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Articulo 2°.- Designar, a partir de la fecha, al sefior
Comandante de |la Policia Nacional del Peru Hugo
Alejandro YAMASHIRG HERNANDEZ, en el cargo de
Comisionado Adjunio para Asuntos de Seguridad, en
apoyo al Comisionado para la Paz y el Desamollo, con
competencia en el departamento de Junin y en la provincia
de Oxapampa en el departamento de Pasco.

Registrese, comuniquese y publiquese.

QCTAVIO E. SALAZAR MIRANDA
Ministro del interior

4756471

Autorizan viaje de Directora General
de la Oficina Ejecutiva de Control de
Drogas a Ecuador, en comisién de
servicios

RESOLUCGION MINISTERIAL
N° 0305-2010IN

Lima, 1 de abril de 2010

VISTOS: la Carta N° ONUDD 126/10 de la Oficina de
la Nacianes Unidas contra la Droga y Delito - UNODC de
fecha 29 marza de 2010, mediante la cual el representante
de dicha institucion en Pend y Ecuador, se dirige al Ministro
del Interior a fin de poner en conocimiento la invitacion a
la doctora Patnicia Lozada Valderrama, Directora General
de |a Oficina Ejecutiva de Control de Drogas, para que
viaje a la ciudad de Quito, Ecuador para poder apreciar
la experiencia ecuatoriana en materia de la gestion de los
bienes incautados en narcotrafico.

CONSIDERANDO:

Que, mediante los articulos 78° y 79° del Decrefo
Ley N° 22095, del 21 de febrero de 1978, se cred la
Oficina Ejecutiva de Control de Drogas como érgano de
coordinacién dependiente directamente del Ministro del
Interior, encargada del control, fiscalizacién y orientacion
de la lucha contra el Trafico liicito de Drogas;

Que, teniendo en cuenta la i rtancia del viaje, es
necesario aprobar el viaje de {a Sra. Abogada Patricia
Lozada Valderrama, Directora General de la Oficina
Ejecutiva de Control de Drogas;

Que, los gaslos por concepto de pasajes y viaticos para
el viaje de la abogada doctora Patricia Lozada Valderrama,
seran sufragados por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito — UNODC, en consecuencia
no genera gasto alguno para el Estado;

Que, el articuio 11° del Decreto Suprema N° 047-
2002-PCM que aprueba las nomas reglamentarias
sobre autorizacion de viajes al exteriar de servidores y
funcionarios pulblicos, sefiala que las viajes al extranjero
para concurrir, entre ofros; a cursos de capacitacion,
siempre que no ocasionen ningan tipo de gastos al Estado,
seran autorizados mediante Resolucion del Titular de la
Entidad correspondiente; v,

De conformidad con la Ley N° 27619 — Ley que
Regula la Autonzacién de Viajes al Exterior de Servidores
y Funcionarios Publicos y su Reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 047-2002-PCM; la Ley N°
29334 — Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
del Interior y el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Interior, aprobado mediante Decreta
Supremo N° 004-2005-IN, modificado por el Decreto
Supremo N° 003-2007-IN.

SE RESUELVE.

Articulo 1°.- Autorizar el viaje al exterior en comisién del
servicio de la doctora Patricia Lozada Valderrama, Directora
General de la Oficina Ejecutiva de Control de Drogas, a fin
de atender |a invitacion de la Oficina de Jas Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito — UNODC, para poder apreciar
la experiencia ecuatoriana en materia de la gestién de los
bienes incautados en narcotrafico, a desamollarse en la
ciudad de Quito, Ecuador, del 4 al 7 de abril de 2010.

Articulo 2°.-Dentrode los QUINCE (15)dlascalendaro
siguientes de culminado el viaje, la funcionaria designada

debera presentar un informe detallado, describiendg. hg
accianes realizadas vy los resultados obienidos.

Articulo 3°.- La presente Resolucidn no irroga glﬁ
alguno al Estado Peruano, ni da derecho a exoneracion
de impuesios de ninguna clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OCTAVIO E. SALAZAR MIRANDA
Ministro del intenor

4761721

Aceptan renuncia de  Ascsor del
Despacho Ministerial

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 0308-2010-N .

Lima, 2 de abril de 2010
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 0170-2000-
IN de fecha 24 de febrero de 2009, se designt al General
PNP ® Marco Enrique Miyashiro Arashiro, en el cargo
publico de confianza de Asesor |, Nivel F-5 del Despacho
Ministerial del Minisierio del Interior, quien ha formulado
su renuncia al cargo;

De conformidad con la Ley N° 28158, Ley del Poder
Ejecutivo; Ley N° 27594, Ley que regu'a la Participacién
del Poder Ejecutivo en el nombramiento y designacién
de Funcionaries Publicos; la Ley N° 20334 Ley de
QOrganizacion y Funciones del Ministerio deil Interior;, y el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministeno
ﬂ:.-l Interior aprobado por Decreta Supreme N° 004-2005-

r

SE RESUELVE:

Articulo 1°,- Aceptar la renuncia formulada por el
General PNP ® Marco Enrique Miyashiro Arashiro, al
cargo plblico de confianza de Asesor Il, Nivel F-5 del
Despacho Ministerial del Ministerio del Interior, dandole
las gracias por los servicios prestados a la Nacion.

Registrase, comuniquese y publiquese.

QOCTAVIO E. SALAZAR MIRANDA
Ministro del interior

478172-2

Aprueban Reglamento de la Ley

N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud

DEGRETO SUPREMO
N° 008-2010-SA

EL PRESIDENTE DE LA REFUBLICA

CONSIBDERANDO:

Que, la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, tiene como 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 carho normar
el accesa y las funciones de regulacién, financiamiento,
prestacién y supervision del aseguramiento, con
miras a establecer un marco integrado, sistémico y
coordinado, que permita el acceso a todo residente
en el territorio nacional a las prestaciones esenciales
de cobertura de salud, sobre la base del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS) en el marco del
praceso de descentralizacion y dentro de un criterio
de progresividad, para comprender a toda la poblacién
residente en el territorio nacional;
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Que. la Disposicion Final Unica de la precitada Lay, | REGLAHENTO DE LA LEY N° 29344, LEY MARCO
dispone que ol Podar Ejecutivo expedird el respectivo DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
reglamento;

Que, en tal santido, resulta necesarc e mmperutivo,
establecer lag dlsposnones reglamentianias que permitan el
establecimientodel aseguramisntoundvarsalen sakud, conmiras
agararﬁzaratcdalagvbhoondelpals:ﬂepa\dmte
de su ingreso, lugar de residancia, arigan étnico o situacion
iahoral, el derecho a la atencion de salud con garantias de
acceso, profeccion financiera, calidad y oparfuridad con las
qua daban sar oforgadas las ptestam

Que, en dicho contexto, también corresponda astablacer
las disposiciones que establezcan los mecanismos de
miananentegraodndelosagentesquepammandel
aaaguramlanm uriversal en salud, asi como ks mecanismos

de regulacion, itercambio de informacion, sietema  de
raferenclas, nomas estindares, régimen de sanciones y
mecanismos de solucikdn de confroversias, asi como las
gtapas en las cuales Astax sa irdn implementando;

Que, mediante Resolucion Mimsterial N® 780-2008¢
MINSA se dispuso la publicacién an el Portal de Internet
dal MINSA, del proyecio de Reglamerio de la Ley N®
209344, Marco de aseguramiento Universal an Salud, en
donda se han recibido y tepido en cuenta los diversos
aportes de la opinidn publica;

Oua, an la Sezitn 10° realizada el 04 de enero de 2010,
el ComitéTécnico Implementador Nacional responsable de
la conduccién del proceso de uramiento Universal en
Salud {CTIN), conformado por el Ministro de Salud, guien
lo preside, el Ministro de Defensa o su representante, el
Ministro del Interior o su representante, el Presidenta de
Ejecutivo del Sequro Social de Salud (ESSALUD), un
Pragidente Regional en representacion de la Asamblea
Nacional de Gobiemos Ragionales, al Presidente de ia
Asaciacién de Clinicas Particulares y el Jefe del Seguro
Inte ral de Salud, aprobaron el taxto dsl proyecto de

glamantc de la referida Ley;

Que por o expuesto, resulta necasarioc aprobar
sl Reglamento de la Ley N® 29344, Ley Marco de
Aseguramienio Universal en Satud;

conformidad con el numeral 8) del articulo 118° de fa
Constitucion Politica del Pert v el numeral 3 dat articuls 11°
de la Lay N® 28158, Lay Organica del Foder Ejecutivo;

DECRETA:

Articula 14.- Aprabaclén

Aprobar e} Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal an Salud, que consta de siete
(7) Titulos, trece (13} Capitulos, ciento cincuenta y cuatra
{154) Articulos, trece (13) Disposicionas Complamentarias
Trangitoriag, trece (13), Disposiciones Gomplementarias
Finales, y un (1) Anexo el cual forma parta intagranta del
presente Dacreto Supremo.

Articulo 2°.- Refrando

El presente Decreto Supremo sera refrendado por la
Ministra de Economia y Finanzas, la Ministra de |a Mujer
y Dasanrollo Sccial, el Ministro de Defensa, el Ministro del
Interior, la Ministra de Trabajo y Pramacidn dal Empleo y
& Miniztro de Salud.

Dado an la Casa de Gobiemo, en Lima, a los dos dias
del mes de abril del afio dos mil diez.

-ALAN GARCIA PEREZ
Presidenta Canstitucional de la Republica

MERCEDES ARAOZ FERNANDEZ
Ministra de Economia y Finanzas

NIDIA VILCHEZ YUCRA
Ministra de la Mujer y Dasarrollo Social

RAFAEL REY REY
Ministra de Defensa

QCTAVIO SALAZAR MIRANDA
Ministto del Intenor

MANUELA GARCIA COCHAGNE
Ministra de Trabajo ¥ Promecion del Empleo

QSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- OBJETO DEL REGLAMENTQ

El presenle Reglamento tiene por objata dictar
las disposlcionas gue dasarrollen loa mecanismos de
implementacion y desamrollo del Aseguramienta Universal
en Salud, necesaras para al adecuado cumplimientc de
los objetives del aseguramiento universal contenidos en
fa Ley N°® 26344, Ley Marca dsl Asaguramiente Universal
en Salud.

Articule 2°.- PREEMINENCILA DE LA NORMA,

Las disposiciones del presante ragiamanto constituyen
al soporte normative que debe permitir el sosterumiento
y expansion del Aseguramiento Univarsal en Salud, y
debaran ser interpretadas, en casos de duda o ante la
axistencia de vacios normativos, en consonancia con los
Principios y Caractaristicas enunciados en los articulos 4°
y 5% de la Ley N® 29344, jos mismos que por su naturaleza
constituyen principios y critarios de observancia obligatoria
¥ orientadores para todo el proceso de puesta en marcha
e implementacion del Aseguramienta Universal en Salud,

Articulo 3°.- DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Para los efectos del presente reglamento entiéndase
las siguientes definiciones y acronimas, conforme se
safala a continuacion:

Accldents: Toda lasion corporal preducida por acgidn
imprevista fortuita u ocasional de una fuerza externa,
repentina y violanta que obra subitamenie sobre ig
persona, independientemente de su voluntad y gue puede
ser detemminada par las médicos de una manera cierta.

Accidente de Trabajo: Toda lesitin carporal, organica
o perturbacion funcional, producida en el centra de trabajo
0 con ocasién del trabajo, cauradas por accion imprevista,
fortuita u ocaswonel de una fuerza externa, repentina
y violenta que obra subitamenta sobre la persona del
frabajador o debida al esfuerzo del mismo y que pueda
ser determinada paor las médicos de una manera cierta.

Actividades de alte Riesgo: Las que raalizan los
afiliadas contributivos en sus labores, en las que enfrenten
ung probabilidad que se produzea un resultado advarea
para su salud o un factor que aumente esa probabilidad,
de acuerdo con las disposiciones de la Ley 26780. Esta
terminologia deja de tenar zignificacion en la medida
que se avance &l aseguramiento universai del riesgo
gcupacional.

Asegurado o afiliado: Toda persona radicada en el
paie qua asté bajo cobertura de algunos de Jus regimenes
del AUS. Para el propdsito del presente reglamento s la
asuma .omo obligatoriamente afiliado a cualguier plan de
aseguramento en salud.

Afilacidn: Adscripcion de un aseguradc a un plan
aseguramienta en salud y a una |AFAS.

Asaguradoras Privadas: Empresas cuya finalidad
unica ea |a de brindar servicios de cobertura de resgos,
entre ellos los de salud de acuerdo con la Lay del Sistemna
Financieroy de Seguros y Organica de la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFF. Constituyen una modalidad de
IAFAS y por le tanto se someten al ambita de supervisidn
dei Iz SUNASA, en lo que comesponde a los riasgos de
salud.

Asoclaclén Fondo Gontra Accidentes de Transito
(AFOCAT): Conforme lo establece la Ley N® 28839, es
la Institucitn administradora de fondos de aseguramlento
contre los accidentes de transito que otorgan asistencia
médica y mutua a los asaciados an’la eventuahdad de un
siniestro de transito.

Autosaguros: Seguro de salud de un grupa
profesional, de un grupo de trabajo. o da una enidad a
sociadad organizada, que se gepera con ca dgo al aporte
de sus miembros con eventual pasticipacion da la sntidad
empieadora, asumiendo directamente el riesge del
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aseguramiento en salud. Se encuentran comprendidos
dantro de las instituciones bajo el alcance de supervisidn
y regulacion de I3 Supsrintandancia Nacional en Salud.

Bengficiarios: Personas radicadas en el pais bajo
la cobertura de un plan de aseguramiento sn salud.
Acepcitn que se uiiliza de manara indistinta para referirse
a los afiliados o asegurados.

Cobertura: Proteccion contra pérdidas especificas
por problemas de salud, extendida bajo los témninos de
un convenio de aseguramienta.

Copago yio deducible: Lot costos enfrentados o
compa por el afiliado {titular o beneficiartios) en la
forma de upa cantidad fija o propdrcidn a ser pagada por
cada atencibn o procedimiento.

Convenio de assguramiento: Conirato o modalidad
que genera derechos y abligaciones a la IAFAS como at
afiliado sea de manera directa o a través de su smpleador
o representante, &n ralacion a coberturas de salud,

Direcciones o Gerencias Regionales de Salud
o las que hagan sus vecas: Organoe de linea u
desconcantrados de los Gobiernos Regionales, segun sea
el caso. encargadas de conducir f proceso de atencidn
de la salud da la poblacidn en los dmbilos regionales,
administrativamente dependan de los Gobiernos
Regionales y técnicamente del MINSA,

Enfermedad con Alto Costo de Atancién: Aguslla
patclogla que por su naturaleza, manifestacion y evolucion,
requiere de tratamientos © prestacionss dea salud que no
forman parts del Plan Esencial da Aseguramiento en
Salud - PEAS. La Enfermedad de Alto Cecto de Atencion
ez determinada por un listado aprabado por ¢l MINSA.

Enfermedades Profesionales: Tadoestadopatologico
qus gcasione incapacidad temporal, parmanente o muerte
y gua sobrévanga como consecuencia directa de (8 clase
de trabajo que desempefia el trabajador.

Entidad prepegada ds sarvicios de salud: Entidad
qus administra fondos de aseguramiento en salud, baja
la modalidad de page raqular o anficipado prestando
los servicios ofertades en su cobertura a través de
infraestructura propia © contratada con terceros, Esté
sometida al 4mbito de supervisién de la SUNASA, Esta
determinacién dentro del objeto social de la persona
;uridlca es compatible con la prestacidn da servicios de
salud

Entldades Prestadoras de Salud: Las emnpresas &
instituciones piblicas o privadas distintas de ESSALUD
tuyo (nlco fin es el de prestar servicios de atencién para
la salud con infraestructura propia o de terceros, dentro
del régimen del Seguro Social de Salud, financiando las
prestacicnes madiante el créditc contra los aportes a
que a8 refiere la Ley N° 28780 y ofros con arreglo a ey,
sujetindosa a loe contrales de la SUNASA.

Entldades Empleadoras: Lasempresageinstituciones
pdblicas o privades que emplean trabajadores bajo
ralacién de crepandencla las que pagan pensiones, las
cooperativas de trabajadores y las ampresas de senacios
Itagxapolrales o cualquier otro tipo de intermediacion
aboral.

Intervenciones de Salud Piblica: Intervenciones
an salud no individualizables y con alie nivel de
extemalidades positivas a cargo del MINSA v se financian
can presupuesto del tesoro publica.

Intervancionesindividuales ensalud: Intarvanciones
de sahud de caracter preventivo o recuperativo, orientadas
a mantenst o mejorar ¢l estado de salud da las personas,
brindadas a través de la red nacional de IPRESS y
financiada por una IAFAS.

Libre Contratacién: Capacidad de los distnios
agentes intervinientes en el AUS, para la compra y vanta
de servicios de aseguramianto, reaseguro y prestaciones
da salud entre 1AFAS, y entre éstas y las IPRESS, dentro
de loy diferentas ragimanes de aseguramiento.

Red Funcional de Atencién: Todas las IPRESS
debidamente acreditadas para prestar servicioe de
salud previstos en sl PEAS, planes complementarios v
especificos, sean publices, mixtos o privados.

Rlesgo Ocupaclonal El respo a que astan expuestos
todos los irabajadores como consecuencia de |es labores
que desempefian en su centro de trabajo, o a través de
actividad laboral desarmollada independientemente. Daba
ser materia de aseguramienta progresivo hasta alcanzar
la universalidad.

Superintendencia de Entidades Fraestadoras de
Salud: Organismo Técnico Espedializado del Sector
Salud que tuvo por objeto autorizar, regular y supsndsar
el funcionamiento de las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS) y cautelar el uso conrecto de los fondos por &stas
administrados. En virtud a la Ley N° 29344 amplia aus
facultades incorporando bajo el Ambito da su ision A
ias IAFAS, IPRESS vy entidades que brindan coberturas
de salud hajo pago regular y anticipado, adquiriendo
la denominacidn de Superintendencie MNacional de
Aseguramiento en Salud (SUNASA).

Lista de Acrdonimos

AUS Aseguramlente Universal en Salud

AFQCAT  Aspoiacion de Fondos Contra Accidentes
de Transito

CAS Contratos Administrativas de Sarvicios

CECONAR Centro de Condiliacion y Asbitraje

CTIN Comité Técnico Implamantador Nacional

CTIR Comité Técnico Implementadeor
Regional

DNI Documento Nacional de identidad

DIRESA Direccicnaes Ragionales de Salud

ESSALUD  Seguro Social de Salud.

EPS Entidad Prastadora de Salud.

FFAA Fuerzas Almadas

FOSPOLI  Fondo de Salud de ta Policia Macional

IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud

IPRESS Instituciones Prestadoras de Sarvicios
ds Salud

MYPES Micro y Pequefia Emprasa

MINSA Ministerio de salud

ONP Oficing Nacional de Pansianes

PEAS Plan Esencial de Aseguramienta en
Salud

PYME Pequeiia y Mediana Empresa

PNFP Palicia Nacional dal Perg

RENIEC Registro Nacional de Identificacian y
Estado Civil

SUNASA  Supennfendencia Nacional de
Assguramlento en Salud

S8 Superintendencia de Banca y Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones )

SCTR Seguro Complementaric de Trabajo de
Riesgo

SEPS Superintendencia de Entidadnss
Prestadoras da Salud

SFFAA Sanidad de las Fuerzas Amadas

SIS Seguro Intagral de Salud
SPNP Sanidad de |a Policia Nacional del Pari

SOAT Segura Ohbligatorio de Accidentes de
Transito
Articulo 4°- LIBERTAD DE ELECCION Y
CONTRATACION

En laimplementacidn y desarrollo dal AUS, se deberan
chservar, sn lo que corresponda, los criterios de libertad
de eleccidn de los afiliados respecto de las instituciones
adminisiradoras de fondos de aseguramientaren salud
(IAFAS) a las que pueden tener acessn an funtion de los
paramstros previstos por la normatividad vigenie; y da
libertad de compelencia entre las instituciones prestadoras
de sarvicios de salud.

Al interior de cada IAFA las asegurados tendran como
derecho adscribirse a sus respectivas redes, difarenciadas
por precios yfo tarifas, extension geograﬁca u ofros
critenos (n corresponda.

Las LAFAS pueden contratar prestaciones librementa
con los prestadores de servicios de salud, sean privados,
publicos a mixtos. Las |IAFAS pueden contratar entre ellas




planes de aseguramiento, o de reaseguros, asi como
sislemas extemos de adminisiracion y auditoria.

JArticulo 5°.- DE LA UNIVERSALIDAD

El Aseguramienta Universal en Salud es la garantia
da la prataccidbn ds la salud para todas las personas
residentes en el Pend, sin ninguna discriminacion. gn
tadas Las atapas da |a vida.

Articula 8°.- EXPANSION GRADUAL DEL AUS

La universalizacién del aseguramiento en salug sera
gradual y pragresiva en el temritario nacional, en lo que
se refiere 8 |a extension de la coberlura de afliacion y
a la extension geografica de aplicacidn, y la expansion
del plan de beneficios del PEAS de acuerdo al Flan de
Implamentacién aprobado.

TiTuLo
DE LOS AGENTES VINCULADOS AL PROCESO DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

CAPITULO |
DEL ORGANO RECTOR

Articulo 7¢.- MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud ejerce rectoria en el sector salud
sobre todos los agentes involucrados en el aseguramienta
universal desarrollando las siguientes competencias;

a. Aprobar y ejecutar
aseguramiento en salud.

b. Aprobar normas regulatorias para todas las
instancias descentralizadas, organismos e nstituciones
del sactar piblico, privada o mixto, vinculados at proceso
de Aseguramiento Universel en Salud,.incluidos los del
Régimen Contributiva de la Seguridad Social en Salud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia
Nacional del Perl, ¥ ofros, conforme a la normatividad
vigente.

¢. Conducir y promover la articulacidn con las
instancias gubemamentales de nivel nacional, regional y
local, instituciones del sector de aseguramiento piblico,
privado © mixto, ¥y demas entidades que permitan la
implementacion progresiva del proceso de Aseguramiento
Univarsal en Salud.

d. Coordinar con los gobiernos regionales y locales,
arganizacionss publicas y privadas de su jurisdiccion,
ja gjecucion de las politicas y planes relacionados con
la pramoclén, implsmsntacién v sl fortalecimisnto del
Aseguramiento Universal en Salud.

e. Supervisar, monitorsar y evaluar al avanca del
procesc de aseguramiento en salud en el termtorio
nacional, informande a la ciudadania y #tganos
competentes

f. Integrar progresivamente los mecanismos y
estandares de informacidn del secior salud y del proceso
de Aseguramienio Universal en Salud, permitiendo la
aportunidad y confiabilidad an la provision de informacion
para la toma de decisiones.

0. Ectablacar los linsamisntos para al uso eficiente y
adecuado de los fondos pubhcos intangibles destinados a
la ralacionado directa o indiractaments al otorgamianto de
las preslaciones incluidas en el marco del aseguramiento
univareal.

h. Vigilar la gjecucion de la potestad sancionadora de
ja SUNASA en el proceso de Aseguramients Univarsal an
Salud, en el Ambito nacional.

i. Conducir y promover la articulacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud segun o
previsto en el anticulo 22° de la Ley.

j. Como politica del sector y en el marco del AUS,
el MINSA propendera el accoso de medicamentos en
calidad y pracios a la pablacion de los diferentes planes
de aseguramienio, para o cual ostablecera convenios
con los difarantas agantas vinculados al AUS, en estricto
cumplimiento de las nomas legales vigentes.

k. Ctras conforma a la normatividad vigants

Articulo 8°.- DEL NIVEL REGIONAL
Corresponde a los gobiemos regionales conducir el
desarrollo del proceso de agseguramiento en su region a

politicas nacionales de

travésa de su reapectivo Comité Técnica Implementador |

Ragional- CTIR, en armonia con las paliticas y normas
que amita et Ministerio de Salud como ente rector del
sector.

El Paruanc
Lima, skbade 3 de abril ge 2010

~ Los gobiemos regionales deberdn cumplir las
siguientes  funciones en el marco del proceso de
Aseguramienta Universal en Salud:

a. Aprabar y ejecutar paliticas regionales de
aseguramiento en salud, en el marco de los lineamientos,
normas y politicas nacionales emitidas por el Ministerio
de Salud.

b. Incluir en el plan de desarrollo regional concertado
iniclativas dal procesa de Assguramiente Univarsal en
Salud.

¢. Coordinar con los gobiernos municipalas,
organizaciones publicas y privadas de su jurisdiccion, la
ejacucion de las politicas relacionadas con la promocién,
implementacion y el fortalecimiento del Aseguramiento
Universal en Salud.

d. Supervisar y monitorear el avance del proceso
de aseguramiento en salud en la region, informando al
I\AﬂlljhéSA y a la ciudadania de los avances del proceso de

e. Coordinar la arliculacisn de las IPRESS a nivel de
su Region.

Articulo 9°- MECANISMOS DE VIGILANCIA
CIUDADANA

El MINSA, establecera los mecanismos de vigilancia
tivdadana a ser desarrollados por los Gobiarnos
Regionales y Locales con miras al cumplimiento de los
derechos de ia poblacion en &l aseguramiento universai
en salud, con especiai atencion de sus garantias de
calidad, oportunidad y financiamiento, sin perjuicio de
las competencias que le corregponden a la SUNASA. De

manera similar se garantizara el acceso a la informacidn
canforme a lay.

CAPITULO I
DE LAS INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE
FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Artlcuio 10°.- NATURALEZA Y OBJETO
Las Insttuciones Administredoras de  Fondes de
Aseguramienta en Salud (JAFAS), son instituciones o©
empresas pablicas Jm'vadas o mixtey, creadas o por crearse
cofma personas juridicas que tienen como objetive la captacion
y gestion de fondog para el aseguramiento de las prestaciones
de salud incluidas en los planes de aseguramiento en salud.
Para su consfitucion astan obligadas a solicitar su autorizacion
de W y funcionamiento, asi como su registro ante la
55U La craacion, constitucion y formas de organizacién
interna de IAFAS publicas se realizaran conforme a las normas
tus reguian al sactor plblico.

Articulo 1°.- FUNCIONES DE LAS
INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Corresponde a las IAFAS:

a. Brindar servicios de cobertura en salud a sus
afiliados en el marco del proceso de Aseguramiento
Universal en Salud.

b. Captar y adminigtrar los aportes de los afiliados o
del estado en el marco del proceso de Aseguramiento
Universal en Salud.

¢. Promover la afiliacién de la poblacién no asegurada
actualmants por alguna de los sistamas da asaguramianto
publico, privado o mixto.

d. Organizar la forma y mecanismos a través de
los cuales los afiliades y sus derechohabientes puedan
acceder a los servicios de salud en todo el territosio
nacional. Las IAFAS tienen la obligacion de aceptar a toda
persona que solicite afiliacién a fos planes y condiciones
ofrecidas y cumpla con los requisitos de ley y demas
normas pertinentes.

e. Definir procedimientos para garanfizar el libre
acceso de Jos afiliados v sus derechohabientes, a las
IPRESS con las cuales haya establecide convenios
© contralos o se encuentre vinculada en su area de
influencia o en cualquier lugar dal tarritorio nacional, en
casp de enfermedad o accidente.

f. Remitir a la SUNASA la Informaclén relativa a
la afiliacion del trabajador y su familia, & 103 ingresos v
egresos da afiliados y sus beneficiarios, a la recaudacisn
par contribuciones y aportes y a kos desembolsos por ei
paga de la prestacion de servicios.
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plapes de aseguramients, 0 de reaseguros, asi como
sis!otnas sxtamos de administracion y auditoria.

JArticulo 5°.- DE LA UNIVERSALIDAD

El Aseguramiento Universal en Salud es la garantia
de la prateccion de la salud para todas las parsonas
residentes en el Per, sin minguna discriminacién, en
todas las etapas de la vida.

Articulo 6°.- EXPANSION GRADUAL DEL AUS

La universalizacion del aseguramientc en salud sera
gradual y progresiva en el temritorio nacional, en lo gue
sa rafiara a |a axtensidn de la cobertura de afiliacion y
a la extension geografica de aplicacion, y la expansidn
dal plan da banaficios del PEAS de acuardo al Plan de
Implementacién aprobado.

TITULO NI ’
DE LOS AGENTES VINCULADOS Al PROCESQ DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

CAPITULO |
DEL ORGANO RECTOR

Articulo 7°.- MINISTERIO DE SALUD

ElMinisteric de Salud ejerce rectoria en el sector salud
sobre todos los agentes involucrados en el aseguramiento
univarsal desairollando lag siguientes competencias:

a. Aprobar y sjecutar
aseguramiento en salud.

. Aprabar normas regulatarias para todas las
instancias descentralizadas, organismos e instituciones
del sector publico, privado o mixto, vinculados al proceso
de Aseguramientc Umversal en Salud,.includos los del
Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad de 1a Policia
Nacional del Per(, y otros, conforme a la nommatividad
vigente.

¢. Conducir y promover la articulacién con las
instancias gubamamentales de nivel nacional, regional y
local, instituciones del sector de aseguramiento plblico,
privada o mixto, y demas entidades qua pamitan la
implementacian progresiva det proceso de Aseguramienta
Universal an Salud.

d. Coordinar con los gobiernos regionales y locales,
ofganizaciones publicas v privadas ds su jurlsdiceisn,
ia ejecucion de las politicas y pltanes relacionados can
la promocion, implementacidn v el fortalecimienta del
Aseguramiento Universal en Salud.

e. Supervisar, monitorear y evaiuar el avance del
proceso de aseguramiento en salud en el terntorio
nacional, informando a la ciudadania y drganos
compasaiantas

f. Iplegrar progresivamente los mecanismos ¥
astAndarss de informacitn del sector salud y del proceso
de Aseguramiente Universal en Salud, permitiendo la
oportunidad y confiabilidad en la provisian da infarmacibn
para la toma de decisiones.

p. Establecer loe lineamientos para &l uso eficiante v
adecuado de ks fondos publicos intangibles destinados a
Io relacionado directa a indirectaments al otorgamlento de
las prestaciones incluidas en el marco del aseguramiento
universal.

h. Vigilar la ejecucion de la potestad sancionadora de
la SUNASA en el praceso de Aseguramiento Universal en
Salud, en el ambito nacianal.

i. Conducir y promover la articulacion de las
institucinnas prastadoras de zervicios de salud seguan o
prevista en ¢l articulo 22° de |a Ley.

j. Cama palitica del sector y en al marco del AUS,
al MINSA propenderd el accesn de medicamentos en
calidad vy precias 2 la poblacidn ds los difsrentss planas
de aseguramiento, para lo cual establecerd convenios
con los diferentes agentas vinculados al AUS, an astricto
cumglimiento de las nommas legales vigentes,

k. Otras confarme a la normatividad vigente

Articulo 8°.- DEL NIVEL REGIONAL

Comesponda a los gobiemos regionales conducir el
desarrollo del proceso de aseguramiento en su regidn a
través de su raspesctivo Comité Técnico Implementador
Regional- CTIR, en armonia con as politicas y nomas
que smita al Ministario ds Salud come snte rector del
sector.

politicas nacionalaz de

i

bima. sabado 3 ob abhi 08 2019
Los gobiemos regionales deberan cumplir las
siguientez funcionez en el marco del procesc de

Aseguramiento Universal en Salud:

a. Aprobar y ejecutar politicas regionales de
assguramianto an salud, an sl marco da los lineamianios,
normas y politicas nacionales emitidas por el Ministero
de SaluJ

b. Incluir en el plan de desamollo regional concentado
iniciativas de) proceso de Aseguramiento Universal en
Salud.

¢. Coordinar con los gobiernos municipales,
organizaciones publicas y privadas de su jurisdiccion, 1a
ejecucion de las politicas relacionadas con la promocion,
implamentacion y el fortalecimiento del Asespuramiento
Universal en Salud.

d. Supervigar y monitorear el avance dal procasa
de aseguramiento en salud en la region, informando al
MIhéSA y a |a ciudadanla de los avances dal procasa de
AUS.

a. Coordinar la articulaclén da las IPRESS a nivel da
su Regidn.

Articulo 9°.-
CIUDADANA

El MINSA, establecern los mecanismos de vigilancia
ciudadana a ser desarrollados por los Gobiernos
Regionales ¥ Locales con miras al cumplimiento de log
derechos de la poblacion en el aseguramiento universal
en salud, con especiai atencidn de sus garantias de
cahdad, oporlunidad y financiamiento, sin perjuicio de
las compstencias gue le corraspandan a la SUNASA. Da
manera similar se garantizara el acceso a la informacidn
conforme a ley.

MECANISMOS DE VIGILANCIA

CAPITULO ¥l
DE LAS INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE
FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Articulo 10°.- NATURALEZA Y QOBJET(Q

Las Insttuciones Adminisiradoras de Fondos de
Aseguramienta en Salud (LAFAS), son instituciones o
empredas plblicas privadas o mixtas, creadas o por crearse
coma persanas juridicas que tienen como objetivo la captacion
y gastidn da fandos para el aseguramisnio de las prastaciones
de salud mduidas en las planes de urarmiento en salud.
Para su constitucion astin obllgadas:sgldtar su artorizaciin
de manizaddn y funcionarmiento, asl comeo su registro ante la
SUNASA. La creacidn, constitucidn y formas da arganizaciddn
interna de IAFAS pdblicas se realizeran conforme a las normas
que regulan al sector plblico.

Articulo 11°.- FUNCIONES DE LAS
INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Corresponde a las IAFAS:

a. Brindar servicios de cobertura en salud a sus
aflliados an el marco del proceso de Asaguramisnto
Universal en Salud.

b. Captar y administrar los aportes de los afiliados o
del estado en el marco del proceso de Aseguramiento
Univarsal an Salud.

c. Promover la afiliacion de la poblacion no asegurada
actualmente por algunao de los sistemas de azeguramlento
publico, privado o mixto.

d. Organizar la forma y mecanismos a través de
log cuales loz afiliados y sus derechohabientes puedan
acceder a los servicios de salud en todo el terntorio
nacicnal. Las IAFAS tienen la obligacién de aceptar a toda
persona que solicite afiliacién a jos planes y condiciones
ofracidas y cumpla con los raquisitos de ley y damas
normas pertinentes.

s Dafinir procadimisntos para garangfear al libre
acceso de los afiiados y sus derechohabienies, a las
IPRESS con las cualas haya establacide conwvanias
o contratos o se encuentre vinculada en su érea de
influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, an
caso de enfermedad o accidente.

f. Remitir a la SUNASA la informacién relativa a
la afiliacion del trabajador y su familia, a los ingresos y
egresos de afiliados y sus beneficianios, a la recaudacion
por contribuciones y aportes y a ios desembolsos por &l
pago de la preslacion de servicios.
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g. Establecer y realizar procadimlentos para controlar
las prastaclones de salud, en forma eficiente, oporfuna
y de calidad en los servicios prastados por las IPRESS
corforme a las condiciones pactadas.

h. Asumir responsabilidad solidaria con las IPRESS
frante a los usuarios por los planes de salud qus ofarta
a través de infrasstructura propia o de terceros, sin
perjuicio del derecho de repeticion & que hubiara lugar.
La SUNASA dafinird el procedimiento de atencidn al
usuario.

Asimismo, las |IAFAS sa obligan a contar con
mecanismas que preserven los derechos de sus
asegurados, debiendo para eflo:

a. Precisar en klioma qus entlenda el asegurado, ¥
can letra legible, el objeto y extensidon de la cobertura dal
segurg que se ofrezca.

b. Definir la forma de contratecidn e inicio de cobertura,
esto es, si es un sequro indlvidual, debera entregar un
ptan de sequro individual y especifico, o si 58 trata de
un segurc contratado en forma colectiva, a través de
una entidad que actia como contratants a nombre o por
cuenta de s aseguradas, debera ar un plan de
cobertura, pudiendo el asegurado solicitar a las IATAS un
ejemplar dat plan completo.

¢. Precisar los requisios o condiciones de
asegurabllidad, restricciones o condiciones especialas
de cobertura, plazos de carancias, deducibles u otras
limitaciones de cobertura, en ef marco de las nofmas
vigentes.,

d. Sefalar los documentos y declaracionss que se
requieran firmar y su imparancia al momento de preiender
una atencidn de salud, como por ejemplo declaraciones
personales da salud y cuestionarios, conforme a las
disposiciones que emanen de la SUNASA.

e. Sefalar las causales de exclusion que carmesponden
a situaciones en las cuales & spguro no va operar o dejaria
de aplicar, con la precision que corresponde. de acuerdo a
las disposiciones que dicie [2 SUNASA.

f. La prima, contribucidn, cotizacién. aporte o pracia
a pagar, cuando corresponda, por &l seguro coniratado
y su forma de pago, conforme a lo sefialada por la
SUMNASA,

g. Las demas que determine el MINSA y la SUNASA.

Articuto 12°.- AUTORIZACION DE ORGANIZACION

Es requisito para otorgar el Certificado de Autorizacion
de Organizacion de las [AFAS la constitucién de un capital
minimo que sard integramente suscrita y pagado por
estas institucianes, La SUNASA determinari los critenos
y montos del capital referido, expresado en porcemiaje
referido a la UIT, empleando para tal fin los criterios que
astablazca

Las IAFAS, segin =u naturaleza deberan solicitar a
la SUNASA, mediante un representante, sa i atorgue
Autorizacion de Organizacion, para Yo cual deberd cumplir
con los requisitos que determine ia SUNASA,

Complemanariamente, para el caso de entidades
privadas debera presentarse un Certificado de Depdsito
de garantia amitido por un banco del pais, otorgado por
lcs organizadores a favor de 1a Suparintandencia por un
monta aquivalente al 5% del capital minimo actualizado
que Ia Superintendencia defina.

Los organizadores son los responsables de la
publicacion del Certificado de Autarizacion de Organizacion
en &l diarko oficial y en otro de circulacion nacional.

Corresponde a la SUNASA establecer ¢f arancel o
derechos correspondientes para su inscripcidn y solicitar
toda informacion que de manera previa y general se
recuiera,

La SUNASA dafinird por norma el proceso de
atorgamiento de la Autorizacion de Crganizacidn.

Articuto 13°.- AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO

Los anizadores de las |IAFAS deberan solicilar
a la SUNASA su Autorizacion de Funcionamianto,
acompaniandg su solicitud con la siguiente documentacidn,
como minimo:

a. Copia simple de la Esgritura Publica de Constitucion
delaAFAS inscrita en la Cficina Registral de la jurisdiccion
que coresponda, o norma estatutaria de sy creacion,
segun cofresponda.

b. Copia de la publlr.aca{m del Certificado” "
Autorizacion de Organizagcitn en el diario oficial y en'tf
de circulacion nacional.

¢. Reglamento o Manual de Organizacidn y Funmoﬂés
segun corresponda.

d. Normas Operalivas y de Dalagacién de facultades.

e. Reglamento de Atencion de Reclamos.

f. Planes de Salud que =& propone ofrecer, los mismos -
qua dabetan estar enmarcados en la legislacion vigante.

9. Cerlificada que acradita el pago del capital social
minitmao definido por la Superintendencia

h, Otros requisitos que determine la SUNASA,

Estan exceptuadas de este tramite las I1AFAS pdbiicas
creadas par Ley. "

.
=l,m

Articulc 14°- SOLIDEZ PATRIMOMNIAL Y
EQUILIBRIO FINANCIERD

Las IAFAS pwa garantizar la enlidez patnrnonréﬁr’
el equilibria financiero, de sus operaciones en el carto y
mediano plazo mantendrdn los mérgenes de solvencia
¥ log niveles de otros indicadores determinados por la
SUNASA, En el caso del SIS solo se exigira los indicadores
da equilibria financiero.

Articulo 16°.- COMPANIAS DE SEGUROS DE
RAMOS GENERALES

En el caso de Ilas Compafilas de Seguros o
Reaseguros gue an adicion a planes de salud brinden otro
tipo de cobertura de aseguramiento, ya sea de riesgos
patrimonialas u otras modalidades de ramos generales, no
requeriran que tramiten ante ia SUNASA las autorizaciones
de organizacion v funcionamiento, siempre que’ e
encuentran reguladas por la Superintendencia de Bancal
Seguros y Administradoras de Fondos de Panslones "En "
tales casos, para que brindentas coberturas comprendidas .
dantro del Aseguramiento Univeraal en Salud, bastara que
se registren ante la SLUNASA bajo las condiciones que ’
ésta establezea, acreditando la autorizacign otorgada por
la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras |
de Fondos de Pensiones. .

Articuto 16°- INFORMACION DE LAS IAFAS A 8!!8 !
AFILIADOS

Las IAFAS deberan proporcionar informacion suficiente '
¥ oporiuna, a sus afiliados, respecio a las cabarturas,
condiciones y imitacionas de sus contratos. asi como 1os |
planes de salud, condiciones de olorgamiento y dersajuste |
de apories, gastos en la prastacion de servicios de saiud ©
incurridos, en periodos a ser establecidos por 1a SUMASA,
u olros gue ésta detarmine, cuando coresponda.

Articulo 17°.- ACCESO DE LOS ASEGURADOS EN '
EL MARCO DEL AUS

Es obligacidn de las IAFAS admitr la afiliacion de las
personas que lo soliciten segin las normas que los regulen.
Asl misma, en ningun case las LAFAS podran negar a un
as%lrado el acceso a las prestaciones contempladas en.

n de Salud elegido y a Jas condiciones pactadas.

Las IAFAS no podrin terminar ta relacion contractual
coh sus afiliados en forma unitateral, ni podrih negar la
afiliacién & quien desea ingresar al régimen, siempre y
cuando se realice el pago del aporte, contribucidén o del
subsklio correspondisnts, salvo los casos excepcionales
por abuso o mala fe del asegurada, de acuerdo con la
normatividad que para ef efecto expida la SUNASA. -

Articulo 18°.- CAMPO DE ACCION DE LAS IAFAS
%:mtzar la prestacién dsl Plan Esendial de’
Aseguram en Sahud (PEAS) a sus afiliados, 1as LAFAS
prestaran estos servicios diractamente a btavés de su
infrasstructura propia o los contrataran con las IPRESS °
Cada \AFAS debera ofrecer a sus afiliados. alternativas de
IPRESS, satvo cuando la restriccidn de oferta,lo impida,
de confermidad con las narmas contenidas enrel presenie
reglamento y otras que para et efecto expida la SUNASA. ¢

Articulo 19°.- CONTRATACION DE PRESTADORES

Las IAFAS tendran libertad para contratar con las
IPRESS de su eleccion para ia confarmacion de sus redes
de prastaclén de servicios de salud,

Las IAFAS deberan contratar la prestacion de servicios.
de salud Onica y exclusivamente con instituciones’
presiadoray de sefvicios de salud registradas en la’
SUNASA, de acuerdo a las narmag que ésia establezes.

1
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Articulo 20°.- INFRAESTRUCTURA PROPIA

.20:Be enliende por infraestructura propia agqualla qus sa
ancusntre bajo control directo y exclusivo de una IAFA,
eqbiquiera que fuere el tituio Jegal bajo al cual sa hubiare
adduirlde talea derechos.

I. Las IAFAS podran brindar los servicios de salud a sus
afillados con su infraestructura propia o la de terceros. En
ol primer caso podran complamaniarla, previo convenia,
con sarvicios de otras IAFAS publicas, privadas o mixtas
debidamente acreditadas para brindar servicios de salud.
En el caso de |IAFAS gque brinden & sus afiliados servicios
de salud madianta la contratacién de infraestructura de
isvceros, éstas deberdn verificar que tai infraestructura
cumpla con los raquisitos de acreditacién sefialados.

otindArticulo  21°- AUTONOMIA CONTABLE Y
ADMINISTRATIVA

armias [AFAS podran ofrecer servicios de salud a través
e dPRESS de su propiedad o de propiedad de empresas
aahouladas economicamente. En tales casos. les IAFAS
podran organizarse da manera tal que exista una clara
separacion contable y administrativa de las actividades
de aseguramiento / financiamiento de las actividades de
prastacion.

Articula  22°-
CRUZADOS

Cuando los hospitales, las redes o establecimisntos
publicos de salud vendan servicios médicos a IAFAS
dislintas del SIS, ESSALUD, Sanidadas de las Fuerzas
Amaadas vy de la Palicia Nacional del Perd, para el
cumplimiento de los planes ofracidos, facturaran la
aflencion de acuerdo con sus castos de operacion y
‘udministracion, sin recumrir a fandos del Tesoro Plblico
\pams el subsidio de estos setvicios.

s .
: CAPITULO I
. - DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

Articulo 23°.- NATURALEZA Y OBJETO

La prestacidn de servicios en el Ambito del AUS se
desarrolla a ravés de las Institucionas Prastadoras de
Sarviciosds Salud (IPRESS). Las IPRESS sonnstituciones
0 empresas publicas, privadas o mixtas, ¢readas o por
arearse como personas naturales o juridicas que tienen
como objetivo la prestacién de zarvicias de salud. Para
poder ejercer esta funcion dentro del AUS esatan obligadas
mregistrarse ante la SUNASA.

imismo, la SUNASA debera supervisar a las IPRESS,
cantando para elio con las facultades sancionadoras que
la Ley N° 29344 le confiere, sin perjuicic de |a fiscalizacién
o vigilancia a qua pusdan estar sujetas de conformidad
:obn el respectivo estatuto juridice que las regule.

Sin patiuiclo del cumplimiento detas normas de caracter
‘general dal MINSA para ja organizacion y funcionamlento
de las IPRESS, éstas para prestar servicios dentro de!
ambito del AUS, deberdin necasariamente contar con
la respectiva categorizacién otorgada por la Autoridad
Sanitaria que coresponda.

Articulo 24°.- FUNCIOMES DE LAS INSTITUCIONES
- PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
. Son funciones de tas IPRESS brindar las servicios
que coirespondan a su nivel resolutive | los afiliados y
 desacha habientas dantro de los parametros y principios
: Jekerminadaos en el presonte regtamento.
- Lax IPRESS tlenen como principios fundamentales la
prestacion de servicios con caracter(sticas da la calidad y
- oportunldad. Podran gozar de autonomia administrativa
y financiera,

Para que una institucion pueda constituirse como una
IPRESS debera cumplir con los requisitos cantemplados
anlas normas expedidas por el Ministerio de Saiud.

Las IPRESS estan facultadas para vender servicios a
tas IAFAS e intercambiar servicios entre si.

Las IPRESS =on responsablas frente a los usuarios

-por las prestaciones de salud con oportumdad y calidad
que brindan.

Asticulo 258°.- CALIDAD Y QPORTUNIDAD

Las WPRESS se encueniran obligadas a cumplir
con las sstindares de calidad y oportunidad de las
- prestaciones do salud que brindan de acusrda a su
nivel rasalutive. Para tal efecto. deberan velar por que

ELIMINACION DE SUBSIDIOS

los recursos tecnolégicos, da infraastructura, humanos,
suministros, ¥y en general todos sus parametros
do operacién y sntrega de servicios, cumplan
permanentemente con los criterios de calidad acordas
& los estandares vigentas.

Articuio 28°.- OE LOS COPAGOS

Las prestaciones de salud del Aseguramisnta
Univarsal an Salud podran estar sujetos a copagos y
geducibles, con el objetivo de racianalizar & uso de los
sarvicios del sistema y complementar el financiarniento
del PEAS, conforme a |a legislacién vigante. Las IPRESS
san responsables de realizar tales cobros de acuerdo a
las condiciones pactadas.

Articulo 27°.- ATENCION A LOS USUARIOS

Las IPRESS no podran discriminar en su atencion a los
usuarios que las corrasponda, entendiéndose como tal,
al trato diferenciado hacia personas en similaras casos,
por motivos dae raza, sexo, religion, opiniones politicas,

nacionalidad, ongen social, capacidad adqulsitiva,
discapacidad u otras.

Articulo 28°.- DE LAS PRIQRIDADES DE
ASIGNACION DE RECURS0S ©OE LA RED
PRESTACIONAL PUBLICA

Todos [os agentes piblicos vineulados al AUS

priarizaran la asignacién de recursos de invaersion para la
selud en el marco de los principios de complementariedad
y subsidiariedad, con el fin de desamoller y consolidar la
red de establecimianios de salud, de forma tal que se
fortalezca fa dotacién bésica de equipo y da personal gus
dafina al MINSA.

El MINSA establecera los recursos que daberan tener
las IPRESS de cualquier nive! de resolucién, segdn las
normatividad vigente,

Articulo 29°.- DE LOS DERECHOS E INFORMACION
A LOS USUARIOS ,

Las IPRESS estan cbligadas a contar con mecanismos
que preserven los dorechos de los Asegurados, dentro de
los cuales se encuentran:

B. Acceso axpadito a los sarvicios asistenciales.

b. Trato respetuoso y digno por parta da todo ai
personal da [a IPRESS.

¢. La informecidn sobre el asegurado debe ser
confidencial y con respeto a la privacidad segun las
normas vigentes,

d. Brindar seguridad al asegurado en el servicio
asistencial.

¢. Conocer la identidad y grado de preparacién de las
personas que le presten gl sarvicio.

Conocer la informacidén sobie el padecimiento,
diagnostico, tratamianto y alternativas de curacion.

g. Estar comunicado, en todo momento, con sus
I‘arr!ig':res, de acuerdo a la naturaleza del servicio que
reciba,

h. Disponer del consentimienmto respeclivo para
cualquier accidn terapéutica, conforme a la nemnativa
vigenta.

Las IPRESS parantizaran una adecuada informacion
de sus servicios que permitan a los usuarlas conacer
los astidndares establecidos tales como calidad y
oportunidad.

TITULO I
DE LA SUPERVISION DEL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD
CAPITULO |
DE LA SUPERINTENDENCIA NAGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD,
Articuio 0e.- NATURALEZA DE LA
SUPERINTENDENCIA

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento

en Salud (SUNASA) es un organismo publico técnico
especializado, adscrito al Ministeric de Salud, con
personeria juridica da Daracho Plblico ¥ con autonamia
técnica, funcional, administrativa, econdmica y financiera,
gque ejerce las funcionas, competencias y facultades
establecidas en la Ley Marco, e presente Reglamento y
demas normas sectonalas.
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La SUNASA as una entidad desconcentrade y sus
competencias son de alcance nacicnal.

Tiena por finalidad resguardar y garantzar el
derecho al acceso pleno y progresiva de persona
al aseguramisnto en salud, bajo los principios de
universalidad, solidaridad, unidad, integralidad, equidad,
imevarsibilidad y de partlctpaclén

Se sujeta a los lineamientos normativos establecidos
por el MINSA.

Articuto 31°.- AMBITO DE COMPETENCIA DE LA
SUPERINTENDENCIA

a. La SUNASA sjerce competencias en materia de
registro, autorizecion, regulacion, supsrvision, potestad
sancionadora y demdas precisadas en la Ley Marco,
el presente Reglamento y demas narmas que dicte el
Minietsrio de Salud. sobre las actividades vinculadas al
Aseguramiento Universal en Salud de las IAFAS y todas
aqusllas antidades pdblicas, fsrwadas O mixtas qua
ofrezean servicics en {a modalidad de pago regular y
anticipado.

b. También sjsrce competencia en materia de
supervisidn de la calidad, oportunidad, sficiencia y eficacia
de ia provisién d» las prestaciones de salud, regiatro v
facléltad sancionadora de las IPRESS, vinculadas al
AUS.

Articule. 32°.- FUNCIONES GENERALES DE LA
SUPERINTENDENCIA

En &l marco del Aseguramiente Universal en Salud.
fa Superintendencia cusnta con las funciones generales
siguientes:

a Funcién de registe. Esta funcien comprende la
facultad de ragistrar, renovar y cancelar la inscnpcion de
los agentes vinculados al Asaguramiante Univeirsal en
Salud, cuya inscripcién se establezca por el ordenamiento
Juridaoo

b. Funcién de autorizacidn. Esta funcién comprenda
la facultad de expedir loz actes administrativos
nacasarlos que habilite el ejercicio de las actividades y
el funcionamienio de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud, Entidades
prepagaday Jde salud y todas aquellas entidades plibficas,
privadas o mixtas que ofrezcan servictos en la modalidad
de pago regular y anticipada, siempre que la autorizacién
sea exigida por el ordenamiento juridico.

<. Funcién de suparvision: Comprende ia facultad
de verificar al cumplimiento de los objativas y narmativa
relacionada al Aseguramiento Universal en Saiud,
asi como las obligaciones legales, contractuales o
técnicas por parta de las instituciones supervisadas,
en resguardo de los derechos de los asegurados. Los
aflantas de aupervision tienen la atribucion de ingresar
previa coardinacion a las entldades supervisadas
y soficitar la presencia del personal directive o del
representante de la misma para el gjercicio de sug
funciones.

d. Funcidn de ragulacidn: Comprende Ja facultad de
emitir dentra del dmbito de su competencia resoluciones
de camcter ganaral y particular que rijan las actividades
de las insttuciones Administradoraz da Fondos de
Aseguramianta en Saiud, Entidades prepagadas de
servicios de saiud y todes aquellas sntidades publicas,
privadas o mixtae que ofrezcan servicios en la modalidad
de pago regular y anticipade.

Funtion sancionadors: Comprende la facultad de
|mponer sanciones dentro ds su dmbito de competencia
por el incumplimiento de las obligaciones pravistas an el
marco legal y confractual que sea aplicable.

f. Otras que se le asigne por Ley, el presantereglamento
y en el Regiamento de Organizacion y Funciones.

Articulo 33°- FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA
SUPERINTENDENCIA

En el marco dal Aseguramiento Universal en Salud la
Superintendencia cuenta con las funciones especificas
siguiantss:

Con respecto a las IAFAS
a. Autorizar la organizacidn y funcionamiento de las

IAFAS, determinando las condiciones minimas segin su
naturaieza de publicas, privadas o mixtas. Egta funciton

incluys la rengvacion y revocacion de \a autorizacidm:
de conformidad a lo establacido en el ordenamiento

jurldice.
b. Registrar B las IAFAS, astableciendo los requmitos.
normae y procedimientos para tales efectos. g

¢ Vigilar que las JAFAS actien observande.rdas
politicas y lineamienios del Aseguramiento Universal-en
Salud establecidos &n la Ley como tos definidos por el
MINSA,

d. Velar por el uso y destino eficiente de los fondos
deslinados al Aseguramiento Unlversal en Safud
administrades por las IAFAS, incluyendo |a supervigion da
los fondos admintstrades por sl FISSAL.

e Vigilar tos procesos asociados al acceso al AUS
y proteccion financiera de la prestacidn de servicios
de salud, desarrollande mecanismos y estrategias de
supervision centrai y descentralizada

f. Reguiar sobre los mecanismos de arficulaclén entre
IAFAS. A

9. Regular sobre la solvencia, patrimonio minimo,
obligacionestécnicas, intangibilidad defondos, oportunidesd
de pago y presentacion de estados financieros de-das
IAFAS, en lo relacionado al AUS. Wi

h. Supervisar en los aspactos juridicos y financiercs
a todas las JAFAS, procurande el debido cumplimiento
de las vbligaciones que establace la ley y aguélias que
darven de los conventos sugcritos con lag IPRESS,
Entidades Empleadoras, afliados, y demds entidades.
£n el gjercicio de sus funcmnes la Superintendencia
padré solicitar la informacién gue considere necesara
a cualquier organismo plblico o privado, asi como a
terceros en general.

i. Supervisar los procesos da eleccion, cuam!o
corraspanda, y de afiliacion a las IAFAS.

J. Normar las condicionas minimas de los convenm
a amr suscritos entre las IAFAS con las IPRESS a ¢on
los afiliados, con la finalidad de oforgarles claridad -y
transpsrenma en su contenido, facilitando su comecta
mterpretacmn y la supervision de su cumplimienta, sin
perjuicio de la liberalidad que corresponde en la fijacién
de clausulas particulares o complementagas, las cuales
no podran contravenir en ningun caso las de caracter
general.

k. Evitar la sejeccién adversa y el riesgo maral en la
relacion entre los usuarios v las IAFAS, IPRESS, entidades
prepagadas de salud v lvda aquella entidad plblica,
privada o mixta que ofrezcan servicios en la modalidad
de pago regular y anticipado; asl comp el abuso en
la posicidn de dominio y la formacién de monopnlms u
oligopolios entre |AFAS e IPRESS.

|. Supervisar el cumpliniento de los compromnm dal
aseguramiento en salud.

Con respecto a las IPRESS ' ,:

La SUNASA valard por el cumplmiento de las
nommas de calidad preestablecidas y por la satisfaccién
de usuarios, pudiendc establecer métodos de registro en
lista de espera, asi como solicitar ifarmacion que estime
necesaria con el fin de establecer sistemas homogéneos
de registro y andiisis que parmitan periGdicamente la
evaluacion de estos aspeclos.

Asi mismop |e compete:

a. Registrar, renovar y cancelar el registro de
las IPRESS, estableciendo |03 requisitos, normas y
procedlrnlentos para talas &

b. Supervisar la calidad y oporlumdad dela prestaeiﬁn
de servicios de safud y garantizar el derecho de salud:del
asequrado, en el marce de las normas dal proceso de
Aseguramienta Universal en Salud. !

c. Vigilar los procesos asociados a la cahdﬂd
aportunidad en la prestac:lén de servicios de salud
desarrcllando mecanismos y astrategias de supennmén
cantral y dascentralizada.

d. Reglamentar lag esfructuras y condiciongs minimas
de informacidn que permitan una eficiente sugervisién.

e Velar que s& pramueva un adecuado equilibrio
snira el valor de las prestacicnes y contraprestaciones
interinstducionales por intercambic de servicios de
salud que proteja los intereses de los asequrados, en
un contexto da linre competencia y de equided entre los
diversos actores tel Aseguramiaenio Universal en Salud.

f. Suparviear el cumplimiento de los compromlsos de
aseguramientc en saiud.
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Articulo 34%.- RECDLECCION TRANSFERENCIA Y
* 'BIFUSION DE INFORMACION
aitarcha SUNASA es respansable de mantener lainformacion de
nl BB IAFAS o IPRESS vnculados al procese de Aseguamiento
Universal en Salud para su difusion y presentacion al Ministesic
aofievaid y otras instancias competentes.

La SUNASA esta facultada para reunir informacién
~velativa a las actividades de las IAFAS e IPRESS
. vinculados al proceso de Aseguramiente Universal en
" Balud, con el objeto de informar a los agantss o a las
* usuarios o afiliados para permitirle tomar decisiones mejor
informadas, asl coma para fines astadisticos y de control.

Para el cumplimiento de sus fines, la SUNASA
astablecard mecanismos  para  intercambiar e
interrelacionar informacion con e Registro Nacional de
Idantificacidn y Estada Civil (RENIEC), la Superintendencia
deBanca, Segures y Administradores Privadas de Fondos
ader,Pensiones (SBS) y otras enfidades que posean
. #farmacidn relacionada con los agentes vinculados con
»_ahbweguramiento Universal en Salud.

Las entidades bajo supervision de la SUNASA deban

brindar a los funcionarios autorizados toda la informacion

y facilidades que éstos solicitan, lo que incluye ei accaso

a aschivos y documentos en el marco del AUS, asi como

" facilitar sl ajarcicio da todas las funciones de la SUNASA.

La SUNASA reglamentaré la recoleccion, transferencia

y difusidn de informacion por parte de los agentes

. vinculados al Aseguramiento Universal en Salud. Para

, dichos efectos, establecera los plazos, condiciones

y formas para la entrega de informacién, los cuales

deberan ser obligatoriamente observados por la entidad

supervisada para la entrega de la informacién requerida,
o atendiendo a su tipo, disponibitidad y volumen,

' 7 Articuto  35°.- ORGANO MAXIMO DE LA
SUPERINTENDENCIA

,- 71 El Consejo Directive es el drgano méximo de la

* SUNASA. Es el drgano responsable del establecimiento de
las politicas institucionales y la direccion de la SUNASA.

Articulo 36°- DE LA CONFORMACION DEL
CONSEJO DIRECTIVO
Estd integrado por cinco miembros, siendo:

* Dos representantes del Ministerio de Salud, uno de
los cuales lo presidira en calidad de Superirtendente;

» Un (1} representante del Ministerioc de Economia y
Finanzas.

= Un {1) representante de! Ministeric de la Mujar y
. Besarmollo Social.

* Un (1} representante dsi Ministario de Trabajo y
.- Promocion Social.

" 'Los miembros del Consejo Directivo son designados
. -pof Resolucitn Suprema,

' Articulo 37°.- DURACION DEL MANDATO DE LOS
. MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO
La designacion de los miembros del Consejo Directivo
. de la Superiniendencia ez por un pariodo de fras (3)
. ahos.
N Los miembrogz del Conseje Directive pusaden ser
designados por un periodo adicional.

Articulo 38°.- REQUISITOS PARA SER MIEMBRO
PEL CONSEJO DIRECTIVO

f’am saf miambro del Consajo Directive se requisre:

. 1. Ser profesional con no menos de diez (10) afios de
ejercicio como tal.
2. Contar con reconocida solvencia e idoneidad
pofesional. Este requisitc se acreditard demostrando no
. menos de tres (3) afios de experiencia en un cargo de
direccion, entendiéndose por tal la foma de decisiones
., en empresas o entidades publicas o privadas, includos
- fo3 oiganismos intemacionales; ¢ cinco (5} afios de
experiencia en materas que oonﬁgutan objeto de
-.competencia de la Supernn
Acreditar por ko menos estudios compietos  de
posigrado an matarias relacionadas a las actividades y
fundones de la Superintendencia.

Articulo 39°.- DE LA VACANCIA DELOS MIEMBRDS
" DEL CONSEJO DIRECTIVO

Son causales de vacancia del cargo de miembro del
Consejo Directivo de la SUNASA, las siguientes:

a. Fallecimiento;

b. Incapacidad permanente;

c. Renuncia aceptada;

d. Impedimento legal sobreviniente a la designacion;

e. Remocion por falta grave, an sl ajercicio de la
funcién pablica, e,

f Inasistencia injustificada a tres (3} sesiones
consecutivas v cinco (5) no consecutivas del Censejo
Directivo, en el periodo de un {1} afo, salvo licencia
autorizada.

En caso de vacancia, el Sector al qua carrssponda
designara un reemplazante para completar el periodo
comrespondiente; sin perjuicio que dsta pusda sar
designado por un periodo adicional.

Articulo 40°.- DE 1L OS IMPEDIMENTOS PARA SER
DESIGNADC MIEMBRO DEL CONSEJOQ DIRECTWVO

Se encuentran impedidos de pertenecer al Consejo
Diractive quienas se encuentren bajo alguno de les
siguientes supuestos:

1. Tener participacidn directa o indirecta an al capital
o patrimonio de |AFAS, IPRESS, u otra entrdad bajo
el ambito de supervision de la SUNASA o vinculacidn
directa con empresa o entidad que celebre contratos
como proveador axcepto que sa trata de entidades del
Estado.

2. Los trabajadores publicos o privados que hayan
sido sancionados con despido o destitucion por [alta
grave, mediante acto firme.

3. Los que tengan, en calidad de persona natural o en
representacion de una persona juridica, pleito pendiente
o deuda vencida con alguna entidad bajo el alcance da la
SUNASA

4. Quien haya sido declarado en insclvencia o quiebra
coma persona natural o quien haya sido director o gerente
de una persona juridica declarada eninsolvencia o quisbra,
a no ser que se demuestre libre de responsabilidad en la
forma que prescribe la ley.

5. Quien haya sido condenado por algan delito que
merezca pena privativa dala libartad, hasta el cumplimiento
de la condena.

6. Las demas prohibicionas establacidas por norma
expresa.

Cuando los supuestos regulados en el presente articulo
ocumran con posterieoridad de la designacion de miembro
del oog;ego directivo, éstos configuran un supuesio de
terrnin de la designacion.

Articulo 41°.- DEL. CAMBIO DE LOS TITULARES DE
LOS SECTORES

El cambio de los titulares de los sectores sefialados en
e Articuio 10° da la Lay Marco no ganera la obligacion de
formular renuncia al cargo, por parte de ks miembros del
Consajo Directivo.

Articuln 42°.- DE LAS FALTAS GRAVES
Se consideran faltas graves por parte de loz miembros
dal Consejo Directiva las siguientes

a. La condena por comision de delitos dolosos, con
sentencia firme,

b. La obtencién o procuracion de beneficios o ventajas
mdebidas, para si o para olros, mediante el uso de su
cargo, autoridad o influencia.

c. La participacién an transaccionas U operaciones
financieras ufilizando informacion privikegiada de la
Superintendencia o pearmitir &l uso nmproplo de dicha
informacion para e beneficio de algun interés.

d. Incumplimiante de sustentar su voto singular o
en discordia, en tres (3} acuerdos que haya adoptado
el Consajo Directive en e periodo de und{) afo, en ia

oportunidad _?rewsta en el numeral 3 del articuio 97° de
ia Lay N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativa
General.

e. La realizacion de actividades de proselitismo politico
a traves de la utilizacion de sus funciones o por madio de la
utilizacion de infraestructura, bienes o recursos publicos,
ya sea a favor o an contra ds partidos u ofganizacionss
politicas o candidatos.
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Articulo 43°.- De la remocién del miembro del
Consasjo Directivo por faita grave.

Loz miembros del Consejo Directivo de la SUNASAsolo
podran ser removidos en caso da falta grave dabidamaenta
comprobada y fundamentada, previa investigacion en la
fus se las otorga un plazo minime de quinca {15) dlas
calendario para presentar sus descargos. La remocion se
raalizaria mediants Resalucidn Suprema propuesta por el
Ministro de! Sector que lo designé

Ei Consejo Directive establecera en su reglamento
intemo el procedimiento a seguir en estos casos.

Articulo 44°.-DELAACEPTACION DE LA RENUNCIA
DEL MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVOQ

Las renuncias de los miambros del Consajo Directlvo
de la SUNASA se formulan por escrito ante el respectivo
Consaejo Directivo con anticipacitn a la fecha de ta préxima
sesion programada. El Consejo Direclivo debera correr
traslado da la renuncia presentada, al Titular del Sector
de| Poder Igecutivo correspondiente, en un plazo de cince
{05} dias habiles contados a partir de la sesion.

La aceptacidn de la renuncia se hace por Resolucion
Suprema. no expedirse ésta en el plazo de treinta (30)
dias calendario, la renuncia se tiene por aceptada. El
miembro del Consejo Directivo renunciante debe continuar
en su cargo hasta la incorporacion de su reemplazants, a
menos que transcuman sesenta (80) dias calendario de la
fecha de su presantacién.

Articulo 45°.- DE LAS SESIONES DEL CONSEJO
DIRECTIVO

E| Consejo Diractiva sesionard ordinariamente como
minimo, una vez al mes y extraordinariamente, segun
determine el Presidente o la mayoria de sus miembros.

Comesponde a los miembros del Consejo Directivo
percibir dietas por asistencia a las sesiones. No se podra
recibir mas de cuatro {4) dietas por mas, aungue se
hubiera desarrollade un nimero mayor de sesiones en
dicha perlodo.

Las sesiones del Directorio-pueden o na ser presenciales,
pwdiendo realizarse a través de medios telefénicos,
electrénicos o de ofra naturaleza, siempre que exista una
adecuada comunicacidn y que la misma ss realice sin
mayor retardo. La constancia de a realizacion de la sesion
deberd cortar con los medios probatarias idéneocs que sean
necesarios, consignadas en el acta correspondiente,

Cualquler miambra def Diractorico puede oponerse a
que se utilice este mecanismo. Su sola oposicibn impide
la realizacion de la sesidn no presencial.

La participacidn en una sesidon no presencial, sera
considerada como asistencia plena para todos fos
efecios.

Articulo 46°.- QUARUM

Ei qubrum de asistencia a las sesiones es la mitad
mas uno da ios miambros hibiles. Si al nimere de
miembros habiles es impar, el quérum es el nimero entero
inmadiato aupsror al da la mitad de aquél. Serd necesaria
la presencia del Presidente o del Vicepresidente para
sesionar validamente. Los acuerdos seran tomados por
mayoria de [o3 miembros asistentes,

Articulo 47*- FUNCIONES ©DEL CONSEJO
DIRECTIVD

Son funciones del Congejp Directivo de Ia
Supernntendencia;

a. Aprobar la politica general de 1a Superintendencia.

b. Aprobar el Plan Estratégico Institucianal.

c. Adoptar acuerdos de caracter general ¢ particular,
an materias de su competencia,

d. Aprobar la Memoria Anual,

a. Aprobar los convenios y gestiones de caracter
interinstitucional que se requiera para el cumplimientc de
sus fines.

f. Aprobar la celebracion de actos, convenios y
contratos con entidades publicas o privadas nacionales
o exiranjeras.

g. Aprobar el Presupuesto Institucional, el balance
general y los estados financieros.

h. Designar un Vicepresidente del Directorio

i. Ctorgar los paderes que considers necesarios.

j. Proponer el Reglamento de Organizacidn y
Eﬂtmfgiznas, para el tramite correspondiente ante el

1

Il
|

k. Aprobar et Reglamento del Centro de Conciliacion ¥
Arblt:a]e da la Suparintandsncla.

Proponer  modificaciones al  Reglamento
da Supam sign, Infracciones y Sanciones defv la
Superlntendencm

m.Aprabarlos reglamentosparael e]ercuodelafunoion
de Re&slm y Autorizacion de la Superintendencia.

probar 1a estructura, funcionamiento, distribucién
geografica, conformacion y el procedimianto para la
designacion y/o eleccidn de los miembros de las Juntas
de Usuarios de la Superintendencia.

o. Delegar en el Superintendente las atribuciones que
ne Is ssan privativas.

p. Otras que se le asigne en el Reglamento de
Organizaclion y Funciones.

Articulo 48°,- PRESIDENCIA DE LAS SESIONES

Las sesiones seran presididas por el Superintendente;
el cual tiene voto diimente. En los casos de ausencia o
impedimento del Superintendente, presidird las sesiones
el Vicepresidente.

Articulo 49°.. DESEMPENO DEL CARGO

El cargo da miambre dal Conssjo Diractive es
indelegable. Los miembros del Consejo Directivo
dessmpafiardn al carge con diligancia, autonomia e
independencia de eriterio.

Loa miembroe dal Consejo Direclive, con excepcién
del Superintendenie, no podran desempefar funcién
ejecutiva en la SUNASA

Articulo 50°.- DEL SUPERINTENDENTE

El Superintendente ejerce las funciones sjscutivas
de direcciéon de la Superintendencia, es el Titular de la
entidad y su cargo as ramunarado

Articulo 51°.- FUNCICNES
SUPERINTENDENTE

DEL

Carresponde al Superintendente:

a. Ejercer la representacion legal de la institucion.

h.  Representardla ante autoridades publicas,
instituciones nacionales o del exterior, y Consejos
Directives de empresas.

¢. Organizar dirigir y supervisar el funcionamiento de
la institucién.

d. Aprobar la estructura organizacional y funcional a
ser sometido al Consejo Directivo,

e. Designar y remover a los trabajadoras da diraccién
y confianza.

f. Celebrar convenios de cooperacién técnica can
entidades nacicnales o extranjeras, previa autorizacion

"del Consajo Directivo,

g. Convocar y presidit las sesiones del Consejo
Directivo y detarminar log asuntos a ser incorporados en
ia Agenda.

h. Supervisar la correcta ejecucion de los acuerdos det
Consejo Directivo.

i. Decidir, de conformidad con las pautas generales
que establezca el Consejo Directivo, 1a realizacién ds
inversiones temporales u otras operaciones con los
fondos de la SUNASA.

j- Aprobar el Plan Operativo, el Plan de Accion y demas
planas que requisra la SUNASA.

k. Aprobar la politica de administracion, persenal,
finanzas, imagen vy ralaclonas institucionales en
concordancia con lag politicas generales que establezca
el Consejo Directivo.

|. Aprobar la adguisicion de bienes y contratacion de
servicios con cargo al Presupuesto [nstitucional.

m. Proponer at Conssjo Directivo el Presupuesto
Institucional, el balance general y los estados financiergs.

n. Expedir las resoluciones que caorrespondan an
cumplimienta de los acuerdos del Consejo Directivo.

0. En el caso que no sea posible reunip al Caonsalo
Directiva para sesionar vdlidamente, pd%ra adoptar
medidas de excepcidn sobre asuntos que carresponda al
Consejo Directive, dando cuenta al mismo en la sesidn
mas proXima para su ratiflcacidn.

p. Ejercer las demas funciones que le delegue o le
encargue el Consejo Directivo. El Presidente del Consejo
Direcivo podra olorgar loy poderea que considere
necesaros, dentro de los {imitea que establezca el
Consejo Directivo.
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Articulo 52°.- AUSENCIA O IMPEDIMENTO DEL
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

En caso de ausencia o impedimento del Prasidente,
el Vicepresidente ejercera las funciones que le sean
delegadas.

Articulo 53°.- DEL INTENDENTE GENERAL

El intendente General es el funcionario responsable
de la marcha administrativa de la Institucién. El Intendente
General, esdesignado porel Superintendente yie competen
las funciones que se desarrallan en el Reglamento de
Organizacion y Funciones de Superintendencia, dabiando
sar un profasional de primer nivel con estudios adicionales
y exgerienciss en areas de salud o seguridad social.

| Intendente General asiste a las sesiones del Consej
Directivo, con vocz pero sin vota. Cuando sa discuta en via
de impugnacién una decisidn adoptada por ef Intendente
l;_:.Gener_xci’l. debera sbstenersa de particlpar y retirarse de
6688i6n.

Articulo 54°.- DE LOS ORGANOS RESOLUTIVOS Y
CONSULTIVOS

Estan constituides por las siguientes instancias:

2. Centro de ConcHiaclén y Arbitraje; La
Superintendencia contard con un Cantra de Conciliacion
y Arbitraje. £l Reglamento del Cenfro de Concilinciéon
y Arbitraje de la Superintsndencia astablecerd las
dispesiciones para su administracién y funcionamiento.

b. Junta de Usuarios (Afillados). La Superintendencia
contara al menos con una Junta de Usuarios que sers
drganc  consultivo  extemo, responsable de  emitir
consultas y opiniones, asi como proponar lineamiantos de
acclén para ¢l adecuado cumplimiento del Aseguramiento
Universal en Ssalud. La Superintandencia sstablecerd
la eshuctura, funcionamiento, distribucidn rafica,
conformacién y al procedimiento para la designacion
yfo eleccion de los miembros de las Juntas de Usuarios,
garantizando el Principio Particlpativo, contenido en el
numeral 7 del anticulo 4° de la Ley Marco,

Articulo 55°- DE LA 9BS Y LA SUNASA

Para el caso da las Compafiias de Seguros Privados
que cofertan cobertura de wsistencia meédica, SOAT,
accidentes personales, y otros tipos de cobertura
vinculadas a la salud, que se encueniran bajo el
Amblte de la Superintendencia de Banca y Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pansiones
reguladas por la Ley N°® 26702, la supernvision bajo
competencia de la SUNASA ss clreunscribe a los
procesos asociados a la prestacion de servicioa de su
red asistencial y al cumplimiento da las condiciones que
se deriven de la suscrpcion de 105 convenios suscritos
con los afiliados o antidades que los representen,
ademds de la verificacién de ka oportunidad de pago
a sus prowvsedoras de servicios de salud, ejerciendo
facultad sancionadora de transgredirse estas
obligaclones, dentra del marco del Aseguramiento
Universal en Salud.

CAPITULO I
DE LA FUNCION SANCIONADORA

Articulo 56%.- POTESTAD SANCIONADORA

La potestad para impaner sanciones a las 1AFAS
e |PRESS winculados ol proceso de Aseguramiento
Universal an Salud, compaie de modo exclusivo a la
SUNASA, de conformidad con ies reglas contempladas
an ol presente Capitulo y dentro de los limites de sus
competencias y atribuciones, establecidas en la Ley y
en el presente Reglamento. En todo Io no previsto en el
presente capitulo, resultaran aplicabias las disposicionss
sobre el procedimiento sancionador contempladas en la
Ley del Procedimiento Administrative General.

Articulo 57°.- FINALIDAD DE LA ACTIVIDAD
SANCIONADORA

El réegimen de sanciones a cargo de la SUNASA tene
como fin promover el cumplimiento de los objetivos de la
Lay N° 28344 | de los principios que fa rigen y, en general,
de la normatividad que rige el aseguramianto univarsal da
salud, estableciendo medidas disuasivas, preventivas y
corectivas, dentro de los limitas dal debido procedimiento
administrativo sancionador.

Articulo 58°.- DE LAS INFRACCIONES

Se consideran infracciones a las acciones u omisiones
que contravengan las ebligaciones contenidas en el marco
Ie?:I del Régimen de Aseguramianto Universal an Sailud,
referidas a:

a La calidad de la atencidn de salud de las
prestaciones incluidas an los planes de Aseguramiento
Universal.

b. tas condiciones
financieras,

¢. Las derivadas del incumplimiento de convenios,
coberturas o planes de aseguramienta;

d. Normas del sector salud o las establecidas por la
SUNSA en el marco del AUS; y,

e Otras obligaciones que establezca |Ia
Superintendencia sn sus normas aspecificas, en el &mbito
de su competencia.

Articulo 59°.- DE LA TIPIFICACION

Stlo podra imponerse sanciones per infracciones
previamente tipificadas. La norma que fipifica una
datarminada conducia no podra ser aplicada de modo
retroactivo, ni por analogia.

La ftipificacion de las infracciones aplicables
a ias IAFAS e IPRESS vinculadas al procesc de
Aseguramiento Universal en Salud se hara en forma
progresiva, comenzanda par las Entidades Prestadoras
de Salud, cuyas infracciones susceptibles de sancion
sa encuentran comprendidas en el Anexo Tipologia de
infracciones, que forma parte del presente raglamanto.
La Superintendencia por acuerdos de Consejo
Direclivo, aprobara el listado de infraccionss aplicables
a las IAFAS e IPRESS vinculadas al proceso de
Aseguramiento Universal en Salud.

anto el Anexo Tipologia de Infracciones, que
forma parte dal prasanta Reglamento, como los que
e ncorporen progfesivamente bajo la modalidad
indicada en el parrato anterior, podrdn ser modificados
mediante Decreto Supremo det MINSA propuesto por
la SUNASA.

y exigencias econdmico-

£ IP%IO 61F°.- RESPONSABILIDAD DE LAS IAFAS

Son imputables a las IAFAS e IPRESS vinculados
al proceso de Aseguramiento Univarsal an Salud las
infracciones en las que incurran las personas naturales o
juridicas gque actifen a través de allog.

Articulo 61°.- TIPOS DE SANCION

La SUNASA, de acuerdo a la gravedad de la infraccién
comelida, puede imponer a las IAFAS E IPRESS
vinculados al proceso de Aseguramiento Universal en

. Salud los sigulentas tipos de sancion:

a. Comunicackén de advertencia escrita;

b. Multa hasta un monto méaximo da 100 UIT;

¢. Suspensidn de la Autorizacidn de Funcionamiento
por un plazo maxkmo de 6 meses para IAFAS: y de registro
para el caso de IPRESS.

d. Revocacidn dae {a Autorizacién de Funcionamiento
para IAFAS y de registro para IPRESS,

e. Dime qua sa astablezcan en la nommatividad
complementania a piopuesta de Ja SUNASA

Articulo 62°.- CRITERIOS PARA SANCIONAR

Para afectos de la determinacion de una sancidn, la
SUNASA considerard la naturaleza de la accidn u omisidn
y tomaré en cuenta los criterios siguientes:

1. El dafio ocasionado al asegurado,

4. Las circunstancias en que sa& produ)o la infraccién;

3. Intencionalidad del infractor;

4, La reiterancia o reincldencla sn la comisitn de
infracciones;

5. El concurso de infraccionas;

6. El nivel de afectaciones al interés pablito;

7. La afectacién de la calidad del servicio prestado.

Para la valoracidn de los criteros sefialados en el
presente articulo, ve deberd tenar en cusnta su ralevantia
an cada casa.

La SUNASA establecers madiants acusrdo de
Consejo Directivo, criterios especificos para determinar la
metodologia de calculo de la sancidn imponible.
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Articulo 63°.- CUMPLIMIENTO DELAS SANCIONES
iMPUESTAS

La maxima autoridad de las JAFAS e IPRESS
vinculadas al proceso de Aseguramiento  Universal
en Salud sera responsable del cumplimiento de las
sanciones impuestas por la SUNASA. La renuencia o
negativa de dichos agentes al cumplimiento de §a sancién
impuesta, dara lugar al inicio de las acciones coercitivas
correspondientes.

En sl caso de multas impusstas sardn pagadas,
dentro de los guince {15) dias habiles contados desde que
la resolucién que impusa la sancién haya quedado firme
¢ se hubiere causado estedo en la via administrativa,
devengandose el interés legal en casc de rehuencia o
pego tardio.

Articulo  64°.-
INDEBIDOS

La SUNASA dispondra fa devolucidén de los montos
indebidamente cobrados a los asegurados, incluyendo
los interesas de ley. Para tales afactos, la resolucidn de
primera instancia debera precisar la forma y plazos pare
la devalucién de tales sumas.

DEVOLUCION DE COBROS

Articulo 65°.- RESOLUCIONES INTERPRETATIVAS

Las resocluciones de la SUNASA que interpreten
de modo expreso y con cariacter general el sentido
del Aseguramiento Universal en Salud, constituirdn
precedentes administrativos para los drganos de ia
SUMASA, mientras dicha interpratacién no sea modificada
conforme a lo establecido en 1a Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

La Resolucion interpretativa de la  SUNASA,
mancionada en el pamrafo anteriar, en un articulo aparte
seriatara expresamente el criterio de interpretacion que se
adopta respecto del dispositivo en cuestion y dispondra la
publicacion de su texto en el Diaria Oficial.

Articulo CONCURRENCIA DE
INFRACCIONES

Slporlarealzzuéndeunmmadnuormsnénuna
WWFAS o IPRESS vinculado al proceso de uramiento
Universal en Salud incurmiese an mas de una infraccidn, se e

la sancion prevista para la mfraccidn mds grave,

Cuando sa incurra an dos o mas infracciones en virtud
a la comision de aclds u cmisiones distintos, se le aplicara
la sanclén prevista para cada una de las infracciones
cometbdas.

Articulo 67°.- REGISTRO DE SANCIONES

La SUNASA condard con un registro de las sanciones
oplicadas, con la finalidad de llevar un contrel, elaborar
estadisticas, informar al publico, asi como para detectar
los cazol de reincidancia. Exia mqgistro ax de accaso
publico ¥ la informacion aclualizada sera publicada en la
pafina wab institucional de la SUNASA.

Asimismo, en este Registro se incluird la informacion
qua raporte el INDECOPI, la Defensoria del Pueblo,
el Ministerio de Salud, el Defensor del Asegurado o
equivalente de las IAFAS e IPRESS, de acuerdo a los
lineemientos que establezca el Consejo Directivo.

Para el cumplimiento del presente articulo, toda la
informacion que el Consejo Directive disponga seri de
entrega y publicidad obligatoria.

Articulo68°.-DISPOSICIONES PROCEDIMENTALES
ESPECIFICAS

Las demas normas procedimentales especificas,
tales coma plazos, drganos competentes, mamon
del expediente, medios probatorios, instruccion del
procedimiento, instancias, requisitos para la presentacion
de documentos, tipos y modalidades de sancién, las
disposiciones para determinar la existencia de infraccién
y {a sancion aplicable, el régimen de reduccién de
sanciones, enfre ofras; serdn establecidas mediante
Decreto Supremo del MINSA a propuesta de la SUNASA.

CAPITULO I
DEL REGIMEN DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS
Articulo 69°. DE LA SOLUCION DE

CONTROVERSIAS
Corresponde a la SUNASA, establecer mecanismos
para solucion de controversias entre los agentes

vinculados al proceso de Aseguramiento Universal en
Salud, sin perjuicio de ta facutted de recurrir a oiras
insiancias judiciales cuando resulte necesario, asi como
iniciar procedimientos administrativas raspatando la
materia legal vigente, y sancionar cuando corresponda a
las instituciones bajo el Ambito da su campatancia.

Articulo 70°.- AMBITO DE COMPETENCIA

Las controversias que se susciten entre los agentes
vinculados al proceso de Aseguramienta Universal en
Salud y entre éstos y los usuarios podran ser aclucionadas
a través de la conciliacion o sl arbitraje. La sola solicitud
de registro ante |a SUNASA o 1a cantratacion da un plan
de salud, segin el caso, implica el sometimiento & las
disposiciones astablacidas an al pransnte Capitulo.

Asimismo, podran ser sometidas a las dispasiciones
del presenta Capliuls las controvarsias que se susciten
entre los agentes vinculados al proceso de Aseguramiento
Universal an Salud, raapacto a terceros no comprendidos
dentro de dicho ambito.

Articulo 71°.- DEL CENTRO DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE DE LA SUNASA

ElCenirode Concifiacion yArbitraje dela Superintsndancia
es ol drgano encargado de administrar el Sistema Nacional
de Conciliacibn y Arbitraje an Salud administrando con
autonomia funcional, la lista de conciliadores y érbitros
adscritos a &, as( como autorizando el fl.lnaon.amnento de
otros centros de conciliacién y arbitraje con especializacion
an salud. Se encuentra facultado para celebrar convenios de
modo descentralizado, con el fin de delegar sus competencias
enuﬁ'asmst:bnonsdemnallacmnoarbttfa]emnmwasa
promover la presencia del Sistema Nacicnal de Conciliacién
y Arbitraje en Salud, en todo el temitorio nacional.

Corresponds al Centro da Conciliacién y Arbitraje da la
Supernntendencia proponer las normas de organizacion y
funciones del Sistama Nacional de Conciliacion y Arbitraje
en Salud, para su aprobacién por el Consejo Directivo de
la SUNASA,

Articulo 72°.- DE LA DESIGHAC!ON DEL CENTRG
DE GONCILIACION O ARBITRAJE

Las partes podran someterse, de comin acuerdo, a
la competencia del centro de conciliacion o arbitraje gue
consideren pertinente, ya sea en el propio contrato o una
vez susciiada la controversia, siempre que dicho cantro =a
encuentre dentro del registro de instituciones autorizadas
por &l Csniro de Concillacién y Arbitraje de la SUNASA.
En caso que las partes se hayan sometido & un centro
no autorizado o no habiando daterminade une especifico,
no aicancen un acuerdo sobre el centro competente, se
tendra como vilida de pleno derecho e incorporada al
contrato, la siguiente clausula:

“Todos los conflictos que deriven de la ejecucion e
interpretacidn del pregente contrato, incluidos los que se
refieran a su nulidad e invalidez, zeran resueltos de manera
definitiva ¢ inapelable mediante arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido an la Lay N® 29344 y su
Reglamento, bajo la organizacidn y administracidn del
Centro de Arbitraje de la SUNASA. Las partes quedan
faculladas, \qualmente, a recumir ante el mismo centro, en
via de dn, an forma previa al inicio del arbitraje o
durante cuaiquies estadio de dicho proceso.”,

En los conflictos directos entre los agentes vinculadas
al proceso de aseguramiento universal en salud y los
asegurados en general, es obligatorio el somatimienta
de las partes al Centro de Congiliacion y Arbriraje de
la SUNASA o an las institucionas con las que hubiase
celebrado convenios de modo descentralizado.

Articule 73°- DE LOS CONFUCTOS DE
COMPETEHCIA
nde al Cendro de Congiliacion y Arbitraje de ta
SUNASA rimir los conflictos de competencia entre dos o
mas cenu'as de conciliacin o arbilreje, asi D resolver
las recusaciones en los casos en los cuales el arbitraje no
asté sometido a las reglas de un centro arbitral distinto.

Articulo 74°.-
CONTROVERSIA
En los casocs da poblacidn comprendida en el
régimen subsidiado, semicontribulivo y que se encuentre
sn cohdicién de pobraza, la SUNASA establecera un

AUXILID PARA LA SOLUCION DE
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gisterna de auxilio econdmico que permita a este zactor
de ia poblacidn acceder a la tramitacién de sus procesos
‘aftemnativos de solucién de controvarsias, sin qua al costo
" de los mismos constituya una barrera de acceso; para
alic, aprobard lineamisntos objativos que parmitan la
cansecucion de tal fin,

El auxille arbitral se implementara sin perjuicio de
los procedimientos administrativos que sean solicitados
a pedido de parte o sean iniciados de oficio por Ia
Supenntendencia.

Articulo 75%- SOLUCION DE CONTROVERSIAS EN
TRATC DIRECTC

Las disposicionas astablecidas sn al prazants Capltulo,
no enervan el derecho de las partes a alcanzar de modo
directo acusrdos qua pongan fin, da medo total o parcial,
a las controversias suscitadas entre ellas.

TITULO iV
DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 76°.- SISTEMA DE IDENTIFICACION DE
ASEGURADOS

El Documento MNacional de Identidad-DNI es st
documento a partir del cual se reconoce la condicién
de asegurado bajo el AUS sisndo el refarants para sl
reconocimiento de la condicion de asegurado, a los
afactos de la prastacitn da los sarvicloa de salud. Los
padres se encuentran obligados a registrar a los menores
de edad ante RENIEC da acuerda a lagislacion vigente
sobre registro civil,

En el caso de extranjeros residentes el documento de
identificacion es el Camé de Extranjeria.

la utilizacion del DNI y el Camé de Extranjeria,
constituiran labaze del codigo deafiliacién correspondienta.
RENIEC deberd adoptar las acciones que resulten
necesarias para ello.

RENIEC es la institucién responsable de implementar
las accioneas nacesarias que posibilitan la adecuada
identificacién de los asegurados nacionales, a fin de
alcanzar los bansficios del AUS con oportunidad.

Todas las IAFAS se encuentran cbligadas a poner
a disposicién de la SUNASA a través ds los medios
informaticos el padron actualizado de asegurados. La
SUNASA debard socializar dicha informacién de manera
estandarizada con todas lag [AFAS.

Articulo 77°.- OBLIGATORIEDAD DE LA
AFILIACION

La afiliacién al AUS es obligatoria para toda la poblacién
residente. Todos [os residentes del pais estan obligados a
contar coma minimo con la cobertura del PEAS, debiendo
hacerlo conforme a los mecanismos de expansidn

progresiva establecidos por al MINSA. Aquella persona ]

que no se encuentre afiliada al AUS estando obligada
hacarlo, no podra sfsctuar tramites administrativos anta
los agentes vinculados al AUS.

MINSA, medlante Decrato Suprema, aprobara los
mecanismos que conduzcan & la afiliecion obligatoria del
AUS asi comp a la progresividad de su implementacién.

Todas las instituciones publicas, privedas o mixtas
son responsables de velar que todas las personas que
se encuentren en el ambitc de sus actividades, bajo
cualquier modakidad de contratacién, estén afiliadas a
algun régimen del AUS.

La SUNASA pondra a disposicién, a través de su portal
instftucional, un médulo da consulta gratuito ¥y permanente
gel Ixfl gﬁliados vigentes en cuakyuiera de los regimenes

L .

Articulo 78°- REGIMENES Y CRITERIOS DE
AFILIACION

En cuanto a la naturaleza del financiamianto,
toda la poblacion residente en e temitorio nacional,
ciudadanos peruanos y residentas se afiian al régimen
de financiamiento gque les corresponda, contributivo,
semicontributivao o subsidiado, de acuerde a los
criterios establecidos por la Ley N° 29344 y el presente
Reglamento.

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

La afiliecién a los

imenes subsidiado v
samicontributivo estard cond

nada & la calificacion

socioacondmica dal Sistema de Focalizacién ds Hogares
- SISFOH exceplo en las zonas determinadas por norma
axpresa

Articulo 79°- AFILIADOS DEPENDIENTES E
INDEPENDIENTES At REGIMEN CONTRIBUTIVO

Son afiliados Dependientes al régimen Contributivo
del Aseguramiento Universal en Salud:

a. Loz trabajadores activos que labosan bajo ralacidn
de dependencia o en calidad de socios de cooperativas
de trabajadores, cualquisra sea sl régiman laboral o
medalidad a la cuat se encuentren suH'etos. incluyendo a
los trabajadares de la Pequefia y Madiana Empresa.

b. Log pensionistas que perciben pension de cesantia,
jubilacidn, incapacidad o de sobrevivencia, cualquiera
fuere el régimen legal al cual se encuentren sujetos

¢. Los trabajadores bajo modalidad contractual de la
Administracion Pablica, privativa del Estado, que vincula
a una entidad publica con una persona natural que presta
servicios de manera no autdnoma mediante contratos
administrativos de servicios con el Estado, segun Decreto
Legisiativo N° 1057.

Son afiliados iIndapsndisntss dal régimen Contributivo
de Aseguramiento Universal en Salud:

Trabajadores y profesionales independientes y demas
personas que na reunan los requisitos de una afiliacidn
contributive dependiente, teniendo la libertad de optar
por su afiliacién ante cualguiera 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 acusardo
a lo establecido en el presente reglamento.

Articulo  80°.-
SUBSIDIADO

Son afilfados al régimen subsidiado toda la poblacién
residante an sl pais an condicion de pabreza o extrema
pobreza que no cuenten con un segure de salud
contributivo ¢ semicontributive. Come  baneficiarios
del régimen Subsidiado, tienen derecho af conjunto de
?Bac)ggt‘?clonas Incluidas an el PEAS, con un subsidia del

Articulo  81°.-
SEMICONTRIBUTIVO

AFILIADOS AL REGIMEN

AFILIADOS DEL REGIMEN

Son afitiados al régimen semicontributivo;

1. Trabajadores y los conductores de la microempresa
y sus derechohabientes de acuardo con lo dispuasto an al
Decreto Legislative N° 1088 y su reglamenio.

2. Las parsonas bansficiarias o afiliadas Individual o
familiarmente, al Segurc Integrat de Salud -S15, dentro
dal componhante denaminado semisubsidlada, previa
pago de una aportacion, un estructura y disposiciones
aperativas que determine el SIS,

3. Otros beneficiarios cuya cobertura sea cofinanciada
por recursos de un gobierno regional u otro tipo de acuerdo
a regimenes establecidos por norma expresa.

Articule 82°.- DERECHO DE COBERTURA

En todos los casos de afiliacidn a cualquiera de los
regimenes del AUS, se activa la obligacién de la cobaitura
del PEAS. En todos los casos, esta cobertura se extiende
a los derachohabientes, al conyuge o el concubino a qus
se refiere el Art. 326° del Cédigo Civil, asi como los hijos
menoras de adad o mayores discapacitados en forma
total y permanente.

En el caso de los afiliados contributivos dependientes
e independientes la cobertura podra extenderse & otros
beneficiarios que dependan del aseguradc principal,
segun la 1AFAS que otorga la cobertura. Para los afiliados
contributivos el costo de la cobertura podra considerar la
composicion familiar y edades del asegrrado principal
y sus dependientes, pudiendo diferenciafse los precios
en funcién de acceso a determinadas redes, asi como
a la existencia de los copagos y deducibles pactados, a
axcepcién del régimen regular de ESSALUD. La calidad
de asegurado del derechohabiente deriva de su condicin
de dapandisnts dal afiliade contributive,

Los planes para afiiados contrbutivos pueden
adamas, incluir coberturas adicionales, sean especificas,
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complementarias, especializadas u otras de cualquier
indole.

Las planes para los afillados contributivos dependientes
o independientes podrén establecer periodos de carencia
de acuerdo a lo sefialado por el presente reglamento.
Las atenciones por accidente no estan sujetas a estos
periodos de espera.

Los detalles relatrvos a la extension de los planes para
el régimen Semicontributivo en lo referente a la aplicacion
de copagos y deduciblag, asl como a las cobarturas an
exceso del PEAS que puedan contener, dependera en
cada casa de su norma da creacién,

tartlcuio B3;£:dORTES
responsabili det aporte, contribucion o retribucion
para ol caso de ks afiiados al régimen confributivo de la
Seg uridec! Socialy de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Pen, recae en la entidad empleadora
© la Instituciin que abone las pensiones sefaladas, en tanto
para los casos de los afiliados contributivos independiente Ja
obligacion del aporte © colizacién recae en &l mismo afiliado
omlaentldadopersonaquelmrepmentaoqueporley
ejerce la accion de tutela

Para el caso de los afiliados al régimen subsidiado,
el financiamianto del aporta se ejecuta con cargo al
presupuesto institucional aprobado del SIS.

Para los afiliadcs al régimen Semicontributivo, la norma
de creacion en cada case determinara la contribucion
comespondiente al afiliado o a su empleador de ser el
caso, ¥ al SIS, con cargo a su presupuesto asignado.

Articulo 84°.- DE LA PROGRESIVIDAD DE LA
AFILIACION

La Universalidad en al asaguramianto en salud se
debe alcanzar progresivamente en funcién a los recursos
dispaniblas.

La obligatoriedad de afiliacion a los diversos sistemas
de aseguramiento bajo el régimen contributivo, regira a
partir de la entrada en vigencia del presente reglamento,
en los plaros que éste determine y seglin las zonas
priorizadas.

Para los afiliadoe pertenecientes al régimen subsidiado
los plazos seran fijiados por el MINSA de acuerdo a los
criterics de disponibilidad financiera y oferta de servicios,
comrespondiendo al Estado determinar las fuentes de
financiamiento para su sostenibilidad.

TITULO V
DE LOS PLANES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CAPITULO |
DE LOS PLANES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Articule 85°.- PLANES DEL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD
los planes de aseguramienic en  salud
ientes a cualquiera de las clasificaciones
establecidas en el Arliculo 12° de la Ley, se ofertan a nival
de sus condiciones asegurables y garantias explicitas,
respondiendo a las prlnclpalas nacasidadas de salud del
pais ¥y por ende, seglin corresponda podran comprender

accionas de promocion, prevancion dea anfamadades,
recuperacion y rehabilitacion.
CAPITULO 01
DEL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAHIENTO EN
SALUD - PEAS

Articuio 86°.- DEFINICION

El PEAS es ) plan de aseguramiento en salud que
contiene la fista priorizada de condiciones asegurables
e intervencicnes que como minimoe son financiadas a
todos ios asegurados en el pals, en concordancia con
el articulo 13° de la Ley, bajo los regimenes subsidiado,
semicontributivo y contributivo, y debe sar ofertado por la
totalidad de las lAFAS regnstradas ante la SUNASA. Las
LAFAS refaridas en al articulo 10° dal prasante reglamanto
podréan asociarse con ofras IAFAS para el cumplimiento
de lo dispuasio por al prasanta arifculo

Las condiciones asegurables son ks estados de salud
qua busca mantener a la poblacién sana o recuperar
su salud en caso de enfermedad, susceptibles de ser
financiadas por los regimenes establecidos en el Articulo
19° de la Ley, de conformidad con las disposiciones gue
se establezcan sobre la maieria,

Articulo 87°.- PLAN DE BENEFICIOS
ElF’IandeBeneﬁmsdehelasmteNenaoqg,s,
prestaciones y garantias explicitas de oportunidad y cal
cuyas coberturas se encuentran aseguradas y final
por las IAFAS, en concordancia con el articulo 13°delalc.ﬁg,

Articulo 88°.- PROMOCION Y PREVENCION '~
El PEAS incluys actividades da promacion de la salud,
E’evenmén y deteccidn temprana de enfermedades, segun
s lingamientas que determine el MINSA, cubnendo SUS
respectivas carteras de afiiados en el marco de una
politica de integracidn y articulacidn,

Articulo 39°.- PREEXISTENCIAS

En ningun caso una preexistancia Incluida an las
condiciones asegurables del PEAS sera pasible de
exclusidn. o

La declaracibn de enfermedad preexistente es
obligatoria por parte dal asegurade, al mamento de su
afiliacion.

Articuio 90°.- PERIODO DE CARENCIA

Las emergencias no presentan periodos de cargncias
en ninguno de los regimenes de financiamiento. ;

Las prestaciones incluidas en el PEAS no consrderan
pericdos de carencia en el régimen subsidiado. El régimen
contributivo y semicontributive podra considerar perindos
de carencia de acuerdo a sus ragpactivas narmas,

En los regimenes contributive y semicontributivo, para
ol caso de maternidad, serd suficiante que 1a asegurada
haya estado afiliada al momento de la concepcion.

Articulo 94°.- EVALUAGCION Y ACTUALIZACION
DEL PEAS
Cormresponde al MINSA. asumir la conduccion an “el
proceso de evaluacién y actualizacion del PEAS, dispadiencio
de la facultad discrecional para solicitar la informacidn: que
estime necesaria de los goblemos Regionales y Locales,
de la SUNASA y de las 1AFAS a IPRESSatravéadala
SUNASA, en la perodicidad que estime conveniente, que ke
pemnita ejecutar una achualizacién bianual condicionada a la
disponibilidad financiera y oferta de senvicios.

Articulo 92°.. VALOR ECONOMICO DEL PEAS
SUBSIDIADO

Entiéndase como el valor econdimico del PEAS para el
régiman subsidiado al costo total por un afiliado en dicho
régimen de conformided con el numeral 3. del Articule 15°
de la Ley 29344, aprobado mediante Decreto Supremo
del MINSA y con refrendo del MEF.

Las |AFAS, con prescindencia que ejerzan sus
funciones bajo el régimen contributivo, semisubsidiado
y subsidiado, podran contratar la prestacion de servicios

' contenidas en el Plan de Baneficios del PEAS con

establecimientos publicos ¢ privados, en funcién a la
mejor oferta disponible.

Podra desarmollarse la modalidad de colaboracion del
sector privado con o sactor plblico en ba provisién de los
servicios, privilegiando en todo momento la rentabilidad
social, la continuidad en la prestacion de los servicios y el
equilibrio financiero,

El valr econémico del PEAS para el régimen
subsidiado podra reajustarse en funcion a la siniestralidad
observada, segin la propuesta que efectie el SIS y sea
apobado mediante Decreto Supremo del MINSA y con
refrendo del MEF.

Articulo 93°.- VALOR ECONOMICO DEL PE.AS
CONTRIBUTIVO Y SEMICONTRIBUTIVO

El valor econtmico del PEAS para el reg[men
contributivo y ssmicontributivo es datarminada libremente
por las {AFAS, considerando las condicwnes de las
garantlas axplicitas.

El valor econdmico del PEAS para los afiiados

al régimen contributive y semicontnbutive podra ser
ﬁ?ustada segun sustento técnico elg do por las
AS, en funcitn a siniestralidad y/o variaoion del PEAS

de severdo a normatividad.

CAPITULO Il
DE LOS PLANES ESPECIFICOS

Articulo 94°.- DEFINICION
Son los planas de asaguramiento en salud aspecificos,
que brindan ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas
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Amadas ¥ Sanidad de [a Policia Nacional del Peru,
an de la estructuracidn de las coberturag para sus
dfiliagos, an tanto posean mejores condiclonas respecio
al PHAS, mantienen sus coberturas de beneficios vigentas
bajo idichos planes, debiende incorporar las garantias
expligitas previgtas en la Ley.

Articulo 95°.- COBERTURA DE ESSALUD

ESSALUD mantiene las cobsruras de Bienestar
y Promocion Soclal y Jas prestaciones econdmicas
seflaladas en el articulo 9° d& la Ley 26790, para sus
as&grados regulares.

s AFAS que no asién comprendidas bajo una
cobertura integral de salud o que brindan servicios
complementarios pueden también ofrecer prestaciones
econbmicas vy de Bienestar y Promocidn Social, en
excesp al PEAS, dentro dal régimen de libre competancia,
sgwpi{arjulclo del derecho de jos afiliados requlares en
activilad de reclamar las que les corresponda a cargo de
ESSALUD.

Articulo 96°.- SUSTITUCION DE PLANES

Le coberturm del ESSALUD, para los afiliados
indapendientes, comprende las prestacfones del Plan de
Bengficios del PEAS, el cual sustituye al Plan Minimo de
Atencion a que se refieran los Articulo 9% y 17° de la Lay
N° 26790,

Las condiciones o diagndsticos en exceso al PEAS o
planes complementanios, se mantienen para los afiliados
regulares de ESSALUL y para las Sanidades ds las
Fuerzas Armadas ¥y la Policia Nacional del Perd en tano
consBtuyen derechos adquiridos por sus beneficiarios.
PEAS reempiaza u la Capa Simple y al Plan Minimo
de Alencion definidos en los literales f) y h) del Articulo 2°

dal %S. N® 009-57-SA.

ra_el régimen subsidiado, sl PEAS sustituye al
Listagio Priorizado de intervenciones sanitarias & que se
refiere el D.S. N° 004-2007-SA.

La sustitucién de planas a que se refiere et presanta
articylo serd progresiva en fungion a los plazos y zonas
para la aplicacién obfigatoria del Aseguramiento Univarsal
an Salud establecidos en el presenta reglamento y
aquellos que posteriormente defina el MINSA,

Articulo 37%.- COBERTURA DEL REGWEN DE
FINANCIAMIENTO CONTRIBUTIVO

Las referencias hachas en la Ley N° 26780, Ley de
Modernizacian de la Seguridad Social en salud, como
en su regiamento y disposiciones complamentarias al
afiliado regular o potestativo sa antenderan como afiiedos
conbfoutivos en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco
ds Aseguramiento Universal en Salud, designéndoseles
comy dependientes e independientes, respactivamente.
No dbstante, ra mantsherse la discrecionalidad de
su dénominacton de regulares, reguiares en aclividad o
potestativos {inicamenta para efectos de precisionas o
aplicAcionss ejeciutadas en el ambito da la citada Ley N°
26790, sus modificatorias y normas reglamentarias.

Articulo 98°.- PRESTACIONES A CARGO DE
ESSALUD

Los afiiindos ragulares de ESSALUD tienan darecho a
laintagridad de las prestaciones da salud correspondientes
al PEAS y a la= condiciones en exceso &l PEAS, a fravés
de sarvicios propios o planes contratados.

Los Afitiados independientes del Régimen Cantribitive
dela Seguridad Social en Salud, denominados potestativos
en la'Ley N° 26740, tienen derecho a una cabertura igual
o mayor al PEAS.

L b= demas regimeney de Asaguramiento a cargo de
EISP'SE,?A-SUD mantien#n sus condiciones iguBl 0 en axceso
al PEAS.

CAPITULO IV
DE LOS PLANES COMPLEMENTARIOS
Articulo 99°. DE LOS PLANES
COMPLEMENTARIOS

De acusrdo con lo dispuesto por el articulo 17° de la
Ley, las IAFAS pueden ofrecer planes que complementen e
PEAS, definidos como aquelios que otorgan prestaciones
no comprendides en éste. Su regulacion y fiscalizacién,
se BRCUantra a cargo de ja SUNASA.

£l SOAT se regird por las normag establecidas sobre
|a miateria.

Lima, s42a0 3 da abal o 2010
Articulo 100°.-

DE LOS ‘PLANES
COMPLEMENTARIOS

Las IAFAS menciopadas en el Articulo 7° de la Ley,
deben garantizar qua eus asegurados cuenten con la
coberiura vigente del Plan de Beaeficios comrespondiente
al PEAS.

Loa afiliados que libre y veluntariamente asi lo decidan
podran coniratar planes complementarios. En ninglin caso
se podré condicionar el otorgamiento de tas coberturas
del PEAS a la eonteatacion de coberturas adicionales,

Los planes complemeantarios son estructurados por las
IAFAS raspetando las condiciones del PEAS. El valor de
los mismos es determinado en funcion de la extenslén y
caracteristicas de |a coberfura oferfada. Las |AFAS fijan
las exclusiones de cads plan complementario.

Los planes compiementarios podran incorporar el
critepo de enfermedad o dolencia Ereexistsnte para los
afiliados, sujetdndose para ello a la legislacidn vigente
y a lo dispuesto an el presente Reglamento, siempre y
cuanda dicho criterio se encuantra claramente definide en
el glan de aseguramiento y los afiliados al plan hayan sido
debidamente informados.

Agimismo, los afiiades que contraten un plan
complementaric deberdn acreditar previamenis la
cobertura del PEAS mediante constancia respectiva.

|as IAFAS podrén ofrecer PEAS mediante mecaniamos
gsociatives con otras |AFAS, siendo registradas por la
SUNASA,

Las preexistencias no seran motiva para la ex¢lusion
de la ahliacion al PEAS, \a cobertura del nuevo plan de
salud debera ser de acuerdo a lo pactado por las partes.

Los planex de salud complementarios al PEAS
deberan contener una clausula de garantia que permita
la continuidad de coberiura de diagnésiicas preexistentes
én caso gue los afiliados al Aseguramientc Universal en
Salud cambien de IAFA o plan contratado, siempre gue se
cumpla con que:

a} Al momento del diagndstico de la enfermadad, ef
afiliade debe encontrarge bajo la cobartura de un PEAS
y de un glan complamentario, ¥ que faya transcurrida
noventa (90) dias desde su afiliacian.

b) Su inscripcibn en el nuevo Plan de Salud
Complementario debe efectuarsa dentro de los sesenta
{80) dias de extinta la anterior relacién contractual,

¢) La preexistencia debe haberse generado durante
la vigencia del Plan Complementaric antarier, no esté
excluida bajo ese contralo y eea un beneficio cubierto
también por &l plan complementario soiicitado. Asimismo,
&i la preexistencia no estd axcluida motivo de que no fue
declarada oportunamente, declaracion falsa o reticente,
esta condicidn no serd cubierta en el nuevo plan

. complemantario siendo totaimente excluida del contrato,

d) Las IAFAS podrdn limitar la coberura de las
preexistencias a los limites que tenia asa condictén en el
plan donde se evidancis el diagndstico,

a} Las IAFAS podrén anslizar el impacto econdmico
de las preexistendias y fijar la prima de manara acorde
an cada caso.

CAPITULO V
DE LAS EPS COMO IAFAS DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Articulo 101°.- PLAN DE SALUD QFERTADO POR
LAS EPS

El Plan de Salud ofartado por una EPS considarara
por lo menes las condiciones asequrables contenidas en
el PEAS, detallando ademas:

a. El Monto de cobertura calculado en hase at
crédito, IPRESS, red de atencién funcional y copagos
que debera enfrantar el empleador con cargo al cradito ©
con financiamienio del empleador o trabajadores, segin
corfesponda.

k. Costo del Plan de salud ofertado, sieplio (nico por
cada EPS, precisando el objeto de eleccién, que deberéd
ser las condiciones asegurables det PEAS, En caso de
ofertarsa coberturas complementariat, éstas seran de
libre contratacion por los afiliados.

¢. Planes complementarios en &l Sistema de EPS: Son
aquelles Planes que podran ser ofertados al trabajador y
sus heneficiarios en adicidn al plan de beneficios del PEAS,
incluyen bensficios tales como mayor monte da cobertura,
otrag IPRESS o redes funcionales de atencién, segunda
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opinidn, entre otros, e inclusive cobertura especializada,
la cual pudiara sar contratada con terceros, y demas que
s¢ pueda convenir con el afillado.

Articulo 102°.- DEL PROCESO DE ELECCION DEL
PLAN Y DE LA EPS

Para lvg efectos de aplicacién del crédilo sefalado
on af Articulo 15% de la Ley N°® 28790, la conbratacidn de
planes brindados por las EPS, debe llevarse & cabo con
amegio a las siguientes dislgosiciones, en concordancia
con |as establecidas an al Decreto Supremo N° 009-97-
SA en tanto no se opongan & las previstas en sl presente
Capitulo.

La Entidad Empleadora es responsable de la
canvacatoria ¥ realizacién de la votacién para la eleccion
del Plan y de la EPS, pudiendo efactuar la convocatoria per
iniciativa propia ¢ a solicitud del 20% de los rabajadores
del respectivo centro de trabajo. Para tal efecto se podré
invitar & una o més EPS.

No estdn permitidos gastos ds intarmediacion sobre la
venta de pianes para |a cobertura de salud empleando los
recursos de aportacidn obligatoria, salvo sobre los aportes
del Plan y de la EPS volunterios adicionales. SUNASA
establecera un registro de comredores de aseguramiento
en sglud, tanto de personas naturales como |urldicas, a
fin de participar sn Ja intermediacion de coberturas en
exceso al PEAS y del SCTR.

Articulo 103°.- NUEVA ELECCION

Una vez fimmado el contralo con la EPS elegida, la
Entidad Empleadora convocard a una nueva votacion
para seleccionar a otra EPS cuando asi Io solicite ef 50%
més uno de los frabajadorea afiliados al ptan originalmente
contratado, ¢ se produzca una causal de resolucién del
contrato suscrito antre la EPS y la Entidad Empleadora,
como:

a. Elincumplimiento por parte de la Entidad Empleadora
del pago de dos aportes consecutivos o no en ol plazo de
un afia, salve pacte en contrario incluido en el contrate
suscrito entre la EPS y ta Entidad Emplaadora,

b. Elincumplimiento total o cumplimiento parcial, tardio
a defectuaso de cualquier otra de las obligaciones de una
de las partas contenidas en el Contrate suscrito entre 1a
EPS y la Entidad Empleadora.

La SUNASA podra establacar mediante Acuerdo
aprabado por su Consejo Directivo otras causales ds
reselucion.

Articulo 104°.- PROCESO DE ELECCION EN LA
FEQUENA EMPRESA

Se considera peguafia empresa a todas fas unidagdes
econdmicas que cumplen con gz caracteristicas
establecidas an el articulo 5° del S 007-2008-TR TUG
de Ja Ley MYPE.

Lagz paquefias empresas podrdn, ante la solicitud
expresa de no menos del 20% da tus trabajadores o a
iniciativa del empleador, contratar directarnente ! Plan de
Salud y la EP'S seleccionada por sl grupo selicitante, o por
la gerencia de la emprosa en caso el grupo soticitanta no
haya seleccionado una EPS.

Elegida la EPS, |la gerencia de la empresa daberd
someter & consideraclén de cada trabajador su
incorporacion o no al plan seleccicnado, manteniendo en
casc negativo cada trabajader su cobertura exclusiva en
ESSALUD, dejande constancia expresa de ests hacho. La
SUNASA, expadird fas normas adicionales que resulten
necesarnias para la correcta aplicacion da fa presente
dizspasiclén,

De producirse una causal de resolucién del contrato
suscrito entre la EPS y la Entidad Empleadora, o
transcurrido un afio de vigencia del Plan de Satud
Contratado, el cincuenta por cientv mas uno de los
trabajadores afiliados a éste, podran sclicitar una nueva
aleccion de EPS. Para cuentas con menos de 25 afiliados
no gsera necesario efectuar un proceso de votacién y la
sleccidbn de la IAFA debera ser determinada por procaso
intemo de cada amprasa comunicandole la decision a la
IAFA que se adjudique la cuenta via carta firmada por
los representantes lagales de ta empresa participando {a
misma a las otras IAFAS participantes.

Son causales de resclucion.

a. Elincumplimiento por parte de ls Entwdad Empleadora
del pago de dos aportes consacutivos 6 no en el plazo de
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un afio, salvo pacto en contratio incluide an al contrato
suscrito antre la EPS y la Entidad Empleadora.

h. El incumJ:limiento total o cumplimisnto parcial, tardlo
o defectuaso de cualquier ofra de fas obligacicnes de una
de las partes contenidas en el Contrata suscrito entre la
EPS y la Entidad Empleadora.

La SUNASA podrd establecsr mediante Acuerdo
aprobado por su Conssjo Directivo otras causales de
resolucidn.

La Pequsfla Empresa presentard mensualmenie
a ESSALUD wuna declaracion de los trabajadores
comprandidos en el Plan, adjuntado la liquidacion del
crédrto y copia 0 ndimero del comprobante da pago emitido
por la respectiva EPS.

CAPITULO VI
DEL SEGURO GOMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO

Articulo 105°.- OBLIGATORIEDAD

La cobertura qus brinda el Seguro Complementaric de
Trabajo de Riesgo {SCTR) debe ger otorgada a favorde la
totalidad de las parsonas que laboran o prestan servicios
en empresas o entidades empiaadaras que desamollan
cualquier actividad scondmica, coh prascindencia de la
naturaleza de su vinculacion contractual de conformidad
con lo astablecido en el articulo 19° de la Ley N® 26790.

El MINSA aprobara la progmasividad en el que
sa Implementara dicho listado, tendiendo a su
universalizacion.

Los aportes a ESSALUD v a la ONP correspondisntes
el SCTR son los astablackios en los tarifarios que para el
efecto ostablecen dichas entidades. Las retribuciones a
las EPS o a las compafilas de seguros son establocidas
libremente entre las partes.

Articulo 106°- ALCANCES DEL SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

El Seguro Complementaric da Trabajo de Riesgo
{SCTR} otorga coberiura adicional por atcidentes de
trabaje y enfermedades profesionalas a los afiliados
del AUS Es obligatoriv y por cuenta de las entidades
empleadoras que desarmrollan sste tigo de actividades.

Estan comprendidas en esta obligacion las Entidadas
Empleadoras consfituidas  bajo 1a  modalidad de
caoperativas de irabajadores, empresas de servicios
temporales o cualquisr otra de intermediacidn laboral, de
igual manera se comprende entre estos beneficios a los
trabajadores indepandientes, entendiéndose como tales
a aquellas personas naturales que realizan una actlvidad
econémica o prestan sus servicios de manera perscnal
¥ por su cuenta y riesgo, mediante coniratas de cardcter
civil o comercial o administrativos. distintos por lo tanto
a los laborales, pero que por Ia naturaleza det trabajo
que realizan estan afectos a las actividades de rniesgo
sefialadas.

Comprende
coberturas:

necesanamente Ins siguiantes

&) La cobertura da salud par trabajo de riesgo.
b La cobertura de sobrevivencia, invalidez y sepeslia
por trabajo de riesgo.

Sonaseguradasahligatoriosdelsegurocomplementario
de trabajo de riesgo, la totalidad de las personas de la
Entidad Emplaadora en 'a cual se desarrollan egle tipo
actividades, aun los que no pertenscan al centro de
frabajo.

Aniculo 107*.- COBERTURAS

La cobertura de salud por trabajo de riesgo, incluye
prastaciones de asistencia y asesoramiento preventiva
promocional en salud ocupacienal: atencidn meédica;
famnacoldgica; hospitalaria, quirirgica, aparatos de

rotesis y ortopédicos; rshabilitacion v reaffaptacion

aboral, cualquiera que sea su nivel de complejidad; hasta
la recuperacion total del asegurado o la declaracidon de
una invalidez permanente total o parcial o fallacimlento.

No comprende los subsidios econdmicos que son por
cuenta del Seguro Social de Salud segln lo previsto en
los articulos 15°, 16° y 17° del Reglamenio de |a Ley de
Modernizacion de la Seguridad Soclal en Salud aprobado
con &l Decreto Supremo D09-97-SA,

Lag prestaciones de salud son ptorgadas integramente
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Las IAFAS deberan dar cumplimiento obligatorio a las
Garantias Explicitas an Salud raspacto de sus respectivos
beneficianios.

Las IPRESS astidn an la obligacién de informar a
todos los beneficiarios del sistoma de aseguramiento, que
tisnan derecho a las Garantias Explicitas en Salud en la
forma, oportunidad y condiciones que establezca para
astos afectos ef MINgA.

Las garantias explicitas deias condicionss asagurables
del PEAS se incrementaran progresivamente, tenienda
en cuenta las condiciones de la oferta de servicios y el
financiamiento del aseguramiento universal.

TITULO VI
DEL FINANCIAMIENTO DE LOS PLANES DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 119°.- DE LOS RECURSOS DEL AUS

Constituyen  fondos  intangibles  destinados
exclusivamente & cubrir las prestaciones contenidas an
sl Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) para
ios afiiedos al régimen subsidiado y ssmicontributivo los
siguientes:

a. Los recursus asignados par el Estado a la vigencia
de 1a Ley N° 25344, al Sequro Integral de Salud y los
deméas que se asignen posteriormente,

b. Los aportes y cantribuciones gue realicen los
afiliados ol Seguro Integral de Salud, de acuerdo con el
régimen da financlamianto.

c. Los fondos que los gobiemos regionales y localas
lss asignen en base a la adecuacién del Plan Esencial de

uramienic en Salud (PEAS).
. Ofros que mediante Jey se los asgne.

El Estado debe incrementar progresivamente, cada
afio, de manera obligatoria los fondos destinades al
financiamiento del régimen subsidiado y semicontributive,

Para tales afectos la cobartura de las prestaciones
contenidas en el PEAS, -ofefada por las IPRESS
comprende la compra, produccién, administracion
y entrega de servicios de salud, generacion de
infraestructura, constitucion de abligaciones técnicas y en
las inversiones que sean necesariay para su adecuada
rantabilidad.

Articulo  120°- INTANGIBILIDAD DE LOS
FONDOS DE LOS REGIMENES SuUBSIDIADD Y
SEMICONTRIBUTIVO

Los fondos destinados exclusivemente a cubrir
las prestaciones contenidas en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud {PEAS) para los afillados al
régimen subsidiada y semicontributivo son intangibles.

Articulo 123°.- DE LOS FONDQS DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Los recursos destinados a financier las prestaciones
contenidas ean sl PEAS, Ilog Planes Complementarios
y loz Planes Especificos para los ahliados al régimen
contributive son los siguientes:

a. Las contribuclones y retribuciones que realicon las
Entidades Empleadoras a ESSALUD y a las Entidades
Prastadoras de Salud (EPS), cuando correspanda.

b, Los mporles o colizaciones de los afiliades
indapendientes a ESSALUD y a otras IAFAS

¢, Les primas gque pagan los asegurados que
cantratan pdlizas de seguros de salud con las empresas
ageguradoras.

d. Laa transferencias o aportes del Estado, en calided
de emplaeader, a las Sanidades de las Fuerzas Amadas y
la Sanidad de {a Policia Nacional del Peri. Estos fondos
san intangiblas segin sstablece su norma de creacion.

€. Los aportes de los afiliados y/o beneficiarios a
las Entidades de Salud qua ofrecen Servicios de Salud
Prepagados.

. Los apartas de las entidades empleadoras yfo de los
trabajadores a los Autoseguios.

9. Racursos da los fondos de compensacion interna de
las prestaciones y contraprestaciones interinstitucionales
par intercambio de servicios wu operaciones de
compraventa.

h. Dentro de su respectivo ambito, les aportes que
se efechian an &l marco del Segure Camplementario
de Trabajo de Riesgo. el Seguro Obligatorio de

Accidentes da Transita y ofros planas complementarios
o especificos.

i. Ctras modalidadas de aseguramiento publicos
privades o mixtos, creados ¢ por crearse, distintos a los
sefialados antsricrmente.

j. Copagos v deducibles.

No estan sujetos & copago aiguno, las atancicnes
de emergencia ni {as prestaciones preventivas
promocicnales.

La administracion de los fondos generados por los
recursos mencionados se llevari a cabo, de acuerdo a las
respectivas nommas que los rigen.

Articulo 122°.- DE LA APLICACION DEL CREDITO
CONTRA LOS APORTES

Los planes de salud para afiiados regulares de las
EPS dsheran otorgar una cobertura que no podra ser
inferior al PEAS. El crédito contra las aporfacionss a
ESSALUD a que hace mencion el Articulo 16° de ia Ley
de Modemizacion de la Seguridad Sacial an Salud, Ley
No. 26780, sera utilizado exclusivamente para financiar
las prestaciones comprendidas en &l PEAS, gquedando
prohibido el firanciamiento de coberturag complementarias
caon racursos provenisntes del citado crédito.

Articulo 123°.- DE LOS FONDOS DEL REGIMEN
SUBSIIADO

Los racursos del PEAS para los afiliados al régimen
subsidiado son los siguientes:

a, Los recursos asignados por el Estade a través da
la Ley Anual de Presupuesto, al SIS y los demés que se
asignen posteriormente.

b. Los fondos que los gobiernos regionales y locales
les asignen de acuerdo a sus competencias,

¢. Ingresos financieros.

d. Otros que la ley les asigne fondos intangibles
destinados exclusivamente a cubnr jas prestaciones.

e. Los quse provangan de la cooperacién externa.

Arficulo 124°.- DE LOS FONDOS DEL REGIMEN

SEMICONTRIBUTIVO
En al nigiman samicontributivo, el financiamiento para las
prestaciones del PEAS se efectua en parte con los aportes
afectuados por ks asegurados o por los empleadores y en
gﬂe los recursos asignados por el Gobiemo Nacional o
Goblemos Regionales o Locales. Las IAFAS a cargo de
estos regimenes deberan mantener cuentas d as
para identificar los recursas provenientes de aportes de
los pvegurados y de sus empleadoras an caso se trate
de tfrabajadores dependientes, de los recursos
ientes de transferencias aestatales, danacionas u otras

. provenien
fuentes ajenas al asegurado.

El monto de los apcries gua daberan realizar los
afiliados del régimen semicontiibutivo y del Estado se
establecan an la Ley gus lo crea.

Los Fondos del asegurarnienio en salud para este
régimen son intangibles.

Articulo 125°- DE LA COBRANZA DE LOS
APORTES AL AUS

La cabranza de los aportes al plan de salud se efectuara
a través de la glsnilla para los afiliados dependientas de!
régimen cantributivo de la Sequridad Social en Salud. Le
cobranze de los aportes de los afiliados a las Sanidades
de las Fuerzas Amrmadas v la Policia Macional del Perd, se
haré conforme a su propia normatividad.

Para los afiliados contfributivos independientes que
efectian paga diracto, la gastién de la recaudacion del
aparte a cotizacion correspondiente al costo del plan, se
realizard travas, de bancos publicos o privados, recibos
de servicias, o cualquier otro mecanisme que se acuerde
con las IAFAS.

La SUNASA establecerd las condiciones de afiliacion
o da cambio de IAFAS por parte de los afiliados, con
excepcion del régimen dependiente de Seguridad
Social sn Salud que se regira por su propia ley.

Articulo 128°- RETRIBUCION DE LGS SERVICIOS
Las IAFAS sean pablicas, privadas o mixtas, cancelaran
en los plazos acordados y mediante mecanismos
estandarizados los servicics brindados por las IPRESS,
de forma que no se afecten su estabilided financiera y
los mérgenes de calidad de las presiaciones de salud.

-
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Asimismo las IPRESS deberdn cancelar las obligaciones
con sus proveedores vinculados a la prastacidén de
servicios de saiud, en los plazos y condiciones pactaday,
SUNASA establecera las disposiciones orientadas a
gstandarizar los mecanismos y oportunidad de pago.

Artlculo 127°.- DE LA ENFERMEDAD CON ALTO
COSTO DE ATENCION

Para efecto de lo dispuesio en el Articulo 21" de Ley
No 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, se
denamina enfermedad de Alto Gosto & aqustla patologla
que por su naturaleza, manifestacién y evolucidn,
requiere de fratamientos o prestaciones de salud que
no forman parte del Plan Esencial de Aseguramienio
en Salud - PEAS y se encuentren comprendidos en el
correspondiente lizstado de enfermedades de alto costo de
atencidn aprobado por el MINSA.

Para desarrollar sus actividades de financiamiento de
atencidn de las enfermedades de alto costo incluidas en
ol listado de enfermadades de alto costo de atencién, el
Fondo intangible Solidario de Salud (FISSAL) dispondra
de los fondos previstos an la Ley N° 27656 y medificatoria
y de otrog recursos que se le asli‘ne 'J:cor Ley, bajo criterios
previamente establecidos por el

La provision de eatos servicios para los afiliados del
regimen contributivo estars a cargo de las IAFAS mediante
la oferta de planes complementarios. que podran estar
referidos asimismo a coberturas especializadas para
datarminadas delencias, contratados directamente con
la IAFAS donde tienen contratado el PEAS, o de olras a
discracion del afiliado.

Articulo 128°.- DEL FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL

El Fondo Intangible Solidario de Salud {FISSAL) es
una persona juridica de derecho privado, creada por
la Ley 27656, tiene por finalidad favorecer el acceso a
prestacionas de salud de calidad de la poblacidon excluida
de las mismas, asi como el de financiar las prestaciones
de salud ds alto costo, que forman pare del listado de
enfermedades de alio costo destinado a la poblacién
del régimen subsidiado y semiconiributive, cenforma lo
establece el articulo 21° de la Ley N° 28344,

Articulo 129°.- DEL LISTADO DE ENFERMEDADES
CON COBERTURA DEL FISSAL
El kstado de Enfermedades con Alto Costo de

[ presiacionas
pmbablhthd&ederewperabmdaddelasmfawm

Articulo  130°- USUARIOS Y LIMITES DE
COBERTURA

Son usuenios del financiamiento de las enfermedades de
alto costo, a cargo del FISSAL, los afiiados a ks regimenes
serruoonh'lbutrvoysubsﬁado Los limites de ks cobertura del
FISSAL y las prioridades de cobertura, estin determinadas
en funcion a su capacidad financiera derivada de los nesgos
sobre siniestralidad. de sus ingresos financiems y ef grado
de vuinerabifidad de la poblacion destinataria.

Articulo 131°- FINANCIAMIENTO DEL FISSAL

El FISSAL para dar cobertura a los afiliados del
régimen subsidiade sa financla sus operaclonas con los
recursoy establecidos en el articulo 3° de la Ley N® 27658
y su modificatoria Ley N°® 27812; asi como de los recursos
qQue 3¢ le asigne por ley expresa.

Para e caso de la poblaciin del réglmensemlcontnbutrvo
el FISGAL podra fnanciar la coberiura de enfermedades
con alto costo de atencion, en funcitn a los aportes que los
empleadores y los afikados realicen, asi como del aporte del
Estado estableodo enla Ley

El FISSAL debera llevar cuentas saparadas respecto
de los recursos destinados a los regimenes subsidiado y
samicontributivo

Articule 132°.- DE LA COMPLEMENTARIEDAD
ENTRE LISTADO DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO DE ATENCION Y EL PEAS

El Listado de Enfermedades con Alo Costo
esld grientado a complementar el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS), de modo prioritano para
las poblaciones mas vulnerablas y da menoras racursos
economicos, Asi, el FISSAL de modo coordinado,
complementa el rol de los regimeneas semicontributivo y
subsidiado,

Para lo anterior, el FISSAL establecera directivas y
procedimientos de atencion y pago de las presiaciones
de salud por las enfermedades de alto costo. Igualmente,
comesponde, al FISSAL sefialar los mecanismosg,
mc;dglidad y oportunidad del pago por las prestaciones de
salud.

Articulo 133%.- DEL ACCESO A LA COBERTURA
DEL FISSAL

Los afiliades a los regimenes subsidiado y
semicontributivo podran ser beneficiarios delfinanciamiento
de las enfermedades de alte costo, incluidas en el listado,
luego de haber cumplido el periodo da espera o carencia
que para tal efecto establezca el MINSA.

Cumplida la condicidn anterior, la cobertura es
automatica, se cubren las preexistencias desde elmomento
on que & afiliado as diagnosticado con alguna pafologla
del Listado de Enfermedades con Alte Costo de Atencidn,
por la entidad prestadora de =alud especializada.

Articulo 134°.- DE LAS IPRESS RESPONSAELES
DE LAS ATENCIONES EN CAS0O DE ENFERMEDADES
DE ALTO COSTO

Las entdades autorizadas para brindar prestacionss
de salud en enfermedades de alto costo a los afiliados
a los regimanes subsidiado y semicontributivo, podran
sey IPRESS de caracier Eubllm pnvado o mixio,
seleccionados por el FISSAL en funcidn a criterios de
infraestuciura, calided de los servicios de salud que
brindan y colizacitn o puja de precios, de acuerdo a
los ineamientos que estabtlezca para tales efecios. Las
prestaciones de ailo costo se prestaran dentro del territorio
nacional, salvo convenios de cooperacion intemacionales
con criterios costo beneficio.

Articulo 1356°- DE LA OPERATIVIDAD DEL FONDO

Cada casc de allo oosto serd ramitido al FISSAL
por la IAFA a car%) del respectivo régimen subsidiado y
samicontnbutivo. E|l FISSAL establecars las diractivas y
normas para la evaluacidn, aprobacion, auditoria médica
y de procedimientos, asl como para las reembolsos
respectivos d las entidades prestadoras de servicios,

Igualmente, los procedimientos y protocolos de
los tratamientc de las enfermedades de alto costo:
exAmenes, intervencion(es) quirirgica(s). hospitalizacion,
medicamentos y demas debermin tener valores
referenciales. Comespande al FISSAL establecer los
montos & pagar par las prestacionas de salud de alto
COSlo a su cargo.

Articulo 138°.- PROGRESVIDAD DEL
FINANCLAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD DE ALTO COSTO

La progresividad de la atencién de enfermedades de
alto costo estd en funcién a la disponibilidad de recurscs
financieros del FISSAL y del nimero de patologias con
cobertura establecidas por el MINSA.

Articulo 137°.-DELOS RECURSOS ESTABLECIDOS
POR NORMAS
Corrasponde al FISSAL realizar las gestiones
ra recibir los recursos establecidos en la
Lay N° 27 y modificatoria tales como los provenisntas
de los aportes de las instituciones pablicas o privadas vy
los aportes de las personas naturales, o las donaciones y
ofras contribuciones no reembolsables de los gobiemos,
ofganismos inftemacionales, fundaciones y ofros, asi como
los provenientes de la cooperacion técnica intermacional,
los ingresos financieros que genere la administracion de
SUs propiocs recursos, los provenientez de la mesa de
donantes y otros aportes o ingresos autorizados por ley.

Articulo 138°.-DELCS RECURSOS PROVENIENTES
DE LAS APORTACIOMES DE LOS TRABAJADORES Y
LOS CONDUCTORES DE LAS MICROEMPRESAS

Constituyan recursos del FISSAL los aportes de los
trabajadores y conductores de microempresas en el marce
de la Ley 27656 y modificatoria, y los que se establezcan
por ley, para acceder a la cobertura del Listado de
Enfermedades con Alto Costo de Atencion que el MINSA

-
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aprusbe. Mediante Decreto Supremo refrandado por los
Ministerios ds Trabajo y Premocién Social, Ministerio de
Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, se expedira
la normativa complementaria que regule el funcionamiento
de dicho fondo,

TITULG VI
DE LA ARTICULACION DE LOS AGENTES
DEL SISTEMA

Articulo  139°- INTEGRACION  FUNCIONAL
PROGRES{VA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Asaguramiento Universal en Salud promueve la
interaccién arliculada y progresiva de los agentes de
financiamiento y prestacidn de servicios para eliminar la
fragmentacion, las baneras de accaso y las inequidades
an salud, en la busqueda de garantizer ol derecho de toda
persona al acceso plenc y pragresive al aseguramiento
en salud con la mayor libertad de eleccion dentro de la
legislacitn vigente.

Articulo 140°- DE LA ARTICULACION DE LAS
IAFAS

Las |IAFAS, para el proceso de articulacion tendran
procedimientos basicos estandarizados, sin perjuicio
ds su cardcter de instituciones publicas, pnvadaa a
mixtasy, e vinculan y estructuran sus actividades,
atendiendo a los critenios establecidos en la Ley vy al
presenie Reglamento, a fin da asegurar la accesibilidad
oportunidad, cobertura y calidad de las prestacionas a
los asegurados.

Las caracteristicas de la articulacion de las IAFAS en
e} proceso de Aseguramienio Universal en Salud son las
giguientes:

a. Tener un modelo de afiilaclén y atencion
astandarizado y organizado de manera tal que garantice
la portabilidad de la condicién da asegurados de sus
afillados al interior de ia red de servicios contratada.

b. Cisponer de servicios de salud propios o
conbatados ¥y organizados en fedes funcionales de
atencion, considerando un sistema de referencias y
contrareferencias del cual serdn responsablas, que
garantice la continuidad da Ia atencién bajo Jos principios
de unidad e inlegralidad establecidos en la Lay.

c. Contar con un slstema de tarifas y mecanismos de
pago por los semicios de salud brindados a sus afiliados
en {as IPRESS, de acuerdo con los convenios suscritos o
las regulaciones legales vigentes.

d. Contar con un sistema de seguimiento y pago de las
atenciones prestadas a sus afiliados bajo modalidad de
compensacidn por referencias y contrarreferencias, por
condiciones de emergencia u otros servicios justificados
brindados por otras |IAFAS o IPRESS.

e. Desarrcliar la fransmisibn de informacion
sstadistica y ofros en base a modelos de informaciin
estandarizados.

AE?;“'O 141°- DE LA ARTICULACION DE LAS

Las IPRESS se articulan bajo el concepto de redes
funcionales de atencidn, de acuerdo a procedimientos
sstandarizados que vinculen y organicen sus
actividades, sin perjuicio de eu caractar de instituciones
piiblicas, privadas o mixias, atendiendo los principios,
caracteristicas y garantiaz astablecidos en la Ley y el
presente Reglamenio, debiendo considerar ademis
los criterios astablecidos en el articulo 22° de la Ley.

Las IPRESS son parte de un modelo de atancldn
organizado en redes funcionales de alcance nacional,
regional y local, en el marco de {a descantralizaclon,
sustentadas en niveles de atencion, especiaidad,
calegosizacién o acreditacion, que privilsgie al ingreso
a la atentlén seqdn el nivel de complejdad, priorizando
las actividades de prevencion y promocién de la salud,
fornantando el acceso universal ly uso racional de
los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
asanciales.

A nivel de atencién primaria, los gobiemos
regionales encoordinacion con el MINSAimplementaran
programas para la inclusion de las zonas rurales o de
extrema pobreza en redes funcionales de atanclén
¥ su artictlacién con el resto del sistema, apoyando
esfuerzos de dotacidn de trazlade, cemunicacién y
capacitacidén, asi como los mecanismos de gperacidn

de esioa programas, con el propdsito de optimlzar los
recursos existentes y alevar la calidad y oportunidad
de la atencién de los usuarios en el sistama.

Articulo . 142>  ESTANDARIZACION DE
INFORMACION

Es obligaciéon del MINSA alaborar, publicar, difundir
y actualizar la clasificacion, denominacién, codificacion
y descripcibn de los estindares de informacion
relacionados al registro de las presteciones y/o conjunto
de prestacionas en salud de carécler promocional,
preventivo, recuperativo y de rehabilitaclén orientadas
al manejo de lad condiciones sanitarias priorizades para
el Aseguramientc Universal en Salud. Corresponde al
MINSA aprobar y liderar la actualizacién permanante
de |as identificaciones estandar ds datos en salud
base del cédigo correspondiente, segan norma técnica
especifica contenida an al DS No. 024-2005-SA.

Articulo 143 *- SISTEMA DE IDENTIFICACION
En las IPRESS o IAFAS of documento da identificacién
ia atencidn para ke ciudadanos pervanos es el
Nacional de Identidad, en ai caso de sxiranjeros
residentes a5 of Camé de Exiranjeria. Los rdsmeros de
los citados documentos constihyen dato de informackin
y constituirdn la base del codigo comegpondiente, siendo
unica, invariable en el tiempo, nerte unavez generadg.
El MINSA, emite la noma ica ggpecifica relativa a la

il . A ud

Articulo 144°.- ESTANDARIZACION DE MANUALES
DE PROCESOS Y PROGCEDIMIENTOS

Las IPRESS, observando los identificadores estandar
de datos en salud, disponen de manuales de procesos
y procadimientos en los componentes que se mencionan
sequidamente;

a. En gestion clinica asistenclal, se dispondra de:

- Gulag de pricticas dinkcas segin su nivel de
rasaluciin; .

- Guia del manejo del axpadiente clinico de acuerdo a
la normna técnica vigente;

- Procedimiento para la dispensacitn de productos
famacéuticos y disg)siﬁws médicos ¥ de autorizacidn
para utilizacién de firmacos y procedimientos médicos
espeociales;

- Procadimiento  para
9

Los referidos m geatién administrativa aplicables a las
IPRESS o redes de atencidn:

- Autenticacion e identificacion del usuano;

las referencias ¥y

Articulo 145°.- QUIAS DE PRACTICA CLINICA Y
DEL EXPEDIENTE CLINICO
las Guias de Practica Clinica estandarizadas dal
PEAS, safialan u orfentan al personal de salud a brindar
un manejo adecuado de la alencidn de salud a las afiliados
beneficiarios de los planes de aseguramiento en salud,
correspondiendo al MINSA su elaboracin, aprobacibn
y actualizaciin por ko mencs cada dos ahos para su
continua aplicaciin, pudiendo ias IPRESS adecuarlas con
8U Rivet resalutivo. r
Asimismo, el MINSA desarrclla ia norma téonica
qus satablece las disposiciones r rocedimientios
vara la administracion y gestién de la Historia Clinica
nica con un contenido estandarizado, lo cual as de
apiicacidn nacional en &l marco de buscar eficiencias
en las IPRESS.
Fara efecios del presente Reglamento, resulta
igllila_lmente valida la versién elecrénica de la Historia
nica.
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Articuto 146°- ACCESQ Y USO RACIONAL DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

El AUS garantiza el acceso equitativo & los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos esenclales como
components fundamental de la atencidn integral en
salud, velando por la seleccién racional, asequibilidad,
financiamlento sostanible y simplificacion de los
procedimientos adrhinistrativos para un sistema de
suministro fiable.

El AUS esta asociado a ta aplicacién de un Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos, &l cual constituye un
listado asenctal para las IPRESS o las redes de atencién,
l:vudiendo alcanzar mayores dimensiones en funcién a
a cobsrtura del plan de salud contratado, capacidad de
resclucion o necesidades farmacoterapéuticas, cuya
autorizacién de adquisicion sera dada por ¢ Comité
Farmacoterapéutico de la IPRESS, de atuerde a la
normatividad vigents.

Corresponde al MINSA tener actualizado dicho
documento, Incorporande enfoques de farmmaco
economia, farmaco epidemiologia, relacién costo-
efectividad, eficiencia an el gasto y critarios de seguridad.
La prescripcion de medicamentos por los profesionales de
la salud se ajusta a la normatividad legal vigentae.

Es obligacion de las IPRESS utilizar como minimo
el Petitoric Nacional Unico de Madicamentos en lo
ralacionadc al PEAS. Las IPRESS piblicas podran
articipar en las compras corporativas de productos
larmacéuticos y dispositivos médicos esenciales que
realiza el sector salud.

Articulo 147°- MECANISMOS DE PAGO

Los agentes del AUS establaceran mecanismos de
pago buscando generar incentivos econdmicos que
promuevan ia eficiencia en el usa de las recursos y en el
intarcambio de servicios.

Articulo 148°.- DELINTERCAMEIO PRESTACIONAL
O DE SERVICIOS ’

Las Instituciones Administredoras de Fondos y
ias IPRESS, con el fin de asegurar la accesibilidad,
oportunidad y calidad de las prestaciones de salud a sus
afiliados, asi como poder incrementar la oferta asistancial
en las ragionss, podran suscribir convenios o contratos
de intercambio prestacional con los representantes de las
redes funclonalas da atancién y microrredes publicas |
privadas o mixtas , de las zonas en las que reporten afiliados,
estableciendo los macanismos de contraprestacion o
financiamiento que corresponden a dichos servicios v con
¢riterios de complementaniedad y subsidiaridad.

Entiégndase por intercembio prestacional a las
acciones
atencién integral de salud a las poblaciones sujetas de las
coberturas y planes establecidos en la normatlvidad, con el
critario de optimizacion de los recursos de infraestructura,
equipamiento y potencial humano evitanda duplicaclonss,
mal uso y subutilizacion de servicios.

La complementariedad permite que las IPRESS
publicas, privadas o mixtas, presten servicios
correspondientes a los diferentes niveles de atencién
siempre y cuando su capacidad cientifica, tecnologics,
financiera y administrativa se lo permitan, segdn
condiciones del Ministeric de Satud o 1a autoridad en que
ézte delegue, sin menoscabo a los servicios de salud que
brinden ni de su autonomia administrativa y recursos.

La subsidiariedad se aplica cuando por razones de
orden técnico, sanitario o financiere y causas justificadas,
debidamente calificadas, los gobiemos locales, IAFAS o
IPRESS no puedan ejercer las competencias de cobertura
o prastacion de servicios de salud. En este caso el Ministerio
de Salud determinara la instancia o fuente de financiamianta
que contribuya fransitoriamente a la gestion de log mismos
evitando la desatencion de una determinada poblacion, sin
exceder [as limitas ds la propia competencia.

En todos los casos las IAFAS se obligan a reconocer
la prestacién de servicios a sus afiliades de acuerdo
a lo establecido en el convenio o contrato firmadao
previamente.

Articulo 146°.- MODALIDADES DE INTERCAMBIC
PRESTACIONAL

Los intercambios se ejecutan entre IPRESS, de
Amhlto piblico o privado en las siguientes modalidades
posibles:

interinstitucicnales conducentezs a brindar

a. IPRESS ptiblica- IPRESS plblica.
b. IPRESS piblica — IPRESS privada.
c. IPRESS privada — IPRESS privada.

Articulo 150°.- INTERCAMBIO PRESTACIONAL
PRCOPIAMENTE DICHO

El Intercambio prestacional propiamente dicho, puede
ser elegido por las partes libremente y de comitn acuerdo,
consta da dos modalidades:

a. Intercambios basadoz en la Unidad Basica de
Intercambic Prestacional (UBIP), la misma que se
define como un valar rafarancial antra las diferentes
prestacicnes de salud, establecido de comiin acuerdos; y
que va a permitir a las IPRESS comprometidas, elaborar
o negociar equivalencias tarifarias. Mo representa un
valor monetario, ni la tarifa del servicio da salud, ni &l
costo o el precio del mismo. La UBIP incluye Recursos
Humanos, insumos, equipamiento basico, equipamiento
adlcional peor tipo de servicios, infraestructura, gastos
administrativos y gastos generales. Las UBIPS vy sus
equivalencias seran determinadaz en cada caso por
acuerdo de las partes

b. Intercambios basados sn intercambios reciprocos
de prestaciones de acuerdo a la capacidad operativa de
los prestadores.

El intercambic prestacional entre las entidades
integrantes del procesc de aseguramientc universal debe
estar basado en los siguientes términos:

a} Coordinado y formalizade.

b} Basado an la formacién de Unidades Bdsicas de
Intercambio Prestacional {(UBIP) u otras modalidades a
establecer par mutuo acuerdo entre las partes.

c) Se establecerdn equivalencias en UBIP de todas
las prestaciones a dafo resuslte, que por acuerdo se
incorporen al Intercambio Prestacional entre las entidades,
creando uha tabla de equivalencias en UBIP que deberan
ser acepiadas por las partes.

d} La ejecucibn de las prestaciones motive de
intercambio deberan ser autorizedas por el érganc o
institucion de origen y de destino.

e) El Comité conformado esreciaimente para
el desamollo, evaluacion y control del Intercambio
Prastacional a traves de las UBIPs consolidard la
informacion pertinente segun la periodicidad acordada
antre los intarasados.

f} El intercambio formalizado debe permitir el
aumento de ofarta asistencial de cada institucidn
involucrada permitiendo Ja utilizacién reglamentada
de los servicios a infrasstructura de los actores
involucrados.

Ariculc 151°.- INTERCAMBIO PRESTACIONAL
BASADO EN COMPRA Y VENTA DE SERVICIOS

El intercambio prestacional basados en compra y
venta de servicios que de acuerdo a las caracteristicas de
las IPRESS, tendran las siguientes caracteristicas;

a. Entre IPRESS publicas, los tarifarios gue se definan
no tendrén margenes de lucro o rentabilidad. Se cubrirdn
estrictaments los costos oparativos. -

b. Entre IPRESS publica e |IPRESS privada, los
tarifarios que se deflnan cubrirAdn al menos los costos
operativos y gastos administrativos.

c¢. Entre IPRESS privadas los farifarios estaran sujetos
a negociacion entre las partes.

El intercambiv estd

sujeto a
condicionantes:

fos  siguientes

a. Suscripcién de acuerdo entre las partes,
b. Complementariedad de los Servicios.
c. Estdndares de calidad que incluyar;

i. Oportunidad de fa atencion.

ii. Compatencias técnicas de los prestadores.

iii. Capacidad resolutiva sustentada.

iv. Atancién brindada bajo protocolos o guias de
préctice clinica adoptados por comin acuerdo.

v. Intercambio de Informacian.

vi. Auditoria de la validez prestacional con estandares
consensuados.
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Articulo 152°.- SISTEIIA DE REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS

Paralos procasosdereferencias y contrarreferencias,
la BUNASA vigila las condiciones o normas técnicas
de funcionamiento entre |AFAS e IPRESS. Para
tales efectos, debera promovarse la utilizacidn de
procadimientos estandarizados en las relaciones antra
tates instituciones.

El MINSA aprobara las normas técnicas y protocolos
de referencia y contrarrefarencia interinstitucionales.

En caso que una IPRESS o IAFAS no aceple la
referancia del paciente, la IPRESS que registrd el primer
ingreso del paciente, queda obligada a continuar con el
tratamianto an su red de atencién hasta su terminacion,
quedando a salvo su derecho de recuperar el costo
de la atencién de ia IAFAS obligada en razon de ser la
perceptora de la contribucion del assgurado.

Las discrepancias que s I!:]an por  aplicacion  dal
presente articulo entre las IPRESS vy las JIAFAS, u ofro
agsnte involucrado, serén resueltas por el ceniro de
resolucidn de controversias autorizado para tales efeclos.

Articulo 153°.- DEL MANTENIMIENTC DE LOS
ESTANDARES DE GESTION ADMINISTRATIVA
Comeeponde a la SUNASA, en el ambilo de su

competencia, elaborar, aclualizar y mantener |los
astandares de informacién relacionados al uramiento
Universal en Salud, establacisndo las iciones de

confidencialidad para su administracién y velando por su
cumplimiento.

Arliculo 154°- DEL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

La cobertura brindada por e Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito tiene prelacion an aotras
cobaerturas otorgadas por las |AFAS, las mismas que
deben cumplir con el reembolsc da [a preatacion en forma

na.

Las IPRESS gue brinden prestaciones al SOAT estan
sujetas a todas las garantias explicitas de acceso, calidad
y oporiunidad,

Las Asociaciones de Fondo Regionales y Provinciales
Contra Accidentes de Transite son consideradas
Institucionas Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud de acuerdo con lo dispuasto por el numeral 9,
articulo 7* de la Ley N° 29344, por lo que las estructuras
normativas y procedimentalas del SOAT se someten al
aAmbito de aecnén de la SUNASA,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

INSPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

Primera.- SUSTITUCION DEL LPIS POR EL PEAS
La sustitucion ded Listado Priorizado de intervenciones
Sanitarias (LPIS) por el Plan de Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS) sera gradual FEl Ministeric de Sahud
tlabara adoptar, dentmdebsmventa(?ﬂ)dns siguientas
a la vigencia de la prasante noma,
necesanas para fa inplementacion de dicha
sustitucion, en las Regiones Piloto del P eﬂaquelu
gue se implementen en el fubwo, ElLPISsedebamamnnar

mggenaquellaszonasanlasquemsemplmmﬂd

Segunda.- DENOMINACION DE LA
SUPERINTENDENCIA

Dentro de los ciento veinte {120) dias de la vigencia
del presante Reglamento, la SUNASA debord adoptar
todas las medidas necesarias para sustituir su antigua
denominacién como Superintendencia de Entidades

Prestadoas de Salud, en los documentos que emita, tanta

tarceros como de caracter interng, difusion de sus
actividades a traves de madios tradicionales y electronicos,
ragistros y todo otro instrumento o instancia en el cual sa
haya hecho referencia a su anterior denominacitn.

Tercers.- REGIMEN DE NOTIFICACIONES A LOS
SUPERVISADOS

Las nofificaciones de la SUNASA a los agentes
del régimen de uramiento en salud se readizaran,
mediante los procedimientos establecidos en la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. La
SUNASA astablecera los mecanismos necesancs para
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validar la informacién que se remita hacia dicha institucion
y de ésta a sus supervisados.

Cuarta.- SISTEMAS DE INFORMACION

Los agentes vinculados al proceso de Aseguramiento
Universal en Salud, dabardn pricrizar la inversion en
IACUrsos temolbgms de informacidn ¥ comunicacionas,
relacionados con la afiliacion, acreditacion del asegurado,
identificacion  socic-econdmica de  |a pablacién,
diagndsticos, planas, procedimientos de atencidn y otros
que sean necesarios para oplimizar la identificacion
oportuna de los beneficiarios.

Quinta.- GRADUALIDAD DE LA IMPLEMENTACION
DE COMPETENCIAS DE LA SUNASA

La implementacién de las competencias de la
SUNASA se efectua da mado progresivo & ireversible.
Tocla competencia asurmda pra\namente por la SUNASA

ré ser revocada ni disminuida, debiendo dicha
inst ucion establecer los mecanismos necesarios para la
continuidad da las funcionas que ya viene desarrollando
a la vigencia del presente Reglamento, asl como las que
vaya asumiendo.

La SUNASA elaborarda el croncgrama para la
implemantacién de las funciones de supervision ¥y
sancionadorag que le confisran la Ley N° 28344 y el
presante Reglamento, para su ejecucién en un plazo
maximo de 3 affos, dicho cronograma debera ser aprobado
por &l MINSA dentro de los noventa (90) dias de vigencia
de| presente Reglamanto.

Sexta.- PORTABILIDAD EN ZONAS PILOTOS

Mientras dure el Plan de implementacién de la Ley N®
29344 en las Regiones Piloto, la portabilidad de los planes
de salud comprenders a fales Regiones Piloto y, de modo
nacional para los casos de emergencia.

Sétima.- ADECUACIKON DE ESSALUD, EL SIS Y
LOS FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE
LAS FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES A IAFAS

ESSALUD, el SIS y los Fondos de Aseguramiento en
Salud de las Fuerzas Armadas ; Policiales, en un plazo
que no serd mayor a los dos (2) afios contados desde
la vigencia del presente Reglamento, deberdn adecuar
sle thamzacuén intarna y funcionamiento a los de una

ggtava.- ADECUACION DE FONDOS PRIVADOS A
IAF;

Obtenido su registro, los Fondos Privades deberan
adecuar su interna y funcionamiento a los
de una IAFA, en un plazo nomayordeun {1} aho.

Novena.- REGISTRO DE IAFAS PREEXISTENTES

Las IAFAS existentes a la vigencia del presente
Reglamento, mcluidos ESSALUD, & SIS y los Fondos
daAsegnmmtoenSahddeiasFuerzastadasy
Policiades, gquedardn h'adasoormtalesdepieno
desacho y comprendidas en ol dmbito de suparvision de

que ésta

Décima.- AcmALzAcnON DE LA LISTA DE
ACTIVIDADES DE RIESGO

Faciltase al Comité Técnico implementador Nacional,
responsabie del proceso de Asaguramianto Universal en
Salud {CTIN), a constituir en un detralgil(:&(}) dias

da RS0

Regmnenln de la Ley de Modemizacion de la Seg
aprobago rnedianle DS 009-97-5A.,El Ilslado

actudlzado debera sar aprobado Decfe(

del MINSA,

&Dgglma Primera.- ESTANDARES DE DATOS EN
L

Los wentificadores de estindarex de datos 2n salud
establacidos en el Decreto Supremo N° (024-2005-SA,
resultan aphcables a las disposicionas establecidas en el
prasante Reglamento.
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Décima Segunda.- PLAN ESTRATEGICO DE
DOTACION ¥ DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
LOS RECURSOS HUMANOS

El Ministeric de Salud, en ejercicio de su rol rector
en el sector salud, tiene la respansablliidad de establacer
el marco normative para fa planificacidén de la dotacién,
distribucion, reclutamiento y seleccion, desarrallo da
capacidades y mejora de las condicionss de trabajo de
los recursos humanos en salud, en coordinacidn con las
gobiamoe regionales y ofras instituciones publicas, en el
marco de la implementacidn progresiva del Plan Esencial
de Aseguramiente Univarsal de Salud, para cumplir
las garantias explicitas de oportunidad y calidad de las
prestaciones de salud da acuerdo a s nival reselutivo.

El MINSA deberda definir de manera concertada y
articulada con fas instancias naclonalas y regionales
del campo del trabajo y la educacion en salud, el Plan
Estratégico de Dotacidn y Desamullo de Capacidades
de los recursos humanos en salud, en el marce de la
implementacién del Aseguramiento Universal, que parmita
qua los gobiemnos regionales prioricen la inversion Eara
el financiamiento de este Plan, asi como las IPRESS
estatlazrcan los requanimientos de dotacion y desamollo
de capacidades de los equipos basicos de atencidn
comespondiente.

Décima Yercera.- LINEAMIENTOS DE GESTION
ASBISTENCIAL

Las IPRESS de naturaleza publica ubicadas en las
zonas seleccionadas como pilotos de aseguramiento
universal en salud, deberan cumplir con los lineamientas
de gestién asistencial aprobados por el MINSA mediante
Resolucién Ministerial, los mismos que contemplaran lo
siguisnta:

a) Adecuada pragramacion que parmita la maxima
oferta asistencial baseda en la capacidad madama
instalada de recursos humanos y fislca conforme a las
nomas legales vigentes.,

b} Adecuada produccidrr basada en las horas da
programacion asistencial y cumpliendo los ratios y
estandares de produccion asistencial nacionales e
intemacionales en los principales procesos asistenciales.

¢) Optimizacién de recursos (medicamentos, insumos,
aquipos, consu#orios fisicos, salas de operaciones), con
fa finalidad de disminuir 0 compensar la brecha oferta
demanda asistencial y poder lograr mayor cobertura de
atencion.

d) Linsamientos que parmitan mejorar u optimizar ia
oportunidad y calidad de atencidn; y

&} Ejercar el control sn los procesos da programacion y
ejecucidn asistencial, asi como el de validez prestacional.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

Primera.- APROBACION DEL REGLAMENTO DE
ORGANIZACION ¥ FUNCIONES DE LA SUNASA

El MINSA aprobara el Reglamento de Qrganizacion y
Funcionas ds la SUNASA en un plazo maxime de ciento
veinte (120) dias, contados a partir de la vigencia del
presents Raglaments. '

Sequnda.- PROCESQO DE ADECUACION DE LA
SUNASA

El proceso de adecuacion de la SUNASA fendrd una
duracicn de ciento ochenta {180) dias contados a partir de
la vigencia del presente Reglamento, a los sfectos de su
concordancia con los articulos 9%y 10° de la Ley N° 29344,
al cabo de los cuales debera iniciar sus actividades coma
SUNASA

En tanto no concluya el proceso de adecuacién
saqulrdn vigentess los dispositivos actuales que tenga
establecida la SEPS, en aquello que sea aplicable y que
na se aponga al presents reglamento.

. Tercera.-CONTINUIDAD DE FUNCIONES, REGIMEN
LABORAL DE LA SUNASA E IMPEDIMENTOS
La SUNASA asume ef acervo documentario, bienas y
personal de la SEPS. Durante el pericdo de adecuacion
institucional, debera adoptar todas las medidas necesarias
para garantizar la continuidad de sus actividedes y el
cumplhmiento de las funciones que ya venia realizando
can antaricridad a la vigencia de la presente norma.
Su personal se encentrara sujeto al régimen laboral de

ia actividad privada. Al personal gque cese su vinculo en
el periodo comprendido entre la vigencia de la presente
norma vy la culminacién del periodo de adecuacion, no le
seran aplicables los impedimentos que se deriven de la
asuncion de las nuevas funciones que comrespondan a
la SUNASA como consecuencia de la Ley N° 29344 v la
prazants norma.

Cuarta.- DE LA ACREDITACION DE LAS IPREES

Las IPRESS, una vez obtenide la categorizacion,
deberdn iniciar, en un plaze méximo de tres (3) afias, Ia
acreditacion de sus procesos. En el caso de las IPRESS
que ya cuenten con categorizacion, dicho plazo maximo
=8 computara una vez franscurridos los noventa {90) dias
de vigencia de la presante norma.

El procesc de acreditacién, una vez iniciado, debera
culminar en un plazo no mayor a los tres (3) afos

Quinta.- NORMAS TRANSITORIAS DE
INFORMACION CONTABLE Y ADMINISTRATIVA

El proceso de separacidn contable y administrativa at
que se refiere el articule 21° del presante Raglamento,
deberd culminar en un periodo no mayor a los dos (2)
afios contados a partir de la publicacidn del presente
Reglamento.

Saxta.-NORMAS APLICABLES ENLOS PROCESOS
DE SANCHON

Los procesos sancionadores iniciados antes de la
entrada en vigencia del presente Decreto Supremo se
rigen par sus prapias normas.

Sétima.- GARANTIAS EXPLICITAS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NO REGISTRADOS

Seranaplicablesdeplenoderechoalosestablecimientos
no registrados, las garantiazs de oportunidad vy calidad,
sin perjuicio de las acciones administrativas y legales
corespondiantes. SUNASA debera establecer las nomas
necesarias para procurar la incorporacion en su registro,
de todos los establacimientos que brindan servicios
de aseguramiento en salud en et territogo nacional, asi
como adoptar las madidas comrectivas, preventivas y
sancionadoras a los que se mantengan renuentes a tal
reglstro.

Octava.- IMPLEMENTACION DEL PEAS

Les IAFAS segun corresponde deberan de ajustar su
oferta de planes al PEAS y a planes complementarios,
en un plazo de hasta doce (12) meses contados a
partir de la promulgacién del presente Reglamento,
Para los coniratos vigentes la migracion sera en forme
paulatina a la renovacion de los contratos de los planes,
correspondiendo para eflo un plazo no mayor a doce {12)

‘meses de vencido el plazo indicado en la primera parte

del prassnta parrafo.

Novena.- IDENTIFICACION ESTANDAR DE DATOS
EN SALUD

La identificacién estandar de datos que utilizaran los
agentes del Aseguramiento Universal en Salud, sera la
que establece el Decreto Supreme N® 024-2005-5A o
noma que o sustituya. En tanto se culmine el proceso de
implementacion de los catlogos, la SUNASA establacera
mecarismos altemativos temporales de estandarizacion
de datos en salud para la recoleccion, transferencia y
difusién de ta informacitn.

Uécima.- DEL COMITE TECNICO DE
COORDINACION CENTRAL DE INVERSIONES

El MINSA conformard un  Comité Técnice ds
Coordinacién Central de Inversiones, conformado  por
fres representantes del MINSA, tres representartes de
ESSALUD, un representante de la sanktad de la Fuerzas
Armadas y un representante de las Fuerzas Policiales, los
que se encargaran de coordinar y optimizar lag inversiones
¥ recursos de la oferta prestacionat plblica en Ias diferentes
regiones, evitando duplicaciones o sub-utili nes,

El comité deberd instalarse dentro de los treinta (30)
dlas de publicado el presente Reglamento.

Décima Prmera.- ESTUDIO TECNICO DEL
CALCULO DEL CREDITO SOBRE LOS APORTES A
ESSALUD

El Comité Técnice Implementador Nacional (CTIN),
responsable del proceso de Aseguramienta Universal en
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Salud, debera dasignar &n un plaze no mayor de frelnta
{30) dias de publicado el presente Reglamento a sus
reprasanhtantes para desarrollar el estudio técnico del
calculo del crédito sobre los aportes para cubrir el PEAS
en al sistama complementario de seguridad social en
salud. Este estudic deberd culminarse en un plazo no
mayor de once (11) meses.

Sobre la base de los resultados de este eshudio, sa
propondra la modificacion  de los  porcentajes  vigentes,
siguiendo el imiento establecido en al articulo 16° da {a
Ley N° 26790, Ley de Modemizacidn de la uridad Social
en Salud y en el numeral ) del artleulo 7° de la Lay N° 27056,
Ley de creacidn del Seguro Sodial de Salud (ESSALUD).

Décima Segunda.- DEL TUPA DE LA SUNASA

Los procadimiantos gue establazca la SUNASA en
virtud de fa presente norma, serén oponibles a terceros,
a pariir de la incorporacidn en su Texto Unico de
Procedimientos Adminigtrativos — TUPA.

Décima Tercera.- DEROGACGION Y SUSPENSION

Apartir delavigencia dela presente norma, deréguense
toda norma que se oponga al presanta Dacreto Supramo.
Asimismo, suspéndase el Decreto Supremo N® 004-2007/
SA, en ias Regiones Piloto determinados par al MINSA
o en aquellas en que progresivamente se determine la

aplicacion del AUS; salvo an aquallas prestaciones que

a titulo personal se han oforgado de manera excepcional,
las que formaran parte de ia cobartura del asagurado
hasta su totai atencian.

ANEXO
TIPOLOGIA DE INFRACCIONES

A. Infracciones Leves - Refaridas al cumptimianto
de obligaciones formales.

1. No informar a sus afiliados la interrupcion del servicio
que brinda en alguna da sus instalaclones, sucursales, o
en fas IPRESS gue prestan servicios de salud.

2. Negar a un asegurado al acceso a la infraestructura
de la EPS contemplada en el Plan de Salud.

3. Ponsr frabas al derecho del trabajador en Ja
decision de trasladarse para recibir cobertura integral por
ESSALUD o de incorporarse a la cobertura del Plan de
Salud, cuando corresponda.

4. Poner trabas a la incorporacién al Plan de Salud de
los nuevos trabajadores de a Entidad Empleadora.

5. No registrar de manera independiente a los reportes
de afiliacion regular, la siniestralidad corrsspondiante
a la cobertura del SCTR ¥ la que comesponde a planes
complemeantarios.

6. No publicar en el Diaric Ofigial ni en otro de
circulacién nacional sus Estados Financieros, cuando
corresponda o cuando SUNASA lo dis|ponga.

7. Na ramitir la infarmacidn en los plazos o periadicidad
requeridos o segln establece SUNASA,

8. Cumplir con la remisidn de la informacion requerida
o establecida en los plazos o perodicidad segin dispuso
la SUNASA, pero de manera defectucsa o incompleta.

9. No presentar 8 SUNASA, la informacién minima
¢ los contratos de prestacion de servicios que celebren
con las Entidades Empleadoras, en la forma y plazas
exigidos.

10. Usar indebidamente informacidn confidencial
otorgada por las Entidades Empleadoras para efectos de
la eleccién.

11. No cefiirse a la estructura ¥y a las notas que
constan an cualquisra da Jos formatos denominados "Plan
de Salud”®, “Cotizacion de Plan de Salud®, "Mota Técnica",
aprobados por la SUNASA,

12. No suscribir o modificar, injustificadamente, las
Condicionas Generales del Contrato de Prestacion de
Servicios de Salud sean las suscritas con las Entidades
Empisadoras, afillados, o las correspondientes al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

13. No cumplir con suscribir el documento denominadg
“Condiciones Particulares” para el caza de las cobarturas
complementarias o en exceso al PEAS que se contraten
con las Entidades Empleadoras o afiliados segin
corresponda,

14. No entregar a los afiliados el Plan de Salud
contratado o el formato de cotizacion en caso de afiliacién
a través del amplesador.

15. Resclver unilateral o injustificadamente los
contratos de prestacién de servicios de salud que sa
hayan celebrado.

16. Preseniar con postariaridad al plazo sefiatado por
las Entidades Empleadoras, las propuestas de Planes de
Salud, cotizacionss, condiclones ganerales o condiciones
particulares.

17. No adjumtar a las propuestas presentadas en el
marco de un proceso de elecciones, el folleto informativo
o documento que haga sus veces segun establece la
SUNASA,

18. Ofertar condiciones generales o particulares que
ne cumplan las condiciones y formatos aprobadas por
SUNASA. )

19. Sustituir 0 modificar 1as propuastas presentadas
a las Entidades Empleadoras en el marco de un proceso
de eleccion, con posterioridad a la fecha limite para su
presentacion.

20. Na sntregar a la Entidad Empleadora, con
posteriondad a la suscripcion del contrato que
celebre con ella la EPS, copia del Plan de Salud, las
Condiciones Generales y las Condiciones Particulares
del Contrato de Prestacién de Servicios de salud v,
de ger el caso, los folletos informativos u atras que
SUNASA establezca.

B. Infracciones Graves — Asociadas a la prestacién
del servicio de salud

1. No reconocar coma aflliade o bheneficiario a quien
tenga lsgitimo derecho.

2. Nobrindaralos afitlados|as coberturas o prestaciones
contenidas en los planes de salud contratados.

3. Excluir prestaciones de las condiciones asegurables
del PEAS, segun comresponda.

4. Infingir las disposiciones contenidas en los
procedimientoz de reclamos de usuarios.

5. No cumplir, injustificadamente, con las abligaciones
asumidas en los centratos suscritos can las Entidades
Empleadoras o los afiliados. ’

6. Ofertar en los Planes de Salud u otargar, con cargo
al crédito contra los aportes a ESSALUD, prestaciones
que no contemplan las mismos beneficios para todos los
trabajadores afiliados.

7. No atorgar a los afilados, cuando corresponda,
prestaciones por accidentes de frabajo y enfermedades
prafasionalas no cubiartos por el Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.

8. Incluir en sus contratos clausulas gque contravengan
Ios derechos de los asegurados definidos en la Ley y sus
reglamentos.

9. Establecer, sin autorizacion del afiliado, copagos
que excedan los limites establecidos en las normas
legales.

10. Establecer copagos en casos prohibidos por fas
normas legales o cobrarlos an axcaso a lo pactada.

11. Negar o poner trabag a la atencién a un afiliado,
incluso durante el periado da latencia.

12. Negarse a atender a un paciente cuya referencia
no fuatramitada, tramitada incorrectamente o no aceptada
por ESSALUD.

13. MNegarse a oforgar prestaciones en caso de
emergencig, accidente u otras situaciones que no permitan
llavar a caba la referencia a ESSALUD.

14. Proporcionar a la SUNASA o a los afliados,
informacién que no comresponda a la realidad o que
transgreda al derecho de la infarmacién veraz y
oportuna,

15. Proporcionar informacién incompleta o que pueda
inducir a error o confusion al momento de elegir o contratar
el Plan de Salud. -

16. No presentar o presentar en forma parcial una
propuasta da Plan de Salud, cotizacién, condiciones
generales y particulares durante el procesg de eleccion
convacado por una Entldad Empleadora.

17. Retirarse injustificadamente de un proceso de
slaccién al cual ha sldo invitado.

18. Negarse a la suscripcion de! conirato con la
Entidad Empleadora a pesar de haberse procedido
conforme a las disposiciones establacidas para astos
efectos.

18. Reducir, al momanto de la suscripcidn dal canteata,
las coberturas ofertadas en el proceso de elecciones.

20. No admitir la afiliacibn ds aquellos que ta
soliciten.
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21. Reeglizar aﬁllauones sobrepasando a capacidad
maxima de afiliacion autorizada por SUNASA

22, Realizar afiliaciones an un Ambito geografico no
autorizado por SUNASA.

23, Cobrar o pagar gastos ds intermediacion o de
corredores del Aseguramiento en Salud, en casos no
permitidos por las normas vigentes,

24. Operar con infraestructura no registrada an
SUNASA, salvn casas sxcepcionales autonzados por
ésta o casos de emergencia debidaments acreditados ¥
comunicados a la misma.

25. No actualizar ef capital minimo, segdn lo dispuesto
por SUNASA.

28. No contabilizar sus operaciones de acuerdo al
Plan de& Cuentas de las EPS.

27. No mantener las Resarvas Téonicas, o estimarlas
incorrectamente con resgos de subestlmacnén segun o
disponga SUNASA.

28. NomantenerelM en de Solvencia y ofras
condiciones sobre capital minima, solvencia o
%msrjl\lalyﬁnanueradeacuerdoaloemumW

rk2)9 incorporar accionisias o directivos prohibidos de
serio.

30. Usar el capital pagado durante & procesa de
ofganizacién en fines diferentes al establecido en le
normativa vigente,

31. Realustar el monto de las sumas a cobrar, en virtud
a causales gue no consten en las disposiciones emitidas
por SUNASA o establecidas en los contratos al inicio de
s\ vigencia, sin contar con la acaptacién expresa de aquel
que asumira el pago.

32. No praporcionar a las Entidades Empleadoras
la informacion referida a la siniestralidad producida
durania ai otorgamianto de las prestaciones contenidas
en el Plan de Selud contratado an lo= plazos que
corraspondan, o praporcionar informacion que no se
ajusta a la realidad.

33. No asumir la responsabilidad de manera directa en
la referencia del asegurado a ESSALUD a a una IPRESS
da mayor capacidad resolutiva.

34, Remcidir en la comisién da una misma mfrawén
contemplada en el presente Anexo, & criterio
SUNASA.

G. Infraccionss Muy Graves - Asociadas al
cumplimiento de sanciones y de medidas correctivas
de aplicacion necesaria.

1. No cumplir oportunamente con las sancionas que
imponga la SUNASA o poner cualquier tipe de traba para
su adecuado curnplimiento.

2. Negarse, resistirse, obstnur impedir u obstaculizar
{a realizacion de auditorias o o cualquier
otra accidn de sy de SUNASA,

3. No implemantar las medidas comrectivas de
aplicacidn necesarias, a satisfaccion de SUNASA.

4. Reincidir sn la comiskdn de una misma infraccion.

4761711

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA E INFORMATICA

Designan Director Técnico I de la
Oficina Técnica de Administracién del
INEI

RESOLUCION JEFATURAL
N° 088-2010ANE]

Lima, 31 de marzo de 2010
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ST
Lima, sdbadoadeabﬂdemlo

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 115-2008
INEI da 14 de abril del 2008, se designé al sefior RAUL
ENRIQUE LOZAN CANGALAYA, an &l cargo de Director
Técnico |, Pltaza N® 073, Nivel Remunerativo £-8, de la
Oficina Técnica de Adrmmstrau&n del Instituto Nacional
de Estadistica e Informética,

Que, &l indicado funcionario ha formulado renuncia
al cargo gque venia desempefiando, por io qua rasuita
convenients acaptar la renuncia presentada y designar
a la persona que desempeniara el meancionado cargo;

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 3°
y 6° de la Ley N° 27594, Ley que ragula la participacian
del Poder Ejacutivo en el nombramiento y designacion
de funcionarios publicos y, en uso da las atribuciones
confaridas por el articulo 8° del Decreto Legislativo
N° 8§04 “Ley de Organizacifn y Funciones del Instituto
Nacianal de Estadistica e Informatica™

SE RESUELVE:

Articulo 1°.— Lrtar la renunicia presentada por al
sefior RAUL ENRIQUE LOZAN CANGALAYA, al cargo
de Director Técnico I, Plaza N° 073, Nival Remunerativo
F-6, dela Oficina Técnlca deMmlmstraclon del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, dindasals las
gracias por los servicios prestados.

Articulo 2° .-~ Designar, al sefior GUSTAVO FEDERICO
MELGAR LEY, en el cargo de Director Técnico |, Plaza
N® 073, Nivel Remunerativa F-68 da la Oficina Tecnlca
de Administracion del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.

Registresa y comuniquese.
RENAN QUISPE LLANOS
Jefe
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ANR - CONSEJQ NACIONAL

PARA LA AUTORIZACION
DE FUNCIONAMIENTO
DE UNIWWERSIDADES
Admiten a tramite la solicitud de

autorizacién de funcionamiento
provisional del proyecto Universidad
Isaac Newton

RESOLUCION N° 116-2010-CONAFU
Lima, 15 de marzo de 2010

VISTOS: El Escrito s/n recibido con fecha 17 de
diciembre de 2009, sl Oficio N° 2224-2000-CONAFU-P
de fecha 30 de diciembre de 2009, el Oficio N° 001-
2010-PUIN racibido con facha 05 de Febrero de 2010,
el Oficio N° 0177-2010-CONAFU-CDAA de facha 15
de febrero de 2010, &l Informe Legal N° 060-2010-
CONAFU-CJ de fecha 15 de febrero de 2010, &l Oficia
NP 225-2010-CONAFU-P de fecha 01 de n}irzo de 2010
y el Acuerdo N° 0B6-2010-CONAFU da la sasidn dal
Plano del CONAFU llevada a cabo el dia 10 de marzo
de 2010, vy,

CONSIDERANDO

Que, por Ley N° 26438, se crea el Consejo
Nacional para la Autorizacidn de Funcionamiento de
Universidades CONAFL, como drgano auténomo de la
Asamblea Nacional de Rectores, teniendo como una




