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COMISION DE ECONOMIA, BANCA, FINANZAS E INTELIGENCIA FINANCIERA
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2016-2017

PRIMERA LEGISLATURA ORDINARIA
Senora Presidenta:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Economia, Banca, Finanzas e
Inteligencia Financiera la siguiente iniciativa legislativa:

e Proyecto de Ley 264/2016-CR presentado por el Grupo Parlamentario
Fuerza Popular, a iniciativa de la congresista Cecilia Chacon De Vettori, que
propone la “Ley que modifica la Ley 29946, Ley del Contrato de Seguros,
sobre la cobertura de preexistencias dentro del Sistema de Seguros y de
EPS.”

Luego de la exposicion, analisis y debate en la Décima Segunda Sesion Ordinaria
realizada el 7 de diciembre de 2016, se acordo por unanimidad de los presentes, su
aprobacion, con un Texto Sustitutorio.

I.  SITUACION PROCESAL DE LA PROPUESTA

a) Antecedentes

El Proyecto de Ley 2644/2016-CR ha sido derivado a la Comision de Economia,
Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera como Unica comision dictaminadora.
Fue presentado al Departamento de Tramite Documentario Parlamentario el
15.09.16 e ingreso a la Comision el 21.09.16. Para su aprobacion requiere
votacion simple. Le corresponde doble votacion.

b) Opiniones e informacion recibidas

Se han recibido las siguientes opiniones:

b.1 De la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Oficio 00592-2016-
SUSALUD/SUP del 17 de octubre del 2016, suscrito por la Senora Elena
Cristina Zelaya Arteaga, Superintendente Nacional de Salud, emite opinion
favorable sobre el proyecto de ley materia de dictamen.

b.2 Del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo- Mediante Oficio 126-
2016-2017/CPMPEYC-CR del 17 de octubre del 2016, el congresista Mario
Mantilla Medina, Presidente de la Comision de Produccion, Micro y Pequena
Empresa y Cooperativas, corre traslado del Oficio 5766-2016-MTPE/4,
suscrito por el Senor Roger Siccha Martinez, Secretario General del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, al que se adjunta los
informes técnicos sobre el Proyecto de Ley 5087/2015-CR, del Periodo
Parlamentario 2011-2016, que proponia la Ley que garantiza la cobertura
de preexistencias en el Sistema de Aseguramiento en Salud.
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b.3 De la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, mediante Oficio 40892-
2016-SBS recibido el 25 de octubre de 2016, suscrito por la senora Socorro
Heysen Zegarra, Superintendenta de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones, emite opinion desfavorable sobre el
proyecto de ley materia de dictamen.

b.4 De la Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (APESEG), mediante
Carta 140-2016-PRESIDENCIA/APESEG recibido el 07 de noviembre de 2016,
suscrito por Senor Eduardo Moron Pastor, Presidente de APESEG, emite
opinion desfavorable sobre el Proyecto de Ley materia de dictamen.
b.5 De la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), mediante Oficio 5043-
2016-PCM/SG/OCP recibido el 22 de noviembre de 2016, suscrito por la
Senora Maria Soledad Guiulfo Suarez-Durand, Secretaria General de la PCM,
\ adjunta el Informe 072-2016-PCM/OGAJ-AMSS vy el Informe 090-2016/DPC-
INDECOPI, elaborados por la Oficina General de Asesoria Juridica de PCM y
por la Comision de Proteccion al Consumidor del Instituto Nacional de
Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI), respectivamente, emiten opinion desfavorable sobre el
proyecto materia de dictamen.

c) CONTENIDO DE LAS OPINIONES

\ " La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Oficio 00592-2016-
any ) SUSALUD/SUP senala que se estima realizable y conveniente para los asegurados
{ toda posibilidad de reconocer la condicion de preexistencia al optar por una nueva
\ modalidad de aseguramiento, cumpliendo obviamente ciertas condiciones ya
' definidas en el articulo 10" del Reglamento de la Ley 29561, vinculadas al

L EL articulo 10 del Reglamento de la Ley 29561, Ley que establece la continuidad en la cobertura de
preexistencias en el plan de salud de las EPS, aprobado por Decreto Supremo 008-2012-SA, dispone lo
siguiente:

Articulo 10.- PROCEDIMIENTO

Para efectos de la incorporacion del trabajador al nuevo plan de salud, son de aplicacién las
disposiciones previstas en el articulo 53 del Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad
Social en Salud aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Para el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 29561, la Entidad Prestadora de Salud debera incluir
en su solicitud de afiliacion, la obligacion a cargo del trabajador, de declarar bajo juramento si se
encuentra o ha encontrado bajo la cobertura de un plan de salud en el sistema de Entidades
Prestadoras de Salud, con indicacion del nombre de la anterior EPS, asi como la fecha de cese de su
ultimo vinculo laboral.

Asimismo, debera recabar la autorizacion del trabajador para solicitar la informacion necesaria a la
anterior EPS respecto a las condiciones, limitaciones y exclusiones de la cobertura del plan de salud,
asi como al reporte de las prestaciones de salud recibidas por el titular y sus derechohabientes durante
su vigencia.

La continuidad de cobertura de preexistencias opera con la sola presentacion de dicha declaracion
jurada del trabajador, siendo obligacion de la Entidad Prestadora de Salud proceder a su cobertura de
conformidad a lo previsto en el presente Reglamento.

En caso de comprobarse la declaracion falsa o reticente del trabajador, éste podra ser excluido de la
cobertura de la Entidad Prestadora de Salud, correspondiendo el reintegro del monto de los gastos que
se hubiera incurrido por la atencion de dichas enfermedades.
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procedimiento para la continuidad de cobertura de diagnosticos preexistentes,
considerando ademas las condiciones definidas en el articulo 100 del Reglamento
de la Ley 29344.

Sin embargo, precisa que la inclusion del parrafo propuesto en la modificatoria debe
precisar a fin de evitar interpretaciones erroneas, que el cambio se pudiera realizar
de cualquier EPS que opere en el mercado hacia cualquier Compania Aseguradora y
viceversa, aplicando en tales casos, los supuestos vertidos en el numeral
precedente, sin entenderse que correspondan a la movilidad unicamente dentro de
empresas del mismo grupo economico. En ese sentido, propone que el segundo
parrafo del articulo 118 quede redactado con el siguiente texto: “La obligacion de
otorgar cobertura de las preexistencias en los seguros de salud corresponde a toda

2EL articulo 100 del Reglamento de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo 008-2010-SA, senala lo siguiente:
Articulo 100.- DE LOS PLANES COMPLEMENTARIOS
Las IAFAS mencionadas en el Articulo 7 de la Ley, deben garantizar que sus asegurados cuenten con la
cobertura vigente del Plan de Beneficios correspondiente al PEAS.
Los afiliados que libre y voluntariamente asi lo decidan podran contratar planes complementarios. En
ningun caso se podra condicionar el otorgamiento de las coberturas del PEAS a la contratacion de
coberturas adicionales.
Los planes complementarios son estructurados por las IAFAS respetando las condiciones del PEAS. El
valor de los mismos es determinado en funcion de la extension y caracteristicas de la cobertura
ofertada. Las IAFAS fijan las exclusiones de cada plan complementario.
Los planes complementarios podran incorporar el criterio de enfermedad o dolencia preexistente para
los afiliados, sujetandose para ello a la legislacion vigente y a lo dispuesto en el presente Reglamento,
siempre y cuando dicho criterio se encuentre claramente definido en el plan de aseguramiento y los
afiliados al plan hayan sido debidamente informados.
Asimismo, los afiliados que contraten un plan complementario deberan acreditar previamente la
cobertura del PEAS mediante constancia respectiva.
Las IAFAS podran ofrecer PEAS mediante mecanismos asociativos con otras IAFAS, siendo registradas
por la SUNASA.
Las preexistencias no seran motivo para la exclusion de la afiliacion al PEAS, la cobertura del nuevo
plan de salud debera ser de acuerdo a lo pactado por las partes.
Los planes de salud complementarios al PEAS deberan contener una clausula de garantia que permita
la continuidad de cobertura de diagndsticos preexistentes en caso que los afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud cambien de IAFA o plan contratado, siempre que se cumpla con que:
a) Al momento del diagndstico de la enfermedad, el afiliado debe encontrarse bajo la
cobertura de un PEAS y de un plan complementario, y que haya transcurrido noventa (90) dias
desde su afiliacion.
b) Su inscripcion en el nuevo Plan de Salud Complementario debe efectuarse dentro de los
sesenta (60) dias de extinta la anterior relacion contractual.
C) La preexistencia debe haberse generado durante la vigencia del Plan Complementario
anterior, no esté excluida bajo ese contrato y sea un beneficio cubierto también por el plan
complementario solicitado. Asimismo, si la preexistencia no esta excluida motivo de que no
fue declarada oportunamente, declaracion falsa o reticente, esta condicion no sera cubierta
en el nuevo plan complementario siendo totalmente excluida del contrato.
d) Las IAFAS podran limitar la cobertura de las preexistencias a los limites que tenia esa
condicién en el plan donde se evidencié el diagnostico.

e) Las IAFAS podran analizar el impacto econémico de las preexistencias y fijar la prima de
manera acorde en cada caso.




s ' ECONOMIA, BANCA, FINANZAS
e , ~ INTELIGENCIA FINA
g*o_h_{g@ "Decenio t;;Ias personas con discakpavaa:n”;f;;;]:'
REPUBLICA “Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley
264/2016-CR, con Texto Sustitutorio que
propone la “Ley que precisa aspectos
complementarios de la cobertura de
preexistencias cruzadas establecida en el
articulo 118 de la Ley 29946, Ley del Contrato
de Seguros.”

empresa de seguros, aun cuando el cambio se realice de cualquier EPS a una
compania de seguros o viceversa.”

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, mediante el Oficio 5766-2016-
MTPE/4, adjunta el Informe 170-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016, de la Gerencia
Normativa y Asuntos Administrativos de ESSALUD, que respecto al proyecto de ley
5087/2015-CR concluye senalando que:

“En consecuencia, esta Gerencia, considerando las opiniones de la Gerencia
Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas y de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, encuentra conforme la propuesta normativa, que
beneficiaria a los asegurados de IAFAS distintas a ESSALUD.”

La Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, mediante Oficio 40892-2016-SBS
senala que el articulo 118 de la Ley 29946, ya dispone en su primer parrafo, la
continuidad de cobertura de preexistencias dentro del Sistema de Seguros y de EPS,
entendiéndose ademas que dicho articulo exige la continuidad incluso entre ambos
sistemas, en linea con lo que pretende el proyecto de ley. Por tanto, considera que
no resulta necesario precisar tal disposicion de manera especifica, sin embargo,
destaca que para que sea posible el reconocimiento de la cobertura de
preexistencias entre ambos sistemas, debe existir compatibilidad entre los planes
de salud de una EPS y una empresa de seguros.

De otro lado, considera que tanto las EPS como las empresas de seguros, en cada
uno de sus ambitos, mantienen una regulacion que exige la continuidad de cobertura
de preexistencias habiéndose establecido las condiciones para ello.

Indica que si bien el Proyecto de Ley busca una mayor precision a la continuidad de
cobertura de preexistencias respecto a lo sefialado en el articulo 118 de la ley
acotada, la propuesta resulta insuficiente en razon que no ha desarrollado los
aspectos relevantes relacionados a como debe operar tal obligacion, bajo qué
alcances, cuales seran los mecanismos de financiamiento, ni la institucion
competente para desarrollar dichos aspectos.

En cuanto al mecanismo de financiamiento advierten que el Sistema de las EPS
tiene un financiamiento establecido por Ley correspondiente al 25% del 9% que
aportan los empleadores a la seguridad social, que se destina a financiar
parcialmente el PEAS, por lo que seria necesario establecer un régimen de
financiamiento alternativo que pueda aplicarse al reconocimiento de preexistencias
entre ambos sistemas tendente a amortizar el posible incremento de primas.

La Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (APESEG), mediante Carta 140-
2016-PRESIDENCIA/APESEG senala que la modificacion que se pretende genera la
mezcla de dos sistemas, es decir, el Sistema de EPS y el Sistema de Seguros, cuando
los articulos 14y 17 de la Ley 29344 y los articulos 117 y 118 de la Ley 29946 ya lo
regulan.
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Consideran que la iniciativa atenta contra el marco legal vigente, Ley Marco de
Aseguramiento en Salud, que es aplicable en forma integral a todas las IAFAS y no
solo a dos de ellas (empresas de seguros y EPS). Ademas que se pretende mezclar
ambos sistemas.

Asimismo, recalcan la preocupacion del legislador sobre la situacion de desamparo
en que podria quedar una persona que se desvincula de una empresa, toda vez que
todas las EPS sin excepcion, actualmente comercializan planes potestativos que les
permite acceder a la continuidad de sus atenciones, esto es, mantener la cobertura
de preexistencias bajo los limites establecidos en el Plan de Salud anterior como
dependientes y que al cierre del presente afo estiman un nimero no menor de mil
cuatrocientos (1,400) planes potestativos. En tal sentido, consideran que no existe
justificacion que motive un cambio de sistema.

La Presidencia del Consejo de Ministros mediante informe 072-2016-PCM/OGAJ-
AMSS senala que el Proyecto de Ley 264/2016-CR tiene como finalidad establecer la
obligacion a cargo de las empresas de seguros de otorgar cobertura de
enfermedades preexistentes en los casos en que se produzca la migracion de
usuarios de una EPS a una compania de seguros o viceversa.

Sin embargo, consideran que con la expedicion de la Ley 29946, Ley del Contrato
de Seguro, se establecio que sus disposiciones se aplican con caracter imperativo a
todas las clases de seguros existentes en el pais, estableciendo en su articulo 118
que las enfermedades preexistentes se encuentran cubiertas dentro del sistema de
seguros y de la EPS, como minimo, hasta los limites del contrato original o anterior.

Por ello, indican que ya esta garantizada la cobertura de las enfermedades
preexistentes en los casos en que se produzca la migracion de una EPS a un sistema
de seguros de salud o viceversa, por lo que resultaria innecesaria la modificacion
planteada.

El Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual (INDECOPI) mediante informe 090-2016/DPC-INDECOPI
senala que conforme al criterio de la Sala Especializada en Proteccion al Consumidor
del INDECOPI, las preexistencias se encuentran cubiertas en aquellos casos en que
se produzca la migracion de usuarios de una EPS a un seguro de salud o viceversa,
en virtud a lo dispuesto por el articulo 118 de la Ley del Contrato de Seguro, el cual
refiere que las enfermedades preexistentes estan cubiertas dentro del sistema de
seguros y de EPS. Precisa que esta decision se encuentra a la vez amparada en la
garantia de proteccion del asegurado establecida en la menciona ley, situacion que
supone la exigencia de una tutela mas amplia y directa de los consumidores.

Indican que de lo anterior se desprende que la garantia de continuidad de las
enfermedades preexistentes resulta aplicable en los supuestos de migracion de un
sistema de aseguramiento a otro, es decir, en los casos en que los usuarios de una
EPS decidan cambiar a un seguro de salud o viceversa, derecho que consideran se

5



&,

Ll PERD

ECONOMIA, BANCA,

i ;mi yaime ' INTELIGENCIA

-------- g "Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”
REPUBLICA "Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley
264/2016-CR, con Texto Sustitutorio que
propone la “lLey que precisa aspectos
complementarios de la cobertura de
preexistencias cruzadas establecida en el
articulo 118 de la Ley 29946, Ley del Contrato
de Seguros.”

encuentra reconocido en aplicacion de la Ley del Contrato de Seguro. Por lo que
concluyen senalando que resulta innecesaria la modificacion planteada.

Il. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de Ley 264/2016-CR propone la Ley que modifica la Ley 29946, Ley
del Contrato de Seguros, a fin de precisar que las preexistencias estan cubiertas
inclusive cuando el afiliado se traslade del sistema de seguros a la EPS o viceversa.

En este contexto, la iniciativa legislativa contiene un articulo Unico que modifica el
articulo 118 de la Ley 29946, Ley de Contratos de Seguros, bajo los siguientes
términos:

“Articulo 118. Preexistencias

Las enfermedades preexistentes estdn cubiertas dentro del sistema de
seguros y de EPS, como minimo, hasta los limites del contrato original o
anterior.

La obligacion de otorgar cobertura de las preexistencias en los seguros
de salud corresponde a cualquier empresa de seguros, aun cuando el
cambio se realice de una EPS a una compania de seguros o viceversa.

Se entiende por preexistencia, cualquier condicion de alteracion del estado
de salud diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por el
titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la presentacion
de la declaracion jurada de salud.”

lll. MARCO NORMATIVO

>

Constitucion Politica del Perd.

Ley 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

Ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley 29946, Ley del Contrato de Seguro.

Ley 28770, Ley que regula la utilizacion de las preexistencias en la

contratacion de un nuevo seguro de enfermedades y/o asistencia

médica con la misma compaiia de seguros a la que se estuvo afiliado
en el periodo inmediato anterior.

% Ley 29561, Ley que establece la continuidad en la cobertura de
preexistencias en el plan de salud de las Entidades Prestadoras de
Salud.

% Decreto Legislativo 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

<+ Reglamento de Ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad

Social, aprobado mediante Decreto Supremo 009-97-SA.
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<+ Reglamento de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo 008-2010-SA.

<+ RESOLUCION SBS. N° 3203-2013, mediante la cual “Aprueban las

Normas Complementarias Aplicables a los Seguros de Salud”.

IV. ANALISIS DE LA PROPUESTA

La Exposicion de Motivos de la iniciativa bajo analisis se sefala que no obstante la
Ley 28770 establece que en la contratacion de seguros de enfermedades y asistencia
médica, las empresas aseguradoras estan obligadas a incluir a las enfermedades que
el asegurado y/o beneficiario haya recibido cobertura durante la vigencia de un
contrato de seguro que cubrio el periodo inmediatamente anterior, aun cuando
dicho beneficio haya tenido origen en una pdliza de seguro de enfermedades o
asistencia médica diferente; para cuyos efectos las pélizas de seguros individuales
deben tener el mismo tratamiento que las pdlizas de seguros grupales.

Inclusive la SBS, mediante la Resolucion 3203-2012 dispone que “la continuidad de
la cobertura de las preexistencias en los seguros de salud no se restringe en ningln
caso a una sola empresa de seguros sino a cualquiera que integre el Sistema de
Seguros Peruano, segun lo seialado en la citada Ley 28770.” Asimismo, sefala que
de acuerdo a dicha Resolucion de la SBS para acceder a la continuidad de cobertura
de las preexistencias, en el marco de la Ley 28770, basta la firma del asegurado en
la solicitud del seguro y la correspondiente aceptacion por la empresa, para que
esta solicite a la empresa anterior los antecedentes médicos correspondientes, que
permitan la continuidad.

Ademas, incide en que la Ley 29946, Ley del Contrato de Seguros, establece
expresamente que: “Las enfermedades preexistentes estdn cubiertas dentro del
sistema de seguros y de EPS, como minimo, hasta los limites del contrato original
o anterior. Se entiende por preexistencia, cualquier condicion de alteracion del
estado de salud diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por
el titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la presentacion de
la declaracion jurada de salud.”

Sin embargo, no obstante las normas antes mencionadas, las companias
aseguradoras interpretan que la continuidad en la cobertura de las enfermedades
preexistentes no opera en el caso de que un usuario cambie o migre de una empresa
de seguros a una Entidad Prestadora de Salud (EPS) o viceversa; situacion que
perjudica a los afiliados a la EPS y a los afiliados al sistema de seguros, maxime si
se tiene en cuenta que se trata de empresas vinculadas.

Esta situacion perjudica particularmente al afiliado a la EPS quien se encuentra en
una posicion de desventaja debido a que no es posible que continte aportando y
gozando de una EPS una vez que termina el vinculo laboral, sin embargo, deberia
tener la posibilidad de afiliarse a una compania de seguros que le otorgue cobertura
de preexistencias. Por lo que resulta necesario garantizar la salud de los
trabajadores que actualmente se encuentren asegurados en una EPS, quienes
eventualmente podrian dejar su actual centro laboral, sea porque cambien de
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trabajo o peor ain se queden sin éste, y quedar desprotegidos de atencion ante
enfermedades preexistentes.

En tal sentido, propone modificar el articulo 118 de la Ley 29946 a fin de incorporar
un parrafo que explicitamente recoja las preexistencias cruzadas, senalando que:

“La obligacion de otorgar cobertura de las preexistencias en los seguros de
salud corresponde a cualquier empresa de seguros, aun cuando el cambio se
realice de una EPS a una compania de seguros o viceversa.”

En efecto, tal como menciona la iniciativa legislativa se han presentado casos de
conflictos de intereses en la aplicacion de la Ley del Contrato de Seguro,
particularmente en relacion a la aplicacion del articulo 118 de la Ley 29946, la Sala
Especializada en Proteccion al Consumidor del Tribunal de Defensa de la
Competencia y de la Propiedad Intelectual emitio la Resolucion 0319-2016/SPC-
INDECOPI * recaida sobre el Expediente 0840-2013/SPC-INDECOPI sefalo lo
siguiente:

[...] 27. Es pertinente indicar que si bien en su defensa El Pacifico alegd que
la Ley del Contrato de Seguro no regula de manera general el tratamiento
de las preexistencias, sino que se restringio a establecer el limite del monto
de la cobertura que debe ser respetado en cada sistema, ello no se condice
con el mandato de aplicacion general de las normas de la Ley del Contrato
de Seguros. Cabe senalar que tanto el sistema de seguros (Ley 28770) y de
EPS (Ley 29561) no excluyen la continuidad de cobertura de preexistencias
en caso el consumidor migre de una EPS a un seguro, ni se establece que se
traten de sistemas totalmente cerrados, es decir, no existe una regulacion
sobre dicho supuesto.

28. Ello quiere decir que existe un vacio de regulacion de las normas
especiales en caso una persona migre de una EPS a un seguro, es decir, se
trata de un supuesto no contemplado legalmente. En dicho contexto, la Ley
de Contrato de Seguro no solo es la norma general que rige los contratos de
seguro, sino que constituye una norma supletoria de las leyes especiales,
pues el articulo 1 de la referida ley senala que “en caso de seguros
obligatorios y aquellos que se encuentren regulados por leyes especiales,
esta ley es de aplicacion supletoria”. En consecuencia, a criterio de esta
Sala, resulta legitimo aplicar el articulo 118 de la Ley del Contrato de Seguro
en el presente caso, de acuerdo a los alcances de la norma ya sefalado.

De esta manera, el Tribunal de Defensa de la Competencia y de la Propiedad
Intelectual considerando lo dispuesto por el articulo 65 de la Constitucion

® Mediante la cual se confirma la resolucion que declardé fundada la denuncia interpuesta
contra El Pacifico Peruano-Suiza Compaiia de Seguros y Reaseguros S.A. por infraccion a los
articulos 18 y 19 del Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, al haber quedado
acreditado que se negd injustificadamente a aceptar la solicitud de seguro de salud
formulada por la denunciante, alegando como preexistencia una enfermedad que ya habia
sido cubierta por una EPS, contraviniendo lo establecido en el articulo 118 de la Ley del
Contrato de Seguro que establece una cobertura de las preexistencias.
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Politica, el principio de predictibilidad y el principio pro consumidor?, segiin el
cual “en caso de duda insalvable en el sentido de las normas [..] debe
interpretarse en el sentido mas favorable a consumidor”, y lo establecido por
la Ley del Contrato de Seguro que dispone que “en caso de conflicto de normas
son de aplicacion las normas mas favorables al consumidor o usuario”, lo que
constituye una expresion legislativa del principio pro homine desarrollado por
el TC°, consideré que la garantia de continuidad de cobertura de las
enfermedades preexistentes es aplicable aun cuando el cambio de plan de salud
o de seguro de salud implique un cambio de sistema de aseguramiento de una
EPS a una compania aseguradora, toda vez que el articulo 118 de la Ley del
Contrato de Seguro expresamente establece “estan cubiertas dentro del
sistema de seguros y EPS”. En tal sentido, ordend que la empresa aseguradora
cumpla con emitir la respectiva pdliza manteniendo la misma cobertura
otorgada en el seguro de salud anterior brindado por la EPS.

ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA DE PREEXISTENCIAS

El especialista Alonso Nufnez del Prado®, en una investigacion en la que aborda
los antecedentes de la actual Ley del Contrato de Seguro asi como algunos
problemas que genera su promulgacion y aspectos relevantes de esta, senala
que antes de la dacion de dicha norma en el Pert la cobertura de enfermedades
preexistentes cuando eran adquiridas durante la vigencia de una poliza era
respetada por todo el sistema. De manera tal que en caso un asegurado
contraia, por ejemplo, una hepatitis mientras estaba cubierto por una péliza
de seguro médico en la aseguradora A, si por cualquier razén en algiin momento
cambiaba a una aseguradora B, la segunda cubria las enfermedades
relacionadas con el higado, pero con la liberalizacion econdémica, esto empezo
a dejar de ocurrir, y la aseguradora B comenzo a excluirle las enfermedades
hepaticas. Si a lo expuesto se agrega que se crearon las Empresas Prestadoras
de Salud (EPS) el problema se agravo pues los cambios también se daban entre
ambos sistemas. Senala que “en pocas palabras, se habia involucionado del
concepto de aseguradores actuando como sistema al nuevo en que cada
compania buscaba su propio beneficio en detrimento de los asegurados que

4El articulo V del Titulo Preliminar de La Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del

Consumidor, senala el siguiente principio:
“2. Principio Pro Consumidor.- En cualquier campo de su actuacion, el Estado
ejerce una accion tuitiva a favor de los consumidores. En proyeccion de este
principio en caso de duda insalvable en el sentido de las normas o cuando exista
duda en los alcances de los contratos de adhesion y los celebrados en base a
clausulas generales de contratacion, debe interpretarse el mas favorable al
consumidor.”

® Desarrollado en la sentencia recaida en el Expediente 1049-2003-AA/TC.

® NUNEZ DEL PRADO, Alonso. Génesis de la “Ley del contrato de seguro” una norma nacida

de la realidad del mercado peruano. En: www.revistas.javeriana.edu.co
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quedaban con enfermedades sin cobertura al verse obligados a migrar a otra
aseguradora o EPS.”

Precisamente uno de los fundamentos de la aprobacion de la Ley de Contrato
de Seguro fue que la situacion antes descrita se modifique, superando el vacio
legal que existia, regulando que las preexistencias debian ser cubiertas tanto
en los casos que el asegurado se traslade de compaiia de seguros o de EPS, o
se traslade de una compaiiia de seguros a una EPS o viceversa. Esta afirmacion
puede ser verificada si se revisan los antecedentes de la norma acotada.

La Ley 29946, Ley del Contrato de Seguro, tiene como referente el Proyecto de
Ley 028/2011-CR, cuyo dictamen de la Comision de Justicia y Derechos
Humanos, en relacion a las preexistencias incorporadas en el articulo 118
expresamente menciona:

“Se ha agregado a las EPS a este régimen de continuidad de cobertura, aun

) cuando en estricto sentido las EPS no son parte del sistema de seguros
/4\ porque son parte del servicio que presta. En efecto, muchas veces se pasa
) ‘ de un contrato de EPS a un contrato de seguros por el simple hecho de

) cambiar de empleador y por razones que no son de decision del asegurado.
) En consecuencia, lo correcto es mantener la continuidad en quien esta

asegurado en EPS o en companias de seguros. [...] “La idea basica es esta:
Si se tiene un contrato de seguro, y se tiene una enfermedad durante la
\ © vigencia del seguro, en el siguiente contrato sea que se cambie de
compaiiia de seguros o se cambie a EPS, la preexistencia no la podran
N\ excluir.”

Asimismo, de la revision del Diario de Debates de la Sesion del Pleno del
Congreso del 11 de octubre de 2012, se verifica que en el debate de dicha
iniciativa legislativa los senores congresistas manifestaron una postura
favorable a la continuidad de las preexistencias ante el cambio de una EPS a un
seguro o viceversa. En efecto, la Presidenta de la Comision de Justicia y
Derechos Humanos’ al sustentar el texto sustitutorio consensuado que propone
la Ley del Contrato de Seguro, antes de ser sometido a votacion, en relacion a
las preexistencias senalo lo siguiente:

“[...] En el articulo 118, relativo a las preexistencias, también hay una
modificacion que quiero explicarles porque también es en beneficio del
asegurado. ;Qué dice? “Las enfermedades preexistentes estan cubiertas
dentro del sistema de seguros y de EPS, como minimo hasta los limites del
contrato original o anterior”. ;Por qué? Porque nos dimos cuenta de que
poner solamente “como minimo” podia limitar que una empresa, para

” Diario de los Debates- Primera Legislatura Ordinaria de 2012 Tomo II. Intervencién de la congresista
Maria Soledad Pérez Tello, presidenta de la Comisién de Justicia y Derechos Humanos 2012-2013.
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promover que algunos aseguradores de la EPS pasaran a una aseguradora
privada, dijera por ejemplo, que amplia la cobertura de la EPS original; y no
incluir esto lo que haria es perjudicar al asegurado. Entonces lo que hemos
dejado es que el mercado juegue a favor del asegurado. Es decir, tu minimo
es cubrir lo que te cubria la EPS. Pero si tu quieres cubrir mas para de esta
forma tener mayores traslados de la EPS a la aseguradora, bienvenido todo
lo que beneficie al asegurado.”

Por lo tanto, queda claro que la voluntad del legislador al aprobar la Ley del
Contrato de Seguro fue la de reconocer el tratamiento de la denominada
preexistencia cruzada.

Sin embargo, una vez publicada la Ley los destinatarios de esta interpretaron
la norma en el sentido que la preexistencia solo era cubierta en caso el
asegurado se traslade de una compania aseguradora a otra compania
aseguradora, o de una EPS a otra EPS.

Al respecto, se debe tener en cuenta la opinion del Doctor Nufez del Prado® en
relacion a las preexistencias:

“Teniendo en cuenta que el articulo 1 de la Constitucion vigente senala que
‘la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin
supremo de la sociedad y el Estado’ y los articulos 7, 9, 10 y 11 establecen
el derecho a la salud y que en consecuencia éste debe ser considerado parte
de los derechos humanos y que el Estado debe supervisarlo y tutelarlo
buscando la mejora progresiva de su cobertura cuantitativa y
cualitativamente; que, ademas, el articulo 65 de la misma carta
constitucional obliga al Estado a defender el interés de los usuarios y
consumidores; que en la actualidad muchas personas se quedan sin cobertura
de enfermedades que adquirieron mientras estaban aseguradas, por el solo
hecho de migrar de compania de seguros o de sistema, por ejemplo a las
Empresas Prestadoras de Salud o a la inversa, a veces involuntariamente,
como cuando cambian de trabajo; es conveniente que en este aspecto todos
los sistemas e instituciones involucradas se solidaricen en la continuidad de
la cobertura de las preexistencias, evitando dejar en desamparo a personas
enfermas.”

MARCO NORMATIVO

El articulo 7 de la Constitucion Politica del Per(, dispone que todos los peruanos
tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, el aseguramiento universal en salud 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

8 Op.Cit.
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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).

El Reglamento de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
senala que en ningln caso una preexistencia incluida en las condiciones
asegurables del PEAS sera pasible de exclusion, ademas regula los requisitos
para que opere la continuidad de preexistencias cuando los afiliados cambien
de Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFA) o
plan contratado.

Asimismo, define a las EPS como “las empresas e instituciones publicas o
privadas distintas de ESSALUD cuyo unico fin es el de prestar servicios de
atencion para la salud con infraestructura propia o de terceros, dentro del
régimen del Seguro Social de Salud, financiando las prestaciones mediante el
crédito contra los aportes a que se refiere la Ley 26790 y otros con arreglo a
ley, sujetandose a los controles de la SUNASA”.

Cabe senalar que antes de la entrada en vigencia de la Ley del Contrato de
Seguro, tanto en el sistema de seguros como en el sistema de EPS se establecio
la cobertura de preexistencias, en el primer caso, mediante la Ley 28770°, Ley
que regula la utilizacion de las preexistencias en la contratacion de un nuevo
seguro de enfermedades y/o asistencia médica con la misma compaiia de
seguros a la que se estuvo afiliado en el periodo inmediato anterior, se
establecid la cobertura de enfermedades preexistentes en el sistema de
seguros; y de otro lado, para el caso del sistema de EPS, la Ley 29561, Ley que

°El articulo 1 de la Ley 28770, Ley que regula la utilizacion de las preexistencias en la

contratacion de un nuevo seguro de enfermedades y/o asistencia médica con la misma

compania de seguros a la que se estuvo afiliado en el periodo inmediato anterior, establece:
“Articulo 1.- Tratamiento de las preexistencias en los seguros de enfermedades y
asistencia médica
En la contratacion de seguros de enfermedades y asistencia médica no se considerara
enfermedad preexistente aquella que se haya generado o por la que el asegurado
y/o beneficiario haya recibido cobertura durante la vigencia de un contrato de
seguro que cubrio el periodo inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio
haya tenido origen en una pdliza de seguro de enfermedades o asistencia médica
diferente.
El asegurado y/o beneficiario que, en los casos de polizas grupales, deje de
pertenecer al grupo asegurado, podra contratar, en un plazo de 120 dias contados a
partir del término del contrato de seguro anterior, una nueva cobertura con
cualquier aseguradora del sistema financiero peruano, para lo cual se aplicara lo
dispuesto en el parrafo anterior.”

1 El articulo 3 de la Ley 29561, Ley que establece la continuidad en la cobertura de
preexistencias en el plan de salud de las Entidades Prestadoras de Salud, dispone lo
siguiente:
“Articulo 3.- Preexistencias de capa compleja del plan de salud de las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS), continuidad y condiciones

12
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establece la continuidad en la cobertura de preexistencias en el plan de salud
de las Entidades Prestadoras de Salud, para los trabajadores que cambian dicho
plan por otro, a consecuencia de cambio de centro laboral o de Entidad
Prestadora de Salud. Sin embargo, en ningln caso se reguld especificamente el
caso de las preexistencias cruzadas, es decir, cuando el afiliado se traslada de
una EPS a un sistema de seguros, o viceversa.

Posteriormente, la Ley 29946, Ley del Contrato de Seguro, que tiene caracter
imperativo y se aplica a todas las clases de seguro, y en caso de leyes
especiales, es de aplicacion supletoria, establecid taxativamente la continuidad
de la cobertura de preexistencias para el caso del sistema de seguros y de EPS.

Con la dacion del Decreto Legislativo 1158, Decreto Legislativo que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, se derogd los
articulos 7, 8 y 10 de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, estableciendo que las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) son aquellas entidades o empresas
publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse, que reciban, capten y/o
N\ @\ / gestionen fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten
cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad.

\ Ademas establecio que las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y las empresas
de seguros contempladas en los numerales 1, 2 y 3 del inciso d) del articulo 16
de la Ley 26702, que oferten cobertura de riesgos de salud de modo exclusivo
o en adicion a otro tipo de coberturas, son consideradas como IAFAS. En tal
sentido, tanto las EPS como las empresas del sistema de seguros estan bajo la
supervision de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud."

En el plan de salud y en el contrato de prestacion de servicios de seguridad social
en salud para afiliados regulares, ofertados por la Entidad Prestadora de Salud (EPS),
que incluyan las enfermedades de capa compleja, debe incluirse una clausula de
garantia que permita la continuidad de cobertura de diagnosticos preexistentes en
los supuestos senalados en el articulo 1 de la presente Ley.
Para hacer efectiva la continuidad de la cobertura de preexistencias de capa
compleja, se debe cumplir con la inscripcion en el nuevo plan de salud, dentro de
los noventa (90) dias calendario posteriores al inicio de su nueva relacion laboral,
bajo responsabilidad de la Entidad Prestadora de Salud (EPS).”
" Cabe senalar que Las funciones asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud con
respecto a las Empresas de Seguros y AFOCATSs no afectan o disminuyen la competencia
que la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones tiene respecto de ellas, en virtud de la Ley N° 26702 y normas modificatorias,
asi como las previstas en el Decreto Legislativo N° 1051, ni modifican el marco legal que
las regula en toda materia diferente a lo sefalado en los parrafos precedentes de este
articulo.

13
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Por lo expuesto, considerando que desde una perspectiva constitucional el
Estado debe defender el interés de los consumidores y usuarios, y velar en
particular por la salud y seguridad de la poblacion', y teniendo en cuenta los
aportes de los senores congresistas realizados en el debate de la presente
iniciativa, la Comision coincide con la fundamentacion del proyecto de ley bajo
analisis. Sin embargo, considera que no resulta necesario modificar el articulo
118 de la Ley del Contrato de Seguro, toda vez que las preexistencias cruzadas
ya se encuentran reconocidas desde el ano 2012 mediante la dacion de la Ley
del Contrato de Seguros, ademas de los casos presentados ante INDECOPI y
resueltos en el mismo sentido, por lo que se presenta un texto sustitutorio por
el que se propone la “Ley que precisa aspectos complementarios de la
cobertura de preexistencias cruzadas establecidas en el articulo 118 de la Ley
del Contrato de Seguro”.

En ese sentido, se propone un primer articulo que prohibe los recargos
individuales, disponiendo que en la cobertura de las preexistencias cruzadas,
las empresas de seguros pueden efectuar recargos por clase o producto, de
conformidad con el principio de mutualidad de los seguros establecido en el
articulo Il literal c) del Titulo Preliminar de la Ley 29946. Sin embargo, se
prohibe el recargo individual. Asimismo, se indica que también esta prohibido
el recargo individual en las migraciones de los seguros de salud a los planes
regulares o potestativos de las EPS y viceversa. El objetivo de esta disposicion
es reiterar que la cobertura de preexistencias cruzadas ya se encuentra
establecida en el articulo 118 de la Ley del Contrato de Seguros y que en estos
casos no se deben hacer recargos individuales, lo que se considera una practica
prohibida.

Con respecto a la opinion de APESEG en la que se menciona que el proyecto de
ley bajo analisis es innecesario pues existe el plan potestativo de la EPS, que
permite a los trabajadores dependientes afiliados a una EPS que eventualmente
termine su relacion laboral puedan acceder a la continuidad de las atenciones,
manteniendo la cobertura de las preexistencias. Asimismo, incide que el Plan
Potestativo de la EPS es un “espejo” del plan que tenian como dependientes y
mas barato que un seguro privado de salud comercializado por una empresa de
seguros, por lo que consideran que no existe justificacion alguna que motive un
cambio de sistema, que lo Unico que genera es poner en riesgo la continuidad

12 Cabe sefialar que en relacién a los alcances del articulo 65 de la Constitucion Politica el TC en su
sentencia recaida en el Expediente 7320-2005-AA en su FJ.22 sefiala:
“[...] El articulo 65 de la Constitucion tiene la dimensién de una pauta bdsica o postulado
destinado a orientar y fundamentar la actuacion del Estado respecto de cualquier actividad
econdmica. Asi, el juicio estimativo y el juicio légico derivado de la conducta del Estado sobre
la materia, tiene como horizonte tuitivo la defensa de los intereses de los consumidores y
usuarios.”

14
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del propio sistema de seguros privados por cuanto al encarecer los costos, lo
natural es que los pacientes sanos los abandonen y los enfermos deban
subsidiarse entre ellos mismos con altisimos costos.

Al respecto, cabe senalar que el articulo 3 de la Ley 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social, establece que las personas que no son
afiliados regulares se afilian bajo la modalidad de asegurados potestativos en
el Seguro Social de Salud (ESSALUD) o en la EPS de su eleccion. Ademas, el
articulo 5 de dicha ley sefala que la inscripcion de los afiliados potestativos se
realiza bajo la forma y condiciones senaladas en los reglamentos.

Asimismo, los articulos 25 y 26 del Reglamento de la Ley 26790 aprobado
mediante Decreto Supremo 009-97-SA, establecen que “la afiliacion de los
asegurados potestativos se realiza libremente ante el IPSS o cualquier EPS, de
acuerdo al plan que ellos elijan.” Ademas, “los planes potestativos ofrecidos
por el IPSS o las EPS deberan cubrir todas las prestaciones contenidas en el Plan
Minimo de Atencion; pudiendo ademas incluir prestaciones adicionales de
cualquier indole [...]”

De otro lado, el articulo 101 del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo 008-2010-SA, regula
los planes de salud ofertados por la EPS.

En ese sentido, a fin de darle una mayor difusion y utilizacion de los senalados
planes potestativos se propone un segundo articulo que los regula, de manera
tal que se recoge la buena practica que estan haciendo las EPS de manera
voluntaria convirtiéndola en obligatoria, disponiendo que las EPS deben tener
disponibles planes de salud potestativos, que son ofrecidos obligatoriamente
por la EPS, que deben incluir como minimo las mismas coberturas de los planes
[ regulares ofrecidos por la EPS a la que pertenece el plan potestativo. Asimismo,
se indica que el plazo de migracion del plan de EPS al plan de EPS potestativo
es el establecido en la Ley 29344, Ley de Aseguramiento Universal, y el articulo
100 de su Reglamento.

Ademas, como un mecanismo que asegure que la toda la carga econdomica no
se dirija a una sola persona sino que esta se diluya entre las personas que estan
en el mismo plan, se propone un Gltimo parrafo del articulo 2 que dispone: “las
EPS, incluyendo sus planes potestativos, deben calcular su siniestralidad y los
costos de todos sus planes de manera integral, de modo que todos sus afiliados
paguen los mismos montos. Para ello, se entiende como una sola cartera la
suma de los afiliados regulares y los afiliados potestativos.”

Finalmente, a fin de cubrir cualquier escenario y dejar claramente establecido
que lo que se busca es precisar una norma en beneficio de los asegurados, se
propone una Unica disposicion complementaria transitoria que dispone que “en
concordancia con el derecho constitucional de acceso universal a la salud, los
procesos iniciados antes de la vigencia de la presente Ley se adecuan a esta en
lo que sea beneficioso al administrado”.
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V. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

En el siguiente cuadro puede verse un resumen de los efectos directos e
indirectos de la propuesta.

Involucrados

Efectos directos'

Efectos indirectos'

Asegurados a la EPS o
al sistema de seguros

La propuesta permitira

% Cobertura de
preexistencias

cruzadas.

% Mejora de la calidad
de vida.

Permitira que los asegurados

puedan:

% Mejora progresiva de
cobertura.

% Generar menos costos

pues evita la necesidad de

acudir a tribunales
administrativos o
judiciales ante un
conflicto de intereses.
EPS 'y  empresas % La propuesta | Permitira a las EPS vy
aseguradoras permitira que la | empresas aseguradoras
distribucion de | puedan:
tc)speaf;cws se)a/ % Predictibilidad
gas % Genera  estabilidad
equitativa y e my
juridica
correcta.
Estado peruano La propuesta Permitira al Estado:
% Evita dejar en | % Cumplir con sus
desamparo a las obligaciones

personas enfermas.

+»+ Genera estabilidad
juridica.

constitucionales de velar
por la defensa de los
usuarios y consumidores.

Sobre la preocupacion de la SBS y APESEG, en el impacto de la propuesta en el
posible incremento de la prima, es necesario mencionar que la preocupacion se
presenta en el caso de la cobertura de preexistencias cuando el asegurado
migra de una EPS a una compania aseguradora, pues los planes de salud
ofertados por la EPS tienen mayor cobertura que las polizas de seguros, y los
costos son menores al tratarse de asegurados colectivos frente a asegurados
individuales. Sin embargo, las modificaciones propuestas en relacion a los
planes potestativos ofertados por la EPS mitigaran este impacto negativo, pues
resultara menos costoso para el asegurado continuar con la cobertura de las

'3 Aquellos inmediatamente derivados de la propuesta.

' Aquellos inmediatamente derivados de los efectos de la propuesta.
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preexistencias mediante su afiliacion a un plan potestativo, en lugar de migrar
de una EPS a una compaiiia de seguros.

VI. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La aprobacion del presente dictamen se enmarca en lo dispuesto por la
Constitucion Politica y en los Tratados Internacionales suscritos por nuestro
pais, que reconoce el derecho a la salud, asi como la obligacion del Estado de
defender a los usuarios y consumidores, med1ante la dacion de una norma que
precisa aspectos complementarios de la cobertura de preexistencias en los
casos en que los asegurados migran de una EPS a una compania de seguros o
viceversa, de conformidad a lo establecido en el articulo 118 de la Ley del
Contrato de Seguros.

VII. CONCLUSION

Por las consideraciones expuestas y de conformidad a lo establecido en el inciso
b) del Articulo 70 del Reglamento del Congreso de la RepUblica, la Comision de i/ M
Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia Financiera recomienda la

APROBACION del Proyecto de Ley 264/2016-CR, con el siguiente texto
sustitutorio:

El Congreso de la Republica,
Ha dado la Ley siguiente: \rV

\ LEY QUE PRECISA ASPECTOS COMPLEMENTARIOS DE LA COBERTURA DE k
PREEXISTENCIAS CRUZADAS ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 118 DE LA LEY

29946, LEY DEL CONTRATO DE SEGURO 12 y ﬂ

Articulo 1. Prohibicién de recargos individuales

En la cobertura de las preexistencias cruzadas establecida en el articulo 118 de la

Ley 29946, Ley del Contrato de Seguros, las empresas de seguro pueden efectuar (
recargos por clase o producto, de conformidad con el principio de mutualidad dg/ O
los seguros dispuesto en el literal c) del articulo Il del Titulo Preliminar de la Le

29946. Se prohibe el recargo individual, que se considera practica prohibida.

También esta prohibido el recargo individual en las migraciones de los seguros de
salud a los planes regulares o potestativos de la EPS, y viceversa. A / \

Articulo 2. Planes potestativos

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 regulados ofrecidos por la EPS a la que pertenece el plan potestativo.
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‘)‘ g ( El plazo de migracion del plan de EPS al plan de EPS potestativo es el establecido
’ en la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y el articulo 100
de su reglamento.

Las EPS, incluyendo sus planes potestativos, deben calcular su siniestralidad y los

. ZZ costos de todos sus planes de manera integral, de modo que todos sus afiliados

C paguen los mismos montos. Para ello, se entiende como una sola cartera la suma de
los afiliados regulares y los afiliados potestativos.

% DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA
A R UNICA. Procesos en tramite

En concordancia con el derecho constitucional de acceso universal a la salud, los
procesos iniciados antes de la vigencia de la presente Ley se adecuan a esta en lo
que sea beneficioso al administrado.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
UNICA. Derogatoria
Derdgase toda norma que se oponga a lo<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>