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Los Congresistas de la Republica que suscriben integrantes del Grupo Parlamentario
de Accién Popular” a iniciativa del congresista JHAEC DARWIN ESPINOZA
VARGAS, en ejercicio del derecho de iniciativa en la formacion de leyes que le
confiere los articulos 102° y 107° de la Constitucion Politica del Pert en concordancia
con los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presentan la
siguiente iniciativa legislativa:

FORMULA LEGAL
El Congreso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

PROYECTO DE LEY QUE EXTIENDE LA COBERTURA DE ASISTENCIA MEDICA
DE LAS EPS MEDIANTE UN PERIODO DE LATENCIA, LUEGO DEL CESE
LABORAL

ARTICULO 1.- OBJETO DE LA LEY
La presente ley tiene por objeto establece al ex trabajador y sus derecho habientes un

periodo de latencia para que tenga asistencia médica en la EPS al cese de la relacion
laboral.

ARTICULO 2.- FINALIDAD
La finalidad de la presente ley es garantizar la continuidad del Seguro de Salud a
cargo de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) de los trabajadores que concluyen

su relacion laboral con su empleador, en las mismas condiciones antes del cese
laboral.

ARTICULO 3.- PERIODO DE LATENCIA

El periodo de latencia sera de 06 meses, el cual sera contabilizado un dia después del
término de la relacion laboral.
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ARTICULO 3.- BENEFICIARIOS
Los beneficiarios seran el ex trabajador y sus derecho habientes inscritos en la EPS
antes del término de su relacién laboral.

ARTICULO 3.- CONTINUIDAD DEL SEGURO DE SALUD

Para hacer efectiva la continuidad de los trabajadores en el periodo de latencia, el
empleador comunicara a la Entidad Prestadora de Salud (EPS), correspondiente, su
decision de terminar la relacion laboral y la Entidad Prestadora de Salud (EPS)
mantendra las mismas condiciones de asistencia medica antes del cese laboral.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- La Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA) supervisa y fiscaliza la
aplicacion de la presente Ley.

SEGUNDO.- La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I. ANTECEDENTES
1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

La Constitucion Politica del Pert en su Articulo 7 sefiala que todo ciudadano tiene
“derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi
como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al
respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencion, readaptacion
y seguridad™.

A respecto en el Articulo 9 senala que el “Estado determina la Politica Nacional de
Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de
disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud’, en el articulo 11 nos sefiala que “E/
Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través
de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz
funcionamiento. La ley establece la entidad del Gobierno Nacional que administra
los regimenes de pensiones a cargo del Estado™.

Asimismo en el inciso 24 del articulo 37°, del codigo Procesal Constitucional — Ley
N° 28237, “incorpora a la salud como derecho protegido por el amparo™. Ademas,
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2016, nos
sefala que: “la salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para
lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las
personas y de los Estados™.

En el articulo 1 de la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro nos sefiala: El
contrato de seguro es aquel por el que el asegurador se obliga, mediante el cobro
de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto
de cobertura, a indemnizar dentro de los limites pactados el dafio producido al

' Constitucién Politica del Peru, articulo 7
2 Constitucion Politica del Peru, articulo 9y 11
? Ley N° 28237

* Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud
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convenidas”.’

Existe normativa de un seguro de vida al trabajador, segun el Decreto Legislativo
N° 688 Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales “Articulo 18.- En caso de
cese del trabajador asegurado, éste puede optar por mantener su seguro de vida;
para lo cual, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes al término de la
relacion laboral, debe solicitarlo por escrito a la empresa aseguradora y efectuar el
pago de la prima, la misma que se calcula sobre el monto de la udltima
remuneracion percibida, hasta el tope de la remuneracién méxima asegurable a
que se refiere el articulo 9. La empresa de seguros suscribe un nuevo contrato
con el trabajador sujeto a la prima que acuerden las partes contratantes,
extendiéndole una pdéliza de vida individual con vigencia anual renovable. El
seguro contratado mantiene su vigencia siempre y cuando el asegurado cumpla
con cancelar la prima dentro del plazo que establece la péliza de sequros’™.

El articulo 11 de la Ley N° 26790, Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social
en Salud, modificado por el Decreto de Urgencia N° 008-2000, sefiala que en caso
de desempleo y de suspension perfecta de labores (licencias sin goces de haber,
sanciones disciplinarias, invalidez temporal, entre otros), que genere la pérdida del
derecho de cobertura, los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el
derecho a las prestaciones de prevencién, promocion y atencion de la salud
durante un periodo de latencia de hasta doce meses, siempre que cuenten con un
minimo de cinco meses de aportacién en los Ultimos tres afos precedentes al
cese, acogiéndose a dos meses de periodo de latencia por cada cinco meses de
aportacion. El periodo de latencia para los casos de suspension perfecta de
labores serd de aplicacion a partir de la fecha de pérdida del derecho de
cobertura’.

Asimismo, el numeral 5.1 del articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 038-2020,
dispone la continuidad de las prestaciones de prevencién, promocion y atencién

de la salud a cargo del Seguro Social de Salud - EsSalud, para todos los

5 Ley N° 29946, articulo 1
¢ Decreto Legislativo N° 688 Ley de Consolidacién de Beneficios Sociales "Articulo 18

7 Ley N* 26790, Ley de la Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, medificado por el Decreto de Urgencia N°
008-2000, articulo 11
4
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trabajadores comprendidos en una suspension perfecta de labores, por el tiempo
de duracién de dicha suspension, aun cuando no cuenten con los aportes
minimos establecidos en el presente articulo y sus normas reglamentarias, y a
quienes por aplicacién de dicho articulo hubieran accedido sélo a la prestacion por
el periodo de dos (2) meses®.

De otro lado, el Decreto de Urgencia N° 017-2020°, Decreto de Urgencia que
establece medidas para la Cobertura Universal en Salud, dispone en su articulo 1,
como objeto de la norma, el establecer medidas urgentes para garantizar la
proteccion del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de poblacion sin
cobertura de seguro en el territorio nacional, de conformidad con lo dispuesto en
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (en adelante
LMAUS); mediante la afiliacion de esta poblacién a la Institucion Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro Integral de Salud IAFAS - SIS™.

Ademas, en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional se publicé el Decreto
de Urgencia N° 046-2021, el cual tiene por objeto dictar medidas extraordinarias y
urgentes en materia econémica y financiera, que permitan, en el presente afo
fiscal, ampliar la cobertura universal en salud de manera inmediata, con el objetivo
de asegurar la proteccion de toda la poblacion que enfrente algin evento negativo
y no cuente con un seguro de salud, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19".

El numeral 2.1. y 2.2. del Decreto de Urgencia N° 046-2021, autoriza a la IAFAS
Seguro Integral de Salud - SIS, a financiar la cobertura del PEAS y Plan
Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-
2019, asi como a afiliar a toda persona de nacionalidad peruana residente en el
territorio nacional, que a la fecha de entrada en vigencia del citado Decreto de
Urgencia N° 046-2021, no cuente con ningin seguro de salud,
independientemente de la clasificacion socio econdémica, con la finalidad de
garantizar la proteccion del derecho a la salud.

¥ Decreto de Urgencia N° 038-2020
® Decreto de Urgencia N° 017-2020
'° Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
"' Decreto de Urgencia N° 046-2021

5



By o JHAEC DARWIN ESPINOZA VARGAS
o i CONGRESISTA DE LA REPUBLICA
' CONGRESO

REPUBLICA *“Decenio de la Igualdad de oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo™

Por su parte, la Ley N° 305622, Ley que precisa aspectos complementarios de la
Cobertura de Preexistencias Cruzadas establecida en el articulo 118 de la Ley N°
29946, Ley del Contrato del Seguro; en su articulo 2 precisa que las EPS deben
tener planes de salud potestativos, que son ofrecidos obligatoriamente por las
EPS, que deben incluir como minimo las mismas coberturas de los planes
regulares ofrecidos por la EPS a la que pertenece el plan potestativo. El plan de
migracién del plan de EPS al plan EPS potestativo es el establecido en la Ley N°

29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y el articulo 100 de su
Reglamento.

2. SEGUROS DE SALUD DEL PERU

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS)
0 mas conocidas como aseguradoras de salud, son las instituciones que brindan
seguros de salud. Este servicio te permite estar protegido y cubierto ante cualquier
accidente o eventualidad.

Existen seguros del Estado y seguros privados cada uno con coberturas distintas.

SEGUROS DEL ESTADO

Los seguros de salud del Estado te permiten atenderte en Instituciones
Prestadoras de Salud Publica (IPRESS), segtin el tipo de régimen en el que te
encuentres. Es decir, si perteneces a EsSalud, te podras atender solo en los
Centros de Salud de EsSalud o si te encuentras bajo el régimen de las Fuerza
Armadas, solo podras atenderte en sus Centros de Salud. Los seguros publicos
del Pert son el SIS, EsSalud, los Seguros de las Fuerzas Armadas y el Seguro de
Salud de la Policia. Los dos mas utilizados son:

SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

Es un seguro principalmente enfocado en personas en situacién de pobreza y
pobreza extrema. El SIS tiene seguros subsidiados y semi contributivos. Cubre
medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y

12 Ley N° 30562 Ley que precisa aspectos complementarios de la cobertura de preexistencias cruzadas establecida en
el articulo 118 de la LEY 29946, Ley del Contrato Seguro
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traslados segun el tipo de SIS. El SIS también cuenta con aseguramiento para

emprendedores, microempresas y trabajadores independientes.

El SIS es un seguro de salud dirigido para todos los peruanos y extranjeros
residentes en el Perl que no cuenten con otro seguro de salud vigente. El SIS
cubre tus medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio
y traslados de emergencia, pero la cobertura varia segun el plan de seguro SIS.
Cubre mas de 12 mil diagnésticos, incluidos varios tipos de cancer.

Existen 5 planes de seguro SIS:

SIS Gratuito: para personas en pobreza extrema, pobreza, madres
gestantes, nifos, bomberos, entre otros grupos incluidos por norma.

e SIS Para Todos: para personas que no cuentan con un seguro de salud,

independientemente de su condicién economica.
e SIS Independiente: para cualquier ciudadano a un bajo costo.

* SIS Microempresas: para los duefios de microempresas que quieran
inscribir a sus trabajadores.

e SIS Emprendedor: para trabajadores independientes que no tengan
empleados a su cargo (como peluqueros, modistas, gasfiteros, etc.)

SEGURO SOCIAL DEL PERU (ESSALUD)

Es el seguro de salud contributivo dirigido principalmente a los trabajadores
dependientes. Adicionalmente cuenta con coberturas para trabajos riesgosos e
indemnizaciones por accidentes con consecuencias de muerte. EsSalud brinda
servicios de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion y prestaciones
economicas y sociales.

El Seguro Social de Salud del Perti, mas conocido como EsSalud, es el seguro de
salud contributivo dirigido a todos los ciudadanos peruanos que cumplan con
ciertas caracteristicas. EsSalud brinda servicios de prevencién, promocion,

recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones sociales.

7
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EsSalud cuenta con & tipos de Coberturas:

Seguro Regular (+SEGURO): Para los que trabajen como empleados
dependientes de una empresa formal y para sus familiares. Esta cobertura
también esta dirigida para los pensionistas.

Seguro Potestativo (+SALUD): Para todas las personas y trabajadores
independientes que estén en la capacidad de realizar sus aportes de forma
independiente.

Seguro Complementario de Trabajos de Riesgo (+PROTECCION): Para
los trabajadores que realicen trabajos riesgosos en los que puedan tener
accidentes en el trabajo.

Seguro Agrario EsSalud: Para todos los trabajadores que desarrollen
actividades de cultivo y/o crianza, avicola, agroindustrial o acuicola. Este
seguro no esta dirigido a los trabajadores de la industria forestal.

Seguro contra Accidentes EsSalud (+VIDA): Es el seguro de accidentes
personales que otorga una indemnizacion en caso de muerte o invalides
permanente o parcial a consecuencia de un accidente sélo para los
asegurados regulares, agrarios y potestativos.

ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD

Las Entidades Prestadoras de Salud, mas conocidas como EPS, son empresas
publicas o privadas distintas a EsSalud que proveen cobertura PEAS y de manera
adicional una cobertura al PEAS de EsSalud. Las empresas empleadoras pueden
contratar una EPS para que se otorgue cobertura PEAS y de considerarlo
cobertura adicional al PEAS™,

. COBERTURA ESPECIAL POR DESEMPLEO

Es la cobertura de EsSalud que te permite, como asegurado regular, acceder a
servicios médicos hasta por 12 meses a pesar de encontrarte en una situacion de

1 https://www.gob.pe/28 | -sesuros-de-salud
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desempleo. El periodo de latencia es el tiempo durante el cual podras acceder a
servicios meédicos a pesar de encontrarte desempleado.

Este periodo dependera del nimero de aportes que hayan hecho durante los
ultimos 3 afios antes de tu fecha de cese. Para acceder a esta Cobertura Especial
por Desempleoc debes cumplir las siguientes condiciones: Haber sido asegurado
del Seguro Regular +SEGURO y encontrarte en situacién de desempleo.

Una vez hecha la solicitud, la entidad verificara tus datos y si todo es correcto,
recibiras una carta de latencia, donde podras ver el periodo en el que estaras
cubierto. Este periodo dependera de los aportes que haya realizado tu empleador
durante el tiempo que estuviste empleado.

El tiempo de latencia varia en proporcién al tiempo que tu empleador realizé
aportes a EsSalud durante tu periodo laboral. Puedes revisar tu tiempo estimado
de latencia en el siguiente listado:

Entre 5 y 9 meses de aportes = 2 meses de latencia

Entre 10 y 14 meses de aportes = 4 meses de Latencia

Entre 15 y 19 meses de aportes = 6 meses de Latencia

Entre 20 y 24 meses de aportes = 8 meses de Latencia

Entre 25 y 29 meses de aportes =10 meses de Latencia

Entre 30 y 36 meses de aportes = 12 meses de Latencia™

ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD (EPS)

El sistema de salud en Peru se divide en 3 sistemas: el subsidiado, el contributivo
y el privado. Las Entidades Prestadoras de Salud, pertenecientes al sistema
contributivo, funcionan como un punto intermedio entre el sistema publico y el
privado, y funcionan como un complemento a EsSalud, el Seguro Social.

Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son empresas que brindan servicios
de seguridad social en salud privada a los trabajadores que estan afiliados a ellas.

" https://www.gob.pe/285-cobertura-especial-por-desempleo
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Se crearon bajo el amparo de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social No.
26790, que permite a las mismas complementar los servicios de atencion para la
salud que viene prestando EsSalud al régimen contributivo. Las EPS cuentan con
infraestructura propia o de terceros y estdn bajo la supervision de Ila
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son empresas que brindan servicios
de salud privada a los trabajadores que estan afiliados a ellas, y complementan la
cobertura que brinda EsSalud. Se trata de compafias que ofrecen a los
colaboradores la posibilidad de acceder a un plan de salud privado.

Al funcionar como un complemento a EsSalud, las Entidades Prestadoras de
Salud estan dirigidas principalmente a trabajadores formales. En el caso de una
afiliacion a EPS, ese 9% dirigido en un primer lugar a EsSalud se divide para
financiar ambas instituciones. Esto quiere decir que al afiliarte a una EPS porque
usas parte de tus aportes a Essalud para financiar la EPS.

El financiamiento de una EPS se realiza a través de una afiliacion del trabajador,
en la que el 2.25% del aporte al Seguro Social (9%) es destinada al plan de salud,
sin necesidad de generar costos adicionales a la empresa.

Al ofrecer un plan de salud privado, los trabajadores de la empresa asegurada
gozaran de mejor salud y contaran con acceso a servicios de salud rapidos y
eficientes. Tiene los siguientes beneficios:

v' Atencion mas expedita: menores tiempos de espera para atenciones de capa
simple en EPS. Este es el tiempo de atenciones que suele colapsar a

EsSalud, por lo que tu afiliacién no solo te beneficia a ti sino al funcionamiento
del sistema

v" Puedes acceder a diferentes beneficios dependiendo de tu plan EPS, como
atencién a domicilio o en linea y chequeos de prevencion.

v La afiliacion aplica también para tus cargas (cényuge e hijos). Tus hijos
pueden mantenerse en dicha condicion hasta los 25 afios.

10
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v No aplican los periodos de espera y de carencia: Puedes afiliarte incluso si ya
estas embarazada (o tu pareja lo estd) y obtendras cobertura de todas
formas.

v Si bien las EPS se reservan principalmente para atenciones de capa simple,
dependiendo de tu plan también podrias atenderte por capa compleja.

v" No pierdes la cobertura en EsSalud para atenciones complejas.

Si no te desempeiias como trabajador formal, pero te gustaria obtener cobertura
adicional en salud, podrias acceder a una EPS en modalidad individual o
potestativa. La principal diferencia entre esta modalidad y la anterior recae en el

financiamiento, puesto que en este caso el costo del plan proviene enteramente
de tu bolsillo.

Las companias que ofrecen EPS en el Peru son las siguientes: Mapfre, Rimac, La
Positiva, Pacifico y Sanitas'®.

5. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (SUSALUD)

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) tiene como uno de sus
mandatos el fortalecimiento del ejercicio de los derechos y deberes en salud, a
traves de acciones de promocién y proteccion orientadas a los ciudadanos,
usuarios y todos los actores del sistema de salud. Para ello, su accionar se basa
en tres ejes estratégicos: la promocién de los derechos y deberes en salud, la
prevencion de la vulneracién de derechos y la participacion ciudadana.

El desarrollo de este mandato lo ejecuta a través de la Superintendencia Adjunta
de Promocién y Proteccién de Derechos en Salud (SADERECHOS) en el ambito
nacional y la Intendencia Macro regional Norte, en su ambito de accion; la primera
cuenta con el accionar de la Intendencia de Promocion de Derechos en Salud
(IPROM) y la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud (IPROT).

Los derechos en salud (DES) son innatos a la persona y su ejercicio es
fundamental para la sociedad. El Estado peruano reconoce constitucionalmente

13 Asociacién Peruana de Empresas de Seguros
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los DES. La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), promulgada
en el 2009, tiene como propésito garantizar el derecho pleno y progresivo de toda
persona a la seguridad social en salud.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), procesé en el ambito
nacional un total de 143 215 solicitudes de atenciones en casos de vulneracion de
derechos en salud: 73 944 (51,7%) consultas y 69 181 (48,3%) denuncias. Por
otro lado, las IAFAS atendieron un total de 53 840 reclamos en el 2022. EsSalud
atendidé 16 811 reclamos (31,2%), el SIS junto con el FISSAL atendieron 14 432
reclamos (21,5%), las EPS en su conjunto atendieron 8 585 reclamos (15,9%), por
su parte, las IPRESS atendieron un total de 104 303 reclamos. En total hubo 158
142 reclamos reportados en el 2022, mediante el Sistema Electronico de
Transferencia de Informacién de Reclamos (SETI-RECLAMOS).

Es preciso mencionar que, en el aspecto econdmico y financiero, el SIS tuvo un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de 2 463,1 millones de soles con una
ejecucion presupuestal del 99,2% durante el 2022; EsSalud ha recaudado 16 566
millones de soles de aportaciones y un gasto en prestaciones de salud de 15 346
millones de soles, lo cual, junto con otros ingresos y egresos, muestra un
superavit de 954 millones de soles.

Con relacion a las IAFAS EPS, los aportes reportados en conjunto por todas las
EPS fueron de 2 957 millones de soles, los gastos en prestaciones de salud
otorgadas alcanzaron los 2 371,2 millones de soles, lo que significa un
siniestralidad de 80,2%, 6,9 puntos porcentuales menos que en el 20211,

Il. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA

En el Peru, se puede acceder a seguros de salud publicos y privados, cada uno con
distintas coberturas. Los seguros del Estado mas utilizados son el Seguro Integral de
Salud (SIS) y el Seguro Social del Per( (Essalud). El SIS esta enfocado en personas
en situacion de pobreza y pobreza extrema, aunque también cuenta con
aseguramiento para emprendedores, microempresas y trabajadores independientes;
mientras que Essalud es un seguro contributivo dirigido principalmente a los

15 https:/fedn.www.qob. pe/uploads/document/file/4873728/ANUARIO%20ESTADISTICO%20SUSALUD%202022. pdf
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trabajadores dependientes y de manera potestatva a los trabajadores
independientes que puedan realizar sus propios aportes.

En el trimestre abril-mayo-junio de 2023, la poblacién con algln problema de salud
que buscé atencion médica fue de 45,0%, cifra mayor en 7,9 puntos porcentuales
con respecto al segundo trimestre de 2022 (37,1%). Asi lo dio a conocer el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el informe técnico Condiciones de
Vida en el Peru, elaborado con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO).

Segun lugar o establecimiento de consulta, el 17,4% buscé atencién en farmacia o
botica, el 14,5% acudio a establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), el 5,8%
fue a un consultorio particular y el 5,6% acudié a establecimientos del Seguro Social
de Salud (EsSalud).

Por area de residencia, en el area urbana el lugar o establecimiento de mayor
consulta fue la farmacia o botica (17,6%), seguido del MINSA (12,0%). En tanto que,
en el area rural el 24,0% busco atencion en establecimientos del MINSA y el 16,4%
en farmacia o botica.

En el segundo trimestre de 2023, el 87,5% de la poblacién entrevistada manifestd
contar con algun seguro de salud, cifra mayor en 3,0 puntos porcentuales, respecto a
similar trimestre de afio aﬁterior (84,5%) y al compararla con igual trimestre de 2019
fue mayor en 10,6 puntos porcentuales (76,9%). Segln area de residencia, este
porcentaje fue mayor en el area rural (92,9%), que en el area urbana (86,1%) al
aumentar en 2,8 y 3,0 puntos porcentuales, respectivamente.

El INEI informé que, del total de la poblacion afiliada a algun tipo de seguro de salud,
el mayor porcentaje accedio unicamente al Seguro Integral de Salud (SIS), el 58,6%
a nivel nacional, siendo 1,6 puntos porcentuales mayor a lo registrado en el segundo
trimestre del afo 2022, Igualmente, este acceso alcanzo al 51,7% en el 4rea urbana
y el 86,7% del érea rural, con aumentos de 1,5 y 2,7 puntos porcentuales,
respectivamente.
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En el caso de los seguros de salud privados, la oferta del mercado nacional es
diversa,; por eso, es importante informarse sobre los distintos tipos y sus coberturas.
En general, el objetivo de un seguro de salud es reparar el costo que genera una
enfermedad al asegurado. Esta reparacion puede consistir, conforme a Ley del
Contrato de Seguro (Ley N° 29946), en el reembolso de los gastos derivados de la
atencién medica; una indemnizacién a suma alzada en caso de invalidez temporal o
permanente u otras contingencias, acordadas en la péliza de seguro; o, garantizar el
acceso del asegurado a servicios de asistencia médica con los proveedores incluidos
en el programa de salud, asumiendo el costo de dicha atencion.

Por su parte, el asegurado debera asumir los importes que correspondan al
“deducible”, “coaseguro” o “copago”; dependiendo de los servicios de salud que
requiera, las consultas médicas suelen incorporar el pago de un deducible a cargo
del asegurado, mientras que ofros gastos médicos contemplan un coaseguro o
copago. También es importante considerar que estos seguros pueden establecer un
periodo de carencia, que es la etapa comprendida entre la fecha de emision del

seguro y el momento en que entra en vigencia la cobertura®’.

En el caso de los seguros de salud privados, la oferta del mercado nacional es
diversa; por eso, es importante informarse sobre los distintos tipos y sus coberturas.
En general, el objetivo de un seguro de salud es reparar el costo que genera una
enfermedad al asegurado. Esta reparacion puede consistir, conforme a Ley del
Contrato de Seguro (Ley N° 29946), en el reembolso de los gastos derivados de |a
atencion meédica; una indemnizacion a suma alzada en caso de invalidez temporal o
permanente u ofras contingencias, acordadas en la péliza de seguro; o, garantizar el
acceso del asegurado a servicios de asistencia médica con los proveedores incluidos
en el programa de salud, asumiendo el costo de dicha atencién.

Por su parte, el asegurado debera asumir los importes que correspondan al
“deducible”, “coaseguro” o “copago”; dependiendo de los servicios de salud que
requiera, las consultas médicas suelen incorporar el pago de un deducible a cargo
del asegurado, mientras que otros gastos médicos contemplan un coaseguro o

oblacion-que-busco-atencion-en-

14554!#:-—:text=Ei%20lNEI%20inforrn%C;&Bg"ggg@ue%zc%ZOdel,segundu%2gjn'p_1es!re%20dgl%2ﬂa%03%81 0%20
2022.
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copago. También es importante considerar que estos seguros pueden establecer un
periodo de carencia, que es la etapa comprendida entre la fecha de emision del
seguro y el momento en que entra en vigencia la cobertura.

En este marco, las comparias de seguros ofrecen productos de seguros de salud
que contemplan una indemnizacién para el asegurado en caso de enfermedades
graves; otros seguros ofrecen tratamiento médico ambulatorio y hospitalario en una
red de clinicas establecidas en las condiciones del seguro; y, otros productos mas
complejos pueden incluir atenciones médicas por tratamientos en el extranjero.
Asimismo, los seguros de salud pueden incluir una cobertura de emergencia por
accidentes, atenciones oftalmolégicas y odontolégicas, chequeos médicos,
maternidad y programa de vacunas para recién nacidos e infantes, gastos de sepelio,
gastos por traslado aéreo o terrestre, entre otros'®.

Segun los datos mas recientes de la Encuesta Permanente de Empleo Nacional
(EPEN), el mercado laboral en el Peri se vio afectado por conflictos sociales a
principios de afio. Durante el primer trimestre del 2023, se reporté una pérdida de 54
mil empleos en todo el pais en comparacién con el 2022. El area rural fue la mas
afectada, con una disminucion de 148 mil empleos, mientras que en el area urbana
se crearon 93 mil puestos de trabajo'®,

“Para la economia peruana, esta crisis econémica, sin contar la pandemia, es la mas
grave desde la crisis financiera global (2008-2009) y podria ser peor a ella”, alerto el
economista Luis Alberto Arias. La baja de produccién nacional es de gran
preocupacion porque con ella cae el empleo. El panorama no es alentador, “cae
consumo con tarjetas y a nivel agregado tiene crecimiento raquitico. Caen sectores

de demanda, manufactura no primaria y construccién. Cae la recaudacion de IGV y
Renta”.

En el primer trimestre de este afio, casi 700 mil empleadores no trabajaron. Al
término del 2022, habia mas de 17 millones 696 mil trabajadores en el Per(. Esta
cifra se redujo en los primeros meses de este afio, que segun el Instituto Nacional de

18 https:/iwww.sbs. ggb:gg.‘botelinlgegglleboletinf idbulletin/72
19 hitps:/iwww.i /portal/empleo-retrocedio-durante-el-primer-trimestre-de-2023-en-la-ciudad-de-

cajamarcal#:~ Iext =Durante%20e!%20primer%20trimestre%20del en%20comparaci%C3%B3n%20con%20ei%202022.
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Estadistica e Informatica (INEI), habia 17 millones 27,200 personas con empleo en el

pais.
K CUADRON®16
PERU: POBLACION OCUPADA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
Segundo trimestre: 2022y 2023
(Mles de persoras y porcentae)
Sequndo trimestre Varacén
Area de residencia 22 .i74]
“3‘*‘“ Porcentusl
Chmatsouas | % | Cnsabmonns ] % )
Total 114526 10,0 17287 1000 629 49
Uibana 136730 795 11888 82 124 41
Rua hRTAR 205 3 198 1307 42

Fuente: INEL Encuesta Permanerte de Empleo Nacionsi [EPEN).

El INEI reporta que son 12 ciudades mostraron desempefio desfavorable. Entre ellas
estan Puno (-11,1%), Chiclayo (-6,8%), Cusco (-4,3%), Huancavelica (-3,6%),
Cajamarca (-2,9%), Arequipa e lquitos (-2,7% para cada caso), Moyobamba (-1,8%),
Ica y Huancayo (-1,5% para cada caso), Piura (-1,2%) y Chachapoyas (-0,9%),
posiblemente debido a que se vieron afectadas per los conflictos sociales y los
efectos de los fenémenos climatolégicos?.

La crisis econémica ha afectado directamente a los trabajadores, pues han dejado de
laborar y como consecuencia de ello, han perdido el servicio de salud a cargo de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

La presente iniciativa legislativa dispone que el trabajador que culmina una relacién
laboral con su empleador, tiene opcion de continuar con el servicio de salud por parte
de las Entidades Prestadoras de Salud, en las mismas condiciones antes del cese

laboral.
9 hitps:/iwww.infobae.com/peru/2023/09/1 9/caida-de-empleo-empeoro-en-sequndo-trimestre-del-2023-163-mil-

peruanos-perdieron-sus-trabajos/
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ACCESO A SEGURO DE SALUD

POBLACION CON ACCESO A SEGURO DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2015-2021
(Porcentaje)

Ambito geogréfico 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total 73.0 758 764 765 T T2 81.3
Area de residencia
Urbana 703 735 742 740 75.1 745 793
Rural 816 834 84.0 853 87.0 875 89.1
Departamento
Amazonas 87.0 86.8 855 86.2 899 88.4 90.5
Ancash 741 7686 80.6 817 827 826 87.2
Apurimac 90.6 91.1 909 928 80.1 911 940
Arequipa 60.9 63.2 64.1 5.5 6.9 639 743
Ayacucho 87.8 88.8 88.5 89.9 895 88.5 90.7
Cajamarca 826 822 84.5 856 871 86.6 90.2
Prov. Const. del Callao 76.7 786 76.8 773 775 76.7 813
Cusco 765 71.2 76.7 75 823 823 85.1
Huancavelica 945 94.3 935 940 941 943 957
Huanuco 80.2 825 834 829 858 86.9 205
lca 63.9 66.4 666 67.4 711 708 732
Junin 65.7 722 742 144 737 76.4 81.0
La Libertad 70.3 75.0 736 737 728 736 76.5
Lambayeque 706 785 779 775 786 790 85.7
Lima 702 7341 738 732 748 733
Lima Metropolitana 1/ 69.8 727 737 728 744 731 768
Lima 2/ 742 769 749 74 785 752 78.1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - Encuesta Nacional de Hogares.

El presente proyecto de ley, permite una continuidad de la cobertura del servicio de
salud, asi como de sus derecho habientes (conyugue o concubino, hijos menores de
edad o mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo).

IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa no modifica ninguna norma, pues mejora el acceso
al servicio de salud otorgadas por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS)
permitiendo a los trabajadores que concluyeron una relacién laboral con su
empleador, puedan continuar con dicho servicio de salud.

También da cumplimiento a lo sefialado en el articulo 65° de la Constitucién Politica
del Perd, donde el Estado defiende el interés de los consumidores y usuarios. Para

17
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tal efecto garantiza el derecho a la informacion sobre los bienes y servicios que se
encuentran a su disposicion en el mercado. Asimismo vela, en particular, por la
salud y la seguridad de la poblacién.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La aprobacion del presente Proyecto de Ley no genera un gasto para el Erario

Nacional y genera beneficios a los trabajadores y sociedad.

Las compaiias aseguradoras seguiran manteniendo a los clientes y sus derechos
habientes con la misma cobertura del trabajador cesado, sin cobrar dinero alguno.

VINCULACION CON LAS POLITICAS DEL ACUERDO NACIONAL Y AGENDA
LEGISLATIVA

La presente iniciativa tiene relacion con las politicas del Estado referida Equidad y
Justicia Social, enmarcada en la politica 13 sobre Acceso Universal a los servicios
de Salud y a la Seguridad Social, donde se desarrollara politicas de salud
ocupacionales, extendiendo ias mismas a la seguridad social para toda la
poblacion.
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