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Area de Tramte y Digtaizaoor de Documentos PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LOS
09 pIC 2021 ARTICU!.OS 1°y4° DELALEY N° 27056 - LEY DE
P CREACION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
RECIBI
. : _Hﬁ l(?;s (ESSALUD).

El Congresista de la Repiiblica, LUIS ROBERTO KAMICHE MORANTE, integrante del
Grupo Parlamentario Pert Libre y los congresistas firmantes, al amparo de lo dispuesto
en el articulo 107° de la Constitucién Politica y conforme lo establece el numeral 2.2 del
inciso 2 del articulo 76° del Reglamento del Congreso de la Reptiblica, presentan el
siguiente:

I. FORMULA LEGAL

El Congreso de la Reptblica
Ha dado la siguiente ley

LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 1°y 4° DE LA LEY N° 27056 -
LEY DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

Articulo 1. Objeto
La presente ley tiene por objeto modificar los articulos 1°y 4° de la Ley N° 27056 - Ley
de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Articulo. 2. Modificacién de los articulos 1°y 4°de la Ley N° 27056 - Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Modificase los articulos 1°y 4°de la Ley N° 27056 - Ley de Creacion del Sequro Social de
Salud (ESSALUD), cuyo texto queda redactado de la siguiente manera:

Articulo 1. Creacién, definicién y fines

1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados, sus padres y derechohabientes, a través
del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacién,
prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la

Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

Articulo 4.- Ambito de Aplicacién
4.1 El dmbito de aplicacién del ESSALUD comprende:
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a) Los trabajadores que realizan actividades dependientes, sus padres y

derechohabientes.

b) Los trabajadores que realizan actividades independientes, sus padres y
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CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 15 de diciembre del 2021

Segun la consulta realizada, de conformidad con
el Arficulo 77° del Reglamento del Congreso de
la Republica: pase la Proposicion N° 927 para
su estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:
1. TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.




WG D, s20 PRRG
& 55 kB
e R

e,

g2 0iiQtin e s
CONGRESO
REPUBLICA

i
Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”.

1. EXPOSICION DE MOTIVOS

Antecedentes

Que, el articulo 4° de la Ley N° 27056 - Ley de Creacién del Seguro Social de Salud crea,
sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social, el Seguro Social de Salud
(ESSALUD) que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos.

SUSALUD (2020) presenté un informe sobre el andlisis e identificacién de personas sin
seguro de salud a nivel nacional, en el marco del D.U. N.2 017-2019-SA, que tiene por
objeto establecer medidas urgentes para garantizar la proteccién del derecho a la salud
a través del cierre de la brecha de la poblacién sin cobertura de seguro de salud en el
territorio nacional, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N.° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud; mediante la afiliacion de esta poblacién a la
Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud, Seguro Integral de
Salud - SIS, siendo los resultados los siguientes:

Registro Nacional de Asegurados

e wory total de
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31048782 | 32625948
Afiliados Habitantes
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15 738 559 * @ 15 310 223
Mujeres Warones

Fuente: SUSALUD (2020)




En lo que respecta a los resultados del analisis a nivel nacional y regional, SUSALUD asevera que
Lima Metropolitana tiene la mayor poblacidn sin cobertura de salud 1 435 846 (36.0 %), seguido de

La Libertad con 245 238 (6.1 %) personas y Arequipa con 240 248 (6.0 %) personas.

PERU: Poblacién sin seguro de salud activo por lugar de residencia (Absoluto)

Nacional

Sin Iﬁenﬁﬁw 8,066 0.2%

T

Fuente: SUSALUD

Segun la misma fuente, los resultados muestran que, del grupo de personas sin seguro de salud a
nivel nacional, la mayor proporciéon son hombres 2 294 035 (57.51%), y en menor proporcidn

mujeres 1 694 607 (42.49%), como se evidencia en el siguiente cuadro:




PERU: Poblacién sin seguro de salud activo, segtin sexo

(Absoluto y Porcentaje)

42,49% 57,51%
e
1694607 2294 035
Total Mujeres Total Hombres

Fuente: SUSALUD (2020)
En lo que respecta a los rangos de edad, la informacién del informe revelé que el rango de edad
donde existe mayor cantidad de personas sin seguro de salud corresponde al rango de 25 a 29 afios
con un 11.0% (439 128), seguido de 30 a 34 afios 10.2% (408 641). Los tltimos lugares corresponden
a los rangos de edad de 75 a 79 afios y de 80 a 84 afios con un 1.2% (49 505) y 1.0% (39 171)
respectivamente.

PERU: Poblacién sin seguro de salud activo, segtin rango de edad y sexo
(Absoluto)
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Con relacién a los quintiles de pobreza identificados, el Informe de SUSALUD asevera que segun el
Abigeo de residencia de las personas, donde el quintil 1 (Q1) representa la porcién de la poblacién
mds pobre y en ese orden el quintil 5 (Q5) representa a la poblacién menos pobre, tenemos que el
Q5 contaria con la mayor proporcién de personas sin cobertura de salud 1 141 763 (28.6%), seguido
del Q4 con 945 245 (23.7%), y por ultimo los Q1 y Q2 contarian con la menor proporcién de
personas sin seguro de salud con 468 179 (11.7%) y 629 005 (15.8%); sin embargo es importante

priorizar estos dos ultimos quintiles que representan a la poblacién mas pobre del pais (vulnerable).

PERU: Poblacién sin seguro de salud activo por quintil de pobreza
(Absoluto)

N° de personas % del Total

23.7%
26.6%
0.2%
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Fuente: SUSALUD (2020)
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Con relacion a los quintiles de pobreza asociados al distrito de residencia de las personas en Lima
Metropolitana segun Reniec, el informe de SUSALUD concluye que tenemos que el Q4 cuenta con
la mayor proporcién de personas sin cobertura de salud 518 035 (36.1%), seguido de los quintiles
Q5 y Q3 con 433 180 (30.2%) y 388 116 (27%) respectivamente y por ultimo el Q2 es la menor

proporcidn de personas sin seguro de salud en Lima Metropolitana con 96 515 (6.7%)

LIMA METROPOLITANA: Poblacién sin seguro de salud activo,
por quintil de pobreza segun distritos (Absoluto)

Distritos
San Juan de Lurigancho

_aEn Ve

i San Juan de Mirafiores 67,705 67.705

Fuente: SUSALUD (2020)
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Segun la misma fuente, en el estudio previo realizado por la Intendencia de Investigacién y
Desarrollo de Susalud, en base a informacién brindada por el SIS, Essalud, FISSALy las EPS referente
a las atenciones recibidas por sus asegurados durante el periodo del 2016 al 2019, se identificaron
3 504 033 personas atendidas por al menos un diagnostico crénico, basado en comorbilidades de
Charlson'. Considerando los resultados de dicho estudio, se encontré que, de las 3 504 033
personas, existirian 156 504 personas con algun diagndstico crénico que no tendrian un seguro de
salud activo, lo que representaria un 3,92% del total de personas identificadas anteriormente. Estas
personas se encuentran concentradas en mayor cantidad en el rango de edad de 55 a 64 afios

(40,824), y la mayoria residiria en Lima Metropolitana (60,101).

PERU: Poblacién con algtin diagnéstico crénico sin seguro de salud activo,
por rango de edad (Absoluto y porcentaje)

Personas aclantes

Rangode Edad  8in Seguro de Salud -{xza;%& >0 Ranking

Paclentes Cronicos

Fuente: SUSALUD (2020)
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PERU: Poblacién con algtin diagnéstico crénico sin seguro de salud activo,
por lugar de residencia (Absoluto y Porcentaje)

Parsonas
Region
seguro
por rogion

Fuente: SUSALUD (2020)

Concluye el estudio de SUSLUD (2020) que, en relacién a la distribucién de las personas
identificadas por quintil de pobreza, tenemos que el Q5 cuenta con la mayor proporcién de
personas sin cobertura de salud 1 141 763 (28.6%), seguido del Q4 con 945 245 (23.7%). E1 Q1 y
Q2 tienen la menor proporcién de personas sin seguro de salud con 468 179 (11.7%) y 629 005
(15.8%); no obstante, es importante priorizar a las personas que se encuentra en este grupo de
quintiles ya que representan a la poblacion mds pobre del Pais y que en conjunto representan a 1
097 184 personas sin seguro de salud. Se identificaron, 1 097 184 personas pertenecientes al
Quintil 1 (468 179) y Quintil 2 (629 005) respectivamente, que no contarian con un seguro de
salud activo y que representan a la poblacién mds pobre del Peru. Se identificaron, 156 504
personas con algun diagndstico crénico segtin las comorbilidades de Charlson, que no contarian
con un seguro de salud activo y que por su condicién de salud se convierten en poblacién en riesgo.

Se advierte que 727 163 personas sin seguro de salud activo, y que cuentan con al menos un sequro




SCA D sh s pERG
S

’ @.’.‘ag\m;i;;

e e i b
CONGRESO
REPUBLICA

&

Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”.

de salud en estado suspendido, siendo la IAFAS Essalud donde se encuentran la mayor cantidad

de estos casos con 368 681 personas, seguida de SIS con 347 417 personas.

Los datos aportados por SUSALUD citados como fuente, nos revelan la cantidad alarmante de
personas que no cuentan con seguro de salud; el numero igualmente alarmante de personas que
teniendo diagndstico crénico no cuentan con seguro o que no gozan de la atencién necesaria
porque el SIS no cubre la atencién de ese tipo de enfermedades. Sin embargo, también nos revela
que este numero de casos puede disminuir si los titulares de ESSALUD tienen la facilidad de
asegurar a sus padres para otorgarles el derecho de acceder a los servicios de Essalud mdxime si

tienen diagndsticos cronicos.

Andlisis de la propuesta legislativa

La Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, buscaba, al expedirse,
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud.
Define el aseqguramiento universal en salud como un proceso orientado a lograr que toda
la poblacidn residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de cardcter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base 15 del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS). Refiere, ademds, que la afiliacion a algtn régimen de aseqguramiento en
salud es obligatoria para toda la poblacién residente (Congreso de la Repiiblica 2009).
En ese contexto, de conformidad con lo dispuesto en la mencionada Ley, el Decreto de
Urgencia N. ° 017-2019-54, establecié medidas urgentes para garantizar la proteccién
del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de poblacién sin cobertura de seguro
de salud en el territorio nacional, mediante la afiliacion de esta poblacién a la Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro Integral de Salud (IAFAS -
SIS).

Sin embargo, los datos expuestos de SUSALUD y la profundizacién de la crisis de salud
causada por la pandemia revelan de manera alarmante que la finalidad del Plan de
Aseguramiento de Salud (PEAS) no se ha cumplido en los niveles esperados.

El andlisis comparativo entre la ley vigente y el proyecto de ley que se propone es el

siguiente:
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LEYN° 27056 -
LEY DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL
DE SALUD (ESSALUD)

PROYECTO DE LEY

Articulo 1. Creacidn, definicion y fines

()

1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través
del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacién, prestaciones econdmicas, y
prestaciones sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos.

Articulo 4.- Ambito de Aplicacién
4.1 EI dmbito de aplicacion del ESSALUD
comprende:
a) Los trabajadores que realizan
actividades dependientes y sus
derechohabientes.

b) Los trabajadores que realizan
actividades independientes y sus ,
derechohabientes.

Articulo 1. Creacion, definicién y fines

()

1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados, sus padres y derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocidn, recuperacion,
rehabilitacién, prestaciones econémicas, y
prestaciones sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos.

Articulo 4.- Ambito de Aplicacion
4.1 EI dmbito de aplicacién del ESSALUD
comprende:
a) Los trabajadores que realizan
actividades  dependientes, sus
padres y derechohabientes.

b) Los trabajadores que realizan
actividades independientes, sus
padres y derechohabientes.

En esta linea, la presente propuesta pretende facilitar el acceso de personas (que no
tienen seguro de salud o que teniendo uno no cubre los servicios médicos que necesitan)

a los servicios que ofrece ESSALUD.

Impacto en la legislacion nacional
La presenta norma no colisiona con ninguna otra norma vigente en la legislacién
nacional, en consecuencia, su contenido y alcance estd dentro de los limites del principio

de legalidad.

Andlisis de costo beneficio

La presente iniciativa no irroga costo alguno al Estado ni vulnera principios,
disposiciones o politicas de disciplina fiscal y presupuestaria, sin embargo, su efectividad
e impacto contribuird a cerrar las brechas de poblacién sin cobertura de seguro de salud

en el territorio nacional, utilizando mecanismos existentes.
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Vinculacién de la norma propuesta con el acuerdo nacional

La norma que se propone estd vinculada al “Acceso universal a los servicios de salud y a
la seguridad social” que constituye la politica 13 del Acuerdo Nacional, en el marco del
compromiso del Estado de asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud
en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de

concentracién de pobreza y en las poblaciones mds vulnerables.



