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OFICIO N° 541 -2021-PR

Sefiora ‘ '
MARIA DEL CARMEN ALVA PRIETO " T = |
Presidenta del Congreso de la Republica ﬂ 4:.%7
Presente.-

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con relacion a la Autografa de Ley que establece la
continuidad del seguro de salud, a cargo de las entidades prestadoras de salud (EPS), al término
de la relacion laboral. Al respecto, estimamos conveniente observar la misma por lo siguiente:

1. Elarticulo 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
prevencion, promocion y atencién de la salud durante un periodo de latencia de hasta doce
meses, siempre que cuenten con un minimo de cinco meses de aportacion 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 sera 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 prevencion, promocion y atencién de la salud a cargo
del Seguro Social de Salud - EsSalud, para todos los trabajadores comprendidos en una
suspension perfecta de labores, por el tiempo de duracion de dicha suspension, aun cuando
no cuenten con los aportes minimos establecidos en el presente articulo y sus normas
reglamentarias, y a quienes por aplicacion 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
noma, el establecer medidas urgentes para garantizar la proteccion del derecho a la salud
através 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 publico el Decreto de
Urgencia N° 046-2021, el cual tiene por objeto dictar medidas extraordinarias y urgentes en
materia econdmica y financiera, que permitan, en el presente afio fiscal, ampliar la
cobertura universal en salud de manera inmediata, con el objetivo de asegurar la proteccion
de toda la poblacion que enfrente algun 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 ningun seguro de



salud, independientemente de la clasificacion socioeconémica, con la finalidad de
garantizar la proteccion del derecho a la salud.

Por su parte, la Ley N° 30562, Ley que precisa aspectos complementarios de la Cobertura
de Preexistencias Cruzadas establecida en el articulo 118 de la Ley N° 29946, Ley del
Contrato de Seguro; en su articulo 2 precisa que las EPS deben tener disponibles 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 de EPS
potestativo es el establecido en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud vy el articulo 100 de su Reglamento.

2. Cabe senalar a su vez, que la terminologia utilizada no se condice con lo sefialado en leyes
vigentes, pues en el articulo 3 de la Autdgrafa de Ley se hace referencia a las “empresas
aseguradoras”, cuando el ambito de aplicacion son las “IAFAS EPS”, las cuales desarrollan
sus operaciones bajo el marco de lo dispuesto por la ley N° 26790, Ley de Modernizacién
de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento; a diferencia de las “empresas de
seguros” que desarrollan sus operaciones bajo los alcances de la Ley N° 29946, Ley de
Contrato de Seguro y la Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema
de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros.

Dado lo sefialado, se tiene que lo dispuesto en el Reglamento de la LMAUS ya habria previsto
la continuidad de prestaciones, para el Plan Complementario, que seria basicamente lo que
se pretende con la Autografa de Ley.

3. Por otra parte, respecto a la continuacion con el seguro de salud, se tiene que lo dispuesto
en la Ley N° 30562 ya habria previsto que un asegurado regular de EPS pueda comprar un
plan EPS potestativo, contando para ello con el mismo plan, y, el Reglamento de la LMAUS
ya habria estipulado que el tiempo para la migracion seria 60 dias; en ese sentido se tiene
que lo que sefiala la Autégrafa de Ley, ya estaria normado.

4. Enlo concerniente a la continuidad del seguro en el caso de cese laboral, lo dispuesto en
el Reglamento de la LMAUS ya habria estipulado que el tiempo para la migracién seria 60
dias; en ese sentido se tiene que lo que sefiala la Autdgrafa de Ley, ya estaria normado.

Atendiendo a lo sefialado, estariamos frente a una sobrerregulacion, toda vez que lo que
pretende normar la Autégrafa de la Ley que establece la continuidad del Seguro de Salud,
a cargo de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), al término de la relacion laboral, ya
se encuentra regulado en la normativa antes sefialada.

Por las razones expuestas, se observa la Autografa de Ley, en aplicacion del articulo 108 de la
Constitucion Politica del Peru.

Atentamente,

(Gt

JOSE PEDRQCASTILLO TERRONES
Presi{ente de la Republica




Proyecto de Ley: 7413/2020-CR y otro.

CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima,;of.é de agosto de 2021

Pase a la Comision de Trabajo y Seguridad
Social, con cargo de dar cuenta de este
procedimiento al Consejo Directivo.

HUGO ROVIRA ZAGAL

Oficial Mayor
CONGRESO DE LAREPUBLICA



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

LEY QUE ESTABLECE LA CONTINUIDAD DEL SEGURO DE SALUD, A
CARGO DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD (EPS), AL
TERMINO DE LA RELACION LABORAL

Articulo 1. Objeto de la Ley

El objeto de la presente ley es establecer la continuidad del seguro de salud a
cargo de las entidades prestadoras de salud (EPS) de un trabajador asegurado
i N | cuando ha terminado su vinculo laboral.

| Y, | Articulo 2. Opcion del trabajador de continuar con el seguro de salud

En caso la relacion laboral de un trabajador asegurado haya terminado, este
puede optar por mantener su seguro de salud a cargo de las entidades prestadoras
de salud (EPS), con la misma cobertura, beneficios, costos y demds condiciones

que regian antes del cese laboral.

Para hacer efectivo ello, el trabajador asegurado, dentro de los sesenta (60) dias

calendario siguientes al término de la relacion laboral, debe solicitarlo a la
empresa aseguradora, mediante documento de fecha cierta por escrito o medios
digitales.

Articulo 3. Continuidad del seguro de salud en caso de cese laboral

La empresa aseguradora continua con el seguro de salud de un trabajador
asegurado que ha terminado una relacion laboral cuando este ha comunicado su
decision de continuar con el seguro, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 2.
Articulo 4. Comunicacion a cargo del empleador

El empleador informa al trabajador asegurado que ha terminado su relacion
laboral, mediante documento de fecha cierta por escrito o medios digitales, en un
plazo de treinta (30) dias calendario al término de la relacion laboral, que tiene
la opcion de continuar por su cuenta con el seguro médico con las mismas

condiciones que regian antes del cese de la relacion laboral.



El incumplimiento de esta disposicion constituye infraccion de caracter leve,
conforme a los lineamientos de la Ley 28806, Ley General de Inspeccion del
Trabajo.

Articulo 5. Supervision y fiscalizacion del aseguramiento en salud

La Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) supervisa y fiscaliza la
oy ~ aplicacion de la presente ley en lo que se refiere al aseguramiento en salud.
. /J DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Adecuacion

El Poder Ejecutivo aprueba y adecua las disposiciones reglamentarias para la
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aplicacion de la presente ley, dentro de un plazo de treinta (30) dias hdbiles

contados a partir del dia siguiente de su vigencia.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.
En Lima, a Los trhece dias del mes de julio de dos mil veintiuno.

AL SENOR PRESIDEXTE DE LA REPUBLICA



