acceso a servicios de seguridad social (MTPE, s.f., p. 29).

Estas barreras cruzadas requieren de la correcta focalizacion, priorizacion
y atencién de los sujetos beneficiarios, en el entender de que el acceso a
la seguridad social no permite garantizar los demas derechos, que por falta
los hacen beneficiarios de incentivos estatales (Flacso, s.f., p. 249), esto
debido a que el tener acceso a los servicios de seguridad social en salud
no es un criterio absoluto para determinar tanto la ubicacién en lo formal e
informal (INEGI, 2014, p. 31) como los niveles de vulnerabilidad de los

sujetos.

Junto a estas se encuentra el funcionamiento del sistema, la
burocratizacion y marginalizacion generada a través de la falta de claridad
en los tramites y el rigor exigido a cada uno sin tener presente la condicién
de partida de los beneficiarios, lo cual conlleva a desistir del servicio o la

atencion (Flacso, s.f., p. 251).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (2014, p.
138) el entorno organizacional del sistema de seguridad social es dificil
para los trabajadores informales, pues al no poder celebrar contratos no
pueden apelar a instancias de corte burocratico que atiendan sus

problematicas.

Ahora, la economia informal también presenta pequefias y medianas
empresas que no integran a su mano de obra al servicio de seguridad social
en salud, esto debido a que los impuestos que genera el formalizarse no
les permiten su desarrollo en el largo plazo, por lo que son necesarios
incentivos tributarios y la insercion en cadenas productivas (Lavado y
Campos, s.f., p. 25), presentandose desde el Estado limitaciones al no
poderles ofertar este tipo de insumos. Aunque es destacable que se han

ofertado procedimientos electronicos para los empleadores, para que
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reporten la informaciéon correspondiente a las obligaciones labores a la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria cuando cuentan
con tres 0 mas trabajadores, como un paso al proceso de formalizacion
(OIT, s.f., p.8).

Por otra parte, como se expresa en Sanchez et al (2015, p. 16 - 18) el
disefio de los aportes debi6 ser modernizado hace tres décadas,
convirtiéendose en un modelo mixto, que no dejara de lado a los trabajadores
informales, ya que el 75% de los trabajadores no cotiza seguro social lo

cual afecta la financiacion del aseguramiento.

Ahora, si bien se conoce que existe oferta para el acceso a la seguridad
social, de manera individual no es atractivo para los sujetos por lo que se
deben eliminar las barreras personalizadas, y ampliar las opciones
colectivas permitiendo la realizacion de asociaciones (Bastidas, s.f., p. 2),
y la afiliacion por agremiaciones o asociaciones a partir de la ampliacion de

la capacidad legal (Blancas, 2017, p. 28).

Para finalizar, entre las barreras politico - administrativas e institucionales
se encuentra que no existe una politica integral e inclusiva para los
trabajadores informales enfocada en su proteccion, asimismo, tampoco
regimenes laborales especificos para su categoria como trabajador dentro

de la economia informal (Velazco, 2011, p. 7).
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5. Conclusiones

El analizar la accesibilidad de los trabajadores informales al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Peru desde el afio 1990 hasta el
2018, presenta que han existido multiples cambios en el abordaje de
sistema, enfocandose en ampliar la oferta, pasando de un sistema de
unificacion administrativa a un sistema plural, con diversas opciones para

los diferentes tipos de usuarios existentes.

Sin embargo, desde la normatividad, el marco legal y constitucional no se
han generado todas las garantias de accesibilidad al Sistema General de
Seguridad Social por parte de los trabajadores informales, y esto debido a
que su condicién como informal no puede ser normatizada en su totalidad,
por culpa de las diferentes actividades que desarrollan bajo este titulo. Pese
a esto, se ha permitido ampliar la cobertura y el acceso al sistema de
seguridad social, a través de nuevos roles de contribucion como

independiente.

Si bien los nuevos roles dan cuenta de una apertura en el sistema, es
necesario que gran parte de las actividades realizadas bajo la informalidad,
las cuales se encuentren en los marcos legales, sean reconocidas por el
sistema de seguridad, por lo que deben ser definidas, organizadas y
caracterizadas cada una de dichas actividades. Sumado a esto, es
importante caracterizar a los trabajadores informales, no solo con relacién
a su actividad sino también a sus variables socio economicas, teniendo
presente tanto a los individuos como trabajadores, como a la vez siendo
miembros de familias, colectivos étnicos y culturales, considerando incluso

su aporte actual y futuro a la economia nacional.

De igual manera, desde la concepcion de la oferta en seguridad social no
solo es pertinente revisar los procesos discursivos, integrados en la norma,
sino también analizar para futuros estudios los componentes tangibles de

dicha oferta, asi referenciar las limitaciones existentes en el territorio en
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cuanto a accesibilidad y garantia de los derechos de seguridad social por
falta de infraestructura, recurso fisico y humano en el area de salud; lo cual
el estudio no dimensiona por referencia al analisis documental enfocado en
documentos de tipo normativo. Es por esto, que la tematica tiene muchas
posibilidades para ser abordadas desde diferentes perspectivas y
disciplinas a futuro, como lo pueden ser la economia, la ciencia politica, el

derecho y la sociologia, entre otras.

Por otra parte, las politicas publicas son formuladas, aprobadas,
implementadas y evaluadas para resolver una problematica general, en
este caso, el acceso de los trabajadores informales a la salud mediante el
ingreso al sistema peruano, pero no se encuentra una politica publica
especifica para el tema, siendo las politicas marcos de acciéon amplios, se
encuentran referencias a acciones que a futuro pueden conformar el marco

de una politica publica.

En Perq, las acciones de politica publica se han enfocado en la promocién
del empleo y de la lucha contra la pobreza. No obstante, generan diferentes
barreras que se describen a continuacién y que limitan dicho acceso.
Existen serias razones por las que las politicas publicas requieran
orientarse para combatir la informalidad, pero formalizando a los

trabajadores que no tributan y que no hacen parte de un sistema.

En primer lugar, la informalidad no permite medir con exactitud la economia
y trastorna los indicadores, es por esto que es necesario que en el marco
del desarrollo de una politica publica se realice un diagnéstico econémico
sobre la situacion del pais, de las regiones, y de la calidad de vida

referenciada con el ingreso de los trabajadores informales.
Por lo anterior, las politicas que se basan en combatir el empleo informal

crean barreras de acceso, reducen su misma efectividad y pueden resultar

inefectivas, inapropiadas o causar mas dafio, ya que no presentan
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diagnésticos adecuados que permitan establecer correctamente la
situacion de partida de los trabajadores informales, del pais, y de la

economia.

Para finalizar, ademas de las barreras de tipo normativo, los trabajadores
informales para el acceso de al Sistema General de Seguridad Social en
Salud presentan limitantes de tipo econdmico, social, y cultural. Debido a
gue el sistema no ha sido presentado como una salvaguarda para el futuro
cercano en términos de salud, ni para su vejez con relacion al sistema de
pensiones, lo cual responde a la mencionado en cuanto al diagndstico, no
se conoce la poblacién objeto de las medidas que el sistema de seguridad

social en salud debe realizar.

Asimismo, no se han sopesado en el imaginario de los trabajadores la
contribucion como una inversion en vez de un gasto, ni tampoco se han
generado mayores incentivos por parte del Estado para poder cubrir parte
de lo necesario por los beneficiarios para poder acceder al sistema, lo cual
debe ser modificado con acciones positivas, socioculturales y educativas,
gue permitan entender que la seguridad social en salud es un tema que
afecta al individuo en el desarrollo integral de su proyecto de vida como al
pais en la consecuciéon de indicadores de calidad de vida, crecimiento y

progreso.

Es necesario ademas de abordar las limitantes de los trabajadores
informales para acceder, entender que el Estado también tiene grandes
limites con relacién a la oferta tanto en términos de cantidad como de
calidad, pues debe mejorar la estructura del sistema para integrar a los
trabajadores informales, como ampliar la oferta de profesionales que
trabaja en el area de la salud, e incrementar los niveles de empleo en las

diferentes regiones.
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