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El Grupo Parlamentario PODEMOS PERU, a iniciativa del congresista GUIDO BELLIDO
UGARTE, en ejercicio de iniciativa legislativa que le confiere el articulo 107 de la
Constitucién Politica del Pert y conforme lo establecen los articulos 22 literal c), 67, 75
y 76 numeral 2 del Reglamento del Congreso de la Republica, proponen el siguiente
proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente Ley:

LEY QUE AMPLIA LA COBERTURA DE DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto modificar el articulo 3 de la Ley N.° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, con la finalidad de ampliar la definicién
de derechohabientes del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud,
incorporando a los hijos mayores de edad que cursen estudios regulares y a los padres
del asegurado que se encuentren en situacion de dependencia econémica.

Articulo 2. Finalidad de la Ley

La presente ley tiene por finalidad garantizar una proteccion integral en salud, fortalecer
el principio de solidaridad familiar que sustenta el sistema de seguridad social y asegurar
el acceso efectivo a las prestaciones de salud a personas que, por su situacion
econdmica, educativa o de dependencia, requieren especial proteccion del Estado, en
concordancia con los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la
dignidad humana.

Articulo 3. Modificacion del articulo 3 de la Ley N.? 26790
Se modifica el articulo 3 de la Ley N.° 268790, Ley de Modernizacién de la Sequridad
Social en Salud, en los términos siguientes:

“Articulo 3.- Asegurados
Son asegurados del Régimen Contributivo de /a Seguridad Social en Salud los
afiliados regulares o potestalivos y sus derechohabientes.
Son afiliados regulares:
- Los trabajadores activos que laboran bajo relacion de dependencia o en
calidad de socios de cooperativas de trabajadores.
- Los pensionistas que perciben pension de jubilacion, incapacidad o
sobrevivencia.
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- Los trabajadores independientes que sean incorporados por mandato de una
ley especial.

Todas las personas no comprendidas en el pérrafo anterior se afilian bajo la

modalidad de asegurados potestativos en el Seguro Social de Salud (ESSALUD)

o en la Entidad Prestadora de Salud de su eleccién.

Son derechohabienles:

a) El conyuge o el concubino a quienes se refiere el articulo 326 del Cédigo Civil.

b) Los hijos menores de edad.

¢) Los hijos mayores de edad incapacitados en forma total y permanente para el
trabajo, slempre que no sean afiliados obligatorios.

d) Los hijos mayores de edad hasta los veinticinco (25) afios que cursen
estudios regulares en instituciones de educacién universitaria o de
educacién técnico-superior, publicas o privadas, y que dependan
econémicamente del asegurado, siempre que no cuenten con afiliacién
obligatoria propia.

e) Los padres del asegurado, siempre que acrediten dependencia
econémica, carezcan de pensién o ingresos propios y no existan
coényuge ni hijos con derecho.

f) La cobertura de los hijos se inicia desde la concepcidn, en la atencién a la
madre gestante.”

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo vy el
Seguro Social de Salud (ESSALUD), adecua el reglamento correspondiente en un plazo
no mayor de noventa (90) dias calendario contados desde la entrada en vigencia de la
presente ley.

SEGUNDA. Financiamiento

La implementacién de la presente ley se financia con cargoe al presupuesto institucional
de las entidades competentes, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

Lima, febpero del 20286
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EXPOSICION DE MOTIVOS
FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

1.1 ANTECEDENTES

La seguridad social en salud constituye uno de los pilares fundamentales del Estado
social y democratico de derecho, al garantizar el acceso oportuno y equitativo a
servicios de salud frente a contingencias que afectan la vida, la integridad y el
bienestar de las personas. En el Pert, el Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud se encuentra regulado por la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la
Seguridad Social en Salud, la cual establece los criterios de afiliacion y define el
universo de asegurados y derechohabientes que gozan de cobertura a través del
Seqguro Social de Salud (ESSALUD).

El articulo 3° de la citada ley reconoce como derechohabientes al cényuge o
concubino del asegurado, asi como a los hijos menores de edad o mayores
incapacitados de manera total y permanente para el trabajo. Este marco normativo
respondio, en su momento, a una concepcidn restringida del nicleo familiar y de las
formas de dependencia economica, que hoy resulta insuficiente frente a las
transformaciones sociales, educativas y demograficas experimentadas por el pais en
las Ultimas décadas.

En la actualidad, un numero significativo de hijos mayores de edad continua
dependiendo econémicamente de sus padres mientras cursa esludios superiores
universitarios o técnico, lo cual constituye una etapa legltima de formacién profesional
y preparacién para la insercién laboral. Asimismo, un creciente sector de adultos
mayores, padres de los asegurados, carece de ingresos propios o pension,
encontrandose en situacion de dependencia econdmica y vulnerabilidad social, sin
acceso regular a servicios de salud a pesar de formar parte del entorno familiar
inmediato del asegurado.

Es por ello que el presente Proyecto de Ley tiene por finalidad corregir los vacios
normativos existentes, ampliando de manera expresa la condicion de
derechohabientes en el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, a fin
de garantizar una proteccién integral, equitativa y acorde con la realidad social y
economica del pals, en armonia con los principios constitucionales de dignidad
humana, igualdad y progresividad de los derechos sociales.

En la presente legislatura 2021-2026, se tiene como antecedente la siguiente iniciativa
legislativa:

NRO. DE PROYECTO
DE LEY SUMILLA DE PROYECTO DE LEY
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PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY 26790, LEY DE
MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, A
13131/2025-CR FIN DE AMPLIAR LA PROTECCION FAMILIAR Y
RECONOCER COMO DERECHOHABIENTES A LOS HIJOS
MAYORES DE EDAD QUE ESTUDIAN HASTA LOS
VEINTICINCO (25) ANOS Y A LOS PADRES QUE DEPENDEN
ECONOMICAMENTE DEL ASEGURADO

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, fue
promulgada con el objetivo de modernizar, reorganizar y fortalecer el sistema de
seguridad social en salud en el Per(, asegurando el acceso efectivo de la poblacion
asegurada a prestaciones oportunas, eficientes y de calidad. Esta norma busco
adecuar el sistema a los principios constitucionales que reconocen el derecho
fundamental a la salud, el bienestar social, la solidaridad y la equidad, superando las
deficiencias estructurales del modelo previo y promoviendo una cobertura basada en
la proteccion del asegurado y su entorno familiar inmediato.

No obstante, a mas de dos décadas de su vigencia, el marco normalivo actual
evidencia limitaciones que no se condicen con la realidad social, economica y
demografica del pals. En particular, la Ley N° 26790 genera una exclusion injustificada
de la cobertura de salud para los hijos mayores de edad que, pese a encontrarse en
pleno proceso de formacién académica en instituciones de educacién universitaria o
técnico-superior y depender econdmicamente del asegurado, pierden
automaticamente su condicién de derechohabientes al alcanzar la mayorla de edad.

Esta situacién expone a miles de jovenes a un escenario de desproteccién sanitaria,
obligdndolos a asumir costos de atencién que no pueden solventar o a recurrir a
sistemas alternativos precarios, lo que afecta directamente su continuidad educativa,
su desarrollo personal y su bienestar integral.

De igual manera, la normativa vigente omite reconocer como derechohabientes a los
padres del asegurado que carecen de ingresos propios o pensién y que dependen
econdomicamente de este, aun cuando no existan cényuge ni hijos con derecho
preferente. Esta exclusién resulta especialmente grave en un contexto de
envejecimiento progresivo de la poblacién, persistentes brechas en el acceso a
sistemas previsionales y altos niveles de informalidad laboral, factores que
incrementan el riesgo de vulnerabilidad y exclusion social y sanitaria de los adultos
mayores.

Estas limitaciones normativas contravienen los principios constitucionales de
proteccién a la familia, solidaridad intergeneracional, igualdad ante |a ley y derecho a
la salud, al establecer un trato diferenciado sin justificacion objetiva y razonable entre
personas que se encuentran en condiciones reales de dependencia econémica y
vulnerabilidad similares. La falta de cobertura para estos grupos no solo afecta a los
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individuos directamente involucrados, sino que debilita el rol del sistema de seguridad
social como instrumento de cohesion social y proteccion integral.

Frente a esta problematica, la presente iniciativa legislativa propone madificar el
articulo 3° de la Ley N° 26790 con el fin de ampliar expresamente la condicion de
derechohabientes, incorporando a los hijos mayores de edad hasta los veinticinco (25)
afos que cursen estudios regulares y dependan econdmicamente del asegurado, asi
como a los padres del asegurado que acrediten dependencia econémica, carezcan
de pensién o ingresos propios y no existan conyuge ni hijos con derecho. Esta
modificacién normativa busca cerrar los vacios legales existentes y adecuar el
régimen contributivo de salud a |a realidad actual del pais, fortaleciendo el principio
de solidaridad familiar y garantizando una proteccion efectiva del entorno del
asegurado,

En ese sentido, el fin de la presente ley es asegurar una cobertura de salud mas
inclusiva, equitativa y coherente con los mandatos constitucionales y los compromisos
internacionales asumidos por el Estado peruano, contribuyendo al bienestar integral
de las familias, a la continuidad educativa de los jévenes y a |a proteccion de los
adultos mayores en situacién de dependencia, sin afectar la sostenibilidad del sistema
de seguridad social en salud.

JUSTIFICACION LEGAL:

La presente iniciativa legislativa se sustenta, en primer término, en la Constitucion
Politica del Peru, que reconoce a la persona humana y a la familia como el fin supremo
de la sociedad y del Estado, y establece un marco de proteccion reforzada en materia
de salud y seguridad social. El articulo 4°' de la Constituciéon impone al Estado el
deber de proteger a la familia y promover su bienestar integral, mientras que los
articulos 7°2 y 9°3 reconocen el derecho fundamental de toda persona a la proteccién
de su salud y atribuyen al Estado la responsabilidad de disefiar y conducir la politica
nacional de salud, garantizando el acceso equitativo a los servicios sanitarios.
Asimismo, el articulo 10°* consagra el derecho universal y progresivo a la seguridad
social, lo que obliga al legislador a adoptar medidas orientadas a ampliar la cobertura

! Constltuclén Politlca del Perd:
Artlculo 4.- La comunidad y el Eslado prolegen especialmente al nifio, al adolescenle, a la madra y al anciano en siluaclon de
abandeno, También prolegen a la familia y promueven al malrimanio. Reconacen a eslos Gllimes como instilulos naturales y
fundamanales de la sociedad,
La forma del malrimonio y las causas de saparacién y de disalucién son reguladas por la ley.
2 Canstituclén Politica dol Perd:
Artlculo 7.- Tados lienen derecho a la prolaccidn de su salud, la del medio familiar y la de |a camunidad, asi coma el deber de
conlribuir a su promacién y defensa. La persona con discapacidad tione dorecho al respelo de su dignidad y a un réglmen legal
da proleccion, alancién, readaptacian y seguridad,
3 Constituclén Polltica del Pora:
Arliculo 9,- E| Eslada determina la polllica naclonal de salud. EI Poder Ejaculive norma y supervisa su aplicacién, Es responsable
de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadara para facilitar a todos el acceso equilativo a los serviclos de salud.
4 Canstitucién Politlca del Por:
Articulo 10.- El Eslado reconoce el deracha universal y progresivo de toda persena a la soguridad seclal, para su profeccién
frente a las conlingancias qua precise |a ley y para la elevacion de su calidad de vida,

5
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del sistema, especialmente respecto de personas en situacion de dependencia
econdmica o vulnerabilidad.

En concordancia con dichos mandatos conslitucionales, la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, regula el Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud y define, en su articulo 3°, quiénes son considerados
asegurados y derechohabientes. No obstante, la actual redaccién de dicha norma
restringe la condicion de derechohabiente a determinados familiares, dejando fuera a
hijos mayores de edad que cursan estudios superiores y dependen econdémicamente
del asegurado, asl como a los padres del asegurado que carecen de ingresos propios
o pensién. Esta limitacién normativa resulta discordante con la evolucion social,
econdmica y educativa del pals, asi como con el principio de progresividad que rige
los derechos sociales.

De manera complementaria, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, reconoce que la
salud es una condicién indispensable para el desarrollo humano y un medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Dicha norma establece
que el Estado es responsable de regular, vigilar y promover el acceso equitativo a los
servicios de salud, lo que comprende la adopcién de medidas legislativas que
permitan una proteccién efectiva del nucleo familiar del asegurado, evitando
situaciones de exclusién que obligan a las personas dependientes a permanecer sin
cobertura o a recurrir a sistemas de atencidn precarios.

Asimismo, el Cédigo Civil, en su articulo 326°%, reconoce efectos juridicos a la unién
de hecho, lo que resulta relevante para la determinacién de los vinculos familiares y
la proteccién del entorno familiar del asegurado dentro del sistema de seguridad
social. Este reconocimiento legal refuerza la necesidad de que el régimen contributivo
de salud contemple una vision amplia e inclusiva de la familia, acorde con la realidad
social y con los principios de igualdad y no discriminacion.

La iniciativa legislativa también encuentra sustento en la Ley N° 30490, Ley de la
Persona Adulta Mayor, que establece el deber del Estado de garantizar |a proteccion
integral de las personas adultas mayores, reconoclendo expresamente su derecho a

5 Cadigo Clvil:
Arliculo 326.- La union do hacha, valuntariamente realizada y manlenida por un vardn y una mujer, libres de impedimento
malrimanial, para alcanzar finalidades y cumplir deberas somejanles a los del malrimanio, origina una sociedad de blanes que
5@ sujeta al régimen de sociodad de gananciales, en cuanto le fuera aplicable, slempra que dicha unién haya durada por lo menes
dos afios conlinuos,
La posesion constante de estado a partir de fecha aproximada puede probarse con cualqulera de los medios admilidos por |a lay
procesal, sismpre que exista un principlo de prusba escrila,
La unién de hecho lermina por muerte, ausencia, muluo acuardo o decisian unilateral. En eslo Uilimo caso, el uez puedao
conceder, a eleccldn del abandonado, una cantidad de dinero por conceplo do indemnizacion o una pensian de alimenlos,
ademas da los darechos que I correspondan de conformidad con el régimen de sociedad de gananciales.
Trat4ndose de la unién da hocho que no radna las condiciones safaladas en este arllculo, el Interasado liene expedila, en su
caso, la accitn de enriquacimiento indebido.
Las unlenes da hecho qua rednan las condiclanes sefialadas en al presenta arllculo producan, respeclo de sus mlembros,
darechos y deberes sugesorlos, similares a los dol malrimonio, por lo qua las disposicionas contenidas en los arlicules 728, 727,
730, 731, 732, 822, 823, 824 y 825 del Cadigo Civil 58 aplican al integrante sobreviviente da la unién de hecha en los tarminos
on que se aplicarlan al conyuge,

6
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la salud y a la seguridad social. La exclusién de los padres del asegurado que
dependen econdmicamente de este y carecen de ingresos propios contradice los
principios de dicha ley, asi como el enfoque de proteccion prioritaria a este grupo
etario, especialmente cuando no existen otros familiares con derecho preferente.

Desde el ambito internacional, el Perd ha asumido compromisos vinculantes a traves
de instrumentos como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, cuyos articulos 9" y 12°7 reconocen el derecho de toda persona a la
seguridad social y al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Asimismo, el Protocolo de San Salvador, en el marco de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, establece la obligacién de los Estados de garantizar el
derecho a la salud y a la seguridad social sin discriminaciéon. De igual modo, la
Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores impone al Estado el deber de asegurar el acceso efectivo de las
personas adultas mayores a sistemas de proteccién social y de salud adecuados y
oportunos.

Finalmente, la propuesta normativa se encuentra alineada con las Politicas de Estado
del Acuerdo Nacional, en particular aquellas referidas al acceso universal a los
servicios de salud y a la seguridad social, al fortalecimiento de la familia y a la
proteccion de los grupos en situacion de vulnerabilidad. En ese sentido, la ampliacion
de la condicién de derechohabientes en el Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud constituye una medida coherente con los compromisos nacionales e
internacionales del Estado peruano, orientada a garantizar una proteccién efectiva,
progresiva y equitativa del derecho a la salud y a la seguridad social del entorno
familiar del asegurado.

1.3 PROPUESTA DE SOLUCION

La presente iniciativa legislativa propone modificar el articulo 3 de la Ley N° 26790, a
fin de ampliar la condicién de derechohabientes del Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud, incorporando expresamente a los hijos mayores de edad
hasta los veinticinco (25) afios que cursen estudios regulares en instituciones de
educacién universitaria o técnico-superior y dependan economicamente del

b Pacto Internaclonal de Derochos Econdmicos, Soclales y Culturalos
Arliculo 9.- Los Eslados Parles en el presenle Pacto reconocen el derecho de toda persona a la seguridad social, inclusa al
seguro soclal,

7 Pacto Intarnaclenal de Derechos Econdmices, Soclales y Culturales
Arlleula 12.-
1, Los Eslados Partes en el presenia Pacto roconocen el derecha de loda persona al disfrule del més allo nivel posible de salud
flsica y menial,
2. Entre las medidas que daberan adoplar los Eslados Partes en al Paclo a fin de asegurar Ia plana efectividad de esle derecho,
figurarén las necesarias para:
a) La reduccién de la mortinatalidad y de a morlalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b) E| majoramiento en todos sus aspeclos da la higiene dal lrabajo y del medio ambiente;
c) La prevencion y el ralamiento de las enfermedades epidémicas, endemicas, profosionales y de ofra Indola, y la lucha conlra
ollas;
d) La creacién de condiciones que assguren a lodos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfarmadad.
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asegurado, asl como a los padres del asegurado que acrediten dependencia

econdmica, carezcan de pensién o ingresos propios y no existan cényuge ni hijos con
derecho.

Esta modificacién permite adecuar el marco normativo a la realidad social actual,
reconociendo nuevas formas de dependencia econémica legltima y fortaleciendo la
proteccién integral del nicleo familiar, sin desnaturalizar el caracter contributivo del
sistema ni generar distorsionas en su funcionamiento.

1.4 MARCO NORMATIVO

« Constitucién Politica del Peru

¢ Reglamento del Congreso

» Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud
« Ley N° 26842, Ley General de Salud

s Cddigo Civil

¢ Ley N° 30490, Ley de |la Persona Adulta Mayor

e Paclo Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La entrada en vigencia de la ley permitira la incorporacién inmediata de los nuevos
derechohabientes reconocidos, generando efectos positivos en |a cobertura del Seguro
Social de Salud. Asimismo, obligara a ESSALUD y a las entidades competentes a
adecuar sus procedimientos administrativos y sistemas de registro, garantizando la
aplicacién uniforme de la norma.

La modificacién normativa no derogara derechos existentes, sino que amplia su
alcance, consolidando un marco legal més inclusivo, equitativo y acorde con la realidad
social del pals, en beneficio de las familias aseguradas y del sistema de seguridad
social en su conjunto,

ll.  ANALISIS COSTO BENEFICIO

Esta propuesta legislativa, no irroga gastos adicionales en el presupuesto del sector
publico, ajustdndose a lo dispuesto en literal a) del numeral 2) del artfculo 76° del
Reglamento del Congreso de la Republica, de igual manera su aplicacién se plantea
en el marco de lo establecido, que se financia con cargo a los presupuestos
institucionales de los sectores involucrados para el cumplimiento de sus funciones, en
el marco de sus competencias y sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.

Los beneficios del presente Proyecto de Ley seran los siguientes:
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ACTORES ANALISIS
INVOLUGRADOS i BENEFICIO : COSTO
§
o La iniciativa contribuira al

 fortalecimiento del sistema de

| seguridad social en salud, al promover

la prevencién, el acceso temprano a

servicios de salud y la reduccion de  Aprobacién y

ESTADO costos asociados a atenciones tardlas  aplicacion de la
o de emergencia. Ley

= Asimismo, refuerza el cumplimiento de

| las obligaciones constitucionales e

. internacionales del Perl en materia de

| derechos sociales y proteccion de la

! familia. .

e La ampliacion de la cobertura de

. derechohabientes  fomentara la '

| cohesién social, reducird situaciones

de exclusion sanitaria y contribuira a la

‘ formacién de capital humano, al
garantizar que los jovenes en etapa de |

SOCIEDAD . estudios superiores puedan | Ninguno
' desarrollarse en condiciones de salud |
| adecuadas.

| « Del mismo modo, fortalecera Ia
| proteccién de los adultos mayores en
| situacion de dependencia,
promoviendo un enfoque solidario e
intergeneracional.
La propuesta garantizara el acceso
| efectivo a servicios de salud de
| calidad, brindara seguridad y
| estabilidad a los hijos estudiantes y a
DERECHOHABIENTE | los padres dependientes Ninguno
S | Reducird la carga econdmica vy
emocional de las familias aseguradas,
| permitiéndoles enfrentar
contingencias de salud sin riesgo de
empobrecimiento.

IV. RELACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y LAS POLITICAS DE ESTADO DEL
ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa tiene relacion directa con las politicas de Estado en
funcién a la Agenda Legislativa para el periodo anual de sesiones 2024-2025, contenida
en RESOLUCION LEGISLATIVA DEL CONGRESO N° 006-2024-2025-CR, segun se
detalla:
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OBJETIVO Il. EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL

Politica de Estado: 11. PROMOCION DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES SIN
DISCRIMINACION, respecto al siguiente tema:

31. ACCIONES DEL ESTADO CONTRA LA DISCRIMINACION Y LA
INEQUIDAD SOCIAL

Politica de Estado: 13, ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA
SEGURIDAD SOCIAL, respecto al siguiente tema:

46, ACCESO, REFORMA, MODERNIZACION Y FINANCIAMIENTO EN EL
SISTEMA DE SALUD
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