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Presidenta del Congreso de la Republica
Presente.-

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con relacién a la Autografa de Ley que modifica la
Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, para establecer la
cobertura inmediata a la mujer gestante afiliada al Sistema de Seguridad Social de
ESSALUD. Al respecto consideramos conveniente cbservar la misma por lo siguiente’:

1. La Autodgrafa de Ley tiene por objeto modificar el articulo 10 de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacioén de la Seguridad Social en Salud, en los siguientes términos:

i' Disposicion vigente Propuesta de modificacion

Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados regulares y sus derechohabientes
ticnen el derecho a las prestaciones dei Seguro
Social de Salud siempre que aquellos cuenten
con tres meses de aportacion consecutivos o con
cuatro no consecutivos dentro de los seis meses
calendario anteriores al mes en que se inicié la
contingencia y que la entidad empleadora haya
declarado y pagado o se encuentre en
fraccionamiento vigente las aportaciones de los

Los afiliados regulares y sus derechohabientes
tienen el derecho a las prestaciones del Seguro
Social de Salud siempre que aquellos cuenten
con tres meses de aportacion consectitivos o con
cuatro no consecutivos denfro de los seis meses
calendario anteriores al mes en que se inici¢ la
contingencia y que la entidad empleadora haya
declarado y pagado o se encuentre en
fraccionamiento vigente las aportaciones de los

doce meses anteriores a los seis meses previos
al mes de inicio de la atencion, segun
corresponda. En caso de accidente basta que
exista afiliacion. ESSALUD podra establecer
periodos de espera para contingencias que éste
determine; con excepcion de los regimenes
especiales

En el caso de los afiliados reguiares pensionistas
y sus derechohabientes tienen derecho de
cobertura desde la fecha en que se les reconoce
como pensionistas, s periodo de carencia
Mantienen su cobertura siempre y cuando
continuien con su condicion d2 pensionisias.

Tratandose de afiliados regulares, se considera
periodos de aportacion aguelics que determinan
la obligacion de la Ertidad Empleadora de
declarar y pagar los aportes. Para la evaluacion
de los seis meses previos al mes de inicio de la
atencion, las declaraciones efectuadas por la
entidad empleadora no surten efectos retreactivos
para determinacion del! derecho de cobertura.
Cuando la Entidad Empleadora incumpla con el
cliterio  establecido en =i primer parrafo  del
presente articulo, ESSALID o la Entdad

doce meses anteriores a los seis meses previos
al mes de inicio de la atencién, segun
corresponda. En_caso la_ afiliada o la
derechohabiente se encuentre en estado de
gestacion, el derecho a la cobertura se
otorgard de forma inmediata desde |la
afiliacion.

En caso de accidente basta que exista afiliacion.
ESSALUD podra establecer periodos de espera
para contingencias que éste determine con
excepcion de los regimenes especiales

En el caso de los afiliados regulares pensionistas
y sus derechohabientes tienen derecho de
cobertura desde la fecha en que se les reconoce
como pensionistas, sin periodo de carencia.
Mantienen su cobertura siempre y cuando
continten con su condicion de pensionistas.

Tratandose de afiliados regulares, se considera
periodos de aportacion aquellos que determinan
la obligacion de la Entidad Empleadcra de
declarar y pagar los aportes. Para la evaluacion
de los seis neses previos al mes de inicio de la

"Sobre la base del Informe N° 0205-2022MTPE /8.




Prestadora de Salud que corresponda debera
cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a aquella el
reembolso del costo de las prestaciones
brindadas.

En el caso de los afliados potestativos, los
periodos de aportacion son los que corresponden
a aportes efectivamente cancelados. La cobertura
no puede ser rehabilitada con aportes efectuados
con posterioridad a la ocurrencia de la
contingencia. Las Entidades Empleadoras estan
obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacional que se establezcan con arreglo a
Ley. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimiento comprobado de las normas antes
sefialadas, ESSALUD o la Entidad Prestadora de
Salud que lo cubra, tendra derecho a exigir de la
entidad empleadora el reembolso del costo de las
prestaciones brindadas.

atencion, las declaraciones efectuadas por la
entidad empleadora no surten efectos retroactivos
para determinacion del derecho de cobertura.
Cuando la Entidad Empleadora incumpla con el
criterio establecido en el primer parrafo del
presente articulo, ESSALUD o la Entidad
Prestadora de Salud que corresponda debera
cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a aquella el
reembolso del costo de las prestaciones
brindadas.

En el caso de los afiliados potestativos, los
periodos de aportacion son los que corresponden
a aportes efectivamente cancelados. La cobertura
no puede ser rehabilitada con aportes efectuados
con posterioridad a la ocurrencia de la
contingencia. Las Entidades Empleadoras estan
obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacional que se establezcan con arreglo a

Ley. Cuando ocurra un siniestro  por
incumplimiento comprobado de las normas antes
senaladas, ESSALUD o la Entidad Prestadora de
Salud que lo cubra, tendra derecho a exigir de la
entidad empleadora el reembolso del costo de las
prestaciones brindadas.

Adicionalmente, mediante una disposicion complementaria final, dispone que se adecule
el Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Sobre la Seguridad Social en Salud

2. El articulo 3 de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
establece que el aseguramiento universal en salud fisica y mental es un proceso
orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de
un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

De igual modo, el articulo 77 del Reglamento de la citada ley, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, establece que la afiliacion al sistema de
aseguramiento universal en salud es obligatoria para toda la poblacion residente. Todos
los residentes del pais estan obligados a contar como minimo con la cobertura del PEAS,
debiendo hacerlo conforme a los mecanismos de expansién progresiva establecidos por
el Ministerio de Salud.

Asi, el aseguramiento universal en salud se constituye como la garantia de la proteccion
del derecho fundamental a la salud para todas las personas residentes en el Peru, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

3. De conformidad con los articulos 14 y 15 de la Ley N° 29344 Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, el PEAS consiste en la lista priorizada de
condiciones asegurables e intervenciones que, como minimo, son financiadas a todos




5.

6.

los asegurados por las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en
salud (IAFAS), sean estas publicas, privadas o mixtas, y contiene garantias explicitas
de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios. El PEAS es ofertado de manera
obligatoria por todas las IAFAS. Cualquier beneficiario puede exigir su cumplimiento ante
las instancias de regulacion y supervision respectivas sin perjuicio de las acciones
legales que pudieran instaurarse ante la autoridad correspondiente por su inobservancia
o cumplimiento tardio o deficiente. EI PEAS es aprobado por el Ministerio de Salud
mediante decreto supremo.

El articulo 19 de la misma ley determina que, a partir de su vigencia, todos los peruanos
son beneficiarios del PEAS en su condicion de afiliados a los siguientes regimenes:

- El régimen contributivo: comprende a las personas que se vinculan a las IAFAS a
traves de un pago o cotizacién, sea por cuenta propia o de su empleador.

- Elrégimen subsidiado: comprende a las personas que estan afiliadas a las IAFAS
por medio de un financiamiento publico total. Dicho régimen esta orientado
principalmente a las poblaciones mas vulnerables y de menores recursos
economicos y se otorga a través del Seguro Integral de Salud (SIS).

- El régimen semicontributivo: comprende a las personas que estan afiliadas a las
IAFAS por medio del financiamiento publico parcial y aportes de los asegurados y
empleadores, segun corresponda.

Ahora, de acuerdo con el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacidn
del Seguro Social de Salud (EsSalud), EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos. De lo sefialado, se evidencia que
EsSalud administra seguros sociales en salud de caracter contributivo.

Asimismo, en el articulo 9 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad
Social en Salud, se establece que las prestaciones del Régimen Contributivo que
administra EsSalud son determinadas en los reglamentos, en funcidén del tipo de
afiliacién, pudiendo comprender los siguientes conceptos: (i) prestaciones de
prevencion, promocién y atencion de la salud; (ii) prestaciones de bienestar y promocion
social; (iii) prestaciones en dinero correspondientes a subsidios por incapacidad
temporal y maternidad; y, (iv) prestaciones por sepelio.

Cabe sefialar que, para la implementacion de tales prestaciones, EsSalud basicamente
cuenta con recursos propios. Al respecto, el articulo 11 de la Ley N° 27056 sefiala que,
en concordancia con lo dispuesto en el articulo 12 de la Constitucion Politica del Peru,
los recursos que administra EsSalud son intangibles y no pueden ser destinados a fines
distintos a los de su creacion, y se constituyen por:

a. Los aportes o contribuciones de los afiliados a EsSalud, incluyendo los intereses
y multas provenientes de su recaudacion.

b. Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones financieras.

c. Los ingresos provenientes de la inversién de sus recursos.

d. Los ingresos por los seguros de riesgos humanos y las prestaciones de salud a
no asegurados.




e. Los demas que adquiera con arreglo a Ley.

Asi, se puede concluir que la finalidad principal de EsSalud es la de administrar el seguro
social en salud de caracter contributivo, lo cual se financia con los aportes de los
asegurados o de las entidades empleadoras por cuenta de éstos, sin que se reciban de
forma directa recursos economicos del Tesoro Publico, a diferencia de los seguros
sociales en salud semicontributivos y subsidiados cuyo financiamiento se realiza con
fondos del Tesoro Publico.

La Autografa de Ley vulnera el marco normativo nacional e internacional sobre
Seguridad Social en Salud

8. El Convenio 102 de la Organizacion Internacional del Trabajo, Convenio relativo a la
norma minima de la Seguridad Social (en adelante, Convenio 102 de la OIT) de 1952,
ratificado por el Estado peruano el 23 de agosto de 1961 y que por ello forma parte de
nuestro ordenamiento juridico conforme el articulo 55 de la Constitucion, estipula en su
articulo 71, inciso 3, que el Estado debe “(...) garantizar cuando fuere oportuno, que
los estudios y calculos actuariales necesarios relativos al equilibrio se
establezcan periddicamente y, en todo caso, previamente a cualquier modificacion
a las prestaciones, de la tasa de las cotizaciones del sequro o de los impuestos
destinados a cubrir las contingencias en cuestion” Asimismo, el articulo 51 del
Convenio sefiala que, para las prestaciones por maternidad, debe cumplirse el periodo
de calificacion que se considere necesario para evitar abusos.

De mismo modo, el articulo 1 del Decreto Legislativo N° 1171, Decreto Legislativo que
modifica la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y
establece la realizacion de estudios actuariales en el régimen contributivo de la
seguridad social en salud, establece claramente lo siguiente:

“Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente norma tiene por objeto establecer que la incorporacion de
trabajadores independientes al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, la creacion de un Seguro de Salud especifico a cargo de ESSALUD o las
exoneraciones, incentivos, beneficios o exclusiones de la base imponible
respecto de las aportaciones al Seguro Social de Salud - ESSALUD, deben
cumplir previamente de manera concurrente con los siquientes requisitos
que tienen caracter de condicidn esencial para su realizacion:

a) La realizacion previa de un estudio actuarial.

b) El informe técnico emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocidn del
Empleo.
(. B )!)

9. En ese sentido, la Autégrafa vulnera el régimen econémico del Régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud y el principio de solidaridad, creando un derecho de
cobertura por maternidad cuyos elementos, como los meses de aportacion, deberian
formar parte del estudio actuarial, del cual carece la Autografa, por lo que no cuenta con
el correspondiente sustento técnico ni el informe del Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, conforme lo dispone el Decreto Legislativo N° 1171, en concordancia con
los articulos 1y 6 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, el articulo 11 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, y
el Convenio 102 de la OIT.



10. Sin embargo, el Dictamen de la Comisién de Trabajo y Seguridad Social del Congreso
de la Republica que sustenta la Autdgrafa de Ley, manifiesta en el analisis costo
beneficio que no genera costos adicionales al presupuesto publico, lo cual no se condice
con el principio de solidaridad, la naturaleza del régimen econémico contributivo antes
citado (que no irroga gastos del Tesoro Publico), y al fundamento del periodo de
carencia. En tal sentido no se cumple con lo dispuesto en el articulo 75 del Reglamento
del Congreso de la Republica (que obliga a que las proposiciones de ley contengan una
exposicion de motivos)? y el articulo 79 de la Constitucion Politica del Perd® (que
establece la prohibicion del Congreso de generar gasto publico).

11. Sin perjuicio de lo anterior, cabe sefialar que consideramos valida la preocupacion del
legislador por la oportuna atencién de las madres gestantes. Ella es compartida por el
Ejecutivo, el cual dispuso en su momento, mediante el articulo 4 del Decreto Legislativo
N° 1164 (que establece disposiciones para la extension de la cobertura poblacional del
Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al Régimen de Financiamiento
Subsidiado), la incorporacion progresiva de las gestantes, hasta el periodo de puerperio,
al régimen de financiamiento subsidiado del Seguro Integral de Salud (SIS), siempre que
no cuenten con otro seguro de salud:

“Articulo 4.- De la Incorporacion de personas en periodo de gestacion y
grupo poblacional entre cero (0) y cinco (5) afos.

Facultese al Seguro Integral de Salud a incorporar de manera progresiva al
régimen de financiamiento subsidiado a las gestantes hasta el periodo de
puerperio y los grupos poblacionales entre cero (0) y cinco (5) afios siempre que
no cuenten con otro seguro de salud (...)".

En ese sentido, cualquier iniciativa legislativa como la presente deberia darse a través
del régimen subsidiado o semicontributivo a cargo del SIS, financiado por el Tesoro
Publico, ya que corresponde al Estado garantizar las prestaciones asistenciales en el
marco del aseguramiento universal en salud y no a través del régimen contributivo de
ESSALUD.

2“Articulo 75. Las proposiciones de ley deben contener una exposicién de motivos donde se exprese el problema que se
pretende resolver y los fundamentos de la propuesta; los antecedentes legislativos; el efecto de la vigencia de la norma que
se propone sobre la legislacion nacional, precisando qué articulos o partes de articulos se propone modificar o derogar; el
analisis costo-beneficio de la futura norma legal que incluya la identificacion de los sectores que se beneficiarian o perjudicarian
con el proyecto de ley, los efectos monetarios y no monetarios de la propuesta, su impacto econémico y, cuando corresponda,
su impacto presupuestal y ambiental.

De ser el caso, la formula legal respectiva estara dividida en libros, secciones, titulos, capitulos, subcapitulos y articulos. Estos
requisitos sélo pueden ser dispensados por motivos excepcionales.

Las proposiciones de resolucion legislativa se sujetaran a los mismos requisitos que los de ley, en lo que fuera aplicable. Las
proposiciones de ley y de resolucién legislativa se presentaran ante la Oficialia Mayor del Congreso en dia habil y horario de
oficina, para su registro; sin embargo, el Consejo Directivo puede disponer que funcione una oficina especial de la Oficialia
Mayor que reciba las proposiciones en dia y horario distinto. cuando las circunstancias asi lo requieran, dando cuenta a los
Congresistas.

Las proposiciones de ley y de resolucion legislativa deben cefiirse a criterios de técnica legislativa”.

3 “Articulo 79.- Restricciones en el Gasto Publico

Los representantes ante el Congreso no tienen iniciativa para crear ni aumentar gastos publicos, salvo en lo que se refiere a
su presupuesto”.



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

Atentamente,

Ll

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES iBAL TORRES VAS@QUEZ
Presidente de la Republica Presidente del Consejo de Ministr




Proyecto de Ley 905/2021-CR y 1335/2021-CR.
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CONGRESO
REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 06 de abril del 2022

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 MODIFICA LA LEY 26790, LEY DE MODERNIZACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PARA ESTABLECER LA COBERTURA
INMEDIATA A LA MUJER GESTANTE AFILIADA AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL DE ESSALUD

E| Articulo uinico. Modificacion de la Ley 26790, Ley de Modernizacion de la

Seguridad Social en Salud

&) Se modifica el articulo 10 de la Ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
)

i ‘:?, Social en Salud, en los siguientes términos:

“Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los dfiliados regulares y sus derechohabientes tienen el derecho a las
prestaciones del Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con
tres meses de aportacion consecutivos o con cuatro no consecutivos dentro
de los seis meses calendario anteriores al mes en que se inicio la
contingencia y que la entidad empleadora haya declarado y pagado o se
encuentre en fraccionamiento vigente las aportaciones de los doce meses
anteriores a los seis meses previos al mes de inicio de la atencion, segiin
corresponda. En caso la afiliada o la derechohabiente se encuentre en estado
de gestacion, el derecho a la cobertura se otorgara de forma inmediata desde
la afiliacion. En caso de accidente basta que exista afiliacion. ESSALUD
podra establecer periodos de espera para contingencias que este determine;
con excepcion de los regimenes especiales.

En el caso de los afiliados regulares pensionistas y sus derechohabientes
tienen derecho de cobertura desde la fecha en que se les reconoce como
pensionistas, sin periodo de carencia. Mantienen su cobertura siempre y

cuando continiien con su condicion de pensionistas.

L.J"



DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
UNICA. Adecuacion del Reglamento de la Ley de Modernizacion de la

Seguridad Social en Salud, aprobado por el Decreto Supremo 009-97-SA

J Conforme a lo establecido por la presente Ley, el Poder Ejecutivo adeciia, en el

plazo de noventa dias calendario a partir de su vigencia, el Reglamento de la Ley

&\ de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, aprobado por el Decreto

upremo 009-97-SA.

&/ Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.

En Lima, a Los dieciséis dias del mes de marzo de dos mil veintidos.

Presidenta del Congreso de la Republica

LADY MERCEDES CAMONES SORIANO
Primera Vicepresidenta del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA



