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Resumen 

Han sido diferentes las normativas que definen el sector de la empleabilidad 

en Perú, desde 1990 se han emitido diversas leyes y decretos para la 

implementación 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 país. Un caso específico de esto son las medidas para 

incentivar la accesibilidad de los trabajadores informales al sistema general 

de seguridad social, las cuales, así como han sido promovidas, también 

cuentan con barreras para su población beneficiaria, y es esto lo que 

configura el objeto de estudio de este documento. 

 

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

 

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. 
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CAPITULO 1. INTRODUCTORIO 

1. Descripción de problema 

Para los gobiernos del siglo XX a nivel mundial, se ha convertido en un 

verdadero desafío configurar el tema del empleo en la implementación de 

los planes de desarrollo; en términos de Weller (2004) la situación del 

mercado laboral tiene características orientadas a desarrollar elevadas 

cifras de desempleo, lo que potencializa el aumento de la informalidad y los 

empleos de baja calidad, convirtiéndose en la única opción de generación 

de ingresos para las familias, afectando en mayor proporción a jóvenes y 

mujeres. 

 

Una de las prácticas más comunes para desarrollar actividades laborales 

que generen un emolumento personal es la informalidad, dimensionada 

como la forma en que un trabajador sin vinculación laboral directa a una 

empresa u organización, genera ingresos para su sustento.  

 

De acuerdo con lo manifestado por la Organización 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 economía informal; la mayoría de esta población se 

encuentran en países emergentes o en desarrollo, carece de protección y 

seguridad social, no ejercen los derechos laborales y presentan 

condiciones de trabajo indecorosas (OIT, 2018).  Esta misma organización 

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; operación en pequeña escala; producción de trabajo intensiva con 

tecnología adaptada, y un mercado no regulado y competitivo”. (OIT, 2014: 

80). 
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En el mismo sentido, la OIT indica que el trabajo informal “incluye todo 

trabajo remunerado (por ejemplo, tanto autoempleo como empleo 

asalariado) que no está registrado, regulado o protegido por marcos legales 

o normativos, así 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, 

protección social o representación de los trabajadores” (OIT, 2014: 81). 

 

Por tanto, la accesibilidad de los trabajadores informales al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud en Perú, se constituye en una 

problemática social que podría requerir de acciones pertinentes.  Frente a 

esta situación, García et al. (2012) indican que la informalidad, el 

desempleo y subempleo son problemas que cuentan con estudios hechos 

a profundidad desde los ámbitos económicos y políticos; aunque también 

merecen la óptica de la salud ya que es posible enfocar consecuencias en 

la salud de los trabajadores informales, mirando alternativas desde las 

políticas públicas en salud para enfrentar esta problemática.  

 

En términos teóricos, acceder a al servicio de salud de manera directa 

puede ser un difícil para los trabajadores informales y una problemática 

social para el estado peruano, la cual está muy a tono con lo que sucede 

en la mayoría de países en el mundo, convirtiéndose en la actualidad 

socioeconómica que se deriva en una problemática, al desarrollarse como 

una alternativa de sustento económico. 

 

El interés de esta investigación son los principales problemas de acceso, 

garantías, servicio y financiación 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 prestación del servicio de salud. De acuerdo con el 

diario Nuevo Siglo, en su versión digital, este indicó mediante información 

de la OIT que “el 93% de los trabajadores informales se encuentra en los 
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países emergentes. “Por regiones, los empleos informales suponen casi el 

86% de los trabajos a los que opta la población activa en el continente 

africano, seguido por los Estados árabes y Asia Pacífico con un porcentaje 

alrededor del 68%”. 

 

En el caso de América Latina y el Caribe, es casi la mitad de su población 

activa la que se encuentra en la informalidad, a excepción de países como 

Honduras, Guatemala y Nicaragua que sólo tienen un 20% de trabajadores 

formales, resaltó la OIT.  En cuanto al Perú, que hace parte de la gran 

mayoría 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 pública, 

privada o mixta; en este país el empleo informal alcanza el 73% del 

mercado laboral (Xinhua. América economía. 2018). 

 

En términos de investigación, se busca analizar las diferentes variables 

para el acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud de los trabajadores 

informales en Perú, lo cual requiere de la revisión, descripción e 

identificación de la forma como es el sistema e indagar el marco legal para 

conocer si el mismo, permite la fiscalización y productividad de las personas 

que desarrollan sus actividades económicas en la informalidad, siendo esta 

una fuente alternativa de ingresos ante la carencia de vinculación directa a 

una empresa o entidad. Así mismo, es pertinente identificar aquellas 

políticas públicas afines con el tema, haciendo una exploración en 

retrospectiva desde 1990, hasta el segundo periodo de 2018. 

 

Teóricamente, este documento permite el fortalecimiento y la contribución 

conceptual acerca de la normatividad y el desarrollo del trabajo informal, 

debido a que la República del Perú vivía en 1990, un trance político y 

dictatorial, con los embates propios de tener una Constitución Política que 

regía los destinos estatales desde 1979, que a su vez era antecedida por 

la constitución de 1933, la cual tampoco se ajustaba a las necesidades y 
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los requerimientos propios de la época moderna, es posible señalar 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 difícil tanto para las personas conseguir trabajo, como 

para los empleadores despedir a sus empleados; fue entonces hasta el año 

de 1993, luego de un golpe de Estado y una constituyente, que se logró 

reformar la Constitución Política y allí cambió todo en materia laboral. 

 

Ya en la práctica es posible proveer de conocimientos a los trabajadores 

informales sobre el acceso al Sistema de Seguridad social en Salud, debido 

a que Perú ha vivido una situación de informalidad laboral que data desde 

los últimos 28 años, este ambiente social afecta significativamente el 

desarrollo económico y actúa de manera negativa en el bienestar integral 

de los trabajadores, impactando el goce de sus derechos a plenitud y 

limitando la tributación en materia de impuestos; significando esto un 

“hueco fiscal” que  de acuerdo con el Instituto de Economía y Desarrollo 

Empresarial (IEDEP) de la Cámara de Comercio de Lima (CCL), llega al 

“3% del PBI en el 2017 y de 3,5% en el 2018, debido principalmente a una 

menor recaudación tributaria.  En el Perú el 60% de la economía es 

informal, la pobreza alcanza al 21% de la población 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.  

 

Según la Revista América Economía (2018), en Perú “más del 98% de las 

empresas son micro o pequeñas” situación que produce el desequilibrio 

social entre trabajadores informales y vinculados a una empresa, puesto 

que son las grandes industrias las que generan el mayor número de 

empleos formales y dinamizan en masa la economía formal. Por tanto, esta 

situación no es un hecho social único en este país. 
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Por todo lo anterior, el presente proyecto se convierte en una motivación 

efectiva, se hace interesante y pertinente conceptualizar, analizar e 

identificar lo concerniente a las garantías de la población peruana para su 

accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando 

desarrollan su actividad laboral en la informalidad, partiendo del año 1990 

hasta el 2018. 

  

1.1 Pregunta Problema 

¿Cuáles son las garantías para la accesibilidad de los trabajadores 

informales al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Perú desde 

el año 1990 hasta el 2018? 

 

1.2. Objetivo General 

Analizar las garantías de accesibilidad de los trabajadores informales al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud en Perú desde el año 1990 

hasta el 2018. 

 

1.2.1 Objetivos Específicos 

• Describir cronológicamente aspectos importantes del Sistema 

General de Seguridad Social en Perú desde 1990 hasta el 2018. 

 

• Determinar el marco legal y constitucional que garantizan la 

accesibilidad al Sistema General de Seguridad Social a los 

trabajadores informales en Perú desde 1990 hasta el 2018. 

 

• Identificar las políticas públicas que garantizan la accesibilidad de 

los trabajadores informales al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud en Perú. 
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1.3. Justificación 

Al comienzo de la investigación hubo grandes expectativas de orden teórico 

que se fueron despejando cada vez más en paralelo con la consulta y 

análisis de los autores. Sin embargo, es posible indicar que son pocas las 

entidades que se dedican a investigar y escribir sobre esta problemática, el 

acceso de los trabajadores informales al sistema general de seguridad 

social en salud en Perú, ya que el enfoque común está dirigido a los 

trabajadores formales.  

 

El tener como objeto de estudio principalmente a los trabajadores formales 

responde a la facilidad existente para conseguir insumos, información, 

sobre su calidad de vida, por lo que son los trabajadores informales un 

objeto poco común en investigaciones enfocadas desde la gestión pública, 

las políticas públicas, y la administración en salud.  

 

Por lo anterior, sumado a encontrar poca bibliografía específica sobre la 

temática, el objeto de estudio es pertinente para su desarrollo pues permite 

ahondar en una temática 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 área de salud desean revisar temáticas 

político-administrativas que inciden en lo social.  

 

Con este documento se reitera académicamente hablando que, se puede 

mantener una constante en el campo de la investigación y se puede permitir 

la construcción de conocimiento, tanto para quien lo elabora, revisa y 

consulta. Además, que resulta pertinente en el desarrollo de la 

administración en salud, debido a que esta profesión permite una 

cosmovisión de los sistemas de salud desde lo administrativo, económico 

y social, por lo que el objeto de estudio no solo hace reflexionar sobre la 

perspectiva de la gestión 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 metodológico, este documento se surte con una perspectiva 

interdisciplinaria de carácter mixto y cualitativo, lo que permite al lector 

entender la situación social en salud de los trabajadores informales en este 

país latinoamericano, así como da muestra de que la temática permite 

realizar una revisión documental y buscar a futuro con el uso de otras 

herramientas cualitativas ahondar en la incidencia que tiene el objeto de 

estudio.  

  

Ahora, esta investigación se ubica en el área de desarrollo y gestión 

organizacional, en la línea de investigación: salud, ciencia y tecnología, en 

el eje temático de la investigación: Modelos administrativos en gestión de 

la salud. Lo cual permite fortalecer tanto los conocimientos del graduando 

a partir de este documento como la estructura investigativa de la institución 

a la cual pertenece, dando cuenta de la articulación institucional a los 

procesos de generación de conocimiento a través de la investigación.  
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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 economía informal En 

América Latina. Conferencia Internacional del Trabajo. 2002. Ginebra, 

Suiza. 

Objetivo: Compilar y analizar los datos que la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT), maneja sobre el porcentaje de empleo informal urbano 

en los países de América Latina. 

 

Metodología: Compilación y análisis de los resultados del informe VI que 

surgió de la 90ª reunión en torno a la temática laboral en el mundo, en 

especial en los países de América latina. 

 

Resultados: La publicación arroja cifras con respecto al empleo total 

urbano, ya que este pasó del 50% en 1990 (año de inicio del presente 

proyecto de investigación), al 58% en 1997.  De acuerdo con el análisis de 

esta organización, el aumento en las cifras se debe en cierta medida “al 

aumento de la mano de obra debido a factores demográficos, a un ascenso 

del índice 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 reducción del empleo 

contemplado al interior de la economía formal. 

 

En cuanto a la composición de la economía informal, se observó un 

incremento del empleo en microempresas y pequeñas empresas, seguido 

de un crecimiento del empleo por cuenta propia, junto a un aumento, más 

reducido, del trabajo doméstico.  La importancia de la definición puede 

comprenderse por el hecho de que cuando se introdujo en 1998 una nueva 

definición en algunos países de América Latina, por la cual se reducía el 

umbral de tamaño de las empresas de 10 a 5 trabajadores, hubo una 
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disminución inmediata de 10 puntos porcentuales en el tamaño estimado 

de la economía informal, es decir, del 58 al 48 por ciento del total del empleo 

urbano. (OIT, 2002, p20). 

 

Conclusión: Esta publicación concluye que la falta vinculación de los 

trabajadores informales, es una característica propia de la economía 

informal en América Latina y un punto preocupante a nivel de exclusión 

social laboral.  Cuando se presenta un crecimiento del número 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 

garantías para llegar a conseguir un empleo formal y mucho menos acceso 

a los Sistemas de Seguridad y Protección Social. “Sin embargo, quienes se 

encuentran en la economía informal son los más necesitados de protección 

social, no sólo por su inestabilidad laboral y su falta de seguridad de 

ingresos sino también, y fundamentalmente, porque están mucho más 

expuestos a correr graves riesgos para su seguridad y su salud”. (OIT, 

2002, p62). 

 

1.4.1.2. Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Banco 

de Información de los Sistemas de Seguridad Social Iberoamericanos. 

2012. Madrid, España. 

Objetivo: Esta publicación dirige al lector a entender la normatividad que 

sustenta los sistemas de salud en países de habla hispana, tiene como 

objetivo hacer una revisión mediante un capítulo que contempla la 

información relacionada con la Seguridad Social en Salud de la República 

de Perú y como está concebido el acceso de los trabajadores informales a 

este sistema.  

 

Metodología: El escrito se origina mediante la revisión literaria y 

conceptual de la normatividad existente. 
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Resultados: El documento manifiesta que existe el Sistema de 

Aseguramiento en Salud del Perú, como una herramienta para darle 

cobertura a la población 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 carácter mixtas; bajo los principios de equidad, solidaridad, 

eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud. 

 

Conclusiones: En Perú existen dos tipos de aseguramiento, el primero de 

carácter subsidiado y es el Ministerio de Salud el encargado del 

denominado “Régimen Estatal” que tiene como objeto principal el de brindar 

atención integral en salud a la población de escasos recursos y que no tiene 

forma de acceder a otros regímenes.  Esta forma de cobertura en salud se 

financia con el erario público y presta servicios por medio de la red pública, 

así 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 regímenes especiales; así 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 afiliación de los primeros es de 

carácter 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 afiliación de los segundos 

es de carácter voluntario (trabajadores independientes y quiénes no reúnan 

las características 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 regímenes especiales benefician al asegurado Facultativo 

Independiente, Continuador Facultativo, Ama de Casa y/o Madre de Familia 

y al Chofer Profesional Independiente. La afiliación 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 

demás prestaciones de salud, dándole especial prioridad a los grupos 

vulnerables, en situación de pobreza y pobreza extrema. (OISS, 2012, p 

127 - 134). 

 

1.4.1.3 Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la 

Oficina para el Cono Sur de América Latina de la Organización 

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 

países con movimientos migratorios recientes relativamente masivos y 

otros donde sus indicadores se encuentran afectados por la carga de 

migraciones laborales pasadas o donde la inmigración laboral es 

relativamente débil. 

 

Metodología:  Este escrito señala que debido a las diferentes fuentes se 

recomienda tomar con cautela las comparaciones entre países de América 

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

 

Resultado: Este informe es contundente al indicar que En 2015 la región 

de América Latina y el Caribe registra nuevamente una baja tasa de 

crecimiento económico, que tendrá un impacto sobre el mercado laboral y 

que genera preocupación por la posibilidad de un estancamiento o incluso 

un retroceso en los logros alcanzados en los últimos años.  Durante gran 

parte de la década pasada e inicios de la actual, América Latina y el Caribe 

lograron importantes progresos en términos de la reducción de la pobreza 

y de la distribución de los ingresos. 
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No obstante, en la reducción de la pobreza destaca su magnitud (del 43,9% 

en 2002 al 28,1% en 2012), en lo que respecta a las mejoras distributivas 

habría que subrayar que la región avanzó en un contexto global que, por 

contraste, se caracterizó por crecientes niveles de desigualdad. Los 

principales factores causantes de estas mejoras resultaron ser las 

tendencias del mercado laboral. En efecto, cabe señalar que la fuerte 

generación de empleo, sobre todo asalariado, contribuyó decisivamente a 

disminuir la pobreza y la reducción de las brechas de ingresos laborales a 

lograr las mejoras distributivas. 

 

Las políticas públicas, tanto laborales (salario mínimo, formalización, 

inspección); como no laborales (expansión de los sistemas de protección 

social, aumento de la cobertura de la educación); contribuyeron muchísimo 

a lograr estas mejoras.  Sin embargo, aun con estos avances se estima 

que, en 2014, los ingresos de 167 millones de latinoamericanos y caribeños 

no alcanzaron a superar la línea de la pobreza. Nuestra región no solo 

continúa siendo la más desigual del mundo.  

 

Conclusiones: En un contexto económico ha empeorado y desde 2011 el 

crecimiento regional se desaceleró gradualmente. Esta situación ha 

debilitado la capacidad de la región de generar empleos de calidad y ha 

reducido el espacio fiscal de los países para aumentar el gasto social y así 

lograr avances adicionales en términos de la disminución de la pobreza y 

la desigualdad. En consecuencia, en los últimos años se ha observado que 

la incidencia de la pobreza (en términos de ingresos) se estacionó en una 

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

1.4.2.1 Belapatiño V. Grippa F. & Perea H. Análisis Macroeconómico, Perú, 

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

Objetivo: El objetivo de los autores es analizar de manera macro, la 

economía que genera la informalidad laboral en Perú, durante el año 2017.  

Así mismo, la normatividad bajo la que opera el mercado de trabajo con el 

fin de subsanar teóricamente los elementos que inhiben la contratación 

formal en dicho país. 

 

Metodología:  El análisis se sustenta en la clasificación literaria, análisis 

del contexto socioeconómico en Perú y las cifras de informalidad laboral  

 

Resultado: Según el texto, más de dos tercios de los trabajadores en la 

República de Perú son informales, por lo tanto, los autores aducen que la 

informalidad laboral afecta negativamente el crecimiento económico, la 

productividad de los trabajadores y el bienestar social “dificulta el acceso al 

crédito y, al reducir la recaudación tributaria, induce una menor cobertura y 

calidad en la provisión de bienes y servicios públicos”. se ha moderado en 

los últimos diez años en un contexto de mayor dinamismo económico, aún 

se mantiene en niveles elevados, lo que sugiere que es necesario tomar 

acciones para reducirla y acotar sus efectos perniciosos. (Belapatiño V. 

Grippa F. & Perea H, 2017: 13-17). 

 

Conclusiones: A manera de conclusión, los autores realizan varias 

recomendaciones y manifestaron que “es necesario fortalecer la 

fiscalización laboral y elevar la productividad de los trabajadores”. Este 

documento contiene algunas propuestas concretas para atacar el problema 

de la informalidad laboral, desarrolladas con información recogida en 

entrevistas a especialistas en el tema.  Su eventual implementación 

requerirá generar consensos, para lo cual se deberá comunicar 

adecuadamente las ventajas que se pueden obtener para millones de 



22 
 

personas que actualmente están trabajando en condiciones precarias. 

(Belapatiño V. Grippa F. & Perea H, 2017, p20-21) 

  

1.4.2.2 Perú - Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y 

Pobreza 2016 

Objetivo: El Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI), 

organismo central y rector del Sistema Estadístico Nacional, responsable 

de normar, planear, dirigir, coordinar y supervisar las actividades 

estadísticas oficiales del país, como parte de su política de difusión y 

fortalecimiento de la cultura estadística, pone a disposición de las 

autoridades y usuarios en general, la “Producción y Empleo Informal en el 

Perú”, elaborado en el marco de los resultados de las Cuentas Nacionales 

con año base 2007 y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). (Lima, 

2014). (ENAHO, 2016). 

 

Metodología: Encuesta a hogares. 

 

Resultado: La producción del sector informal representa cerca del 19% del 

PBI.  En el año 2012, el sector informal estaba conformado por casi 8 

millones de unidades productivas. Tres de cada cuatro trabajadores de la 

PEA ocupada se desempeñaban en un empleo informal (74%). El 57% lo 

hacía 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 conclusión de que la economía 

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 administración 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 año base 2007 así como en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 

del periodo 2007-2012. (ENAHO, 2016). 

  

1.5. Marco conceptual: Seguridad Social en Salud. 

Existe una relación indisoluble entre Seguridad Social y Estado, la 

seguridad es un concepto reciente, que desde sus primeras 

aproximaciones ha hecho referencia a la concepción como un sistema 

asistencial (Pérez y Calderón, 2012). Sin embargo, desde sus primeras 

versiones conceptuales, se han realizado múltiples avances en los 

diferentes países, los cuales responden a las transformaciones y a la 

adaptación a las nuevas realidades sociales, porque toda política social 

tiene sus propios retos históricos (Organización 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 

regímenes de afiliación (Ministerio de Protección Social, República de 

Colombia, 2004), los cuales pueden variar y presentar diferentes ofertas de 

acuerdo al país que se tenga como objeto de estudio.  

 

En general, los Sistemas de Seguridad Social en Salud hacen referencia al 

conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos 

destinados a garantizar a toda la población el servicio de salud en todos los 

niveles de atención (Cisneros, s.f., p. 2), por lo que están compuestos de 

diferentes componentes tanto discursivos como tangibles, los cuales 

pueden ser analizados por individual o en articulación.   

 

 



24 
 

En Perú, 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 población, con 

mayor proporción a aquellos que no cuentan con un seguro de salud y a 

aquella población vulnerable que se encuentra en situación de pobreza y 

pobreza extrema. 

 

De acuerdo con Espinoza y Ríos (2004), existen dos tipos de riesgos que 

protege la seguridad social en salud en Perú, los cuales son riesgos de 

salud general y riesgos de salud ocupacional. Según estos autores, la 

seguridad social ha sido objeto de muchos cambios en su legislación, y a 

pesar de que existen modalidades de seguros de salud comentan que el 

25% de la población peruana no cuentan con el acceso a los servicios de 

salud y tal como se señala en el estudio esta población se divide en los 

desempleados y trabajadores informales los cuales son los principalmente 

excluidos. 

 

Ahora, la participación en los riesgos y en el sector informal están 

relacionados con variables como los niveles de educación, la edad, el 

estado civil, la tasa de empleabilidad y el nivel de ingreso (Pedraza, 2014; 

López y Núñez, 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, presentándose 

un déficit de acceso a componentes de protección social como lo son los 

seguros de salud y afiliaciones a un sistema de pensiones por parte de 

personas que participan en la economía informal en Perú (Velazco, 2004). 

 

1.6. Metodología 

El trabajo se encuentra enfocado en un alcance Descriptivo, según 

Hernández Sampieri (2014) este alcance busca especificar las propiedades 
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y las características del problema de accesibilidad al sistema de Salud que 

presentan los trabajadores informales en Perú, tratando de mostrar los 

diferentes ángulos y dimensiones. 

 

Como tal la investigación es de tipo no experimental considerando que no 

se emplea ningún manejo o manipulación de las variables en estudio, y 

abarca un diseño transversal ya que la información obtenida se recolectará 

en un único momento, dirigiéndose hacia el campo del análisis de 

información. 

 

El alcance de tipo Descriptivo, en primera instancia, inicia recolectando la 

información de las diferentes variables de estudio para poder así 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 población objetivo, la señalada por los documentos, revistas 

científicas, libros, tesis y trabajos que versan sobre el objeto de estudio 

basado en los trabajadores informales y las garantías de accesibilidad al 

sistema de salud. 

 

Ahora, entre las fuentes primarias de estudio se encuentran los marcos 

normativos legales que presenta el país: Perú, que nos ayudan a verificar 

cómo se está constitucionalmente regida, y por otro lado como fuentes 

secundarias se encontraron los trabajos, tesis y revistas científicas que 

permiten enfocar el trabajo de investigación. 

 

Por lo anterior, el marco metodológico hace referencia a un análisis 

documental, el cual se remite a la tipología resumen, teniendo presente que 

existe la tipología indexación; por lo que de los documentos seleccionados 

se realiza un análisis de información, y se recopilan los datos pertinentes 

para la construcción 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 legislación y las normas existentes sobre la 

temática, los cuales fueron seleccionados bajo los siguientes criterios: 

1.6.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterio de Inclusión: Son las características que se deben incluir para que 

puedan hacer parte de la investigación, en este proyecto se tienen en 

cuenta documentos, revistas científicas, artículos y libros que traten y 

describan la situación de los trabajadores informales y la accesibilidad de 

estos en el sector salud. 

 

Criterios de exclusión: Son las características que no cumplen con el tema 

de investigación, en este caso los trabajadores formales sería una de las 

características a no tener en cuenta. Además, documentos que no cumplan 

con lo requerido. 

  

Criterios de Elegibilidad para la selección de los documentos académicos: 

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

búsqueda. 

2. Características de los documentos: para la presente investigación se 

incluyen: artículos de investigación, trabajo de grado, tesis, 

monografía, política pública, leyes etc.  Revista indexada, literatura 

gris. 

3. Fecha de publicación de las fuentes de información. 

4. Palabras Claves.  

5. Bases de datos consultadas: Lilacs, Dialnet, Pubmed, Scielo, Ebsco, 

Elibro.  Indicar el buscador y el enlace web. 

6. Fuentes de información: Primarias, secundarias, etc. 

7. Organización de la información: Creación de base de datos con los 

referentes teóricos puede contemplar representaciones gráficas, 

tablas, líneas de tiempo, mapas conceptuales entre otros 
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CAPÍTULO 2. DESCRIPCIÓN CRONOLÓGICA DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN PERÚ DESDE 1990 HASTA EL 2018 

2.1 Aspectos generales 

El Sistema de Seguridad Social en Perú ha tenido varios cambios en los 

últimos 28 años, representados en una serie de variantes y modificaciones. 

La composición de entidades tanto públicas como privadas que hacen parte 

de este sistema lo que reconfigura el papel que deben desempeñar los 

actores del mismo, por eso es clave entender que la Protección Social es, 

según el Secretario General de la ONU, “un conjunto de políticas y 

programas gubernamentales y privados con los que las sociedades dan 

respuesta a diversas contingencias a fin de compensar la falta o reducción 

sustancial de ingresos provenientes del trabajo, brindar asistencia a las 

familias con hijos y ofrecer atención médica y vivienda a la población” 

(ONU, 2001). Este “derecho fundamental de las personas” aborda cuatro 

rubros: seguridad social, salud, vivienda y educación (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 años 

noventa, en la que varios países latinoamericanos atendían los 

requerimientos de salud en los Seguros Sociales. La conformación del 

Sistema de Seguridad Social para los peruanos tiene contemplados los 

regímenes de pensiones, salud, accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales; desde 1990 se han evidenciado cambios cronológicos 

marcados por la situación administrativa y financiera del sistema, siendo 

notable la llegada de recursos de inversión privada y en la centralización 

de la inspección que se realiza por parte del estado. 

 

2.1.2 Cronología 

El acceso a la salud para los trabajadores informales en Perú antes del año 

1990 era contemplada como una caridad para las instituciones que 
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prestaban este servicio, la historia arranca luego de ese año según la 

Academia Peruana de la Salud (2009), con la creación por Decreto 

Legislativo número 584, del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1990. No 

obstante, este decreto nunca fue reglamentado.  

 

Ya en el año de 1991 se dictaron normas por parte del Congreso de la 

República del Perú, que creaban los regímenes privados de pensiones y de 

salud, en diciembre de 1992 se promulgó el Decreto Ley 25897, norma que 

creó 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 

emitió, en el año 1997, la Ley 26790, Ley de Modernización de la Seguridad 

Social en Salud (en adelante, LMSSS) y su Reglamento mediante el 

Decreto Supremo 009-97-SA, que reemplazó al anterior sistema 

exclusivamente estatal.  

 

En realidad, en los años 1991 y 1996, ya se habían promulgado dos normas 

que introdujeron al sector privado dentro de la seguridad social; sin 

embargo, estas disposiciones nunca entraron en vigencia, pero fue la 

Constitución de 1993 que otorgó la base constitucional para la instauración 

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

  

Uno de los argumentos que fue utilizado por aquellos que impulsaron la 

promulgación de una nueva Constitución peruana era que las reformas que 

debían producirse en el tema de la seguridad social requerían de un marco 

constitucional adecuado, especialmente para permitir que el sector privado 

ingrese a los nuevos sistemas previsionales y sociales que se habían 

emitido. 

  

Si bien la Constitución Política del Perú de 1993, en sus artículos 10°, 11° 

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

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

 

Además, señala que el “Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de 

salud y a pensiones, a través de entidades públicas, privadas o mixtas. 

Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento” Es decir, la Constitución en 

los mencionados artículos plantea el mejoramiento de la calidad de vida “de 

toda persona “sin excepción mediante su protección frente a ciertas 

contingencias. Sin embargo, ninguna de las prestaciones de la seguridad 

social está cubiertas para el caso de los trabajadores no asalariados y del 

sector de la denominada economía informal, debiendo cubrirlas ellos 

mismos con sus propios recursos, o simplemente no acceden a ellas por 

ninguna vía. 

 

De allí surgió el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud 

(SNCDS) que fue creado por la Ley 27813 también en 2002, pero fue 

sistema que poca atención tuvo hasta 2003 y se intentó derogar en 2008. 

 

El sistema de seguridad social en el Perú 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 regímenes contributivos y un régimen no 

contributivo o estatal, y, en materia de pensiones, con un régimen 

contributivo de reparto y un régimen de capitalización individual. En el caso 

de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, el régimen es de 

naturaleza contributiva. 

  

Por otro lado, El Perú ha ratificado diversos convenios de la OIT referidos 

a la materia, entre ellos, el convenio núm. 102 sobre la seguridad social 

(norma mínima) que presenta principios y reglas en la construcción de un 

sistema de seguridad social equitativo, eficiente y sostenible a partir de la 

constatación de la insuficiente cobertura y protección de los sistemas 

existentes y dispone la responsabilidad del Estado en el logro de 



30 
 

condiciones básicas de protección de materia de mayor cobertura en salud 

y pensiones. Esto colisiona con la realidad, cuando se observan las últimas 

cifras oficiales donde existe una clara desproporción entre trabajadores 

asalariados y trabajadores autónomos, entre los 1 Informe a la 39a. Sesión 

de la Comisión de Desarrollo Social de la ONU (febrero de 2001) se pueden 

ubicar los autónomos profesionales, técnicos, y los de la denominada 

economía informal, siendo en total esta la gran mayoría de los trabajadores 

peruanos, bordeando el 60% de la PEA, según la data estadística oficial. 

  

La ausencia, de acceso a seguridad social, y prestaciones laborales, 

medibles, por ejemplo, utilizando parámetros como los del Trabajo 

Decente, se evidencian cuando observamos las condiciones de trabajo del 

trabajador no asalariado o autónomo, agudizándose esta situación para el 

caso de la economía informal. Los trabajadores autónomos en la mayoría 

de casos perciben menor salario; no gozan de una jornada máxima de 

trabajo ni de descanso diario, semanal ni vacacional; están fuera de los 

alcances del salario mínimo vital, y de las demás compensaciones o 

prestaciones de la seguridad social, carecen además de la protección a sus 

derechos colectivos y de toda forma de protección social. 

  

Así, tienen acceso limitado al seguro de salud, desempleo y accidentes de 

trabajo; y poco o ningún 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 artículo 

pretende poner en evidencia esta situación, establecer que contiene el 

concepto de trabajo decente, su incidencia en las políticas nacionales en 

seguridad social, y señalar los pasivos que arrastra la seguridad social en 

salud, respecto de los trabajadores no asalariados, se pretende además 

esbozar algunas propuestas, que contribuyan al debate nacional de 

reformar y mejorar la seguridad social en salud, que históricamente pugna 

por llegar a todos los peruanos sin poder lograrlo. 
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La salud ocupacional en el Perú tuvo un desarrollo importante con la 

creación del departamento de Higiene Industrial en el Ministerio de Salud 

Pública, Trabajo y Promoción Social, que posteriormente se transformaría 

en el Instituto Nacional de Salud Ocupacional, siendo reconocido como 

centro de formación e investigación en la región. En las últimas dos 

décadas hubo una evolución significativa de la normativa laboral y el 

desarrollo de la salud ocupacional en el país: pasó de un enfoque inicial 

principalmente recuperativo, realizado por empresas de alto riesgo 

(minería, construcción, hidrocarburos, entre otras), a uno preventivo que 

incluya a todos los sectores económicos mediante la promulgación en el 

año 2011 de la “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley N° 29783). 

  

No obstante, a más de cinco años de su aplicación, no se ha alcanzado su 

adecuada implementación en todos los sectores, por lo que es necesario 

revisar las lecciones aprendidas y corregir las prácticas inadecuadas que 

se han dado en su aplicación. Ante esta situación 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 Organización de Naciones Unidas, la Organización 

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 Acción sobre la Salud de los trabajadores para el 

período 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 atención 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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CAPÍTULO 3. NORMATIVIDAD, MARCO LEGAL Y CONSTITUCIONAL 

DESDE 1990, EN RAZÓN A LAS GARANTÍAS DE ACCESIBILIDAD AL 

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN PERÚ  

 

3.1 Normatividad Relativa a la Seguridad Social 

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

los dispositivos normativos para el sector son: 

1. Declaración Universal de los Derechos Humanos, artículo 12º.    

2. Pacto Internacional de los Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales, artículo 9º.  

3. Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, 

articulo XVI.  

4. Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 

Humanos en materia de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales (Protocolo de San Salvador), artículo 9º.  

5. Convenio OIT Nº 102 sobre la Seguridad Social (norma mínima).  

6. Constitución Política del Perú artículos 1°, 10º y 11º.  

7. Ley Nº 29381, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Empleo (en adelante MTPE), 

comprende a la Seguridad Social dentro de las aéreas 

programáticas de acción de la Entidad., artículo 4º y artículo 7° 

numeral 10.  

8. Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2016 del Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Empleo”, aprobado mediante 

Resolución Ministerial N° 2802012-TR.   

9. Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2012-2016 del 

Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo”, aprobado 

mediante Resolución Ministerial N° 264-2012-TR.   

10. Resolución Ministerial Nº 227-2012-TR, mediante el cual se 

aprobaron los lineamientos de Política Socio Laboral 2012-2016 

del sector Trabajo y promoción del empleo, incluyéndose como 
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uno de los lineamientos el “promover la extensión de la cobertura 

de la Seguridad Social con el objeto de lograr mayor inclusión 

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 coordinación con los 

entes involucrados en la gestión y financiamiento de la Seguridad 

Social, una política nacional de Seguridad Social.  

  

3.2 Discusión 

En Perú las normas y reglamentos han tenido muchos cambios en el 

transcurso de los años, La Constitución Política de 1979 en su Artículo Nº 

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 física y mental de los trabajadores. 

 

Para 1990, surgió la ley de fomento del empleo, la cual planteo la reducción 

de indemnizaciones por despidos, y el uso de contratos a tiempo parcial 

(Lavado y Campos, s.f., p. 30). Ahora bien, en la CONSTITUCIÓN 

POLÍTICA DEL PERÚ (1993) no estipula de forma determinada esta 

responsabilidad. Sin embargo, (Silva Alejandro) (2009) expresan que: 

“existen elementos en la Constitución 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 legislación 

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 país.” 

 

En 1997, bajo la le de modernización 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 carácter informal, más bien 

especifica que quienes no sean acobijados bajo las categorías de 

trabajadores activos y pensionados, serán afiliados bajo la modalidad de 

asegurados potestativos en el IPSS o en la Entidad Prestadora de Salud 

de su elección (WageIndicator, 2019).  

 

No obstante, en el ARTÍCULO N.º 2 de la Constitución se menciona que 

Toda persona tiene Derecho: Numeral 1.- A la vida, a su identidad, a su 

integridad moral, psíquica y física y a su libre desarrollo y bienestar. El 

concebido es sujeto de Derecho en todo cuanto la favorezca. Numeral 15. 

A trabajar libremente, con sujeción a ley. ARTÍCULO N° 22°. El trabajo es 

un deber y un derecho. Es base del bienestar social y un medio de 

realización de la persona. 

 

Con lo anterior mencionado sobre la constitución se puede resaltar la Ley 

Nº 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. La cual en su Artículo 

16 declara un “Rol suprarrector de los sectores trabajo y salud. El Ministerio 

de Trabajo y Promoción del Empleo, así como el Ministerio de Salud, son 

organismos supra sectoriales en la prevención 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 constitución política peruana de 1993 en su Artículo 

10 nos expresa lo siguiente: “El estado reconoce el derecho universal y 

progresivo de toda persona a la seguridad social, para su protección frente 

a las contingencias que precise la ley y para la elevación de su calidad de 

vida.”, en donde nos explica que todo ciudadano tiene derecho a la salud 

sin importar su estatus económico. Por otro lado, también en su Artículo 11, 

la constitución expresa que “El estado garantiza el libre acceso a 

prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades públicas, 

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 promulgó el miércoles 8 de 

abril del año 2009.  

 

Es importante destacar que, en el año 2000, se establecieron los regímenes 

simplificados para reducir los costos y tramites asociados con la 

formalización (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 año 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, así como normar el acceso y las funciones de 

regulación, financiamiento, prestación y supervisión del aseguramiento 

(Blancas, 2017, p. 6).  

 

Se debe agregar de mediante el DECRETO SUPREMO Nº 020-2014-SA el 

cual sistematiza disposiciones de la Ley 29344 y el Decreto Legislativo 

1158, menciona en su Artículo 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, 

así como normar el acceso y las funciones de regulación, funcionamiento, 

prestación y supervisión del aseguramiento.” 

 

Considerando ahora el Artículo 3: Del Aseguramiento Universal en Salud, 

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

población residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud 
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que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de carácter 

preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitación, 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 Nº 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.” 

 

Además de la normatividad también se encuentran herramientas de gestión 

pública como el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional Decreto Supremo 

054 de 2011 y el Plan Bicentenario El Perú hacia el 2021, que brindan 

lineamientos de política que plantean el descentralizar el servicio de salud 

y garantizar el acceso universal a la atención en salud y seguridad social, 

promoviendo la ampliación de la cobertura previsional a nivel nacional 

(MTPS, s.f., p. 3 - 4).  

 

Asimismo, también se encuentran la ley de organización de funciones, Ley 

29381, y los lineamientos de política socio laboral 2012 – 2016 emitidos 

bajo la resolución ministerial 227-2012 TR, y que expresan la necesidad de 

contar con una política que promueva la coordinación entre los entes 

involucrados en la gestión y financiamiento de la seguridad social en Perú 

(MTPS, s.f., p. 4).  
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CAPÍTULO 4. POLÍTICAS PÚBLICAS QUE GARANTIZAN LA 

ACCESIBILIDAD DE LOS TRABAJADORES INFORMALES AL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN PERÚ  

 

Es posible que la informalidad se manifieste como un fenómeno de muchas 

dimensiones y las políticas públicas 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 políticas públicas son 

herramientas de gestión que buscan dar solución a una situación 

socialmente problemática (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 desaparición por no estar articulado a la formalidad y otra que 

proyectaba su expansión, siendo esta ultima la triunfante al ser un sector 

que ha permanecido en la economía y cuyo vínculo con la pobreza, el 

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

 

La informalidad enmarcada en actividades ilícitas que no cumplen con 

requisitos de procedimiento como registro e impuestos, da cuenta de 

barreras desde la gestión pública 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 económicos 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 país (Cámara de Comercio de Lima, 2017) 

 

Es necesario abordar la temática 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, protección social, 

temporalidad, niveles de escolaridad entre otras (Vélez et al, 2013, p. 160), 

las cuales se convierten a la vez en problemáticas y barreras para ingresar 

a la formalidad o a servicios sociales.  

 

La conceptualización que se genera sobre la informalidad como un 

problema, se fundamenta en que los trabajadores informales al no pagar 

impuestos que sí pagan los trabajadores formales, no sólo ocasionan una 

carencia de protección de servicios sociales para los informales, sino que, 

además limita la recaudación del gobierno para fines de inversión pública 

productiva, tecnológica o social (Sobre informalidad y productividad: breves 

reflexiones para el caso del Perú. Lima: OIT, Oficina de la OIT para los 

Países Andinos, 2017. 89 p). Bajo esa conceptualización, se requieren 

políticas públicas que reduzcan o eliminen la informalidad serían positivas 

para el crecimiento de la economía. 

 

4.1. Discusión 

El plantear las políticas públicas para el acceso a la seguridad social en 

salud para los trabajadores informales conlleva a pensar el por qué, del 

problema, surgiendo como primer obstáculo 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 protección social y seguridad en salud.  

 

Por otra parte, el analizar la informalidad desarticula los sujetos inmersos 

en esta, viéndose como empresas y trabajadores se encuentran los 

obstáculos 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 económicas, a su vez para su 

formalización presentan como inconveniente el margen de cargas 
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tributarias y trámites para el acceso a la protección 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 proyección de un ingreso fijo en el tiempo (Loayza, s.f., p. 50), 

surgiendo así barreras de tipo económicas. 

 

A la vez existen barreras de tipo cultural y por falta de información sopesar 

la importancia de invertir en seguridad social con relación a los beneficios 

que trae consigo la asistencia médica, la protección contra la pérdida de 

ingresos y la obtención 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 Promoción del Empleo (s.f.) son 

causados también por la estructura del mercado laboral.  

 

En el marco administrativo de las políticas públicas contempladas en la 

normatividad, una de las barreras es la visión 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 

problemática 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 obstáculos como la falta de 

coordinación 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 más sencilla a  

los trámites para la seguridad social, como se deben generar incentivos 

desde la administración para mejorar la rigurosidad del sistema, incidiendo 
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en un diseño y planeamiento estratégico del sector (MTPE, s.f., 27 – 29), 

que permita integrar los diferentes tipos de aportes.  

 

Otra de las problemáticas que enmarcan el acceso de los trabajadores 

informales, son el valor de los aportes, ya que la imposición 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 normalización previsional, y administradoras privadas de 

fondos de pensiones AFP (Toyama y Ángeles, 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 información, y pérdida de tiempo e 

ingresos por la tramitología; 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 año 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 

coordinación también debe ser transversal con las ofertas estatales, en 

cuanto a política social, ya que algunos trabajadores informales son 

beneficiarios de políticas, programas o proyectos cuyo condicionante para 
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participar es, además de ser parte de la población vulnerable, corroborar 

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

 

Estas barreras cruzadas requieren de la correcta focalización, priorización 

y atención de los sujetos beneficiarios, en el entender de que el acceso a 

la seguridad social no permite garantizar los demás 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 ubicación 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 

burocratización y marginalización generada a través de la falta de claridad 

en los tramites y el rigor exigido a cada uno sin tener presente la condición 

de partida de los beneficiarios, lo cual conlleva a desistir del servicio o la 

atención (Flacso, s.f., p. 251).  

 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2014, p. 

138) el entorno organizacional del sistema de seguridad social es difícil 

para los trabajadores informales, pues al no poder celebrar contratos no 

pueden apelar a instancias de corte burocrático que atiendan sus 

problemáticas.   

 

Ahora, la economía informal también presenta pequeñas 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 inserción en cadenas productivas (Lavado y 

Campos, s.f., p. 25), presentándose desde el Estado limitaciones al no 

poderles ofertar este tipo de insumos. Aunque es destacable que se han 

ofertado procedimientos electrónicos para los empleadores, para que 
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reporten la información correspondiente a las obligaciones labores a la 

Superintendencia Nacional de Administración Tributaria cuando cuentan 

con tres o más trabajadores, como un paso al proceso de formalización 

(OIT, s.f., p.8).  

 

Por otra parte, como se expresa en Sánchez et al (2015, p. 16 - 18) el 

diseño de los aportes debió ser modernizado hace tres décadas, 

convirtiéndose 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 financiación 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 realización de asociaciones (Bastidas, s.f., p. 2), 

y la afiliación por agremiaciones o asociaciones a partir de la ampliación de 

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

 

Para finalizar, entre las barreras político - administrativas e institucionales 

se encuentra que no existe una política integral e inclusiva para los 

trabajadores informales enfocada en su protección, asimismo, tampoco 

regímenes laborales específicos para su categoría como trabajador dentro 

de la economía 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 Perú desde el año 1990 hasta el 

2018, presenta que han existido múltiples cambios en el abordaje de 

sistema, enfocándose en ampliar la oferta, pasando de un sistema de 

unificación 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 garantías de accesibilidad al Sistema General de 

Seguridad Social por parte de los trabajadores informales, y esto debido a 

que su condición como informal no puede ser normatizada en su totalidad, 

por culpa de las diferentes actividades que desarrollan bajo este título. Pese 

a esto, se ha permitido ampliar la cobertura y el acceso al sistema de 

seguridad social, a través de nuevos roles de contribución 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 relación 

a su actividad sino también a sus variables socio económicas, 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 economía nacional.  

 

De igual manera, desde la concepción 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, así referenciar las limitaciones existentes en el territorio en 
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cuanto a accesibilidad y garantía de los derechos de seguridad social por 

falta de infraestructura, recurso físico y humano en el área de salud; lo cual 

el estudio no dimensiona por referencia al análisis documental enfocado en 

documentos de tipo normativo. Es por esto, que la temática tiene muchas 

posibilidades para ser abordadas desde diferentes perspectivas y 

disciplinas a futuro, como lo pueden ser la economía, la ciencia política, el 

derecho y la sociología, entre otras. 

 

Por otra parte, las políticas públicas son formuladas, aprobadas, 

implementadas y evaluadas para resolver una problemática general, en 

este caso, el acceso de los trabajadores informales a la salud mediante el 

ingreso al sistema peruano, pero no se encuentra una política pública 

específica para el tema, siendo las políticas marcos de acción amplios, se 

encuentran referencias a acciones que a futuro pueden conformar el marco 

de una política pública.  

 

En Perú, las acciones de política pública se han enfocado en la promoción 

del empleo y de la lucha contra la pobreza. No obstante, generan diferentes 

barreras que se describen a continuación y que limitan dicho acceso. 

Existen serias razones por las que las políticas públicas 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 economía 

y trastorna los indicadores, es por esto que es necesario que en el marco 

del desarrollo de una política pública se realice un diagnóstico económico 

sobre la situación del país, de las regiones, y de la calidad de vida 

referenciada con el ingreso de los trabajadores informales.  

 

Por lo anterior, las políticas que se basan en combatir el empleo informal 

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

inefectivas, inapropiadas o causar más daño, ya que no presentan 
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diagnósticos adecuados que permitan establecer correctamente la 

situación de partida de los trabajadores informales, del país, y de la 

economía.  

 

Para finalizar, además 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 económico, social, y cultural. Debido a 

que el sistema no ha sido presentado como una salvaguarda para el futuro 

cercano en términos de salud, ni para su vejez con relación al sistema de 

pensiones, lo cual responde a la mencionado en cuanto al diagnóstico, no 

se conoce la población 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 

contribución como una inversión 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, 

que 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 

país en la consecución de indicadores de calidad de vida, crecimiento y 

progreso.  

 

Es necesario además de abordar las limitantes de los trabajadores 

informales para acceder, entender que el Estado también tiene grandes 

límites con relación 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 área de la salud, e incrementar los niveles de empleo en las 

diferentes regiones.  

  



46 
 

Referencias Bibliográficas 

  

ACADEMIA PERUANA DE LA SALUD. (2009). Historia de la Salud en 

el Perú. Lima.  

 

BARCO, D., VARGAS, P. (2010). El perfil del trabajador informal y el 

retorno de la educación. Banco Central de Reserva del Perú.  

 

BASTIDAS, M. (S.F). Ser trabajadora informal, pobre y mujer en el Perú. 

Asociación de Desarrollo Comunal – ADC. Perú.  

 

BELAPATIÑO V. GRIPPA F. & PEREA H. (2017).  Análisis 

Macroeconómico, Perú, Informalidad laboral y algunas propuestas para 

reducirla. Recuperado de: www.bbvaresearch.com 

 

BLANCAS, O. (2017). El acceso a la seguridad social en salud para los 

trabajadores independientes y de la economía informal. Facultad de 

Derecho, Pontificia Universidad Católica del Perú – PUCP. 

 

CÁMARA DE COMERCIO DE LIMA (CCL), (2017). Revista La Cámara. 

Perú.  

 

CÁMARA DE COMERCIO DE LIMA (CCL), (2017). Perú registraría 

déficit fiscal de 3.0 en 2017 y 3.5 en el 2018. Recuperado de (25 de 

septiembre de 2018): 

https://www.camaralima.org.pe/principal/noticias/noticia/peru-

registraria-deficit-fiscal-de-3-0-en-2017-y-3-5-en-el-2018/903) 

 

CISNEROS, F. (s.f.). Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia. 

Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de Enfermería, 

Universidad del Cauca. Recuperado de: 

http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/SistemaSegurida

dSocialColombia.pdf 

http://www.bbvaresearch.com/
https://www.camaralima.org.pe/principal/noticias/noticia/peru-registraria-deficit-fiscal-de-3-0-en-2017-y-3-5-en-el-2018/903
https://www.camaralima.org.pe/principal/noticias/noticia/peru-registraria-deficit-fiscal-de-3-0-en-2017-y-3-5-en-el-2018/903
https://www.camaralima.org.pe/principal/noticias/noticia/peru-registraria-deficit-fiscal-de-3-0-en-2017-y-3-5-en-el-2018/903
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/SistemaSeguridadSocialColombia.pdf
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/SistemaSeguridadSocialColombia.pdf


47 
 

 

COMISIÓN ECONÓMICA PARA AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 

(CEPAL) Y LA OFICINA PARA EL CONO SUR DE AMÉRICA LATINA 

DE LA ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT). 

(2015). Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe. Santiago de 

Chile. (p5) 

 

ESPINOZA, H. Y RIOS, V. (2004). Protección Social en Salud para 

trabajadores del Sector Informal Urbano: Conceptos, mecanismos y una 

propuesta. Recuperado de: (01 de noviembre de 2018): 

https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/proteccion-

social-en-salud-parar-trabajadores-del-sector-informal-urbano-

conceptos-mecanismo-y-una-propuesta.pdf   

 

FLACSO, CHILE. (2017). Determinación de la incidencia del trabajo 

informal en el ámbito previsional y de seguridad social, con enfoque de 

género. Chile. 

 

GALICIA, S. (2018). Explicaciones alternativas a la relación entre el 

derecho laboral y la informalidad a partir del caso de Gamarra. Facultad 

de Derecho. Pontificia Universidad Católica de Perú. Recuperado de (10 

de agosto de 2018): 

http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/994

4/Galicia_Vidal_Derecho_informalidad_explicaciones1.pdf?sequence=

1&isAllowed=y 

 

GAMERO, J., CARRASCO, G. (S.F.). Trabajo informal y política de 

protección social. Proyecto WIEGO-CIES. Perú.  

 

GARCIA, J., RIAÑO, M, BENAVIDES, J. (2012).  Informalidad, 

desempleo y subempleo: Un problema de salud pública. Rev. salud 

pública, Volumen 14, Número 1s, p. 138-150. ISSN electrónico 2539-

3596. ISSN impreso 0124-0064. Recuperado de (14 de octubre de 

https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/proteccion-social-en-salud-parar-trabajadores-del-sector-informal-urbano-conceptos-mecanismo-y-una-propuesta.pdf
https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/proteccion-social-en-salud-parar-trabajadores-del-sector-informal-urbano-conceptos-mecanismo-y-una-propuesta.pdf
https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/proteccion-social-en-salud-parar-trabajadores-del-sector-informal-urbano-conceptos-mecanismo-y-una-propuesta.pdf
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/9944/Galicia_Vidal_Derecho_informalidad_explicaciones1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/9944/Galicia_Vidal_Derecho_informalidad_explicaciones1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/9944/Galicia_Vidal_Derecho_informalidad_explicaciones1.pdf?sequence=1&isAllowed=y


48 
 

2019): 

https://www.oissobservatoriovejez.com/publicacion/informalidad-

desempleo-y-subempleo-un-problema-de-salud-publica/ 

 

GESTIÓN (Redacción). (18 de septiembre de 2014). Legislación laboral 

explica un tercio de la informalidad en Perú. Empresa Editora El 

Comercio S.A. Recuperado de (04 de noviembre de 2018): 

https://gestion.pe/economia/legislacion-laboral-explica-tercio-

informalidad-peru-72652  

 

HERNANDEZ SAMPIERI, R. (2014). Metodología de la Investigación. 

México: McGRAW-HILL / Interamericana editores, s.a. de c.v. 

Recuperado de (24 de noviembre de 2018): 

http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-

edicion.compressed.pdf 

 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA DEL 

PERÚ (INEI). (2014). Producción y Empleo Informal en el Perú, 

elaborado en el marco de los resultados de las Cuentas Nacionales con 

año base 2007 y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Lima.  

 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA - INEGI 

(2014). La informalidad laboral. Encuesta nacional de ocupación y 

empleo.  

 

LAVADO, P., CAMPOS, D. (S.F). Empleo e informalidad. Diagnóstico y 

Propuesta, No 54. CIES, Universidad de Pacifico.  

 

LAZO, A., MIRANDA, W., y ALZAMORA, H. (2009). Plan de seguridad 

de la facultad de ingeniería industrial. Recuperado de (11 de noviembre 

de 2018): 

http://www.eumed.net/librosgratis/2009b/541/MARCO%20NORMATIV

https://www.oissobservatoriovejez.com/publicacion/informalidad-desempleo-y-subempleo-un-problema-de-salud-publica/
https://www.oissobservatoriovejez.com/publicacion/informalidad-desempleo-y-subempleo-un-problema-de-salud-publica/
https://gestion.pe/economia/legislacion-laboral-explica-tercio-informalidad-peru-72652
https://gestion.pe/economia/legislacion-laboral-explica-tercio-informalidad-peru-72652
http://www.eumed.net/librosgratis/2009b/541/MARCO%20NORMATIVO%20LEGAL%20DE%20LA%20SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20PERU.htm


49 
 

O%20LEGAL%20DE%20LA%20SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20E

N%20EL%20PERU.htm  

 

LOAYZA, N. (S.F.). Causas y consecuencias de la informalidad en el 

Perú. Revista de Estudios Económicos. Banco Central de la Reserva el 

Perú. 

 

LOPEZ, L.& NUÑEZ E. A (2016). Impacto de la informalidad en la 

recaudación tributaria de las empresas comercializadoras de granos de 

la banca pequeña del banco Interbank, Distrito José Fernando Ortiz- 

Periodo 2014. Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

Chiclayo, Perú. 

 

MINISTERIO DEL TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO – MTPM. 

(S.F). política Nacional de Seguridad Social. Lima, Perú.  

 

MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL, REPUBLICA DE 

COLOMBIA. (2004). Sistema de Seguridad Social en Salud. Bogotá.  

 

ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 

(OISS). (2012). Banco de información de los sistemas de Seguridad 

Social Iberoamericanos. Madrid, España. p 127 - 134. Recuperado de: 

www.oiss.org/bissi. 

 

OIT. (2018). Mujeres y hombres en la economía informal: Un panorama 

estadístico. Tercera edición.  

 

OIT. (2014). Panorama Laboral Temático: Transición a la formalidad en 

América Latina y el Caribe. Lima: OIT, Oficina Regional para América 

Latina y el Caribe. Recuperado (31 de agosto de 2018): 

http://www.oitcinterfor.org/taxonomy/term/3366  

 

http://www.eumed.net/librosgratis/2009b/541/MARCO%20NORMATIVO%20LEGAL%20DE%20LA%20SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20PERU.htm
http://www.eumed.net/librosgratis/2009b/541/MARCO%20NORMATIVO%20LEGAL%20DE%20LA%20SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20PERU.htm
http://www.oiss.org/bissi
http://www.oitcinterfor.org/taxonomy/term/3366


50 
 

OIT. (2014). Evolución del empleo informal en Perú. Programa de 

Promoción de la Formalización en América Latina y el Caribe.  

 

OIT. (2002). Informe VI: El trabajo decente y la economía informal En: 

América Latina. Conferencia Internacional del Trabajo. Ginebra, Suiza. 

Recuperado de: 

https://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc90/pdf/rep-vi.pdf 

 

OMS. (2017). Plan de Acción sobre la Salud de los trabajadores 2015-

2025. Washintong. Recuperado de: 

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33983/CD54_10

Rev.%201-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

ONU. (2001). Informe a la 39 Sesión de la Comisión de Desarrollo 

Social. Nueva York.  

 

ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL. 

(2014). Estudios sobre seguridad social. Madrid, España.  

 

PEDRAZA, T. (2016). Factores que inciden en el empleo informal en el 

departamento del Cusco, en el año 2014. Universidad Andina del 

Cusco. Perú. Recuperado de (09 de noviembre de 2018): 

http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/UAC/803/1/Tatiana_Tesis_b

achiller_2016.pdf   

 

PEREZ, A. y CALDERON, Y. (2012). El concepto de seguridad social: 

una aproximación a sus alcances y a sus límites. Revista Justitia. P. 75 

– 100. 

 

REPÚBLICA DEL PERÚ. (2014). Decreto Supremo No 020-2014. 

Ministerio de Salud. Recuperado de (11 de noviembre 2018): 

https://gobpe-

production.s3.amazonaws.com/uploads/document/file/200456/197192_

https://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc90/pdf/rep-vi.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33983/CD54_10Rev.%201-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33983/CD54_10Rev.%201-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/UAC/803/1/Tatiana_Tesis_bachiller_2016.pdf
http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/UAC/803/1/Tatiana_Tesis_bachiller_2016.pdf
https://gobpe-production.s3.amazonaws.com/uploads/document/file/200456/197192_Decreto_Supremo_N_C2_B0020-2014-SA.PDF20180926-32492-1ikk432.PDF
https://gobpe-production.s3.amazonaws.com/uploads/document/file/200456/197192_Decreto_Supremo_N_C2_B0020-2014-SA.PDF20180926-32492-1ikk432.PDF


51 
 

Decreto_Supremo_N_C2_B0020-2014-SA.PDF20180926-32492-

1ikk432.PDF  

 

REPÚBLICA DEL PERÚ. (2013). Decreto legislativo 1158. Recuperado 

de (11 de noviembre de 2018):  

https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-que-

dispone-medidas-destinadas-al-fortal-decreto-legislativo-n-1158-

1024507-3/  

 

REPUBLICA DE PERU. (2000). Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 

LEY Nº 29783. Recuperado de (04 de noviembre de 

2018):http://www.imarpe.gob.pe/imarpe/archivos/LeyNro29783_CSST.

pdf   

 

REPUBLICA DE PERU (1997). Ley de Modernización de la Seguridad 

Social en Salud, No 26790. Recuperado de: 

http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26790.pdf  

 

REPUBLICA DE PERU (1993). Constitución política del Perú de 1993. 

Recuperado de (11 de noviembre de 2018): 

http://pdba.georgetown.edu/Parties/Peru/Leyes/constitucion.pdf  

 

REPUBLICA DEL PERU. (s.f.) Aprueban Texto Único Ordenado de la 

Ley Nº 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud 

DECRETO SUPREMO Nº 020-2014-SA. Recuperado de (11 de 

noviembre de 2018): 

ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgain/web/decreto_supremo/DS_02_

Texto_Unico.pdf  

 

RIAÑO, M. Y BENAVIDES, J. (Comps). (2012). Informalidad, 

desempleo y subempleo: Un problema de salud pública. (pp. 138-150). 

Revista Salud Pública. Bogotá: UNAL. 

 

https://gobpe-production.s3.amazonaws.com/uploads/document/file/200456/197192_Decreto_Supremo_N_C2_B0020-2014-SA.PDF20180926-32492-1ikk432.PDF
https://gobpe-production.s3.amazonaws.com/uploads/document/file/200456/197192_Decreto_Supremo_N_C2_B0020-2014-SA.PDF20180926-32492-1ikk432.PDF
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-que-dispone-medidas-destinadas-al-fortal-decreto-legislativo-n-1158-1024507-3/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-que-dispone-medidas-destinadas-al-fortal-decreto-legislativo-n-1158-1024507-3/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-que-dispone-medidas-destinadas-al-fortal-decreto-legislativo-n-1158-1024507-3/
http://www.imarpe.gob.pe/imarpe/archivos/LeyNro29783_CSST.pdf
http://www.imarpe.gob.pe/imarpe/archivos/LeyNro29783_CSST.pdf
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26790.pdf
http://pdba.georgetown.edu/Parties/Peru/Leyes/constitucion.pdf
http://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgain/web/decreto_supremo/DS_02_Texto_Unico.pdf
http://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgain/web/decreto_supremo/DS_02_Texto_Unico.pdf


52 
 

SANCHEZ, F, et al. (2015) Li Foro Salud y Desarrollo. Revista 

Académica Perú Salud. Perú.  

 

TOYAMA, J., ANGELES, K. (S.F.). Seguridad social peruana: sistemas 

y perspectivas. Revista de Derechos, THEMIS. 

 

VARGAS, A. (1999). Notas sobre el Estado y las políticas públicas. 

Ediciones Almudena. Bogotá.  

 

VELAZCO, J. (diciembre 2004). La Protección Social para Trabajadores 

Informales en el Perú: Estimación de su cobertura a partir de la ENAHO-

2002. Pontificia Universidad Católica del Perú. Lima. Recuperado de: 

(01 de noviembre 2018): 

https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/la-proteccion-

social-para-trabajadores-informales-en-al-peru-estimacion-de-su-

cobertura-a-partir-de-la-enaho-2002.pdf   

 

VELAZCO, T. (2011). Empleo Informal y Políticas de Protección Social 

en Perú. Retos y oportunidades para el nuevo gobierno. Consorcio de 

Investigación Económica y Social. Lima, Perú.  

 

VELEZ, C., ESCOBAR, M., PICO, M. (2013). Determinantes sociales de 

la salud y el trabajo informal. Rev Costarr Salud Publica, N2, Vol. 22.  

 

VILLAMIL, R. (S.F.) La economía informal, causas, consecuencias y 

ejes de solución. 23 congreso de Gestión de Personas.  

 

WAGEINDICATOR – Tusalario.org. (2019). Seguridad Social en Salud. 

Recuperado de: https://tusalario.org/peru/ley-laboral/seguridad-

social/seguridad-social-en-salud 

 

WELLER J. (2004). En búsqueda de efectividad, eficiencia y equidad las 

políticas del mercado de trabajo y los instrumentos de su evaluación. 

CEPAL. p 11-12. 

https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/la-proteccion-social-para-trabajadores-informales-en-al-peru-estimacion-de-su-cobertura-a-partir-de-la-enaho-2002.pdf
https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/la-proteccion-social-para-trabajadores-informales-en-al-peru-estimacion-de-su-cobertura-a-partir-de-la-enaho-2002.pdf
https://www.cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/la-proteccion-social-para-trabajadores-informales-en-al-peru-estimacion-de-su-cobertura-a-partir-de-la-enaho-2002.pdf
https://tusalario.org/peru/ley-laboral/seguridad-social/seguridad-social-en-salud
https://tusalario.org/peru/ley-laboral/seguridad-social/seguridad-social-en-salud


53 
 

 

XINHUA – AMÉRICA ECONÓMICA (2018). Empleo informal alcanza 

73% del mercado laboral en Perú.  Recuperado de (28 de agosto de 

2018):https://www.americaeconomia.com/economia-

mercados/finanzas/empleo-informal-alcanza-73-del-mercado-laboral-

en-peru  

 

Sobre informalidad y productividad: breves reflexiones para el caso del 

Perú. Lima: OIT, Oficina de la OIT para los Países Andinos, 2017.   P 

89 - 90. 

 

https://www.americaeconomia.com/economia-mercados/finanzas/empleo-informal-alcanza-73-del-mercado-laboral-en-peru
https://www.americaeconomia.com/economia-mercados/finanzas/empleo-informal-alcanza-73-del-mercado-laboral-en-peru
https://www.americaeconomia.com/economia-mercados/finanzas/empleo-informal-alcanza-73-del-mercado-laboral-en-peru

