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Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, en atencién al documento de la
referencia, mediante el cual, solicita opinion del Proyecto de Ley N° 13916/2025-CR,
“Ley que modifica la Ley 31789, Ley que fortalece el Sistema Nacional para la
integraciéon de la Persona con Discapacidad (SINAPEDIS), creado por la Ley 29973,
Ley General de la Persona con Discapacidad”.

Al respecto, se remite copia del Informe N° D000269-2026-OGAJ/MINSA, de la
Oficina General de Asesoria Juridica, para su conocimiento y fines pertinentes.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO
MINISTRO DE SALUD
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Jesus Maria, 10 de Marzo del 2026
INFORME N° D000269-2026-OGAJ-MINSA

A : CARLOS BERNARDO LINARES ARCELA
SECRETARIO GENERAL
SECRETARIA GENERAL

De : JUAN BALTAZAR DEDIOS VARGAS

DIRECTOR GENERAL
OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

Asunto : OPINION DEL PROYECTO DE LEY N.° 13916/2025-CR, PROYECTO
DE LEY QUE MODIFICA LA LEY N.° 31789 “LEY QUE FORTALECE
EL SISTEMA NACIONAL PARA LA INTEGRACION DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD (SINAPEDIS) CREADO POR LA LEY N.° 29973,
LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

Referencia : a) Oficio N.° 0668-2025-2026-CMF/CR
b) Nota Indformativa N.° D000087-2026-DGAIN-MINSA
c) Informe N.° D000012-2026-DGIESP-DSCAP-MINSA
d) Oficio N.° 000410-2026-SIS/J
(Expediente N.° 2026-0052686)

Fecha : Jesus Maria, 10 de marzo de 2026

. ANTECEDENTES:

1.1 Mediante el Oficio N.° 0668-2025-2026-CMF/CR, la Comisién de Mujer y Familia del
Congreso de la Republica solicité al Ministerio de Salud que emita opinidn técnica y legal
sobre el presente proyecto de ley.

1.2 Mediante la Nota Informativa N.° D0O00087-2026-DGAIN-MINSA, la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional manifesté al Despacho Viceministerial de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud que el contenido del presente proyecto de ley no
se encuentra dentro de las funciones que le han sido asignadas.

1.3 Mediante el Informe N.° D000012-2026-DGIESP-DSCAP-MINSA, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, emitio la opinion técnica solicitada sobre el
presente proyecto de ley.

1.4 Mediante el Oficio N.° 000410-2026-SIS/J, el Seguro Integral de Salud remiti6 a esta

Oficina General el Informe Legal N.°© 000085-2026-SIS/OGAJ, conteniendo la opinién
técnica solicitada en relacién al presente proyecto de ley.
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Decreto Legislativo N.° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto de Urgencia N.° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
CABANILLAS BARRANTES Manuel Cobertura Universal de Salud.
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Decreto Supremo N.° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N.° 034-2010-SA, que aprueba mecanismos conducentes a la afiliacion
obligatoria del Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N.° 013-2013-PRODUCE, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley de Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Decreto Supremo N.° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N.° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucioén Jefatural N.° 112- 2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa
N.° 001-2020-SIS/GA - V.01, “Directiva Administrativa que regula los procedimientos de
afiliacion al Seguro Integral de Salud”.

ANALISIS:

Sobre el contenido del Proyecto de Ley N.° 13916/2025-CR

De la revisién del presente Proyecto de Ley, se advierte que el mismo consta de dos
articulos y de una Unica Disposicién Complementaria Final; y que tiene como objeto
reforzar la Ley N.° 31789, estableciendo la definicion de cuidador asistencial, asi como los
derechos y las responsabilidades del cuidador asistencial remunerado.

Opinion del 6rgano técnico competente:

3.2

3.3

En el marco de sus competencias y funciones, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, a través del Informe N.° D000012-2026-DGIESP-DSCAP-
-MINSA, sefala principalmente lo siguiente:

1)

1.3¢(...)
Articulo 4. Servicio de Asistencia Personal
(--)
Opinién técnica: Puede llevar a mayor confusiéon en la implementacién de servicios que
demandan las personas con discapacidad, pues crea una nueva categoria de cuidador, el
cuidador asistencial, retrocediendo en el reconocimiento de la asistencia personal.
Articulo 4-A. De los derechos del cuidador remunerado
(--)
Opinién técnica: como en la exposicion de motivos lo indica, este articulo busca que se
reconozcan los derechos laborales del cuidador remunerado. Respecto a ello, los derechos
laborales ya estan establecidos en las leyes competentes en materia laboral y varian de
acuerdo al régimen laboral de cada trabajador. Por eso se encuentra limitativo establecer
que el seguro de salud de estos trabajadores debe ser contratado al SIS o el fondo de
Jubilacion a la ONP.

(..)

En el marco de sus competencias y funciones, el Seguro Integral de Salud, a través del
Informe Legal N.° 000085-2026-SI1S/OGAJ, concluye principalmente en lo siguiente:

1)

4.1 El articulo 4-A del Proyecto de Ley N° 13916/2025-CR, propone entre otros, que el cuidador
asistencial tiene derecho a: i) percibir una remuneracién por el servicio prestado; ii) afiliacién
al Seguro Integral de Salud (SIS); consideramos que la afiliacion del cuidador asistencial a
una IAFAS, en el marco de una relacién de dependencia laboral se realizaria de la siguiente
forma:

i.  Régimen Contributivo de EsSalud para relaciones laborales dependientes, conforme a
la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud; motivo por el
cual recomendamos que la solicitud de aportes debe ser canalizado también al Seguro
Social de Salud — EsSalud.
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Régimen Semicontributivo del SIS ("SIS MYPE") para trabajadoras dependientes de
microempresas inscritas en el REMYPE, cuentan con una cobertura de PEAS, conforme
a Ley N° 28015, Ley de promocién y formalizacién de la micro y pequefia empresa, el
Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE, y la Resoluciéon Jefatural N° 112-2020/SIS.
Asimismo, con el Decreto de Urgencia N° 078-2021 que modifica el Decreto de Urgencia
N° 046-2021, se garantiza la cobertura gratuita del PEAS mas Planes Complementarios
para todos los afiliados del régimen semicontributivo bajo el plan “SIS MYPES” quienes
tienen acceso a una cobertura integral; dichas disposiciones han sido prorrogadas por
la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2026, cuentan
con la cobertura del PEAS mas planes complementarios al PEAS (Prestaciones
Administrativas, LEAC y el Listado de Enfermedades Raras y Huérfanas).

4.2 Sin perjuicio de ello, en marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019, todas las personas
residentes en el territorio nacional — incluido el cuidador asistencial- que no cuente con
ningin seguro de salud, independientemente de su clasificacion socioeconémica, son
afiliadas por la IAFAS SIS en el Plan de Seguro “SIS PARA TODOS” del Régimen de
financiamiento Subsidiado, con lo cual se les garantiza la cobertura gratuita del PEAS;
adicionalmente, conforme a lo establecido por el Decreto de Urgencia N° 046-2021,
modificado por el Decreto de Urgencia N° 078-2021, cuyas disposiciones han sido
prorrogadas por la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2026, cuentan con la cobertura del PEAS mas planes complementarios al PEAS
(Prestaciones Administrativas, LEAC y el Listado de Enfermedades Raras y Huérfanas),
hasta el 31 de diciembre del 2026.

()" (sic.)

Opinion de la Oficina General de Asesoria Juridica

3.4

Estando a la naturaleza del Proyecto de Ley N.° 13916/2025-CR, la Oficina General de
Asesoria Juridica® del Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones, como érgano
encargado de prestar el asesoramiento juridico legal que requiera la Alta Direccién y los
organos del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 36 del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N.°
008-2017-SA y modificatorias (en adelante, “el ROF del MINSA”), considera necesario

indicar lo siguiente:

3.4.1 Antes de proceder a emitir opinion sobre el presente proyecto de ley, resulta
pertinente sefalar que solamente la incorporacion del articulo 4-A, en lo que
respecta a la afiliacion al Seguro Integral de Salud, se encuentra dentro de las
competencias y funciones del Ministerio de Salud, por lo que solo se analizara

dicho literal.

3.4.2 En lo que respecta a la incorporacion del articulo 4-A en la Ley N.° 31789, “Ley
que fortalece el Sistema Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (SINAPEDIS) creado por la Ley N.° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad®, el articulo 2 del Proyecto de Ley N.° 13916/2025-CR

sefala:

“2.- Modificacién de la Ley N.° 31789, Ley que fortalece el Sistema
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(SINAPEDIS)

Se maodifica el articulo 4 de la Ley N.° 31789, “Ley que fortalece el
Sistema Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
(SINAPEDIS) creado por la Ley N.° 29973, Ley General de la Persona
con Discapacidad”, teniendo en cuenta los siguientes términos:

(..

El literal e) del articulo 37 del ROF del MINSA sefiala que, la Oficina General de Asesoria Juridica tiene entre sus
funciones absolver consultas con caracter general en el ambito de su competencia, sobre los asuntos relacionados
con el Sector Salud, debiendo contar previamente con el informe técnico elaborado por el érgano o entidad

correspondiente.
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“Articulo 4-A. De los derechos del cuidador remunerado
En el caso del cuidador asistencial remunerado, la presente norma
establece los siguientes derechos:

(..

ii. Afiliacion al Sistema Integral de Salud (SIS) y al Sistema Nacional de
Pensiones (SNP).

(...).7 (sic.)
Regimenes de financiamiento en el aseguramiento universal en salud:

3.4.3 LaleyN.°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, en su articulo
1, establece que tiene por 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, asi como normar el acceso y las funciones
de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento.

3.4.4 El articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 29344, Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 020-
2014-SA, sefala que el aseguramiento universal en salud fisica y mental, es un
proceso orientado a lograr que toda la poblacién 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). Asimismo, indica que el aseguramiento universal en salud incluye el
derecho de cobertura de prestaciones de salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion relacionadas a la atencién en salud
mental.

3.4.5 El articulo 5 del Reglamento de la Ley N.° 29344, Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 008-2010-SA,
dispone que el Aseguramiento Universal en Salud es la garantia de la proteccion
de la salud para todas las personas residentes en el Perd, sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas de la vida.

3.4.6 El articulo 5 del Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 29344, Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 020-
2014-SA, sobre las caracteristicas del aseguramiento universal en salud, en su
numeral 1, dispone que la afiliacién a algun régimen de aseguramiento en salud
es obligatoria para toda la poblacion residente.

En este sentido, el articulo 2 del Decreto Supremo N.° 034-2010-SA, que aprueba
los mecanismos conducentes a la afiliacibn obligatoria del Aseguramiento
Universal en Salud, establece que la afiliacidon a algun régimen de aseguramiento
en salud establecido por la Ley N.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud y su Reglamento, es obligatoria para todas las personas residentes en
el territorio nacional.

3.4.7 Cuando se hace mencion a “algun régimen de aseguramiento en salud”, esto debe
entenderse a alguno de los regimenes de financiamiento del aseguramiento
universal en salud, que se encuentran contemplados en el articulo 29 del Texto
unico Ordenado de la Ley N.° 29344.

Siendo asi, el precitado articulo 29 establece lo siguiente:
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“A partir de la vigencia de la presente Ley, todos los peruanos son beneficiarios
del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) en su condicién de afiliados
a los siguientes regimenes:

1. El régimen contributivo: Comprende a las personas que se vinculan a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud a
través de un pago o cotizacion, sea por cuenta propia o de sus
empleadores.

2. Elrégimen subsidiado: Comprende a las personas que estan afiliadas a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud, por
medio de un financiamiento publico total. Dicho régimen esta orientado
principalmente a las poblaciones mas vulnerables y de menores recursos
econbémicos y se otorga a través del Seguro Integral de Salud.

3. El régimen semicontributivo: Comprende a las personas que estan afiliadas
a las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud,
por medio del financiamiento publico parcial y aportes de los asegurados y
trabajadores, segutin corresponda.

El Poder Ejecutivo establece los mecanismos de regulacion que estime necesarios
para evitar que los afiliados obligatorios al régimen contributivo y las personas de
altos ingresos se beneficien de los subsidios previstos en la presente Ley.”

3.4.8 En esta linea, en los articulos 78 y 79 del Reglamento de la Ley N.° 29344,
aprobado con el Decreto Supremo N.° 008-2010-SA, se establece lo siguiente:

“Articulo 78.- REGIMENES Y CRITERIOS DE AFILIACION

En cuanto a la naturaleza del financiamiento, toda la poblacién
residente en el territorio nacional, ciudadanos peruanos y residentes se
afilian al régimen de financiamiento que les corresponda, contributivo,
semicontributivo o subsidiado, de acuerdo a los criterios establecidos
por la Ley N.° 29344 y el presente Reglamento.

La afiliacion individual es exclusiva a un régimen de
financiamiento determinado, y por tanto excluyente de los otros
dos.

La afiliacion a los regimenes subsidiado y semicontributivo estara
condicionada a la calificacion socioeconémica del Sistema de
Focalizacion de Hogares - SISFOH excepto en las zonas determinadas
por norma expresa.”

“Articulo 79.- AFILIADOS DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES AL

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Son afiliados Dependientes al réegimen Contributivo del Aseguramiento

Universal en Salud:

a. Los trabajadores activos que laboran bajo relacién de dependencia
0 en calidad de socios de cooperativas de trabajadores, cualquiera
sea el régimen laboral o modalidad a la cual se encuentren sujetos,
incluyendo a los trabajadores de la Pequefia y Mediana Empresa.

(...)

Son afiliados Independientes del régimen Contributivo de

Aseguramiento Universal en Salud:

Trabajadores y profesionales independientes y demas personas que

no retinan los requisitos de una afiliacién contributiva dependiente,

teniendo la libertad de optar por su afiliacion ante cualquiera de las

IAFAS que oferten esta modalidad de aseguramiento. Este régimen

incluye asimismo a todos aquellos trabajadores independientes que no

forman parte del régimen subsidiado, de acuerdo a lo establecido en el
presente reglamento.”
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3.4.9 Ademas, el articulo 29 del TUO de la LMAUS, establece que todos los peruanos
son beneficiarios del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS en su
condicién de afiliados a los regimenes contributivo, semicontributivo y subsidiado.

3.4.10 De lo expuesto anteriormente, se deprende que el Aseguramiento Universal en
Salud es la garantia de la proteccién de la salud para todas las personas
residentes en el Peru, a través de un seguro de salud, asi como que, toda persona
debe encontrarse obligatoriamente afiliada a uno de los regimenes de
aseguramiento en salud expuesto precedentemente, con la cobertura minima del
PEAS.

Cobertura bajo el régimen contributivo de Essalud:

3.4.11 El articulo 3 de la Ley N.° 26790, Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social
en Salud, respecto a los asegurados, establece lo siguiente:

“Articulo 3.- ASEGURADOS. -
Son asegurados del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, los afiliados regulares o potestativos y sus derechohabientes.
Son afiliados regulares:

- Los trabajadores activos que laboran bajo relacién de dependencia o
en calidad de socios de cooperativas de trabajadores.

- Los pensionistas que perciben pension de jubilacion, incapacidad o
sobrevivencia.

- Los trabajadores independientes que sean incorporados por mandato
de una ley especial.
Todas las personas no comprendidas en el parrafo anterior se afilian
bajo la modalidad de asegurados potestativo en el Seguro Social de
Salud (ESSALUD) o en la Entidad Prestadora de Salud de su eleccion.
Son derechohabientes el conyuge o el concubino a quienes se refiere
el Articulo 326 del Codigo Civil, asi como los hijos menores de edad o
mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo,
siempre que no sean afiliados obligatorios. La cobertura de los hijos se
inicia desde la concepcion, en la atencion a la madre gestante.”

3.4.12 En esa linea, conforme al citado marco normativo, el régimen contributivo de la
seguridad social en salud, estd conformado por los trabajadores activos que
laboran en una relaciéon de dependencia con su empleador, o como trabajadores
independientes incorporados por mandato de una ley, los cuales son afiliados a la
IAFAS Essalud, a través de un pago o cotizacion, sea por su empleador o a cuenta
propia, respectivamente.

3.4.13 En consecuencia, considerando lo propuesto en el inciso i) del articulo 4-A del
Proyecto de Ley N.° 13916/2025-CR, en el que se busca establecer como un
derecho del cuidador “la remuneracion por los servicios prestados”; se podria
inferir que existe una relacién de dependencia laboral, correspondiendo su
afiliacion al Seguro Social de Salud (EsSalud), el cual se rige por el Régimen
Contributivo de la Ley N.° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en
Salud.

Cobertura bajo el régimen semicontributivo del SIS:

3.4.14 La Ley N.° 28015, Ley de promocién y formalizacién de la micro y pequena
empresa, establece en el articulo 50, que %...) los trabajadores de Ia
Microempresa comprendidos en la presente Ley seran afiliados al componente
Semisubsidiado del Seguro Integral de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
Titulo 11l sobre el Aseguramiento en Salud y Sistema de Pensiones Sociales de la
Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y
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Pequerfia Empresa y del Acceso al Empleo Decente. Ello se aplica, asimismo, para
los conductores de la Microempresa”.

3.4.15 Asimismo, el articulo 9 de la precitada norma, establece que “La afiliacion de los
frabajadores y conductores de la Microempresa al componente Semisubsidiado
del Seguro Integral de Salud comprendera a sus derechohabientes. Su costo sera
parcialmente subsidiado por el Estado condicionado a la presentaciéon anual del
certificado de inscripcién o reinscripcion vigente del Registro Nacional de Micro y
Pequefia Empresa (RENAMYPE) del Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, y a la relacién de trabajadores, conductores y sus derechohabientes (...).
El empleador debera efectuar un aporte mensual por cada trabajador afiliado,
equivalente a la mitad del aporte mensual total del componente Semisubsidiado
del Seguro Integral de Salud, el que sera complementado por un monto igual por
parte del Estado, a fin de que el trabajador y sus derechohabientes accedan al
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias establecido en el Articulo 1 del
Decreto Supremo N° 004- 2007-SA. Esta disposiciéon se aplica, asimismo, en el
caso de los conductores de la Microempresa”.

3.4.16 En esa linea, en el numeral 64.1 del articulo 64 del Texto Unico Ordenado de la
Ley de Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial, aprobado
con el Decreto Supremo N.° 013-2013-PRODUCE, establece que “(...) la afiliacién
de los trabajadores y conductores de la Microempresa al régimen semicontributivo
del Sequro Integral de Salud comprendera a sus derechohabientes. Su costo sera
parcialmente subsidiado por el Estado condicionado a la presentacion anual del
certificado de inscripcién o reinscripcion vigente del Registro Nacional de Micro y
Pequefia Empresa de la Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracién Tributaria, y a la relacién de trabajadores, conductores y sus
derechohabientes. (...)".

3.4.17 Cabe indicar que, mediante la Directiva Administrativa N.° 001-2020-SIS/GA-V.01,
Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro
Integral de Salud, aprobada con Resolucion Jefatural N.° 112-2020/SIS, se
establece el siguiente detalle:

“6.3 PLANES DE SEGURO DE SALUD DEL SIS

(...)

5.3.2 Régimen de financiamiento semicontributivo

(...)

5.3.2.3 Plan de Seguro “SIS MYPE”

Esta dirigido a las personas vinculadas a una microempresa, bajo los alcances de
la Ley MYPE y su Reglamento, generandose derechos y obligaciones reciprocas
para la microempresa, el asegurado y el SIS, que residen en el territorio nacional
y ho cuentan con otro seguro de salud”.

3.4.18 Por tanto, en el caso que el empleador del cuidador asistencial sea una MYPE,
corresponde la afiliacion del trabajador al régimen semicontributivo bajo el PLAN
SIS MYPES, con lo cual cuenta con una cobertura de PEAS. Adicionalmente, con
la emision del Decreto de Urgencia N° 046-2021, modificado por el Decreto de
Urgencia N° 078-2021, se garantiza la cobertura gratuita del PEAS mas el Plan
Complementario para todos los afiliados del régimen semicontributivo bajo el plan
“SIS MYPES” quienes tienen acceso a una cobertura integral; dichas
disposiciones han sido prorrogadas por la Ley N.° 32513, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el ano fiscal 2026, cuentan con la cobertura del PEAS mas
planes complementarios al PEAS (Prestaciones Administrativas, LEAC y el
Listado de Enfermedades Raras y Huérfanas) hasta el 31 de diciembre de 2026.

3.5 En resumen, tal como lo afirmara el Seguro Integral de Salud, consideramos que la
afiliacién del cuidador asistencial a una lafas, en el marco de una relaciéon de dependencia
laboral, se realizaria de la siguiente forma:
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A. Régimen Contributivo de EsSalud para relaciones laborales dependientes, conforme
ala Ley N.° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

B. Régimen Semicontributivo del SIS ("SIS MYPE") para relaciones laborales
dependientes de microempresas inscritas en el REMYPE, que cuentan con una
cobertura de PEAS, conforme a Ley N.° 28015, Ley de promocion y formalizacion de
la micro y pequefia empresa, el Decreto Supremo N.° 013-2013-PRODUCE, vy la
Resolucion Jefatural N.° 112-2020/SIS. Asimismo, con el Decreto de Urgencia N.° 078-
2021 que modifica el Decreto de Urgencia N.° 046-2021, se garantiza la cobertura
gratuita del PEAS mas Planes Complementarios para todos los afiliados del régimen
semicontributivo bajo el plan “SIS MYPES” quienes tienen acceso a una cobertura
integral; estas disposiciones han sido prorrogadas por la Ley N.° 32513, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2026, esto es, cuentan con la
cobertura del PEAS mas planes complementarios al PEAS (Prestaciones
Administrativas, LEAC y el Listado de Enfermedades Raras y Huérfanas).

3.6 Finalmente, con el fin de aportar al debate de la propuesta legislativa, se recomienda el
siguiente texto en inciso ii) del articulo 4-A del Proyecto de Ley N.° 13916/2025-CR:

“ii. Afiliacién al Seguro Social de Salud (ESSALUD) o al Seguro Integral de
Salud (SIS), segun corresponda’.

3.7 Adicionalmente a lo expuesto, desde la técnica legislativa, para la modificacién de los
articulos 4-A y 4-B del presente proyecto de ley, se recomienda consignarlos como un
articulo nuevo e independiente, precisando su incorporacién; asi como, respecto a la
primera disposicion complementaria final que se propone, se recomienda consignarla
como Unica.

3.8 Portodo lo expuesto, corresponde remitir el presente informe al Congreso de la Republica,
para que, en el marco de sus funciones evalle sus alcances.

IV. CONCLUSION:
Por todo lo expuesto, considerando las opiniones técnicas remitidas por la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y por el Seguro Integral de Salud,
se es de la opinidon que los aspectos descritos en el presente informe deben ser
considerados necesariamente en el debate de la propuesta legislativa para continuar con
su tramite, en caso corresponda.

V. RECOMENDACION:
Se recomienda trasladar el presente informe a la Comisién de Mujer y Familia del
Congreso de la Republica, para su valoracion y fines correspondientes, para lo cual se
adjunta el proyecto de oficio respectivo.

Lo que informo a Usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente

JUAN BALTAZAR DEDIOS VARGAS
DIRECTOR GENERAL

OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

(JBDV/ICGU/mcb)
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OFICIO N° 0668-2025-2026-CMF/CR

Senor

LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES
Ministro de Salud

Jesus Maria.-

Asunto: Pedido de opinién sobre el Proyecto de Ley 13916/2025-CR
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, solicitar a su
despacho tenga bien emitir opinidn técnica y legal respecto del Proyecto de Ley
13916/2025-CR, mediante el cual se formula la “Ley que modifica la Ley 31789, Ley que
fortalece el Sistema Nacional para la integraciéon de la Persona con Discapacidad
(SINAPEDIS), creado por la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad”
(ver el proyecto: https://n9.cl/riht7).

El presente pedido se formula en cumplimiento del articulo 96 de la Constitucion Politica
del Peru y del articulo 69 del Reglamento del Congreso de la Republica.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
cordial estima.

Atentamente,
Firnado digitalmente por:
Pl JAUREGLUI MARTINEZ DE
r AGUAY O Maria De Los hilagros
% Jackeline FAL 201681748126 soft

FIRMA Iiotive: Soy el autar del
DIGITAL | dopumento

Fecha: 11/02/2026 11:17:42-0500

MILAGROS JAUREGUI DE AGUAYO
Presidente
Comision de Mujer y Familia

Edif. “Victor Raul Haya de la Torre”
Psje. Simén Rodriguez 541, 3° piso, Of. 107 — Lima
Telf. (01) 311-7408


https://n9.cl/rjht7

	OLE_LINK9
	OLE_LINK10
	OLE_LINK11
	OLE_LINK12
	OLE_LINK15
	OLE_LINK16
	OLE_LINK17
	OLE_LINK18
	OLE_LINK25
	OLE_LINK26
	OLE_LINK5
	OLE_LINK6
	OLE_LINK2
	OLE_LINK3
	OLE_LINK4

