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CONGRESO 
'T REPÜISLJCA "Alto del Bicentenario del Perú 200 nitos de Independencia'. 

ÇONGRESO DE LA REPúBLICA 1 
eadeTe eDocur.rtosI PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LOS 

O S DCñ2O2J 1 
ARTÍCULOS 1° y4° DE LA LEYN° 27056— LEY DE 
CREACIÓN DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD 

1 (ESSALUD). 
Pirma ____________ 

El Congresista de la República, LUIS ROBERTO KAMICHE MORANTE, integrante del 
Grupo Parlamentario Perú Libre y los congresistas firmantes, al amparo de lo dispuesto 
en el artículo 107° de la Constitución Política y conforme lo establece el numeral 22 del 
inciso 2 del artículo 76° del Reglamento del Congreso de la República, presentan el 
siguiente: 

tSJi4iII1LIR?M 

El Congreso de la República 

Ha dado la siguiente ley 

LEY QUE MODIFICA LOS ARTÍCULOS l°y4° DE LA LEY N° 27056 - 
LEY DE CREACIÓN DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD). 

Artículo 1. Objeto 

La presente ley tiene por objeto modificar los artículos 1 °y 4° de la Ley N°27056 - Ley 

de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD). 

Artículo. 2. Modificación de los artículos 1 °y4° de la Ley N°27056 - Ley de Creación 

del Seguro Social de Salud (ESSALUD). 

Modificase los artículos 1°y 40  de la Ley N°27056 - Ley de Creación del Seguro Social de 

Salud (ESSALUD), cuyo texto queda redactado de la siguiente manera: 

Artículo 1. Creación, definición yfines 

(«.) 
1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados, sus padres y derecho ha bientes, a través 

del otorgamiento de prestaciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, 

prestaciones económicas,y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de/a 

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

Artículo 4.- Ámbito de Aplicación 

4.1 El ámbito de aplicación del ESSALUD comprende: 
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Los trabajadores que realizan actividades dependientes, sus vadres y 

derechohabien tes. 

Los trabajadores que realizan actividades independientes, sus vadres y 
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CON G RE SO 
REPÚRLICA 

CONGRESO DE LA REPÚBLICA 

Lima, 15 de diciembre de¡ 2021 
Según la consulta realizada, de conformidad con 
el Artículo 770  de¡ Reglamento de¡ Congreso de 
la República: pase la Proposición N° 927 para 
su estudio y dictamen, a la (s) Comisión (es) de: 
1. TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. 

HUGO ROVIRA ZAGAL 
Oficial Mayoi 

CONGRESO DE LA REPÚBUCA 
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REPÚBLICA "ABO del Bicentenario del Perú: 200 aBon de Independencia. 

IL EXPOSICIÓN DE MO TI VOS 

Antecedentes 

Que, e/artículo 4° de la Ley N°27056 - Ley de Creación 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 prevención, promoción, 

recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas, y prestaciones sociales que 

corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, así como otros 

seguros de riesgos humanos. 

SUSALUD (2020) presentó un informe sobre el análisis e identificación 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 protección del derecho a la salud 

a través del cierre de la brecha de la población 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 afiliación de esta población a la 

Institución Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud, Seguro Integral de 

Salud - SIS, siendo los resultados los siguientes: 

Registro Nacional de Asegurados 

Sn,no. toLol or 

310467B2 32625948 
AtÇdoo Habitantes 

9S16% 
CnnBoncaeB nAO A nçnnncAOOenOda iota túaeod 

Fuente: SUSALUD (2020) 
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En lo que respecta a los resultados del análisis a nivel nacional y regional, SUSALUD asevera que 

Lima Metropolitana tiene la mayor población 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. 

PERÚ: Población sin seguro de salud activo por lugar de residencia (Absoluto) 

Lima Metropcihtana 1,435.848 36.0% 

la Libertad 245,238 6.1% 

Arequioa 240,248 6.0% 

Piura 190,435 4.8% 

Cusco 171,024 4.3% 

Junin 160,194 4.0% 

Lambaveque 147,206 3.7% 

Puno 145,726 3.7% 

Callao 137,429 3.4% 

Loreto 126,343 3.2% 

LirrsaProvincsa 121,110 3.0% 

Ancash 111,157 2.8% 

C.amarca 109,174 2.7% 

loa 103278 2.6% 

San Martin 83,617 2.111,11 

Ucayali 77,869 2.0% 

Hunuco 70,375 1.8% 

Tacna 58,211 1.5% 

Ayacucho 54,429 1.4% 

Huancavelica 33,942 0.9% 

Amazonas 31,172 0.8% 

Apurimac 28,619 0.7% 

Pasoo 27,471 0.7% 

Maqueua 25,727 0.6% 

Tumbes 23,457 0.6% 

Madre De Dios 22,341 0.6% 

Sin ldenbacar 8,066 0.2% 

Tcital 3,989,704 100.0% 

Fuente: SUSALUD 

Según la misma fuente, los resultados muestran que, del grupo de personas sin seguro de salud a 

nivel nacional, la mayor proporción son hombres 2 294 035 (57.51%), y en menor proporción 

mujeres 1 694 607 (42.49%), como se evidencia en el siguiente cuadro: 
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REPÚ EL1c.A Aito del Bicentenario del Perti 200 años de Independencia'. 

PERÚ: Población sin seguro de salud activo, según sexo 

(Absoluto y Porcentaje) 

42,49% 57,51% 

T 
16 94607 

rotalMujeres Total Hombres 

Fuente: SUSALUD (2020) 

En lo que respecta a los rangos de edad, la información del informe reveló que el rango de edad 

donde existe mayor cantidad de personas sin seguro de salud corresponde al rango de 25 a 29 años 

con un 11.0% (439 128), seguido de 30 a 34 años 10.2% (408 641). Los últimos lugares corresponden 

a los rangos de edad de 75 a 79 años y de 80 a 84 años con un 1.2% (49 505) y  1.0% (39 171) 

respectivamente. 

PERÚ: Población sin seguro de salud activo, según rango de edad y sexo 

(Absoluto) 

NIS— 

*00 

altO 

44 

54054 eSO 

0050054 

alt 

ox ox ooxo 200440 440100 

45 Enoscc 00 45 

Fuente: SUSALUD (2020) 
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RE EL ¡CA "ASO 56 skenten,r6 del Peo o: 200 arlo5 de Independencia". 

Con relación a los quintiles de pobreza identificados, el Informe de SUSALUD asevera que según el 

Abigeo de residencia de las personas, donde el quintil 1 (01) representa la porción de la población 

más pobre y en ese orden el quintil 5 (05) representa a la población menos pobre, tenemos que el 

Q5 contaría con la mayor proporción de personas sin cobertura de salud 1 141 763 (28.6%), seguido 

del Q4 con 945 245 (23.7%), y por último los Ql y Q2 contarían con la menor proporción de 

personas sin seguro de salud con 468 179 (11.7%) y 629 005 (15.8%); sin embargo es importante 

priorizar estos dos últimos quintiles que representan a la población más pobre del país (vulnerable). 

PERÚ: Población sin seguro de salud activo por quintil de pobreza 

(Absoluto) 

Ql 468,179 11.7% 

02 629,005 15.8% 

03 796,681 200% 

04 945.245 23 7% 

05 1141,763 28.6% 

Sin ldentficar 8.831 02% 

Fuente: SUSALUD (2020) 

00819 355.116 0016035 432,160 1,435846 
5.000,571909 37,344 53,846 34,944 3,457 70,3000 245,235 

2,701 23967 12338 004.838 136 652 240,240 

nuna 7670018 21,825 85,010 06,551 25,635 159430 
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16.751 
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25629 
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189,190 
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3320 

551204 
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40.190 98805 
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145,726 
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l'4o0fl.,0O 

'7000,0 
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20,382 

33002 
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50,211 

28.411 10532 13709 1.0,80  54426 

85.088880080 23,109 8.151 48 3,727 33642 
10412 9403 6007 2.053 31112 

0608771008 14,181 5,796 5,722 29610 
Paseo 14604 8443 4284 27 471 

6859909888 1526 678 1015 29254 25.721 

7071009 

6809nO D. ¡Sas 
5000 22807 

680 21,472 

23457 

22341 

6010I9O101015,4, 0066 60738 

Tot98 490,126 625,848 795,801 945.245 0,141,793 9,031 3.009,104 

Fuente: SUSALUD (2020) 
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Con relación a los quintiles de pobreza asociados al distrito de residencia de las personas en Lima 

Metropolitana según Reniec, el informe de SUSALUD concluye que tenemos que el Q4 cuenta con 

la mayor proporción 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 último el Q2 es la menor 

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

LIMA METROPOLITANA: Población sin seguro de salud activo, 

por quintil de pobreza según distritos (Absoluto) 

San Juan de Luri'arocho 142070 142.1170 
Sas, Masltn de Psarree 102.804 102.604 
Ale 98 533 98.533 
corrias 78,032 76,032 
San Juan de Mi'gnires 87.705 67,735 

VSa Mana del 7rusdo 

V8a Ei Salva1,1DI 
63.748 

59,183 

63,746 

50,163 
Santiago de Surco 

LOE Oloe 
. 

57,449 
. 

55J0e 

57,449 

55,906 
Crsornlios 40913 43,913 
Puente Psedra 41515 48,515 
La V otaria 46,282 46.282 
Santa Anda 42731 42.731 
Casabaylto 

LI Asguetirso 
36.840 

35,018 

36,843 

35,018 
iridependersa 32.222 

31,578 

32,222 

31,578 
28.719 28.719 

La Moirna 27,772 27,772 
Lursaooho 27.506 27.508 
San Miguel 24,843 24,843 
San Borja 21,581 21,581 

19,063 19,983 
Jesus Maria 

Surqullb 
, 

10776 

18,657 ' 

19,778 

18,057 
PueBlo Libr8 

Unce 
17,228 

15,910 
17,228 

15,010 
San i cha 15.278 15.276 
Pacl,aoamac 13,674 13,674 
Ma9daFena dci Mar 13.343 '3,249 
San LuIS 12,755 0 2,755 
LusO 11940 

8,813 

11.940 

8,813 

AnCón 5,744 . . 

7,651 

- 

7.651 

5,744 
tlenecloita 4.115 4,115 
Santa Rósa 2,035 2,035 
Pucusana 1.549 1,540 

Punta Negra 983 953 
San Sandio 961 061 
Santa Maria as 183 183 

'rótal 96,515 3BS,116 518,035 - 4310 - I,43584€ 

Fuente: SUSALUD (2020) 
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Según la misma fuente, en el estudio previo realizado por la Intendencia de Investigación y 

Desarrollo de Susalud, en base a información brindada por el SIS, Essalud, FISSALy las EPS referente 

a las atenciones recibidas por sus asegurados durante el periodo de¡ 2016 al 2019, se identificaron 

3 504 033 personas atendidas por al menos un diagnóstico crónico, basado en comorbilidades de 

CharIson1. Considerando los resultados de dicho estudio, se encontró que, de las 3 504 033 

personas, existirían 156 504 personas con algún diagnóstico crónico que no tendrían un seguro de 

salud activo, lo que representaría 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 años 

(40,824), y  la mayoría residiría en Lima Metropolitana (60,101). 

PERÚ: Población con algún diagnóstico crónico sin seguro de salud activo, 

por rango de edad (Absoluto y porcentaje) 

024 4 .  8 e 5 24 
05 09 157,688 12500 793% 5 
10-14 108805 4,032 368% 16 
15-19 221,321 1973 210% 11 
20-24 389,951 4.620 1,25% 14 
25-29 439.128 5,353 122% 12 
30-34 408,641 6.332 1.55% 10 
35 - 39 350,987 7.058 2.01% 9 
40-44 303,270 7.255 2.39% 8 

-- - 

50- 54 259.202 12,814 4,94% 4 
55-59 256514 20,043 7.81% 2 
60 - 64 208,280 20,781 9.98% 1 
65-69 148,361 18,621 1235% 3 

22 
75-79 49.535 4.530 9.15% 15 
80-84 39,171 2.426 6,19% 17 

105,673 1,515 t43% 18 
Sin lentificr 9,193 328 3.57% 19 

Tta - 3,989,704 - 158,504 - 392% 

Fuente: SUSALUD (2020) 
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PERÚ: Población con algún diagnóstico crónico sin seguro de salud activo, 

por lugar de residencia (Absoluto y Porcentaje) 

Lir'ia McdrúpCíia 60.11C1 1 435.545 42% 
Arequipa  10.457 240,24 4.4% 

la LiSarlal 

ptura 
10,230 

8,551 

245,235 
190 Z  435 

4.2% 

45% 
Ciflao 7134 

6.223 

137,429 

147,208 

5.2% 

4.2% 
lea 5,990 103,278 5.8% 
Urna 8,338 121.19 4.4% 

LotO 4.725 126.343 3.7% 
Cusco 4,519 171,024 2.5% 
Aricaoh 

SanMarta 
2,819 

3,334 

111,157 

83,817 

3.4% 

40% 
Ucayall 
Jurdn 

3,153 

3,157 

77,569 
180,194 

4.1% 

2.5% 

T'acna 2.641 55.21 4.5% 

cai,arca 2,595 109,174 2.4% 
kloquegua 

puno 

2.573 

2,431 

25.727  

145,728 1 7% 
Hu3 ic 

Tunibes 

2.029 

1,643 

73,375 

23,457 
2.9% 

7.0% 

A'arurhc 1,408 54,429 2.5% 
Annazonas 1,119 31,172 35% 

Pasco 1.052 2,471 3.9% 
Madre De Das 954 22,341 3.5% 
Apurimac 

Suancavelea 

755 

587 

28.519 

33,942 

2.7% 

1.7% 

SIn 1darr9 aí 2 9,066 0.02% 

Total 196,504 3,989,704 3.92% 

Fuente: SUSALUD (2020) 

Concluye el estudio de SUSLUD (2020) que, en relación a la distribución de las personas 

identificadas por quintil de pobreza, tenemos que el QS cuenta con la mayor proporción de 

personas sin cobertura de salud 1 141 763 (28.6%), seguido del Q4 con 945245 (23.7916). ElQ1y 

Q2 tienen la menor proporción de personas sin seguro de salud con 468 179 (11.7916) y 629 005 

(15.89lo); no obstante, es importante priorizar a las personas que se encuentra en este grupo de 

quintiles ya que representan a la población más pobre del País 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 contarían con un seguro de 

salud activo y que representan a la población más pobre del Perú. Se identificaron, 156 504 

personas con algún diagnóstico crónico según las comorbilidades de Cha rlson, que no contarían 

con un seguro de salud activo y que por su condición de salud se convierten en población en riesgo. 

Se advierte que 727163 personas sin seguro de salud activo,y que cuentan con al menos un seguro 



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 diagnóstico crónico no cuentan con seguro o que no gozan de la atención necesaria 

porque el SIS no cubre la atención de ese tipo de enfermedades. Sin embargo, también nos revela 

que este número 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 máxime si 

tienen diagnósticos crónicos. 

Análisis de la propuesta legislativa 

La Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, buscaba, al expedirse, 

garantizare! derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud. 

Define el aseguramiento universal en salud como un proceso orientado a lograr que toda 

la población residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le 

permita acceder a un conjunto de prestaciones de carácter preventivo, promocional, 

recuperativo y de rehabilitación, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, 

oportunidad, calidady dignidad, sobre la base 15 del Plan Esencial de Aseguramiento en 

Salud (PEAS). Refiere, además, que la afiliación a algún régimen de aseguramiento en 

salud es obligatoria para toda la población residente (Congreso de la República 2009). 

En ese contexto, de conformidad con lo dispuesto en la mencionada Ley, el Decreto de 

Urgencia N. °017-2019-SA, estableció medidas urgentes para garantizar la protección 

del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de población sin cobertura de seguro 

de salud en el territorio nacional, mediante la afiliación de esta población a la Institución 

Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro Integral de Salud (JA FAS - 

SIS). 

Sin embargo, los datos expuestos de SUSALUD y la profundización 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 análisis comparativo entre la ley vigente y el proyecto de ley que se propone es el 

siguiente: 
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REPÚBLICA "Alto del Bicentenario del Perú: 200 altos de Independencia'. 

LEYN° 27056 - 
LEYDE CREA CIÓN DEL SEGURO SOCIAL 

DE SALUD (ESSALUD)  
PROYECTO DE LEY 

Artículo 1. Creación, definición yfines Artículo 1. Creación, definición yfines 
(...) 

1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los 1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los 
asegurados y sus derechohabientes, a través asegurados, sus padres y derecho habientes, a 
del otorgamiento de prestaciones de través del otorgamiento de prestaciones de 
prevención, promoción, recuperación, prevención, promoción, recuperación, 
rehabilitación, prestaciones económicas, y rehabilitación, prestaciones económicas, y 
prestaciones sociales que corresponden al prestaciones sociales que corresponden al 
régimen contributivo de la Seguridad Social régimen contributivo de la Seguridad Social 
en Salud, así como otros seguros de riesgos en Salud, así como otros seguros de riesgos 
humanos, humanos. 

Artículo 4.- Ámbito de Aplicación Artículo 4.- Ámbito de Aplicación 
4.1 El ámbito de aplicación del ESSALUD 4.1 El ámbito de aplicación del ESSALUD 

comprende: comprende: 
a) Los trabajadores que realizan a) Los trabajadores que realizan 

actividades dependientes y sus actividades dependientes, sus 
derechohabientes. padres y derecho ha bien tes. 

b) Los trabajadores que realizan b) Los trabajadores que realizan 
actividades independientes y sus, actividades independientes, sus 
derecho ha bien tes. padres y derecho habientes. 

En esta línea, 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 legislación nacional 

La presenta norma no colisiona con ninguna otra norma vigente en la legislación 

nacional, en consecuencia, su contenido y alcance está dentro de los límites del principio 

de legalidad. 

Análisis de costo beneficio 

La presente iniciativa no irroga costo alguno al Estado ni vulnera principios, 

disposiciones o políticas de disciplina fiscaly presupuestaria, sin embargo, su efectividad 

e impacto contribuirá a cerrarlas brechas de población sin cobertura de seguro de salud 

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

La norma que se propone está vinculada al "Acceso universal a los servicios de salud y a 

la seguridad social" que constituye la política 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 

concentración de pobreza y en las poblaciones más vulnerables. 


