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PROYECTO DE LEY DE
FORTALECIMIENTO DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

Los congresistas de la Republica que suscriben, a iniciativa de las sefioras congresistas
CAROLINA LIZARRAGA HOUGHTON y ANGELICA PALOMINO SAAVEDRA, y del
sefior congresista DANIEL OLIVARES CORTES, miembros del GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PARTIDO MORADO, ejerciendo el derecho a iniciativa legislativa
que les confiere el articulo 107 de la Constitucién Politica del Perd, y en concordancia con
los articulos 22, inciso c), 67, 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica,
presentan el siguiente proyecto de ley:

PROYECTO DE LEY DE FORTALECIMIENTO DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

I.  EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Consideracion preliminar

Esta iniciativa legislativa se motiva a partir de la participaciéon de representantes de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y del Ministerio de Salud en
diferentes comisiones del Congreso de la Republica, en las cuales dieron cuenta de las
limitaciones de indole normativo para cumplir a cabalidad con su labor de defensa de
los derechos de los usuarios de los servicios publicos en salud y, en general, los
derechos fundamentales de las personas.

Efectivamente, en ejercicio de sus funciones de fiscalizacién y control politico, diversas
comisiones ordinarias y especiales del Congreso de la Republica, en el marco del
seguimiento de las acciones que venia adoptando el Poder Ejecutivo para hacer frente
a la pandemia de COVID-19 que asola nuestro pais y el mundo, convocaron y
requirieron informacién a entidades vinculadas con el sector salud, entiéndase, la
Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud.

En ese contexto, se ha podido evidenciar que el problema no solo pasa por la brecha
de infraestructura existente; o por la falta de camas, plantas procesadoras o balones
de oxigeno, o de medicamentes; sino que también consiste en que el marco normativo
vigente no permite orientar, supervisar y sancionar ejemplarmente a los
establecimientos publicos, privados o mixtos vinculados con la prestacién de servicios
de salud y con el aseguramiento en salud.

En un escenario tan critico como el que genera la pandemia de COVID-19, resulta
imperativo la dotacion de un marco normativo e institucional suficiente para el
fortalecimiento de las instituciones vinculadas con el sector salud, de modo que la
funcion preventiva y supervisora del Estado, asi como la del control del adecuado uso
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y ejecucion de los recursos publicos, garanticen el cumplimiento del deber
constitucional de promover el bienestar general.

En ese sentido, acogiendo y haciendo eco de dichas limitaciones identificadas por los
propios actores relacionados con la supervisién de una adecuada y digna prestacion
de los servicios publicos en salud, de un trato digno y acceso universal a dicho servicio
esencial, esta iniciativa pretende tratar de superar dichas limitaciones, coadyuvando de
esta manera con el Poder Ejecutivo en su proceso de revision del marco normativo
para fortalecer las funciones fiscalizadoras del Estado.’

2. Fortalecimiento a través de restitucion o restablecimiento de competencias
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Como podra apreciarse de la férmula normativa propuesta, esta incide o se circunscribe
al robustecimiento de las competencias de SUSALUD. Al respecto, es preciso indicar
que algunas de las competencias que se pretenden atribuir a dicho organismo no son
nuevas, sino que se encontraban originariamente previstas en el Decreto Legislativo
N.° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de
denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Es el caso de las funciones de: a) normar, administrar y mantener el Registro Nacional
de IPRESS, b) supervisar el proceso de registro y categorizacion de IPRES o ¢)
certificar y autorizar, de modo exclusivo, a los agentes vinculados a los procesos de
registro, categorizacién y acreditaciéon de las IPRESS.

Las funciones de SUSALUD fueron modificadas mediante el Decreto Legislativo N.°
1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento y los servicios
de la Superintendencia Nacional de Salud, bajo un argumento genérico, no asi
individualizado, como se revela en la exposicion de motivos, en el extremo que se
indica lo siguiente:

“El contexto antes mencionado ocasiona —en mdltiples oportunidades—
ineficiencias operativas que afectan los criterios de idoneidad del servicio de salud
—calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad— que un usuario razonable
espera cuando requiere de dicho servicio. Por lo que resulta necesario la
incorporacién de la accién normativa planteada con el objetivo de reducir el gasto
adicional que se genera al Estado por no contar con el recurso humano idoneo a
la necesidad de un servicio de salud de calidad.

Asimismo, se considera pertinente prescindir de las facultades concernientes a la
categorizacion y acreditacion que SUSALUD mantiene en virtud a la emision del
DL 1158 toda vez que el ente rector pretende modificar los procedimientos
vinculados.”

Lo que se pretende, con esta iniciativa legislativa, es que se pueda realizar un anélisis
individualizado de dichas competencias en el escenario propicio, idéneo y natural para
que se lleve a cabo y de manera previa un proceso deliberativo: el Congreso de la
Replublica. Efectivamente, a diferencia de lo que ocurre con un decreto legislativo en el

1 https://infomercado.pe/el-ejecutivo-revisa-normativa-para-fiscalizacion-de-clinicas-privadas-ar/
(Citado el 10 de julio de 2020 a las 21.20 horas).
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cual el control es posterior y acotado a la verificacion de si se enmarca dentro de las
materias delegas, se emitid dentro del plazo y no resulta lesivo de derechos
fundamentales; una iniciativa legislativa como la que se presenta en esta oportunidad
permite un debate inclusivo, abierto, plural, en el que participan los organismos
involucrados, la sociedad civil y los distintos grupos parlamentarios que materializan
los principios de pluralismo y representacion politica.

3. La salud como derecho constitucional y como servicio publico.

Tal como ocurre con la educacion, la salud cuenta con una doble dimensién: es un
derecho constitucional y a su vez un servicio publico. Con relacién a lo segundo, si bien
los privados participan en la realizaciéon de dicha actividad o la prestacién del citado
servicio, por lo que podria comprenderse y justificarse una finalidad lucrativa, no se
puede desconocer que nos encontramos ante un servicio publico de naturaleza
esencial y fundamentalmente asistencial, no tanto asi de naturaleza econémica.

Adicionalmente, aunque no existe jerarquias entre derechos fundamentales y no puede
predicarse que existan derechos “preferentes”, no se puede desconocer que, asi como
la vida, el derecho a la salud es un presupuesto indispensable para el ejercicio de otros
derechos fundamentales. Sin salud, se limitan derechos al trabajo o al libre desarrollo
de la personalidad, por solo citar dos ejemplos.

Una prestacion negligente del servicio publico de salud, una demora en la atencién de
un paciente, puede generar dafios irreversibles, sino incluso la muerte, y con esta
ultima, la imposibilidad absoluta de seguir ejerciendo derecho fundamental alguno
porque la persona deja de existir.

La salud también se erige en un limite, precisamente, para el ejercicio de libertades o
derechos constitucionales “econémicos” como la libertad de empresa o libre iniciativa
privada; siendo a su vez un criterio orientador de las actividades “econémicas” que
deben ser promovidas y supervisadas por el Estado con mayor intensidad que otras.

Efectivamente, el articulo 58 de la Constitucion Politica de 1993 nos informa que la
iniciativa privada es libre y que se ejerce bajo una economia social de mercado, siendo
que en virtud de dicho régimen “(...), el Estado orienta el desarrollo del pais, y actia
principalmente en las areas de promociéon de empleo, salud, educacion, seguridad,
servicios publicos e infraestructura®. Por su parte, el articulo 59 de la Norma
Fundamental reconoce las libertades de trabajo, empresa, comercio e industria; no
obstante, nos recuerda que el ejercicio de estas “(...) no debe ser lesivo a la moral, ni
a la salud, ni a la seguridad publicas”.

Con relacién a la salud como derecho constitucional y servicio publico, se tiene que el
Tribunal Constitucional, por ejemplo, en la sentencia recaida en el Expediente N.°
2480-2008-PA/TC (Caso Ramén Medina Villafuerte), ha mencionado lo siguiente:

“2.§ El derecho a la salud

5. El derecho a la salud se encuentra reconocido en el articulo 7.° de la
Constitucién, segtn el cual todas las personas tienen el ‘derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de
contribuir a su promocién y defensa’. La proteccion del derecho a la salud en el
articulo 13.° de la Constituciéon se planfea como un principio rector de la politica
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publica, social y econémica del Estado, que se ejecuta a través del Poder
Ejecutivo, el cual a su vez se encarga de disefiar, normary supervisar su aplicacion
en forma plural y descentralizada.

6. En su dimension de libertad, el derecho a la salud implica la facultad inherente
a todo ser humano de conservar un estado de normalidad organica funcional, tanto
fisica como psiquica y social, asi como de prevenirio y restituirlo ante una situacion
de perturbacién del mismo. Es decir, garantiza el derecho de las personas a
alcanzar y preservar un estado de plenitud fisica, psiquica y social, razén por la
cual el Estado debe efectuar acciones de prevenciéon, conservacion y
restablecimiento, con la finalidad de que todas las personas disfruten del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, para que tengan, cada dia,
una mejor calidad de vida y ello porque el concepto de persona humana
comprende aspectos tanto materiales, fisicos y bioloégicos, como espirituales,
mentales y psiquicos.

7. En su dimensién prestacional, la salud es un derecho fundamental cuya
satisfaccién requiere de acciones prestacionales, que como lo prevé el articulo
11.° de la Constitucion, pueden brindarse a través de entidades publicas, privadas
o mixtas. Por ello, debe reconocerse que la salud también es un servicio
publico de tipo asistencial, que requiere para su efectividad de normas
presupuestales, procedimentales y de organizacion que hagan viable su
eficacia en la practica, de manera tal que todas las prestaciones requeridas
por una persona en determinada condicién de salud, sean garantizadas de
modo efectivo y eficaz.

8. En este contexto, la salud como servicio publico garantiza que las
prestaciones sean ofrecidas de modo ininterrumpido, constante e integral
debido a que esta de por medio la proteccion de derechos fundamentales,
como la vida, la integridad y la dignidad humana. De este modo, la proteccion
real y efectiva del derecho a la salud se garantiza mediante prestaciones eficaces,
regulares, continuas, oportunas y de calidad, que también sean, simultdneamente
universales e integrales.

9. En tal sentido, todas las personas tienen el derecho de poder acceder al servicio
de salud y el Estado se encuentra obligado a organizar, dirigir, reglamentar,
garantizar y supervisar su prestacion de conformidad con los principios de
continuidad en la prestacion del servicio, eficacia, eficiencia, universalidad,
solidaridad, integridad y progresividad. Ello es asi porque la prestacion del
servicio de salud esta conectada con la realizacion misma del Estado social y
democratico de derecho y con la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad” (Enfasis agregado).

Como puede apreciarse, la dimensién de la salud como servicio publico no solo
legitima, sino hace necesario el establecimiento de un marco normativo mas intenso
en comparacién con otras actividades “econdmicas”. Asimismo, conlleva a que se
garantice una supervision o fiscalizacién efectiva y, sobre todo, oportuna, de la calidad,
universalidad, solidaridad y eficiencia en la prestacién de los servicios publicos en
salud, independientemente sea sean prestados por entidades publicas o instituciones
privadas o mixtas.
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En ese contexto, la promociéon de la actividad privada no puede acarrear una
flexibilizacién del marco normativo o regulatorio ni una reducciéon de presupuesto,
estructura organizativa ni funciones del ente supervisor (entiéndase, la
Superintendencia Nacional de Salud); sino, por el contrario, debe apuntar a su
fortalecimiento, mas adn en contextos de pandemia como la actual.

4. La informacion como uno de los derechos de los usuarios de los servicios
publicos en salud.

El articulo 65 de la Constitucién Politica establece que “El Estado defiende el interés
de los consumidores y usuarios. Para tal efecto, garantiza el derecho a la informacién
sobre los bienes y servicios que se encuentran a su disposicion en el mercado.
Asimismo vela, en particular, por la salud y la seguridad de la poblacién’.

Los consumidores y usuarios no se encuentran en una posicion de igualdad frente a la
empresa, menos cuando nos encontramos ante servicios publicos de los cuales
depende el ejercicio y salvaguarda de derechos fundamentales como la salud. La
asimetria informativa, el mayor nivel de informacién por parte de la empresa respecto
de las propiedades de un producto o servicio, su contenido, costos de produccién y
distribuciéon y margen de utilidad o ganancia, los coloca en una mejor posicién respecto
de los consumidores y usuarios. Si nos encontramos ante bienes o servicios que no
tienen sustitutos; o ante una oferta limitada sea en nimero, calidad o cobertura, dicha
situaciéon de desigualdad entre usuarios y empresas se hace mucho mas aguda y
critica, puesto que la desventaja en la que se encuentran los usuarios no solo podria
generar mayores costos econémicos, sino también en derechos, como es el caso de
los derechos a la vida, a la salud e integridad personal.

Por ello, en un Estado Constitucional y Democratico de Derecho orientado por un
modelo que acoge una economia social de mercado, no resulta admisible una situaciéon
pasiva y silente; por el contrario, el Estado debe intervenir de manera decidida y activa
para procurar “igualar’ dicha relacién contractual entre usuarios y empresas. En ese
contexto, lo minimo en lo que debe incidirse es en la informacion.

Los usuarios o consumidores debemos tener conocimiento previo y lo mas completo
posible, sobre los servicios y productos que se ofrecen en el mercado, sus
caracteristicas, condiciones para la prestacion del servicio y los costos. Mas alla de las
discusiones a nivel econémico sobre si ha de procurarse proteccién al “consumidor
razonable” o al “consumidor medio”, deben evitarse que se prevean estipulaciones en
“letra pequefia” o a “pie de pagina’, debe proscribirse en la medida de lo posible la
potestad de la empresa u ofertante de modificar de manera unilateral los términos del
contrato.

Siendo la informacién el elemento que ha sido expresamente positivizado en la
Constitucién Politica, se tiene que el Tribunal Constitucional, en reiterada
jurisprudencia, ha desarrollado los principios que sustentan la proteccién de los
derechos de los consumidores y usuarios, los cuales trascienden al ambito meramente
informativo. Por ejemplo, en la sentencia recaida en el Expediente N.° 1865-2010-
PA/TC (Caso Arturo Cardenas Duefias), el intérprete final de la Constitucién sostuvo lo
siguiente:
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“12. El articulo 65° de la Constitucion prescribe la defensa de los consumidores y
usuarios, a través de un derrotero juridico binario, a saber: a) establece un principio
rector para la actuacion del Estado; y, b) consagra un derecho personal y subjetivo.
(...)

14. En el segundo ambito, el articulo 65° de la Constitucién reconoce la facultad
de accion defensiva de los consumidores y usuarios en los casos de fransgresion
o desconocimiento de sus legitimos intereses; es decir, reconoce y apoya el
atributo de exigir al Estado una actuacién determinada cuando se produzca
alguna forma de amenaza o afectacion efectiva de los derechos del
consumidor o del usuario, incluyendo la capacidad de accién contra el propio
proveedor.

15. Este Colegiado estima que el derrotero juridico binario establecido en el articulo
65° de la Constitucion se sustenta en una pluralidad de principios, entre los cuales
cabe mencionar los siguientes:

a) El principio pro consumidor, que plantea la accion tuitiva del Estado a favor de
los consumidores y usuarios en razén de las objetivables desventajas y
asimetrias facticas que surgen en sus relaciones juridicas con los
proveedores de productos y servicios.

b) El principio de proscripcién del abuso del derecho, que plantea que el Estado
combate toda forma de actividad comercial derivada de practicas y modalidades
contractuales perversas que afectan el legitimo interés de los consumidores y
usuarios.

¢) El principio de isonomia real, que plantea que las relaciones comerciales entre
los proveedores y los consumidores y usuarios debe establecerse en funcion de
trato igual a los iguales y trato desigual a los desiguales.

d) El principio restitutio in integrum, que plantea que el Estado resguarde el
resarcimiento por los dafios causados por el proveedor a los consumidores o
usuarios en el marco de una relacién comercial.

e) El principio de transparencia, que plantea que el Estado asegure que los
proveedores generen una plena accesibilidad de informacién a los
consumidores y usuarios, acerca de los productos y servicios que les
ofertan.

f) El principio de veracidad, que plantea que el Estado asegure la autoridad y
realidad absoluta de la informacién que el proveedor transmite a los consumidores
y usuarios en relacién con las calidades, propiedades o caracteristicas de los
productos y servicios que las ofertan.

g) El principio indubio pro consumidor, que plantea que los operadores
administrativos o jurisdiccionales del Estado realicen una interpretacion de las
normas legales en términos favorables al consumidor o usuarios en caso de duda
insalvable sobre el sentido de las mismas. En puridad, alude a una proyeccion del
principio pro consumidor.
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h) El principio pro asociativo, que plantea que se facilite la creacion y actuacion de
asociaciones de consumidores o usuarios, a efectos de que estos puedan defender
corporativamente sus intereses.” (Enfasis agregado).

Tales principios orientan el deber constitucional de proteccién y promociéon de los
derechos de los usuarios de los servicios publicos en salud que proveen tanto las
instituciones publicas como las privadas y mixtas, los que motivan también la
presentacién de esta iniciativa legislativa.

5. Sobre lo que propone esta iniciativa legislativa

Esta iniciativa legislativa apunta a efectuar modificaciones puntuales al Decreto
Legislativo N.° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de
denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, con la
finalidad de fortalecer a SUSALUD, sea restituyendo las atribuciones con las que
contaba originariamente o atribuyéndole otras que, estimamos, resultan necesarias
para afrontar la pandemia de COVID-19 y las deficiencias en la calidad de la prestacion
de los servicios publicos en salud.

Bajo esa premisa, se propone modificar el articulo 7 del citado decreto legislativo
porque se ha percibido que existe confusién respecto del otorgamiento de licencias de
funcionamiento por parte de los gobiernos locales, habida cuenta que se observa que
algunas IPRESS cuentan con licencia municipal, pese a no tener registro en el
RENIPRESS, siendo que mas bien lo primero que lo que debiera contarse es con el
registro especial, es decir, contar con la autorizacién de la Autoridad Sanitaria y, solo
luego de contar con dicho registro, que se tramiten las licencias municipales que
correspondan.

Por su parte, sobre la propuesta de modificacién del articulo 8 del Decreto Legislativo
N.° 1158, podria mencionarse lo siguiente:

- Es necesario propiciar la participacién ciudadana en la labor de supervisién, de
manera que pueda complementar la funcién que realiza la Superintendencia
Nacional de Salud. Es la ciudadania no solo la directamente interesada, sino
también la que es afectada por la prestacién de un mal servicio, de una mala
regulacion. Al interactuar en el dia a dia con las instituciones prestadoras de
servicios o aseguramiento en salud, son mas dindmicas para canalizar las
denunciar y ponerlas en conocimiento de la Superintendencia, sino que exista
relacién de dependencia alguna, solo de colaboracién.

- Es imperativo asegurar que se cumpla con el deber constitucional del Estado de
que los consumidores cuenten con informacién oportuna e integral sobre los
servicios que brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud, sobre todo
cuando se trata de precios vy, valga la redundancia, los servicios que ofrecen y
cubren dentro de un determinado “concepto”. Por ello, se propone positivizar dicha
exigencia.

- Respecto a la propuesta de que las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud entreguen notas técnicas, es preciso indicar que esta se
justifica en el hecho que las condiciones de aseguramiento y los aportes periédicos
de las primas o aportes deben ajustarse a la extension y a las caracteristicas de las
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coberturas ofrecidas. En ese contexto, se estima que la elaboracién de una Nota
Técnica colabora a una mejor supervision y control de parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, puesto que permitird también hacer un seguimiento de la
cobertura de sus planes y la justificaciéon del importe de las primas que se ofrecen.

Respecto del articulo 9-A, sobre las medidas de seguridad, se persigue precisar la
forma de ejecucién de las mismas, siendo que su inmediatez se justifica, precisamente,
en la finalidad que persiguen: preservar el derecho a la vida y la salud de las personas
en situaciones de riesgo inminente y grave generadas por el incumplimiento del marco
normativo vigente por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Con relacion a las disposiciones complementarias finales, es preciso resaltar la
segunda de ellas, vinculada con los estdndares de transacciones electronicas, habida
cuenta que con ello se persigue, entre otros, alcanzar lo siguiente:

- ldentificar las caracteristicas de la demanda atendida de los servicios de salud de
las IPRESS de todos los subsectores del sistema de salud nacional.

- Facilitar el monitoreo de la cobertura de los planes de salud brindados por todas
las IAFAS del sistema de salud a los asegurados.

- Facilitar el seguimiento los montos de pagos de las prestaciones financiadas por
todas las IAFAS del sistema de salud peruano.

- Identificar las enfermedades cronicas, esto es, de alto costo, y cuantificar a la
poblacién que padece las mismas.

- Medir el uso de los servicios de salud de los diferentes subsistemas peruanos.

- Analizar la siniestralidad de las aportaciones versus las prestaciones de salud de
las IAFAS.

Con relacion a la unica disposicion complementaria modificatoria, vinculada con la Ley
General de Salud, cabe sefialar que la redaccién actual de la primera disposicion
complementaria, transitoria y final de dicha ley, se contradice con lo dispuesto en el
articulo 7 del Decreto Legislativo N.° 1158; ya que en la primera se sefiala que no se
requiere de autorizacion sanitaria, mientras que en el D. Leg. 1158, se establece que
las IPRES, para brindar servicios de salud deberan encontrarse registradas en
SUSALUD. Si bien se ha producido una derogacion tacita de la primera disposicién
complementaria, transitoria y final antes mencionada, lo que se procura es, a efectos
de evitar confusiones y algin grado de informalidad de IPRESS que pudieran
aprovechar esta contradiccién, una derogacién expresa de la misma.

Il. RELACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa de reforma se encuentra relacionada con la décima tercera
politica de Estado denominada “Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social’, que establece lo siguiente:

“Con este objetivo, el Estado: (a) potenciara la promocion de la salud, la prevencion
y control de enfermedades transmisibles y crénico degenerativas; (...); (9)
fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizaréd y facilitara la
participacién ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion y
control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y
regionales correspondientes; (...); (i) promoveréa el acceso gratuito y masivo de la
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poblacion a los servicios publicos de salud y la participacion regulada y
complementaria del sector privado; (...)".

Asimismo, la iniciativa legislativa guarda relaciéon con la vigésima cuarta politica de
Estado denominada “Afirmacion de un Estado eficiente y transparente”, en virtud de la
cual se sostiene que:

“Con este objetivo el Estado: (a) incrementara la cobertura, calidad y celeridad de
la atencién de tramites asi como de la provision y prestacion de los servicios
publicos, para lo que establecera y evaluara periodicamente los estandares
basicos de los servicios que el Estado garantiza a la poblacién; (...); (d) pondré en
uso instrumentos de fiscalizacién ciudadana que garanticen la transparencia y la
rendicion de cuentas en todas las instancias de gobiemno; (...); (f) mejorara la
capacidad de gestion del Estado mediante la reforma integral de la administracion
publica en todos sus niveles; (...)".

El proyecto de ley también se encuentra vinculado con la décima sétima politica de
Estado denominada “Afirmacién de la economia social de mercado”, en el extremo que
indica lo siguiente.

“Con este objetivo, el Estado: (...); (e) evitara el abuso de posiciones dominantes
y précticas restrictivas de la libre competencia y propiciara la participacion de
organizaciones de consumidores en todo el territorio; (...)".

. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Los siguientes cuadros muestran los beneficios que se esperan con la aprobacién de
la propuesta, asi como los costos que ello implicaria:

a. Beneficios

SUJETO ___  EFECIO ______ SUSTENIO |
Superintendencia Nacional | Fortalecimiento institucional | Al restablecerse funciones con las
de Salud y mejora de su legitimidad | que contaba originariamente y

social. asignarsele otras adicionales,

comprendiendo a un mayor
numero de sujetos; se le permitira
desplegar con mayor eficacia sus
funciones de fiscalizacién vy
orientacion, lo que a su vez
repercutira positivamente en la
percepcién que tiene dicha
institucion frente a la ciudadania.

Ciudadania Mejora en la calidad de la | Al ampliarse el espectro de
prestacién de los servicios | facultades con las que contara la
publicos en salud. Superintendencia Nacional en

Salud, se mejorara el marco
normativo con estandares de
calidad para la prestacion de los
servicios publicos en salud.
Asimismo, al preverse medidas
de seguridad mas intensas, se
genera el incentivo a las
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instituciones  prestadoras de
servicios de salud o
administradoras de fondo de
aseguramiento en salud, a
cumplir con el marco normativo
vigente.

b. Costos

SUSTENTO

Al elevarse los estandares de
calidad para la prestaciéon de
servicios en salud, al preverse
medidas de seguridad mas
intensas y establecerse
exigencias especificas de difusion
y entrega de informacién; se
incrementan los costos para la
prestacién de los servicios que
son ofertados, lo que
potencialmente incidirA en las
utilidades que estas instituciones
pudieran percibir.

Al restablecerse y asignarse de
manera directa otras atribuciones
inherentes al sector salud, a la
Superintendencia Nacional de
Salud, se reduce el ambito en el
cual el Ministerio de Salud puede
ejercer sus atribuciones, en
particular, normativas, ya que no
se permitird que sea el Ministerio
el que defina cuando solicitar
opinién a la Superintendencia o
cuando delegar determinadas
funciones, puesto que ellas seran
directamente atribuidas por ley.

Potencial reduccién de su
margen de utilidades e
incremento de costos para la
oferta de servicios.

Instltumones Prestadoras de
Servicios de Salud e
Instituciones

Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud.

Reduccion de su potestad
discrecional y competencias
directas.

Ministerio de Salud

IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

Iv.

La aprobacién de la presente iniciativa legislativa implicaria las modificaciones
legislativas siguientes en el Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que
dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud:

‘ Decreto Legislativo N° 1158 Decreto

Eérmula normativa propuesta

“Articulo 7.-De las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) son aquellos establecimientos

“Artlculo 7.-De las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) son aquellos establecimientos
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de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, creados o por
crearse, que realizan atencion de salud con
fines de prevencién, promocién, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares
de la atencién médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencién, promocion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la
salud.

En adicion al cumplimiento de las normas de
caracter general del Ministerio de Salud, para
brindar servicios de salud deberan encontrarse
registradas en la Superintendencia Nacional de
Salud”.

de salud o servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, creados o por
crearse, que realizan atencién de salud con
fines de prevencion, promocién, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares
de la atencion médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencién, promocién,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de la
salud.

En adicién al cumplimiento de las normas de
caracter general del Ministerio de Salud, para
brindar servicios de salud, las IPRESS deben
de contar con categoria vigente otorgada
por la autoridad sanitaria competente y
encontrarse registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud, previa
a la obtencion de la Licencia de
Funcionamiento.

El registro contiene la informaciéon de las
IPRESS y sus servicios de salud autorizados
a brindar’.

“Articulo 8.- Funciones Generales

Son funciones de la Superintendencia Nacional
de Salud las siguientes:

1. Promover, proteger y defender los derechos
de las personas al acceso a los servicios de
salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con
independencia de quien las financie, asi como
los que correspondan en su relaciéon de
consumo con las IAFAS o IPRESS, incluyendo
aquellas previas y derivadas de dicha relacién.

2. Supervisar que el uso de los recursos
destinados a la provision de los servicios de
salud y de los fondos destinados al
Aseguramiento Universal en Salud, garanticen
la calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad de las prestaciones. En el caso de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, de
acuerdo a su presupuesto institucional
