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El CONGRESISTA DE LA REPUBLICA, ALEX ANTONIO PAREDES GONZALES, integrante del

Grupo Parlamentario "SOMOS PERU", de conformidad al articulo 107° de la Constitucién
Politica del Perd y en concordancia con el Reglamento del Congreso de la Republica,
Articulos 22° inciso c), 67°, 74°, 75° y 76°, presenta la siguiente PROPUESTA LEGISLATIVA:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE DECLARA EN EMERGENCIA EL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD Y DISPONE
MEDIDAS PARA SU FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y SOSTENIBILIDAD

Articulo 1. Objeto de la Ley

El objeto de la Ley es; declarar en emergencia al Seguro Social de Salud — EsSalud, con la
finalidad de adoptar medidas extraordinarias orientadas a garantizar la continuidad,
calidad, oportunidad y eficiencia de los servicios de salud brindados a la poblacién
asegurada, asi como fortalecer su sostenibilidad financiera e institucional.

Articulo 2. Finalidad de la Ley

La finalidad de la Ley es; establecer un marco excepcional que permita priorizar acciones
de saneamiento financiero, mejora del abastecimiento de medicamentos e insumos
médicos, fortalecimiento del primer nivel de atencién, optimizacion de la gestidn
institucional y promocién de la transparencia y rendicién de cuentas.

Articulo 3. Declaratoria de emergencia

Decldrase en estado de emergencia al Seguro Social de Salud — EsSalud por el plazo de doce
(12) meses, prorrogable por Unica vez mediante decreto supremo refrendado por el
Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo y el Ministerio de Economia y Finanzas.

Articulo 4. Plan de emergencia y fortalecimiento institucional

4.1 El Poder Ejecutivo, en coordinacion con EsSalud, aprueba en un plazo maximo de
noventa (90) dias calendario el Plan de Emergencia y Fortalecimiento Institucional de
EsSalud.

4.2 El Plan debe contener, como minimo:
a) Diagndstico integral de la situacion financiera, operativa y de gestion.

b) Medidas para garantizar el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos
médicos.

c) Acciones para fortalecer el primer nivel de atencién y reducir la brecha de acceso a
servicios.

d) Estrategias de sostenibilidad financiera y eficiencia del gasto.
e) Lineamientos para mejorar la transparencia, integridad y control institucional.

f) Metas, indicadores de desempefio y cronograma de implementacion.
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Articulo 5. Control concurrente y supervision

a) LaContraloria General de la Republica realiza control concurrente sobre la ejecucion
del Plan de Emergencia.

b) La Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD supervisa el cumplimiento de las
medidas vinculadas a la calidad y oportunidad de la atencién.

Articulo 6. Rendicion de cuentas

El Poder Ejecutivo remite semestralmente al Congreso de la Republica un informe sobre los
avances en la implementacion del Plan de Emergencia y Fortalecimiento Institucional de
EsSalud.

Articulo 7. Sostenibilidad fiscal
La implementacién de la presente ley se financia con cargo al presupuesto institucional de
las entidades involucradas, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. Vigencia
La presente ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial El
Peruano.

Lima febrero del 2026
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I. INTRODUCCION

El derecho a la salud es un derecho fundamental reconocido por la Constitucion Politica
del Peru y por los instrumentos internacionales de derechos humanos. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define la cobertura sanitaria universal como que todas las
personas puedan recibir servicios de salud de calidad sin pasar por dificultades
financieras, desde la promocién de la salud hasta los cuidados paliativos (OMS, 2025)*.

En el Peru, el Seguro Social de Salud — EsSalud es la principal instituciéon de seguridad
social en salud del pais, adscrita al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y
tutelada por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
(FONAFE). Fue creado mediante la Ley N.2 27056 en sustitucion del Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS)?.

EsSalud sirve a mas de 13 millones de asegurados en todo el pais, una parte importante
de la poblacion peruana, y es un soporte del sistema de proteccion social en salud®. Pero
en los ultimos afos la institucidon enfrenta una crisis estructural que afecta seriamente
su capacidad de respuesta. Multiples investigaciones periodisticas y denuncias oficiales
han revelado un sistema en crisis con escasez de medicamentos, falta de equipos
médicos funcionales, hospitales saturados y tiempos de espera inaceptables. En febrero
de 2026, se informd que hospitales de Lima y regiones se quedaban sin medicinas,
equipos malogrados y problemas para conseguir citas médicas perjudicando a pacientes
con males serios, incluso oncoldgicos*. Ademas, los usuarios informaron demoras de
hasta cuatro meses para obtener una cita médica y mas de un afio para una cirugia®.

La Contraloria General de la Republica ha hallado serias fallas en el manejo del
abastecimiento de medicinas. En 2026 se informd que mas de 70 medicamentos se
quedaron sin stock en hospitales de EsSalud en Lima por fallas en la programacion y
planificacidn del abastecimiento®. Asimismo, se ha verificado la falta de insumos vitales
y equipos médicos inoperativos que restringen la capacidad de respuesta ante
emergencias’.

La crisis es nacional. La prensa ha informado que hospitales en todo el pais se quedan
sin medicinas y millones de asegurados estan afectados®. Incluso el cuerpo médico de

! Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Cobertura sanitaria universal. Recuperado de
https://www.who.int/es/health-topics/universal-health-coverage

2 Congreso de la Republica del Perd. (1999). Ley N° 27056, Ley de creacidn del Seguro Social de Salud.

3 La Republica. (2026, 5 de febrero). EsSalud atiende a mas de 13 millones de asegurados en el territorio
nacional. (La Republica)

4Infobae. (2026, 4 de febrero). Crisis en EsSalud: hospitales sin medicinas, sin citas y con equipos médicos
malogrados. (infobae)

5 Exito Noticias. (2026). Denuncian demoras de hasta cuatro meses para obtener citas médicas. (Exito
Noticias)

8 Infobae. (2026, 6 de febrero). Méas de 70 farmacos agotados en hospitales de EsSalud, segun la
Contraloria. (infobae)

7 La Republica. (2026, 5 de febrero). Falta de medicinas golpea hospitales de EsSalud en todo el pais. (La
Republica)

8 Infobae. (2026). Crisis generalizada de EsSalud en Lima y regiones. (infobae)
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algunos hospitales ha pedido que se declare la emergencia por falta de insumos y
equipos, lo que obliga a pacientes a comprar los materiales para someterse a una
cirugia®.

A esto se afiaden hallazgos de la Contraloria que sefalan que el 85 % de los hospitales
de EsSalud estan desabastecidos de farmacos y que el 78 % tiene stock para menos de
dos meses promedio de consumo mensuall®. Estos datos muestran que hay fallas
estructurales de planificacion, gestién y control institucional.

Al mismo tiempo, varias voces han advertido que la crisis no es solo un problema de falta
de recursos, sino sobre todo de mala gestion, transparencia y eficiencia administrativa,
llegando a exhortar publicamente a una reforma integral de EsSalud!?.

En ese contexto, la situacidn expuesta vulnera el ejercicio del derecho fundamental a la
salud y exige la adopcion de medidas urgentes para revertir el deterioro institucional de
EsSalud.

FUNDAMENTACION

La declaratoria de emergencia del Seguro Social de Salud—EsSalud es una medida
justificada y proporcional en respuesta a la crisis estructural del seguro social. La
evidencia indica que estas fallas no son aisladas ni temporales, sino el resultado de afios
de problemas acumulados en la administracion, planificacion y transparencia
institucional.

Con la implementacion de medidas excepcionales se podrdn realizar reformas
inmediatas para sanear las finanzas, mejorar los procesos de compras, fortalecer el
primer nivel de atencién, optimizar la gestién de personal y fortalecer los mecanismos
de control.

Ademas, la participacién simultanea de la Contraloria General de la Republica y de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es una garantia de legalidad, eficiencia
y transparencia en la aplicacién de las medidas que se implementen.

Y es que la situacion actual no solo vulnera el derecho constitucional a la

salud, sino que ademas transgrede el mandato del articulo 10 de la Ley N.2 27056, que
sefiala como finalidad de EsSalud otorgar prestaciones de salud, econdmicas y sociales
a sus asegurados.

Por lo tanto, la presente iniciativa legislativa se justifica en la necesidad de restaurar la
capacidad funcional de EsSalud, brindar una atencidn oportuna y de calidad y recuperar
la confianza de la poblacidon en el seguro social de salud.

9 La Republica. (2026, 31 de enero). Cuerpo médico exige declaratoria de emergencia en hospital de EsSalud
por falta de insumos. (La Republica)

10 La Republica. (2025, 22 de enero). El 85% de hospitales de EsSalud estad desabastecido de medicinas,
segun la Contraloria. (La Republica)

1 per(i21. (2025). EsSalud en crisis: millones de asegurados en vilo. (Perti 21)

www.congreso.gob.pe Complejo Legislativo 4% Piso

Central Telefénica: 311-7777

Av. Abancay 251, Ofic. 405
Lima, Peru

Pagina4


http://www.congreso.gob.pe/
http://www.congreso.gob.pe/

2\ 24 PERU

AT

e ali®™iina a s

SUBHICADEL o 4

© 4 ALEX ANTONIO PAREDES GONZALES
Wﬁf@%

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONGRESO

de la

REPUBLICA

Cuadro 01. Crisis en ESSALUD

TEMA CLAVE

PROBLEMA ACTUAL

MEDIDA PROPUESTA

RESULTADO
ESPERADO

Crisis estructural

Fallas acumuladas durante
anos en administracion,
planificacion y
transparencia. No son
problemas temporales.

Declarar en
emergencia EsSalud
para aplicar medidas
extraordinarias.

Intervencién
inmediata

corregir la
institucional.

para
crisis

Gestion
financiera

Deficiencias en manejo de
recursos y sostenibilidad
del sistema.

Medidas
excepcionales  para
sanear las finanzas.

Uso eficiente del
presupuesto y
sostenibilidad del
seguro social.

Compras

Yy

abastecimiento

Procesos de compras
lentos, deficientes o poco
transparentes.

Reforma y mejora de
procesos de
contratacion y
abastecimiento.

Medicinas y equipos
disponibles
oportunamente.

Primer nivel de

Falta de fortalecimiento

Priorizar el primer

Menos saturacion
hospitalaria y mejor

atencion de la atencién primaria. ||nivel de atencidn. -
acceso a servicios.
., Problemas en S, Mejora en la calidad

Gestidn del L, .. . ||Optimizacion de la J ) y

organizacion y eficiencia ., oportunidad de Ia
personal gestion del personal. ., .y

del recurso humano. atencién médica.

- . Participacion de||Garantia de legalidad

Control y||Debilidad en mecanismos P B ’

transparencia

de control institucional.

Contraloria y

eficiencia y

SUSALUD. transparencia.
Medidas urgentes .
Se vulnera el derecho g Atencién oportuna y
Derecho a la . para recuperar la .
constitucional a la salud . . _||[de calidad para Ia
salud capacidad operativa

de los asegurados.

de EsSalud.

poblacién.

- Declaratoria de|[Restitucion del
Cumplimiento Incumplimiento del art. 10 emergencia ara|lservicio integral de
P de la Ley N2 27056|°MC'8 P 8ra
legal L restablecer sul|salud, econdmico vy
(finalidad de EsSalud). L .
finalidad legal. social.
Confianza Desconfianza de la|[Reformas inmediatas||Recuperar la
ciudadana poblacién en el sistema. ||y visibles. confianza en EsSalud.

Fuente: Elaboracién propia
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11I. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

La propuesta se basa en las siguientes normas:

Constitucién Politica del Peru (articulos 7y 9)

La Constitucion reconoce el derecho fundamental a la proteccién de la salud,
estableciendo que el Estado determina la politica nacional de salud y garantiza el
acceso equitativo a los servicios sanitarios. Asimismo, dispone que el Estado es
responsable de disefar, conducir y supervisar el sistema de salud, asegurando su
funcionamiento eficiente y oportuno en beneficio de la poblacién.

Ley N.°26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud

Esta ley regula el sistema de seguridad social en salud y define las obligaciones del
Estado y de las entidades prestadoras, entre ellas EsSalud, orientadas a garantizar la
cobertura, calidad, oportunidad y sostenibilidad de las prestaciones de salud, bajo
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Ley N.°26842, Ley General de Salud

La Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud es de interés publico
y responsabilidad del Estado. Asimismo, dispone que las autoridades del sector salud
deben garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad a los servicios sanitarios,
asi como adoptar medidas para prevenir riesgos y asegurar el bienestar de la
poblacion.

Ley N.°27056, Ley de Creacidén del Seguro Social de Salud — EsSalud

Esta norma crea EsSalud como entidad encargada de administrar el régimen
contributivo de la seguridad social en salud, con la finalidad de otorgar prestaciones
integrales a los asegurados y sus derechohabientes. La ley establece la obligacién de
EsSalud de garantizar servicios eficientes, oportunos y de calidad, en concordancia
con las politicas nacionales de salud.

Ley N.°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo

La Ley Organica del Poder Ejecutivo establece que los ministerios y entidades
adscritas deben actuar conforme a los principios de legalidad, eficiencia,
transparencia y responsabilidad, orientando su gestion al cumplimiento de las
politicas publicas y a la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania, incluyendo
el derecho a la salud.

Convenio 102 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre Seguridad Social.

El Convenio 102 de la OIT establece estdndares minimos de protecciéon social,
obligando a los Estados a garantizar prestaciones adecuadas y accesibles en materia
de salud y seguridad social. Este instrumento internacional refuerza la obligacion del
Estado peruano de asegurar un sistema de seguridad social eficiente, universal y
orientado a la proteccidn efectiva de los derechos fundamentales.

IV.IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL
Esta iniciativa legislativa no vulnera el ordenamiento juridico vigente, sino que se
enmarca en la Constitucidn y las leyes vigentes. La declaratoria de emergencia es una
medida excepcional para asegurar la continuidad y calidad de los servicios de salud, sin
alterar el marco legal del sistema.
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V. ANALISIS COSTO-BENEFICIO
Esta iniciativa legislativa no implica costo adicional al erario, sino que crea el marco legal
para la optimizacidn de los recursos existentes, generando para los asegurados un mejor
acceso, en tiempo oportuno, asegurando el abastecimiento de medicamentos vy la
eficiencia en el uso de los recursos, hacer mas eficiente la administracion publica. Lo que
evidentemente tendra un impacto en la poblacion de mayor confianza en las
instituciones publicas.

Vv

.ALINEACION CON EL ACUERDO NACIONAL Y COMPROMISOS INTERNACIONALES
En cuanto a la conexion con la Agenda Legislativa del Congreso de la Republica para el
periodo de sesiones de 2025-2026, la propuesta esta alineada con:

» Politica 13 referida al Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social,
al promover la reforma, modernizacidn y fortalecimiento del sistema de salud publico

» Politica 24 sobre Afirmacion de un Estado Eficiente y Transparente, al incorporar
medidas de modernizacion de la gestion publica, auditorias externas, control
concurrente y rendicién de cuentas

» Politica 26 de lucha contra la corrupcién

» Politica 28 sobre vigencia de los derechos humanos, al garantizar el derecho
fundamental a la salud como eje central de la propuesta legislativa.

Lima febrero 2026
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