Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD)

LEY N° 27056

CAPITULO |

LEY DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD)

DEFINICION, FUNCIONES Y PRESTACIONES

Articulo 1.

Articulo 2.

Creacion, definicion y fines

1.1 Créase sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social, el Seguro Social
de Salud (ESSALUD) como organismo publico descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocién Social,
con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera presupuestal y
contable.

1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de
riesgos humanos.

Funciones

Para el cumplimiento de su finalidad y objetivos, el ESSALUD:

a) Administra el régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud y otros seguros
de riesgos humanos; .

b) Inscribe a los asegurados y entidades empleadoras; .

¢) Recauda, fiscaliza, determina y cobra las aportaciones y demas recursos
establecidos por ley, pudiendo delegar o conceder tales funciones, en forma total o
parcial, en entidades del Estado o privadas, segun las normas legales vigentes; .

d) Invierte los fondos que administra, procurando su rentabilidad, seguridad y
equilibrio financiero, dentro del marco legal correspondiente; .

e) Formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras normas que le
permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva; .

f) Realiza toda clase de actos juridicos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones; .

g) Determina los periodos de calificacion para el otorgamiento de Prestaciones del
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las
modalidades y condiciones de trabajo;

h) Desarrolla programas de prevencion de la salud ocupacional y riesgos
profesionales;
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i) Dicta disposiciones relacionadas con las obligaciones de las entidades
empleadoras y sus asegurados;

j) Promueve la ejecucion de programas de difusidn sobre seguridad social en salud,
para lo cual coordina con los sectores Salud, Educacion y otras entidades del
Estado;

k) Desarrolla programas especiales orientados al bienestar social, en especial del
adulto mayor y las personas con discapacidad, en las condiciones que establezca
el reglamento;

I) Propone al Ministerio de Trabajo y Promocion Social la expedicion de normas que
contribuyan al mejor cumplimiento de su misién y opina sobre los proyectos de
dispositivos legales relacionados con su rol;

m) Celebra convenios o contratos con otras entidades para la prestacion de servicios
relacionados con su finalidad y sus objetivos;

n) Desarrolla programas de extension social y planes de salud especiales en favor de
la poblacién no asegurada y de escasos recursos;

0) Apoya a la poblacion afectada por siniestros y catastrofes; v,

p) Realiza las demas funciones que la ley le encomiende o pe rmita.

Articulo 3. Prestaciones

3.1 Las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud (ESSALUD) son de
prevenciéon, promocion y recuperacion de la salud, maternidad, prestaciones de
bienestar y promocién social, prestaciones econdémicas asi como programas de
extension social y planes de salud especiales a favor de la poblacién no asegurada
y de escasos recursos y otras prestaciones derivadas de los seguros de riesgos
humanos que ofrezca ESSALUD dentro del régimen de libre contratacion.

3.2 Las prestaciones de prevencion y promocion de la salud comprenden la educacion
para la salud, evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones.

3.3 Las prestaciones de recuperacion de la salud comprenden la atencion médica,
medicinas e insumos médicos, prétesis y aparatos ortopédicos imprescidibles y
servicios de rehabilitacion.

3.4 Las prestaciones de bienestar y promocion social comprenden actividades de
proyeccion, ayuda social y de rehabilitacion para el trabajo.

3.5 Las prestaciones econémicas comprenden los subsidios por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y prestaciones por sepelio.

3.6 La prestacion de maternidad consiste en el cuidado de la salud de la madre
gestante y la atencion del parto, extendiéndose al periodo de puerperio y al
cuidado de la salud del recién nacido.
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Articulo 4.

3.7 Los programas de extension social y planes de salud especiales a favor de la

poblacion no asegurada de escasos recursos, asi como los otros seguros de
riesgos humanos que ofrezca ESSALUD dentro del régimen de libre contratacién;
pueden contener una o mas de las prestaciones referidas en los incisos anteriores
u otras prestaciones adicionales.

Ambito de Aplicacion

4.1 EIl ambito de aplicacion del ESSALUD comprende:

Los trabajadores que realizan actividades dependientes y sus derechohabientes.
Los trabajadores que realizan actividades independientes y sus derechohabientes.
Los trabajadores del campo y del mar y sus derechohabientes.

Las poblaciones afectadas por siniestros o catastrofes .

Los pensionistas y sus derechohabientes.

Las personas con discapacidad fisica y mental.

Las personas que carecen de ingresos.

Las personas que se afilien voluntariamente.

Las personas que sufren pena privativa de la libertad.

Los trabajadores que prestan servicio al Estado en extranjero.

Los extranjeros que ingresan al pais en calidad de turistas.

Las personas que prestan servicios voluntarios no remunerados a favor de la

comunidad, incluyendo a quienes integran organizaciones sociales que brindan
apoyo a poblacion de escasos recursos.

m) Los escolares, universitarios y estudiantes de institutos superiores no

n)
0)

p)

universitarios.
Las personas dedicadas exclusivamente a las tareas de su hogar.
Los artistas.

Otras que pueden ser comprendidas.

4.2 La proteccion a los sectores a los que se refieren los incisos d), f), g), i) y ) del

Articulo 4.1 de la presente ley podra otorgarse a través de los programas de
proyeccion la comunidad, mediante los convenios previstos en el tercer parrafo del
Articulo 1 de la Ley N° 26790.
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CAPITULO I

DE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Articulo 5. Consejo Directivo

Articulo 6.

Articulo 7.

5.1

5.2

5.3

54

El Consejo Directivo es el 6rgano de direccién del ESSALUD. Le corresponde
establecer la politica institucional y supervisar la aplicacién de la misma. .

Esta integrado por tres representantes del Estado, uno de los cuales es un
profesional de la salud, propuesto por el Ministro de Salud; tres representantes de
los empleadores elegidos por cada uno de los grupos empresariales clasificado
como grandes, medianos, pequefios y microempresarios y tres representantes de
los asegurados, uno de los cuales representa a los trabajadores del régimen
laboral publico, uno del régimen laboral privado y otro a los pensionistas. Un
representante del Estado preside en calidad de Presidente Ejecutivo. .

Los mandatos son ejercidos por dos afios, pudiendc ser renovados una sola vez
por un periodo igual.

Cada Consejero tiene derecho a un voto. De producirse e mpate en la adopcion
de un acuerdo del Consejo Directivo, el Presidente Ejecutivo tiene, ademas, voto
dirimente.

Designacion y reconcimiento del Consejo Directivo

6.1

6.2

6.3

Los representantes del Estado ante el Consejo Directivo del ESSALUD son
designados por Resolucion Suprema refrendada por el Ministro de Trabajo y
Promocién Social.

El Ministro de Trabajo y Promocion Social, mediante Resolucién Ministerial,
reconoce a los representantes de los empleadores y asegurados, elegidos
conforme al reglamento de la presente Ley.

El cargo de miembro del Consejo Directivo es incompatible con el desempefio de
cualquier funcién en el ESSALUD, salvo la de Presidente Ejecutivo. Mediante
reglamento se estableceran los demas impedimentos para ejercer el cargo, asi
como las causales de vacancia.

Competencias del Consejo Directivo

Compete al Consejo Directivo:

a) Dictar las politicas y lineamientos institucionales, en concordancia con la Politica

Nacional de Salud;
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b) Aprobar el Balance General y la Memoria Anual asi como el Presupuesto Anual
que presenta el Presidente Ejecutivo, y disponer su remision a las entidades
correspondientes, asi como la respectiva publicacion;

c) Proponer a través del Ministerio de Trabajo y Promocién Soc ial, la modificacion de
la tasa de aportacion y del porcentaje de crédito del régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, de acuerdo al estudio financiero actual y emitir opinion
técnica sobre dichas modificaciones;

d) Proponer al Ministerio de Trabajo y Promocion Social los proyectos de normas
legales relacionadas con el ambito de competencia del ESSALUD;

e) Dictar disposiciones relacionadas con las obligaciones de las entidades
empleadoras y sus asegurados;

f) Fijar las dietas de los Consejeros por asistencia a sesion, de acuerdo a las normas
legales vigentes; y

g) Otras que le confiera la presente Ley y otras normas legales.

Articulo 8. Competencia del Presidente Ejecutivo.
El Presidente Ejecutivo es la mas alta autoridad ejecutiva del ESSALUD v titular del
pliego presupuestal. Le compete:
a) Ejercer la representacion institucional del ESSALUD;
b) Organizar, dirigir y supervisar el funcionamiento de la institucion;

c) probar la estructura organica y funcional del ESSALUD;

d) Aprobar el Reglamento de Organizacién y Funciones del ESSALUD y los demas
reglamentos internos;

e) Convocar al Consejo Directivo y presidirlo;

f) Presentar al Consejo Directivo, el Presupuesto Anual, el Balance General y la
Memoria Anual para su aprobacion;

g) Conducir las relaciones del ESSALUD con los Poderes del Estado y organismos
publicos y privados, nacionales o del exterior;

h) Designar y remover al Gerente General dando cuenta al Consejo Directivo, y
designar al personal de direccion y de confianza;

i) Celebrar convenios de cooperacion técnica o de cualquier otra indole, con
entidades nacionales o extranjeras; previa autorizacion del Consejo Directivo; y

j) Las demas que le confiera la presente Ley y otras normas legales.

Articulo 9. Competencia del Gerente General.
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El Gerente General es el funcionario que ocupa el mas alto cargo administrativo del

ESSALUD. Le compete:

a) Ejercer la representacion legal del ESSALUD;

b) Dirigir el funcionamiento de la Institucion, emitir las directivas y los procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas
disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

c) Asistir a las reuniones del Consejo Directivo, con voz pero sin voto;

d) Proporcionar al Presidente Ejecutivo la informacién y las propuestas necesarias
para la adopcion de los acuerdos del Consejo Directivo;

e) Proponer y canalizar a la Presidencia Ejecutiva elementos de politica y estrategias
para el mejor funcionamiento de la institucion;

f) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos del Consejo Directivo y las resoluciones del
Presidente Ejecutivo;

g) Designar al personal de direccidon y de confianza, de acuerdo a la delegacion

conferida por el Presidente Ejecutivo;

Celebrar actos y contratos dentro de las condiciones montos y plazos que
establezca el reglamento respectivo que haya sido dispuesto por el Consejo
Directivo y de acuerdo a las normas legales vigentes en la materia; vy,

Las demas que le confieran el Consejo Directivo, el Presidente Ejecutivo y los
reglamentos internos.

Articulo 10. Organo de Auditoria Interna

10.1

10.2

CAPITULO 1l

El 6rgano de Auditoria Interna integra el Sistema Nacional de Control. Tiene como
finalidades contribuir al establecimiento de un sistema de control eficiente y eficaz
en los érganos y dependencias del ESSALUD, verificar que sus operaciones se
efectien de acuerdo con las normas y procedimientos vigentes y formular
recomendaciones para el 6ptimo funcionamiento.

Su titular es propuesto por el Presidente Ejecutivo al Consejo Directivo, a efectos
que sea designado y removido de conformidad con la normatividad
correspondiente dictada por la Contraloria General de la Republica.

DEL REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

Articulo 11. Recursos
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11.1 Los recursos que administra ESSALUD; de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo
12 de la Constitucion Politica del Peru, son intangibles y no pueden ser destinados
a fines distintos a los de su creacion, y se constituyen por:
a) Los aportes o contribuciones de los afiliados del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), incluyendo los intereses y multas provenientes de su recaudacion;
b) Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones financieras;
c) Los ingresos provenientes de la inversién de sus recur sos;
d) Los ingresos por los seguros de riesgos humanos y las prestaciones de salud a no
asegurados; vy,
e) Los demas que adquiera con arreglo a Ley
11.1 Dichos recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiale su
reglamento, en el que se estableceran los correspondientes procedimientos
administrativos
11.2 El patrimonio administrado por ESSALUD no puede ser afectado a titulo gratuito ni
oneroso, salvo autorizacién del Consejo Directivo con los requisitos y las
limitaciones establecidos en el reglamento.
11.3 En caso de contingencias debidamente justificadas, que pongan en peligro el

oportuno otorgamiento de prestaciones, podra utilizarse los recursos administrados
por ESSALUD para cubrir gastos imprevisibles entre los regimenes o fondos que
administra, previa aprobacion del Consejo Directivo. Las condiciones de
cancelacion de las obligaciones que se generen en estos casos, seran
establecidas en el reglamento.

Articulo 12. Inversiones y reservas.

El ESSALUD tiene la obligacién de resguardar el valor real del patrimonio que
administra, de conservar el nivel minimo de reservas que exige la Ley N° 26790, asi
como de utilizar sus recursos en montos que no comprometan el nivel minimo de sus
reservas exigibles.

Articulo 13. Balance, estados financieros y memoria del ejercicio econémico.

El ESSALUD elabora anualmente el balance general, los estados financieros de los
regimenes o fondos a su cargo y la memoria del ejercicio econémico. Llevara cuentas
separadas por cada régimen o fondo que administra, cubriéndose los egresos
comunes en forma proporcional, conforme lo determine el reglamento. :

Articulo 14. Pago de aportaciones

141

El pago de las aportaciones por los empleadores de los afiliados regulares es
obligatorio. Su incumplimiento da lugar a la aplicacion de los intereses y sanciones
correspondientes.
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14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

Articulo 15.

15.1

15.2

15.3

CAPITULO IV

La administracién de las aportaciones al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud se rige por el Cédigo Tributario, de conformidad con lo dispuesto
por la Norma Il del Titulo Preliminar de dicho Cédigo. La facultad de cobranza
coactiva de las deudas al ESSALUD que no tengan naturaleza tributaria, se regira
por la Ley de Procedimiento de Ejecucion Coactiva, Ley N° 26979. EI ESSALUD
puede delegar o conceder, en forma total o parcial, en entidades del Estado o
privadas, las facultades que las normas legales le confieran respecto de la
administracion de las aportaciones, retribuciones, recargos, intereses, multas u
otros adeudos.

Respecto de las primas, el ESSALUD efectua las funciones de inscripcion,
recaudacién y cobranza, conforme a las normas legales y a los contratos
respectivos.

En casos excepcionales y debidamente justificados puede establecerse
modalidades de extincion de obligaciones distintas al pago en efectivo,
adoptandose medidas cautelares para asegurar el cumplimiento de aquellas.

La extincién de las obligaciones sera con bienes o servicios que incrementen el
patrimonio del ESSALUD y/o estén vinculados directamente con las prestaciones
que este otorga. Sus modalidades seran aprobadas por el Consejo Directivo.

Los Directores de Administracién, o quienes hagan sus veces, de todas las
entidades del Estado son solidariamente responsables con el correspondiente
Titular del Pliego, de consignar en los respectivos presupuestos las partidas
necesarias para el pago de las aportaciones al ESSALUD, asi como de efectuar los
abonos correspondientes dentro del plazo de ley.

La falta de pago oportuno de las aportaciones por los afiliados regulares no
determine que aquellos dejen de percibir las prestaciones que les correspondan.
En tales casos, el ESSALUD, utilizando la via coactiva, repite contra el empleador
o la entidad encargada del pago al pensionista, segun corresponda, por las
prestaciones otorgadas.

Deber de informar.

Las personas naturales, las personas juridicas del sector privado y las entidades
del Estado estan obligadas a proporcionar las facilidades e informaciones que les
solicite el ESSALUD en el desempefio de sus funciones.

El ESSALUD sanciona a los empleadores que no se inscriben, no inscriben a sus
trabajadores, presentan declaraciones falsas tendientes a que se otorguen
prestaciones indebidas, o no proporcionen al ESSALUD los documentos e
informaciones que este les requiera. El reglamento norma su aplicacion.

El asegurado que utilizando medios ilicitos percibiera beneficios que no le
correspondan, es pasible de la sancion administrativa que establece el reglamento
respectivo, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere lugar.



Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD)

LEY N° 27056

DEL REGIMEN DE PERSONAL

Articulo 16.

16.1

16.2

16.3

Régimen laboral

El personal del ESSALUD se mantiene en el régimen laboral al que pertenece al
momento de la promulgacion de la presente Ley. Los trabajadores que pudieran
incorporarse a la entidad, se sujetaran al régimen laboral de la actividad privada.
Los trabajadores pertenecientes al régimen publico podran mantenerse en el
mismo con los beneficios y obligaciones que esta conlleve u optar por trasladarse
al régimen privado con sujecion a las normas reglamentarias que se dicten al
efecto.

El ESSALUD formula su escala salarial de conformidad con los lineamientos y
procedimientos establecidos por el Ministerio de Economia y Finanzas a través de
la Oficina de Instituciones y Organismos del Estado (OIOE).

La incorporacién y promocion de los profesionales y técnicos de la salud a cargos
asistenciales se hara previo proceso de seleccion. El trabajo médico se regira por
las disposiciones del Decreto Legislativo N° 559.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.

Segunda.

Tercera.

Transferencia del Consejo de Vigilancia al Organo de Auditoria Interna

Transfierase el personal, los equipos, el mobiliario y acervo documental del
Consejo de Vigilancia al Organo de Auditoria Interna, en el plazo maximo de treinta
dias a partir de la publicacion de la presente Ley.

Periodo de Consejeros en gjercicio

La antigliedad en el cargo de quienes a la vigencia de la presente Ley integran el
Consejo Directivo, se considera a cuenta del periodo sefialado en el Articulo 5 de
la misma.

Transferencias a la Oficina de Normalizacion Previsional

Para la transferencia de inmuebles del ESSALUD a la Oficina de Normalizacién
Previsional (ONP), por el traslado del patrimonio del Sistema Nacional de
Pensiones dispuesto por la Ley N° 25967, modificada por la Ley N° 26323, bastara
la suscripcion de un acta entre los representantes de ambas entidades. Esta
transferencia sera inscrita en la Oficina Registral de Lima y Callao o en las Oficinas
Registrales de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos, segun
corresponda, con la sola presentacién de la mencionada acta acompafada de los
respectivos poderes. .

El ESSALUD transferira a la ONP el saldo de la reserva del Sistema Nacional de
Pensiones, las reservas y obligaciones por prestaciones econémicas del Seguro de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales del Decreto Ley N° 18846 y
la administracion de los pagos de las pensiones de los ex servidores del ESSALUD

10
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del régimen del Decreto Ley N° 20530, en concordancia con el Decreto de
Urgencia N° 067-98. .

Cuarta. Desintegracion funcional ESSALUD - Ministerio de Salud

El personal reasignado al ESSALUD como consecuencia de la integracion
funcional con el Ministerio de Salud dispuesta por los Decretos Supremos N°s.
022-86-SA y 04-87-SA, sera transferido a su entidad de origen, conforme a la Ley
N° 26743.

Las pensiones del personal mencionado en el parrafo anterior del régimen del
Decreto Ley N° 20530, que se hubiesen reconocido con anterioridad a su
transferencia al Ministerio de Salud, seran pagadas proporcionalmente por las
referidas instituciones, en funcion del tiempo laborado en cada una de ellas. Lo
mismo ocurrira con el personal transferido que cese en el futuro; caso en el cual
también se respetara la proporcionalidad en la provision de recursos para las
pensiones, de acuerdo al tiempo que hubiesen laborado para el Ministerio de Salud
y para el ESSALUD.

El Ministerio de Salud y el ESSALUD, dentro de los 30 dias siguientes a la
publicacion de la presente Ley, conformaran una Comisién bipartita que se
encargara de adoptar los acuerdos relativos a la desintegracion. La Comision
bipartita debera concluir sus funciones en el plazo maximo de 180 dias de
constituida, bajo responsabilidad.

DISPOSICIONES FINALES Y DEROGATORIAS

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Efectos del cambio de denominacién

Toda mencién al Instituto Peruano de Seguridad Social IPSS, en los dispositivos
legales, normas administrativas, registros administrativos, asi como en los actos y
contratos en general, se entendera referida al Seguro Social de Salud (ESSALUD)
sin necesidad de tramite o de procedimiento adicional alguno.

Tratandose de los registros que conforman el Sistema Nacional de los Registros
Publicos, el cambio de denominacion a que se refiere el parrafo anterior requerira
de asiento modificatorio, el que sera extendido por el registrador, a solicitud del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), sin costo alguno dentro del plazo maximo de
un ano. Para tal efecto la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos y el
Seguro Social de Salud (ESSALUD) estableceran las coordinaciones y celebraran
los convenios que sean necesarios.

Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud

Sustitlyase toda mencién al "Seguro Social de Salud" en la Ley N° 26790 y normas
complementarias, por "Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud".

Normas supletorias
En todo lo no previsto en la presente Ley regira la Ley N° 26790 - Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, sus normas reglamentarias,

modificatorias y conexas.

Reglamentacion

11
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El Poder Ejecutivo dictara las normas reglamentarias que se requieran para el
cumplimiento de la presente Ley en un plazo maximo de 60 dias.

Quinta. Normas derogadas

Deréganse la Ley N° 24786, el Decreto Ley N° 25636 y el Decreto Ley N° 20808,
asi como todas las demas disposiciones que se opongan a la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.

En Lima, a los veintiocho dias del mes de enero de mil novecientos noventa y nueve.

RICARDO MARCENARO FRERS

Presidente a.i. del Congreso de la Republica

CARLOS BLANCO OROPEZA
Segundo Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintinueve dias del mes de enero de mil novecientos
noventa y nueve.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI

Presidente Constitucional de la Republica

VICTOR JOY WAY ROJAS

Presidente del Consejo de Ministros

JORGE MUFARECH NEMI

Ministro de Trabajo y Promocion Social
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Articulo 1.

Articulo 2.

Articulo 3.

LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PRINCIPIOS

La Seguridad Social en Salud se fundamenta en los principios constitucionales que
reconocen el derecho al bienestar y garantizan el libre acceso a prestaciones a cargo
de entidades publicas, privadas o mixtas. Se desarrolla en un marco de
equidad,solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud.

El Estado promueve los sistemas de previsién para la salud y la integracion de
esfuerzos de las entidades que brindan servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza.

El Ministerio de Salud tiene a su cargo el Régimen Estatal con el objeto principal de
otorgar atencion integral de salud a la poblacién de escasos recursos que no tiene
acceso a otros regimenes o sistemas. Dicho régimen se financia con recursos del
Tesoro Publico y brinda atencion a través de la red de establecimientos del Estado,
asi como mediante otras entidades publicas o privadas que cuenten con convenios
para tal efecto. Los Reglamentos establecen los alcances, condiciones y
procedimientos para acceder al presente régimen.

EL SEGURO SOCIAL DE SALUD

El Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus asegurados brindandoles
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion y subsidios para el cuidado de
su salud y bienestar social, trabajo y enfermedades profesionales.

Esta a cargo del Instituto Peruano de Seguridad Social -IPSS- y se complementa con
los planes y programas de salud brindados por las Entidades Prestadoras de Salud
debidamente acreditadas, financiando las prestaciones mediante los aportes y otros
pagos que correspondan con arreglo a ley.

ASEGURADOS

Son asegurados del Seguro Social de Salud, los afiliados regulares o potestativos y
sus derechohabientes .

Son afiliados regulares:

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

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

Todas las personas no comprendidas en el parrafo anterior se afilian bajo la
modalidad de asegurados potestativos en el IPSS o en la Entidad Prestadora de Salud
de su eleccién.

Son derechohabientes el conyuge o el concubino a que se refiere el Art. 326, del
Cadigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores incapacitados en forma
total y permanente para el trabajo, siempre que no sean afiliados obligatorios. La
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Articulo 4.

Articulo 5.

Articulo 6.

cobertura de los hijos se inicia desde la concepcion, en la atencion a la madre
gestante.

El Seguro Social de Salud es de caracter obligatorio para los afiliados regulares y los
demas que sefale la ley.

El Seguro Social de Salud esta autorizado para realizar directa o indirectamente,
programas de extension social para la atencion de no asegurados de escasos
recursos.

ENTIDADES EMPLEADORAS

Para efectos de la aplicacion de la presente ley, se entiende por Entidades
Empleadoras a las empresas e instituciones publicas o privadas que emplean
trabajadores bajo relacién de dependencia, las que pagan pensiones y las
cooperativas de trabajadores.

REGISTRO Y AFILIACION

El Registro de Entidades Empleadoras y la inscripcion de los afiliados regulares se
realiza ante el IPSS en la forma y en los plazos establecidos en los reglamentos.

Es obligacion de las Entidades Empleadoras registrarse como tales ante el IPSS y
realizar la inscripcion de los afiliados regulares que de ellas dependan, asi como
informar el cese, la suspension de la relacion laboral y las demas ocurrencias
sefialados en los reglamentos.

La inscripcion de los afiliados potestativos se realiza bajo la forma y condiciones
sefialadas en los reglamentos.

APORTES

Los aportes por afiliacion al Seguro Social de Salud son de caracter mensual y se
establecen de la siguiente forma:

a) Afiliados regulares en actividad:

El aporte de los trabajadores en actividad, incluyendo tanto los que laboran bajo
relacion de dependencia como los socios de cooperativas, equivale al 9% de la
remuneracion o ingreso. Es de cargo de la entidad empleadora que debe
declararlos y pagarlos al IPSS dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente
a aquél en que se devengaron las remuneraciones afectas.

Para estos efectos se considera remuneracion la asi definida por los Decretos
Legislativos N°s. 728 y 650 y sus normas modificatorias. Tratandose de los socios
trabajadores de cooperativas de trabajadores, se considera remuneracion el
integro de lo que el socio recibe como contraprestacién por sus servicios.

b) Afiliados regulares pensionistas:

El aporte de los pensionistas equivale al 4% de la pensioén. Es de cargo del
pensionista, siendo responsabilidad de la entidad empleadora la retencion,
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declaracion y pago al IPSS dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente a
aquél en que se devengaron las pensiones afectas.

c) Afiliados potestativos:

El aporte de los afiliados potestativos es el que corresponde al plan elegido por
cada afiliado.

Los porcentajes sefialados en el presente articulo pueden ser modificados por
Decreto Supremo con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitandose
previamente la opinion técnica del IPSS. Deben ser revisados al menos cada dos
afios mediante estudio actuarial.
RECAUDACION
Los aportes sefialados en el articulo anterior tienen caracter de aportaciones de
Seguridad Social. La recaudacion, fiscalizacion y cobranza coactiva son realizadas por
el IPSS, pudiendo este delegar tales funciones, en forma total o parcial, en entidades
publicas o privadas. Los reglamentos establecen los plazos y procedimientos
pertinentes.
RECURSOS

Son recursos del Seguro Social de Salud:

a) Los aportes senalados en el Articulo 6 de la presente Ley, incluyendo los recargos,
reajustes, intereses y multas provenientes de su recaudacion.

b) Sus reservas e inversiones.
c) Los ingresos provenientes de la inversiéon de sus recursos.
d) Los demas que adquiera con arreglo a Ley.

De conformidad con el Articulo 12 de la Constitucion,los recursos antes indicados
son intangibles. Ninguna autoridad puede

Disponer medidas cautelares ni de ejecucion sobre ellos. Solo pueden ser
empleados en la administracion, produccién, generacion de infraestructura,
otorgamiento de prestaciones, en la constitucion de reservas técnicas y en las
inversiones o colocaciones que sean necesarias para su adecuada rentabilidad.
Los reglamentos establecen los procedimientos respectivos.

PRESTACIONES

Las prestaciones del Seguro Social de Salud son determinadas en los reglamentos,
en funcion del tipo de afiliacion, pudiendo comprender los siguientes conceptos:

a) Prestaciones de prevencion, promocion y atencion de la salud.

b) Prestaciones de bienestar y promocién social.
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c) Prestaciones en dinero correspondientes a subsidios por incapacidad temporal y
maternidad.

d) Prestaciones por sepelio.

Las prestaciones son brindadas mediante los servicios del IPSS o de otras
entidades. Los reglamentos establecen los requisitos, condiciones y
procedimientos pertinentes.

Las prestaciones del Seguro Social de Salud en ningun caso podran tener una
cobertura inferior al Plan Minimo de Atencién que se establece en los reglamentos.

DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados y sus derechohabientes tienen el derecho a las prestaciones del Seguro
Social de Salud siempre que aquellos cuenten con tres meses de aportacion
consecutivos o con cuatro no consecutivos dentro de los seis meses calendario
anteriores al mes en que se inicio la causal. En caso de accidente basta que exista
afiliacion.

Tratandose de afiliados regulares, se considera periodos de aportaciéon aquellos que
determinan la obligacién de la Entidad Empleadora de declarar y pagar los aportes.
Cuando la Entidad Empleadora incumpla con la obligacién de pago del aporte y ocurra
un siniestro, el IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda debera
cubrirlo pero tendra derecho a exigir a aquella el reembolso del costo de las
prestaciones brindadas.

En el caso de los afiliados potestativos, los periodos de aportacién son los que
corresponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con posterioridad a la ocurrencia de la
contingencia.

Las Entidades Empleadoras estan obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacional que se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimiento comprobado de las normas antes sefialadas, el IPSS o la Entidad
Prestadora de Salud que lo cubra, tendra derecho a exigir de la entidad empleadora el
reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR DESEMPLEO

En caso de desempleo, los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen derecho
a las prestaciones de prevencion,promocién y atencion de la salud durante un periodo
de latencia no menor de seis meses ni mayor de doce, siempre que cuenten con un

minimo de treinta meses de aportacion durante los tres afos precedentes al cese. El
reglamento establecera las normas complementarias.

DERECHO DE SUBSIDIO

Los subsidios se rigen por las siguientes reglas:

a) Subsidios por incapacidad temporal
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a.1) Tienen derecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares en
actividad que cumplan con los requisitos establecidos en el primer parrafo del Art.
10°.

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equivale al promedio diario de las
remuneraciones de los ultimos 4 meses calendario inmediatamente anteriores al
mes en que se inicia la contingencia. Si el total de los meses de afiliacion es
menor a 4, el promedio se determinara en funcion a los que tenga el afiliado.

a.3) El derecho a subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad.
Durante los primeros 20 dias de incapacidad el empleador o cooperativa continta
obligado al pago dela remuneracion o retribucion. Para tal efecto, se acumulan
los dias de incapacidad remunerados durante cada afio. El subsidio se otorgara
mientras dura la incapacidad del trabajador, hasta un maximo de 11 meses y 10
dias consecutivos.

b) Subsidios por maternidad y lactancia

b.l) Tienen derecho a subsidios por maternidad y lactancia las afiliadas regulares en
actividad que cumplan con los requisitos establecidos en el primer parrafo del Art.
10.

b.2) El subsidio por maternidad se otorga por 90 dias, pudiendo éstos distribuirse en
los periodos inmediatamente anteriores o posteriores al parto, conforme lo elija la
madre, a condicién que durante esos periodos no realice trabajo remunerado.

b.3) El subsidio por lactancia se otorgara conforme a las
normas que para el efecto establezca el reglamento.

El derecho a subsidio prescribe a los seis meses contados desde la fecha en que
dejé el periodo de incapacidad o el periodo
maximo postparto.

Los afiliados potestativos podran tener derecho a subsidios econémicos de
acuerdo a lo que establezca el reglamento.

ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD

Para los efectos de la aplicacion del crédito a que se refiere el Art. 15 de la presente
Ley, se entiende por Entidades Prestadoras de Salud a las empresas e instituciones
publicas o privadas distintas del IPSS, cuyo Unico fin es el de prestar servicios de
atencion para la salud, con infraestructura propia y de terceros, sujetandose a los
controles que se indica en el articulo siguiente.

SUPERINTENDENCIA DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD

Créase la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud -SEPS- con el objeto
de autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las Entidades Prestadoras de
Salud y cautelar el uso correcto de los fondos por éstas administradoras.
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CONCORDANCIAS: R.SUPERINTENDENCIA N° 022-98/SEPS

La SEPS es un Organismo Publico Descentralizado del Sector Salud, con
personeria de derecho publico interno. Cuenta con autonomia funcional,
administrativa y financiera. Se organiza de acuerdo a las normas que
establezca su Estatuto, el mismo que sera aprobado por Decreto Supremo.
Se rige por el régimen laboral de la actividad privada y se financia con
recursos propios constituidos por los derechos que cobra a las entidades
sujetas a su control, los mismos que son establecidos por Decreto
Supremo, refrendado por el Ministro de Salud.

CONCORDANCIAS:R.SUPERINTENDENCIA N° 025-98-SEPS

Articulo 15. CREDITOS CONTRA LAS APORTACIONES

Las Entidades Empleadoras que otorguen coberturas de salud a sus trabajadores en
actividad, mediante servicios propios o a través de planes o programas de salud
contratados con Entidades Prestadoras de Salud; gozaran de un crédito respecto de
las aportaciones a que se refiere el inciso a) del Articulo 6 de la presente Ley.

A efectos de gozar del crédito a que se refiere el presente articulo, las Entidades
Empleadoras deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a)

b)

Servicios Propios

Las Entidades Empleadoras que brinden cobertura de salud a sus trabajadores a
través de servicios propios deberan acreditar los establecimientos
correspondientes ante el Ministerio de Salud.

Una vez obtenida la acreditacion podran aplicar el crédito contra sus aportes, de
acuerdo con las reglas establecidas en el articulo siguiente:

Planes Contratados

Las Entidades Empleadoras que, sin contar con servicios propios de salud, deseen
gozar del crédito, deberan contratar el Plan y la Entidad Prestadora de Salud
elegidos por mayoria absoluta de sus trabajadores mediante votacion universal.

En todo caso, los trabajadores que asi lo deseen podran optar individualmente por
mantener su cobertura integramente a cargo del IPSS.

El reglamento establecera la informaciéon que debera proporcionarse a los
trabajadores respecto al contenido de los Planes y la solvencia patrimonial de las
Entidades Prestadoras de Salud a efectos de la eleccion a que se refiere el
presente inciso.

Articulo 16. IMPORTE DEL CREDITO

El crédito a que se refiere el Art. 15 sera equivalente al 25% de los aportes a que se
refiere el inciso a) del Art. 6 correspondientes a los trabajadores que gocen de la
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cobertura ofrecida por la Entidad Empleadora, sin exceder de los siguientes montos:

a) la suma efectivamente destinada por la Entidad Empleadora al financiamiento de la
cobertura de salud en el mes correspondiente; y

b) el 10% de la Unidad Impositiva Tributaria multiplicado por el nimero de
trabajadores que gocen de la cobertura.

Los porcentajes sefalados en el presente articulo pueden ser modificados por
Decreto Supremo con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitandose
previamente la opinion técnica del IPSS.

COBERTURA DE LOS TRABAJADORES

La cobertura que ofrezca la Entidad Empleadora de conformidad con el Articulo 15,
sea a través de servicios propios o de planes contratados, debera contemplar los
mismos beneficios para todos los trabajadores cubiertos y sus derechohabientes,
independientemente de su nivel remunerativo.

Dicha cobertura no podra ser inferior al Plan Minimo de Atencién a que se refiere el
Art. 9y, salvo consentimiento expreso del trabajador, los copagos no podran superar
el 2% del ingreso mensual del asegurado por cada atencién de caracter ambulatorio ni
el 10% por cada hospitalizacion. Asimismo, dicha cobertura debera incluir la atencién
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, cuando corresponda, y no
podra excluir la atencién de dolencias preexistentes.

Los trabajadores incluidos en la cobertura ofrecida por la Entidad Empleadora
mantendran su derecho a la cobertura de atenciones de alta complejidad,
enfermedades cronicas y subsidios econdmicos a cargo del IPSS. El nivel de
prestaciones a cargo del IPSS podra modificarse en funcién al monto del crédito
reconocido, por Decreto Supremo refrendado por el Ministro de Salud, solicitandose
previamente la opinién técnica del IPSS.

RESPONSABILIDAD DE TERCEROS

El IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que otorgue la cobertura podra reclamar del
tercero responsable del dafio el valor de las prestaciones otorgadas al afiliado o a sus
derechohabientes.

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo otorga cobertura adicional a los
afiliados regulares del Seguro Social de Salud que desempefian las actividades de
alto riesgo determinadas mediante Decreto Supremo. Es obligatorio y por cuenta de la
entidad empleadora. Cubre los riesgos siguientes:

a) Otorgamiento de prestaciones de salud en caso de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, pudiendo contratarse libremente con el IPSS o con la
EPS elegida conforme al Articulo 15 de esta Ley.
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b) Otorgamiento de pensiones de invalidez temporal o permanente y de
sobrevivientes y gastos de sepelio, como consecuencia de accidentes de trabado o
enfermedades profesionales, pudiendo contratarse libremente con la ONP o con
empresas de seguros debidamente acreditadas.

El derecho a las pensiones de invalidez del seguro complementario de trabajo de
riesgo se inicia una vez vencido el periodo maximo de subsidio por incapacidad
temporal cubierto por el Seguro Social de Salud.

Los términos y condiciones para el funcionamiento de este seguro se establecen
en el reglamento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Derégase el Decreto Ley N° 25840 y déjase sin efecto los Decretos Supremos N°s.
020-93-EM y 040-95-PCM. No son de aplicacion a los aportes al Seguro Social de
Salud las disposiciones legales o reglamentarias y los convenios que hubieran
otorgado deducciones, rebajas o cualquier otro beneficio respecto de las aportaciones
al Régimen de Prestaciones de Salud, creado por Decreto Ley N° 22482.

Derégase los Decretos Leyes N°s.18846 y 22482, el Decreto Legislativo N° 718, asi
como las demas disposiciones legales que se opongan a lo establecido en la presente

ley.

Las reservas y obligaciones por prestaciones economicas del Seguro de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales regulado por el Decreto Ley N° 18846
seran transferidos al Seguro complementario de Trabajo de Riesgo administrado por
la ONP, con arreglo a lo dispuesto por la presente Ley.

Los fondos y reservas del Decreto Ley N° 22482 asi como los provenientes de la
contribucién de solidaridad creada por el inciso c) del Art. 30 del Decreto Ley N°
25897 seran transferidos al Seguro Social de Salud, a cargo del IPSS.

Por Decreto Supremo del Ministerio de Economia y Finanzas, se normara las
transferencias antes citadas.

Las infracciones a la presente Ley y las sanciones correspondientes son establecidas
en los reglamentos.

La presente Ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion. Su Reglamento
sera aprobado por Decreto Supremo refrendado por los Ministros de Economia y
Finanzas y de Salud.

DISPOSICION FINAL

Deroguese el Decreto Legislativo N° 887.
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Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.
En Lima, a los catorce dias del mes de mayo de mil novecientos noventa y siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Republica

CARLOS TORRES Y TORRES LARA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince dias del mes de mayo de mil
novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consejo de Ministros

MARINO COSTA BAUER
Ministro de Salud

JORGE CAMET DICKMANN
Ministro de Economia y Finanzas

Modifican el Articulo 720 del Codigo Procesal Civil

LEY N° 26791

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

EL Congreso de la Republica ha dado la Ley siguiente:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la ley siguiente:

10
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Articulo Unico.

Modificase el Articulo 720 del Cédigo Procesal Civil, en los términos
siguientes:

"Articulo 720.- Procedencia y competencia.- Las normas del presente
Capitulo se aplican a la ejecucion de garantias reales, siempre que su
constitucion cumpla con las formalidades que la ley prescribe.

El ejecutante anexara a su demanda el documento que contiene la
garantia y el estado de cuenta del saldo deudor.

Si el bien fuere inmueble, debe presentarse documento que contenga
tasacion comercial actualizada realizada por dos ingenieros y/o arquitectos
colegiados, segun corresponda, con sus firmas legalizadas. Si el bien fuere
mueble, debe presentarse similar documento de tasacion, la que,
atendiendo a la naturaleza del bien, debe ser efectuada por dos peritos
especializados, con sus firmas legalizadas.

No sera necesaria la presentacion de nueva tasacion si las partes han
convenido el valor actualizado de la misma.

Tratandose de bien registrado se anexara el respectivo certificado de
gravamen.

La resolucion que declara inadmisible o improcedente la demanda es
apelable con efecto suspensivo y solo se notificara al ejecutado cuando
quede consentida o ejecutoriada. Es competente el Juez Civil."

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.

En Lima, a los doce dias del mes de mayo de mil novecientos noventa y siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Republica

CARLOS TORRES Y TORRES LARA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince dias del mes de mayo de mil
novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consejo de Ministro

CARLOS HERMOZA MOYA
Ministro de Justicia

11
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Modifican articulo de la Ley N° 23506 sobre competencia para conocer de la accién de amparo

LEY N° 26792

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Republica;

POR CUANTO:

El Congreso de la Republica ha dado la ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la ley siguiente:

Articulo Unico.

Modificase el Articulo 29 de la Ley N° 23506, modificado por el Articulo 31
de la Ley 25398, en los siguientes términos:

"Articulo 29.- Son competentes para conocer de acciéon de amparo los
jueces de Primera Instancia en Civil o los jueces de Trabajo si la accion de
amparo corresponde a un derecho de naturaleza laboral; del lugar donde
se afectd el derecho o donde se cierne la amenaza, o donde tiene su
domicilio el afectado o amenazado, o donde tiene su domicilio el autor de
la infraccion o amenaza, a eleccion del demandante. En los lugares donde
no hubiesen Juzgados Especializados, es componente el Juez Mixto.

La accién de amparo se interpone indistintamente:

a) Ante el Juez de turno al momento de producirse la amenaza o el acto
violatorio del derecho constitucional; o,

b) Ante cualesquiera de los jueces cuyo turno esté programado para los
treinta dias siguientes a la fecha antes sefialada.

Si la afectacion de derecho se origina en una orden judicial la accién se
interpone ante la Sala Civil, Laboral, o Mixta de turno de la Corte
Superior de Justicia respectiva, la que encarga su tramite a un Juez de
Primera Instancia."

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Primera.

Segunda.

Los procesos de amparo iniciados antes de la vigencia de la presente Ley,
continuaran su tramite segun las normas de competencia con las que se
iniciaron. Aquellos que se inicien a partir de la vigencia de la presente ley,
se adecuaran a la competencia que ella establece.

En el Distrito Judicial de Lima, son competentes para conocer los procesos
de amparo en materia laboral los Jueces Especializados en Derecho

12



Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud

LEY N° 26790

Publico. Si la afectaciéon de derechos se origina en un orden judicial la
accion se interpone ante la Sala Especializada en Derecho Publico, la que
encarga su tramite a un Juez de Primera Instancia.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.
En Lima, a los veinte dias del mes de marzo de mil novecientos noventa y seis.

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Republica

CARLOS TORRES Y TORRES LARA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Repubilica.

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

No habiendo sido promulgada oportunamente por el sefior Presidente de la Republica, en
observancia de lo dispuesto por el Articulo 108 de la Constitucion Politica del Per, mando
se comunique al Ministerio de Justicia para su publicaciéon y cumplimiento.

En Lima, a los treinta dias del mes de abril de mil novecientos noventa y siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Republica

CARLOS TORRES Y TORRES LARA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

Lima, 15 de mayo de 1997.
Cumplase, comuniquese, registrese, publiquese y archivese.

CARLOS E. HERMOZA MOYA
Ministro de Justicia
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DECRETO SUPREMO N° 009-97-SA
SALUD
Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud

DECRETO SUPREMO N° 009-97-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que la politica del gobierno en materia de salud se orienta hacia la unificacion y
universalizacién de la cobertura de salud a toda la poblacion;

Que, dentro de este marco, se ha promulgado la Ley N° 26790, Ley de Modernizacioén de la
Seguridad Social en Salud, creando un nuevo sistema de cobertura para toda la poblacion,
conformado por el régimen contributivo constituido por el Seguro Social de Salud, a cargo
del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS) y complementado por las Entidades
Prestadoras de Salud, y el Régimen Estatal, no contributivo, a cargo del Ministerio de
Salud, que otorga prestaciones de salud publica colectiva y prestaciones de salud
individual para la poblacion de escasos recursos;

Que es necesario reglamentar la Ley N° 26790, en lo concerniente al régimen contributivo,
descentralizando la prestacion de los servicios de salud mediante su ampliacién con las
Entidades Prestadoras de Salud, respetando el derecho a la libre eleccién de los
asegurados que deseen continuar recibiendo el integro de las prestaciones a cargo del
IPSS;

Que la nueva organizacion del Seguro Social en Salud, descongestionara los servicios del
IPSS permitiendo una mayor eficiencia y una mas amplia cobertura, como parte de la
estrategia orientada al logro de la universalizacion del sistema, en el marco de los
principios de equidad, solidaridad y facilidad de acceso a los servicios de salud;

En uso de las facultades conferidas por el nueral 8 del Articulo 118 de la Constitucion
Politica del Peru;

DECRETA:

Articulo 1. Apruébase el Reglamento de la Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, Ley N° 26790, que consta de once Capitulos, noventa y tres Articulos, ocho
Disposiciones Complementarias, cuatro Disposiciones Transitorias y cinco Anexos.

Articulo 2. El presente Decreto Supremo entrara en vigencia a partir del dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 3. El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros y por los Ministros de Salud, de Trabajo y Promocién Social y de
Economia y Finanzas.
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Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho dias del mes de setiembre de mil
novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consejo de Ministros

MARINO COSTA BAUER
Ministro de Salud

JORGE GONZALEZ IZQUIERDO
Ministro de Trabajo y Promocion Social

JORGE CAMET DICKMANN
Ministro de Economia y Finanzas
REGLAMENTO DE LA LEY N° 26790

LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

MINISTERIO DE SALUD

INDICE

Capitulo 1.-  Generalidades (Articulos 1y 2)
Capitulo 2.- Del Seguro Social de Salud (Articulos 3 al 9)
Capitulo 3.- Prestaciones (Articulos 10 al 23)
Capitulo 4.- De los Asegurados Potestativos (Articulos 24 al 29)
Capitulo 5.- De los Asegurados Regulares (Articulos 30 al 38)
Capitulo 6.- De los Planes de Salud y del Crédito (Articulos 39 al 55)
Capitulo 7.- De las EPS (Articulos 56 al 81)
Capitulo 8.- Del Seguro Complementario de Trabajode Riesgo (Articulos 82 al 88)
Capitulo 9.-  Sistema de Referencias (Articulos 89 y 90)
Capitulo 10.-  Solucién de Controversias (Articulo 91)
Capitulo 11.-  Infracciones y Sanciones (Articulos 92 y 93)

Disposiciones Complementarias
Disposiciones Transitorias

Anexos

1. Capa Simple

2. Plan Minimo de Atencion

3. Exclusiones de la Seguridad Social en Salud
4. Infraestructura propia de las EPS

5. Actividades de trabajo de Riesgo.
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Capitulo |

GENERALIDADES

Principios

Articulo 1.

Definiciones

Articulo 2.

La Seguridad Social en Salud se fundamenta en los principios constitucionales que
reconocen el derecho al bienestar y garantizan el libre acceso a prestaciones de
salud a cargo de entidades publicas, privadas o mixtas. Se desarrolla en un marco
de equidad, solidaridad, y eficiencia. Se orienta hacia el logro de la universalidad
en el acceso a los servicios de salud a fin de cubrir a toda la poblacion.

El Estado promueve los sistemas de prevision para la salud y la integracion de
esfuerzos de las entidades que brindan servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza.

El Ministerio de Salud (MINSA) tiene a su cargo los regimenes estatales de salud
publica colectiva, asi como el régimen estatal de atencion integral individual de
salud a la poblacion de escasos recursos, mediante el cual se garantiza servicios
de salud para quienes no gozan de los recursos necesarios para pertenecer a los
regimenes contributivos. Dichos regimenes funcionan con arreglo a sus propios
reglamentos, se financian con recursos provenientes del Tesoro Publico, Ingresos
Propios y de otras fuentes, y brindan atencion a través de la red de
establecimientos del Estado asi como mediante otras entidades publicas o
privadas que cuentan con convenios para tal efecto.

Para la aplicacion del presente reglamento, se entiende por:

a) IPSS, al Instituto Peruano de Seguridad Social, en su calidad de entidad
administradora del Seguro Social en Salud.

b) Entidades Prestadoras de Salud (EPS), a las empresas e institucione s publicas
o privadas distintas del IPSS, cuyo Unico fin es el de prestar servicios de
atencion para la salud, con infraestructura propia y de terceros, sujetandose a
los controles de la SEPS.

c) Entidades Empleadoras, a las empresas e instituciones publicas o privadas que
emplean trabajadores bajo relacion de dependencia, las que pagan pensiones y
las cooperativas de trabajadores.

d) Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS), al Organismo
Publico Descentralizado del Sector Salud que tiene por objeto autorizar, regular
y supervisar el funcionamiento de las Entidades Prestadoras de Salud y
cautelar el uso correcto de los fondos por éstas administrados.

e) Remuneracion, la asi definida por el Decreto Legislativo N° 728 y el Decreto
Legislativo N° 650 y sus normas modificatorias. Tratandose de los socios
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g)

h)

)

trabajadores de cooperativas de trabajo, se considera remuneracioén el integro
de lo que el socio percibe mensualmente como contraprestacion por sus
servicios.

Capa Simple, al conjunto de intervenciones de salud de mayor frecuencia y
menor complejidad detalladas en el Anexo 1. Pueden ser prestadas por el IPSS
o por las Entidades Empleadoras a través de servicios propios o de planes
contratados con una Entidad Prestadora de Salud.

Capa Compleja, al conjunto de intervenciones de salud de menor frecuencia y
mayor complejidad que no se encuentran en el Anexo 1. Son de cargo del
IPSS.

Plan Minimo de Atencion, al conjunto de intervenciones de salud que como
minimo deben estar cubiertas por los planes de salud ofrecidos por el Seguro
Social en Salud. El Plan Minimo de atencién consta en el Anexo 2.

Exclusiones del Seguro Social de Salud, al conjunto de intervenciones de salud
no cubiertas por el Seguro Social en Salud que constan en el Anexo 3.

Accidente, a toda lesiéon corporal producida por accién imprevista fortuita u
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra subitamente
sobre la persona, independientemente de su voluntad y que puede ser
determinada por los médicos de una manera cierta.

Accidente de Trabajo, a toda lesion corporal producida en el centro de trabajo o
con ocasion de las labores para las cuales ha sido contratado el trabajador
causadas por accion imprevista fortuita u ocasional de una fuerza externa,
repentina y violenta que obra subitamente sobre la persona,
independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada por los
médicos de una manera cierta.

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, al sistema especializado del
Seguro Social de Salud que otorga cobertura adicional a los afiliados regulares
que laboran en actividades de alto riesgo definidas en el Anexo 5, brindando
prestaciones de salud, pension de invalidez temporal o permanente, pension de
sobrevivencia y gastos de sepelio derivados de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales no cubiertas por el régimen de pensiones a cargo
de la ONP y/o AFP.

m) Actividades de alto riesgo, a las que realizan los afiliados regulares en las

n)

labores que se detallan en el Anexo 5 de este reglamento.

Enfermedad Profesional, a todo estado patoldgico que ocasione incapacidad
temporal, permanente o muerte y que sobrevenga como consecuencia directa
de la clase de trabajo que desempefia el trabajador.
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Definicion

Articulo 3.

Recursos

Articulo 4.

Intangibilidad

Articulo 5.

Articulo 6.

Capitulo I

DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD

El Seguro Social en Salud otorga cobertura a sus asegurados brindandoles
prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion y subsidios, para la
preservacion de salud y el bienestar social. Esta a cargo del Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS) y se complementa con los planes de salud brindados por
las Entidades Empleadores ya sea en establecimientos propios o con planes
contratados con EPS debidamente constituidas. Su funcionamiento es financiado
CON SUS propios recursos.

El IPSS esta autorizado para realizar, directa o indirectamente, programas de
extensién social para la atenciéon de no asegurados de escasos recursos, de
acuerdo con la reglamentacion sobre la materia.

Son recursos del IPSS, los siguientes:

a) Los aportes de sus afiliados, incluyendo los recargos, reajustes, intereses y
multas provenientes de su recaudacion.

b) Sus reservas e inversiones.

c) Los ingresos provenientes de la inversiéon de sus recursos.

d) Los demas que adquiera con arreglo a Ley.

De conformidad con el Articulo 12 de la Constitucion, los recursos indicados en el
articulo anterior, son intangibles. Ninguna autoridad puede disponer medidas
cautelares ni de ejecucion sobre ellos. Solo pueden ser empleados en la
administracion, produccion generacion de infraestructura, otorgamiento de
prestaciones, en la constitucion de reservas técnicas y en las inversiones o
colocaciones que sean necesarias para su adecuada rentabilidad. EI IPSS
establece los procedimientos administrativos correspondientes.

Reservas Técnicas

Las reservas técnicas del IPSS deben mantenerse como minimo en un nivel
equivalente al 30% del gasto incurrido para la produccién de prestaciones durante
el ejercicio anterior. Su utilizacién sélo procede en casos de emergencia,
declarados como tales por acuerdo del Consejo Directivo del IPSS.
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Asegurados

Articulo 7.

Son asegurados del Seguro Social de Salud los afiliados regulares y potestativos y
sus derechohabientes.

Son afiliados regulares: los trabajadores activos que laboran bajo relacion de
dependencia o en calidad de socios de cooperativas de trabajadores, y los
pensionistas que reciben pensién de jubilacién, incapacidad o sobrevivencia.

Las personas que no reunen los requisitos de afiliacion regular, asi como todos
aquellos que la Ley determine, se afilian bajo la modalidad de asegurados
potestativos.

Derecho de Repeticion

Articulo 8.

Prelacion

Articulo 9.

Prestaciones

Articulo 10.

Cuando asi corresponda, el IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que otorgue la
cobertura podra reclamar del tercero responsable del delito el valor de las
prestaciones otorgadas al afiliado o a sus derechohabientes.

Las Entidades Empleadoras estan obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacion al que se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimiento comprobado de las normas antes sefialadas, el IPSS o la Entidad
Prestadora de Salud que lo cubra, tendra derecho a exigir de la entidad
empleadora el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Las prestaciones de la Seguridad Social se otorgaran en exceso de la cobertura
proporcionada por los seguros obligatorios de ley.

Capitulo lll

PRESTACIONES

Las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud pueden ser de prevencion,
promocién y recuperacion de la salud, prestaciones de bienestar y promocién
social y prestaciones econémicas.

Prestaciones Preventivas y Promocionales

Articulo 11.

Las prestaciones de prevencion y promocién de la salud son prioritarias y tienen
como objeto conservar la salud de la poblacion, minimizando los riesgos de su
deterioro. Estas son:

-educacion para la salud.
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-evaluacion y control de riesgos.

-inmunizaciones.

Prestaciones de Recuperacion

Articulo 12.

Las prestaciones de recuperacion de salud tienen por objeto atender la riesgos de
enfermedad resolviendo las deficiencias de salud de la poblacion asegurada.

Las prestaciones de recuperacion de la salud son:

-atencidon médica, tanto ambulatoria como de hospitalizacion

-medicinas e insumos médicos

-Prétesis y aparatos ortopédicos imprescindibles,

-Servicios de rehabilitacion.

La prestacion de maternidad consiste en el cuidado de la salud de la madre

gestante y la atencién del parto extendiéndose al periodo de puerperio y al cuidado
de la salud del recién nacido.

Prestaciones de Bienestar y Promocion Social

Articulo 13.

Las prestaciones de bienestar y promocion social comprenden actividades de
proyeccion, ayuda social y de rehabilitacién para el trabajo, orientadas a la
promocién de la persona y proteccion de su salud.

Prestaciones Econémicas

Articulo 14.

Las prestaciones econdmicos comprenden los subsidios por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y las prestaciones por sepelio. El IPSS establece la
normatividad complementaria que contemple las diferentes circunstancias en el
otorgamiento de las prestaciones econémicas.

Subsidio por Incapacidad Temporal

Articulo 15.

El subsidio por incapacidad temporal se otorga en dinero, con el objeto de resarcir
las pérdidas econdmicas de los afiliados regulares en actividad, derivadas de la
incapacidad para el trabajo ocasionada por el deterioro de su salud. Equivale al
promedio diario de las remuneraciones de los ultimos cuatro meses
inmediatamente anteriores al mes en que se inicia la contingencia, multiplicado por
el nimero de dias de goce de la prestacion. Si el total de los meses de afiliacion es
menor a cuatro, el promedio se determinara en funcion al tiempo de aportacion del
afiliado.
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El derecho a subsidio por cuenta del Seguro Social de Salud se adquiere a partir
del vigésimo primer dia de incapacidad. Durante los primeros 20 dias de
incapacidad, la entidad empleadora contintia obligada al pago de la remuneracién o
retribucion. Para tal efecto, se acumulan los dias de incapacidad remunerados
durante cada afio calendario.

El subsidio se otorgara mientras dure la incapacidad del trabajador y en tanto no
realice trabajo remunerado, hasta un maximo de 11 meses y 10 dias consecutivos,
con sujecion a los requisitos y procedimientos que sefale el IPSS.

Subsidio por Maternidad

Articulo 16.

El subsidio por maternidad se otorga en dinero con el objeto de resarcir el lucro
cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de cuidado
del recién nacido. Se otorga por 90 dias, pudiendo éstos distribuirse en los
periodos inmediatamente anteriores o posteriores al parto, conforme lo elija la
madre, con la condicion de que durante esos periodos no realice trabajo
remunerado. El monto del subsidio equivale al promedio diario de las
remuneraciones de los cuatro ultimos meses anteriores al inicio de la prestacion
multiplicado por el numero de dias de goce de la prestacion. No se podra gozar
simultaneamente de subsidio por incapacidad temporal y maternidad.

Subsidio por Lactancia

Articulo 17.

El subsidio por lactancia se otorga en dinero, con el objeto de contribuir al cuidado
del recién nacido, de acuerdo a las normas que fija el IPSS.

Prestacion por Sepelio

Articulo 18.

La prestacion por sepelio, cubre los servicios funerarios por la muerte del
asegurado regular, sea activo o pensionista, de acuerdo a las normas que fija el
IPSS.

Responsabilidad por Prestaciones

Articulo 19.

Las prestaciones de prevencion y promocion de la salud a que se refiere el Articulo
11 de este Reglamento, son brindadas obligatoriamente mediante programas
preventivo promocionales del IPSS, de las Entidades Empleadoras a través de
Servicios Propios y de las EPS.

Las prestaciones de recuperacion de la salud previstas en el Articulo 12 son de
cargo del IPSS y de las Entidades Empleadoras mediante establecimientos propios
0 a través de planes contratados con una EPS, segun corresponda.

Las Prestaciones de Bienestar y Promocion Social y las prestaciones econdmicas
sefialadas en los Articulos 13 y 14, respectivamente; son de cargo obligatorio del
IPSS para los asegurados regulares.
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Las EPS pueden también ofrecer prestaciones econdmicas y de Bienestar y
Promocion Social, dentro del régimen de libre competencia, sin perjuicio del
derecho de los afiliados regulares en actividad de reclamar las que les corresponda
a cargo del IPSS.

Plan Minimo de Atencion

Articulo 20.  La cobertura que otorga el Seguro Social en Salud a los asegurados incluira
obligatoriamente, al menos. las prestaciones establecidas en el Plan Minimo de
Atencioén contenido en el Anexo 2, asi como las enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo que no estan cubiertos de modo especial por el Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

Revision del Plan Minimo de Atencion

Articulo 21.  El Plan Minimo de Atencion se revisa cada dos afos y se modifica por Decreto
Supremo refrendado por el Ministro de Salud, solicitandose previamente la opinién
técnica del IPSS. Su cumplimiento es supervisado por la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud.

Capa Simple y Compleja

Articulo 22.  El contenido de las capas simple y compleja definidas en los incisos f) y g) del
Articulo 2 podra modificarse por Decreto Supremo refrendado por el Ministro de
Salud, solicitdndose previamente la opinion técnica del IPSS.

Prescripcion

Articulo 23.  El derecho a reclamar las prestaciones econdmicas, establecidas en el Articulo 14
de este Reglamento, prescribe a los seis meses contados desde la fecha en que
ceso el periodo de incapacidad o el periodo maximo posparto. En el caso de
prestaciones por sepelio el periodo de prescripcion se cuenta a partir de la fecha
de fallecimiento.

Capitulo IV
DE LOS ASEGURADOS POTESTATIVOS
Definicion
Articulo 24.  Los trabajadores y profesionales independientes, incluidos los que estuvieron
sujetos a regimenes especiales obligatorios, y las demas personas que no reunan

los requisitos para una afiliacion regular, asi como todos aquellos que la ley
determine; se afilian al Seguro Social bajo la modalidad de potestativos.
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Libre Eleccién

Articulo 25.

Cobertura

Articulo 26.

Aportes

Articulo 27.

La afiliacion de los asegurados potestativos se realiza libremente ante el IPSS o
cualquier EPS, de acuerdo al plan que ellos elijan.

Los planes potestativos ofrecidos por el IPSS o las EPS deberan cubrir todas las
prestaciones contenidas en el Plan Minimo de Atencién; pudiendo ademas, incluir
prestaciones adicionales de cualquier indole. En caso de afiliarse al IPSS,
efectuaran sus aportaciones directamente a esta entidad. En caso de afiliarse a
una EPS efectuara el pago de la retribucion correspondiente a la EPS elegida.

El aporte de los afiliados potestativos se determina en funcion al contenido y
naturaleza del plan elegido. Es de cargo del afiliado y se expresa en términos
monetarios segun lo establecido en el contrato, independientemente de sus
ingresos.

Derecho de cobertura

Articulo 28.

Supervision

Articulo 29.

Definicion

Articulo 30.

En el caso de los afiliados potestativos, los periodos de aportacién son los que
corresponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con posterioridad a la ocurrencia de la
contingencia. Los planes potestativos podran establecer periodos de carencia
inferiores a los plazos sefialados en el Articulo 35. Las atenciones por accidente no
estan sujetas a periodo de carencia.

La SEPS determinara la informacion que periddicamente deberan proporcionar las
EPS respecto de las caracteristicas de los afiliados potestativos, el contenido de
los planes contratados y demas que fuere necesaria para fines estadisticos y de
control. Asi mismo, normara la que debe entregarse a los afiliados potestativos
previamente a la contrataciéon del Plan.

Capitulo V

DE LOS ASEGURADOS REGULARES

Son afiliados regulares del Seguro Social de Salud:

10
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Afiliacion

Articulo 31.

Registro

Articulo 32.

Aportes

Articulo 33.

a) Los trabajadores activos que laboran bajo relacion de dependencia o en calidad
de socios de cooperativas de trabajadores, cualquiera sea el régimen laboral o
modalidad a la cual se encuentren sujetos;

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

Bajo responsabilidad de la entidad empleadora correspondiente, la inscripcion en el
Seguro Social de los afiliados regulares y sus derechohabientes es obligatoria.

Son derechohabientes el conyuge o el concubino a que se refiere el Articulo 326
del Cédigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores incapacitados en
forma total y permanente para el trabajo, de acuerdo a la calificacion que efectuara
el IPSS, siempre que no sean afiliados obligatorios. La cobertura de los hijos se
inicia desde la concepcion, en la atencion a la madre gestante.

La calidad de asegurado del derechohabiente deriva de su condicién de
dependiente del afiliado regular.

Los asegurados regulares son afiliados por las Entidades Empleadoras respectivas
ante el IPSS, en las condiciones sefialadas por este reglamento.

Las Entidades Empleadoras tienen la obligacién de registrarse como tales ante el
IPSS vy realizar la inscripcion de los afiliados regulares que de ellas dependan,
diferenciando los cubiertos con establecimientos propios, los atendidos a través de
planes contratados con una EPS y los cubiertos integramente por el IPSS.

Asimismo, deberan informar el cese, la suspension de la relacién laboral,
modificacion de la cobertura y las demas ocurrencias que incidan en el monto de
las aportaciones o del crédito referidos en los Articulos 6 y 15 de la Ley N° 26790,
dentro de los 5 primeros dias del mes siguiente a la ocurrencia.

Para tal efecto el IPSS determinara los procedimientos respectivos.

El aporte de los afiliados regulares en actividad, incluyendo tanto los que laboran
bajo relacion de dependencia como los socios de cooperativas, equivale al 9% de
la remuneracion o ingreso. Es de cargo obligatorio de la Entidad Empleadora que
debe declararlos y pagarlos mensualmente al IPSS, sin efectuar retencion alguna
al trabajador, dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente a aquél en que se
devengaron las remuneraciones afectas.

El aporte de los pensionistas equivale al 4% de la pension. Es de cargo del
pensionista, siendo responsabilidad de la entidad empleadora, de la ONP o de la
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Cobertura

Articulo 34.

AFP de afilicion, la retencion, declaracion y pago al IPSS dentro de los primeros
cinco dias del mes siguiente a aquél en que se devengaron las pensiones afectas.

La inscripcion, recaudacion, fiscalizacion y cobranza son realizadas por el IPSS,
pudiendo éste delegar tales funciones, en forma total o parcial en entidades
publicas o privadas.

El IPSS ejerce la cobranza coactiva de los aportes impagos, recargos, reajustes,
intereses y multas provenientes de su recaudacion, asi como el reembolso de las
prestaciones brindadas a que se refiere el Articulo 10 de la Ley N° 26790, a través
de los Ejecutores designados para el efecto.

Los porcentajes sefalados en el presente articulo pueden ser modificados por
Decreto Supremo con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitandose
previamente la opinién técnica del IPSS. Deben ser revisados al menos cada dos
afios previo estudio actuarial.

La cobertura del Seguro Social de Salud, para los afiliados regulares y sus
derechohabientes, comprende las prestaciones de la capa simple referidas en el
Anexo 1y las prestaciones de la capa compleja definidas en el Articulo 2 inciso g ).

Los asegurados regulares en actividad tienen derecho a las prestaciones de
primera capa a cargo del IPSS o de la Entidad Empleadora a través de servicios
propios o de planes contratados con una EPS, segun el caso; asi como a las
prestaciones de la segunda capa y subsidios econdmicos a cargo del IPSS.

Los afiliados regulares pensionistas tienen derecho a la integridad de las
prestaciones de salud correspondientes a la primera y segunda capas, asi como la
Prestacion por Sepelio prevista en el Articulo 18 de este reglamento; todas a cargo
del IPSS.

Derecho de Cobertura

Articulo 35.

Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen derecho a las prestaciones
del Seguro Social de Salud siempre que cuenten con tres meses de aportacion
consecutivos o con cuatro no consecutivos dentro de los seis meses anteriores al
mes en que se inicié la causal. En el caso de maternidad, la condicion para el goce
de las prestaciones es que el titular del seguro se encuentre afiliado al tiempo de la
concepcion. En caso de accidente basta que exista afiliacion.

Se considera periodos de aportacion aquellos que determinan la obligacion de la
Entidad Empleadora de declarar y pagar los aportes.

Incumplimiento de aporte
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Articulo 36.

Latencia

Articulo 37.

Articulo 38.

Cuando la Entidad Empleadora incumpla la obligacion de pago del aporte y ocurra
un siniestro, el IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda debera
cubrirlo pero tendra derecho a exigir a aquella el reembolso del costo de las
prestaciones brindadas.

En caso de desempleo los afiliados regulares que cuenten con un minimo de
treinta meses de aportacion durante los tres afos precedentes al cese y sus
derechohabientes, tienen derecho a prestaciones médicas previstas en los
Articulos 11y 12 de este reglamento,durante un periodo de latencia por desempleo
de doce meses, contados a partir de la fecha de cese.

Durante los primeros seis meses se mantiene el derecho a las prestaciones
vigentes en el momento del cese, incluyendo la capa compleja, a cargo del IPSS.
Durante los seis meses siguientes, la cobertura correspondera solamente la capa
compleja mas las prestaciones médicas por maternidad, a cargo del IPSS.

Cuando una entidad empleadora cambie de EPS, la nueva EPS contratada debera

asumir las obligaciones de la anterior derivadas de la aplicacion del presente
articulo.

Durante el periodo de latencia por desempleo no se devenga la obligacion de
efectuar aportes a favor del IPSS ni la retribucién a favor de la EPS
correspondiente a los trabajadores desempleados.

Capitulo VI.

DE LOS PLANES DE SALUD Y DEL CREDITO

Crédito contra los Aportes

Articulo 39.

Las Entidades Empleadoras que otorgan cobertura de salud a sus trabajadores en
actividad, mediante servicios propios o a través de planes o programas de salud
contratados con Entidades Prestadoras de Salud, gozaran de un crédito respecto
de las aportaciones sefaladas en el inciso a) del Articulo 6 de la Ley N° 26790.

Requisitos del crédito

Articulo 40.

El crédito establecido en el Articulo 15 de la Ley N° 26790, sera equivalente al 25%
de los aportes a que se refiere el inciso a) del Articulo 6 de dicha
Ley,correspondientes a los trabajadores que gocen de la cobertura ofrecida por la
Entidad Empleadora, sin exceder de los siguientes montos:

a) En el caso de servicios propios, de la suma efectivamente destinada a las
prestaciones de salud otorgadas a sus trabajadores en cada mes; quedando
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Articulo 41.

Articulo 42.

facultada la Entidad Empleadora para efectuar compensaciones entre los
importes gastados mensualmente dentro del ejercicio econdémico. El ejercicio
econdmico a considerar para realizar estas compensaciones, es el que
corresponde al afio calendario, a fin de que coincida con el ejercicio fiscal
correspondiente.

Para estos efectos seran considerados como gasto de financiamiento de las
coberturas de salud, los aportes a los fondos de reserva que se constituyan
para garantizar la continuidad y estabilidad del servicio.

b) En el caso de servicios contratados a una EPS, al monto total de las sumas
efectivamente pagadas a la EPS por el respectivo mes, por cuenta de sus
trabajadores comprendidos en esta modalidad.

El total del crédito tampoco podra exceder del 10% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT), multiplicado por el nUmero de trabajadores que gocen de
cobertura bajo la modalidad de servicios propios o de servicios contratados con
una EPS. El valor de la UIT a considerar, sera el vigente en cada mes. Cuando
dicho valor varie durante dicho periodo, se utilizara el promedio de los valores
correspondientes.

Los porcentajes a que se refiere el presente articulo pueden ser modificados por
Decreto Supremo, con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitandose
previamente la opinion técnica del IPSS.

La cobertura que ofrezca al Entidad Empleadora con cargo al crédito, sea a través
de servicios propios o de planes contratados con una EPS, debera contemplar los
mismos beneficios para todos los trabajadores cubiertos y sus derechohabientes,

independientemente de su nivel remunerativo.

Dicha cobertura no excluira el tratamiento de dolencias preexistentes y
comprendera, al menos las prestaciones de la capa simple y la atencién de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales no cubiertos por el seguro
complementario de trabajo de riesgo ; manteniendo los asegurados su derecho a
las coberturas correspondientes a la capa compleja y a las prestaciones
economicas, por cuenta del IPSS.

Cualquier trabajador puede optar individualmente por mantener su cobertura
integramente a cargo del IPSS.

Los planes de salud ofrecidos por las EPS podran incluir copagos, a cargo del
asegurado, destinados a promover el uso equitativo de las prestaciones de
recuperacion de la salud sefialadas en el Articulo 12 de este reglamento. Salvo
consentimiento expresado por cada trabajador en forma individual al tiempo de la
votacion prevista en este reglamento para elegir la EPS y el Plan de Salud, los
copagos a cargo del asegurado regular no podran superar el 2% de su ingreso
mensual por cada atencion de caracter ambulatorio ni el 10% de dicho ingreso por
cada atencién de caracter hospitalario.

Para estos efectos se entiende como una atencién a la constituida por el

tratamiento completo de una ocurrencia desde el diagnéstico hasta la recuperacion
de la salud o la baja del paciente.
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Los copagos tampoco podran exceder el 10% del costo del tratamiento, sea
ambulatorio o por hospitalizacion.

No estan sujetas a copago alguno las atenciones en servicios de emergencia, la
prestacion de maternidad ni las prestaciones previstas en los Articulos 11, 13 y 14
de este reglamento. Tampoco las que ofrezcan las Entidades Empleadoras en
establecimientos propios de salud.

Crédito de la Entidad Empleadora con Establecimientos Propios

Articulo 43.

Articulo 44.

La Entidad Empleadora que brinde cobertura de salud a sus trabajadores a través
de servicios propios, para acogerse al crédito sefialado en el inciso a) del Articulo
16 de la Ley N° 26790, debera acreditar los establecimientos correspondientes
ante el MINSA y presentar al IPSS el Plan de Salud y los certificados de
acreditacion de sus establecimientos. El IPSS establece las formas y
procedimientos pertinentes. Cumplidos los procedimientos establecidos, la Entidad
Empleadora quedara apta para deducir el crédito de los aportes regulares al IPSS,
a partir del mes siguiente.

Asimismo, para efectos de la aplicacion del inciso a) del Articulo 16 de la Ley N°
26790, la Entidad Empleadora esta obligada a mantener registros contables
especificos de sus establecimientos de salud y presentar los estados
correspondientes dentro de los noventa dias posteriores al final de cada semestre.
Los estados financieros presentados al cierre de cada ejercicio fiscal deben estar
auditados. Para estos efectos seran considerados como gasto de financiamiento de
las coberturas de salud, los fondos de reserva que se constituyan para garantizar la
continuidad y estabilidad del servicio, siempre que éstos sean mantenidos en
cuentas bancarias exclusivamente destinadas a tal fin y sus informes de
movimiento puestos a disposicion del IPSS.

En el caso de que la suma efectivamente destinada por la Entidad Empleadora
para la cobertura de salud, durante un ejercicio fiscal, sea inferior al crédito
aplicado, ésta debera realizar la autoliquidacion del saldo por pagar al IPSS y
pagarlo a la presentacion de los estados financieros auditados.

Los establecimientos propios de salud de las Entidad Empleadoras deberan contar
con la infraestructura minima sefialada en el Anexo 4.

El costo de las prestaciones de recuperacion de la salud que dichos
establecimientos otorguen a sus trabajadores, en exceso del Plan Minimo de
Atencioén, seran reembolsados por el IPSS, sobre la base de los convenios u otras
modalidades de contraprestacion de servicios, a fin de otorgar la mejor atencion a
los asegurados.

Los establecimientos de salud de las Entidades Empleadoras cuya infraestructura
lo permita, podran prestar servicios a terceros afiliados al IPSS o una EPS,
recuperando el valor de dichas atenciones de la institucion obligada a prestarlas.
Para este efecto, el IPSS pagara el importe que corresponda de acuerdo a los
convenios especificos que para tal efecto sus suscriban. Las EPS abonaran los
importes que resulten de los convenios correspondientes.
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Los establecimientos de Salud de las Entidades Empleadoras podran acordar con
el Ministerio de Salud, el otorgamiento de ciertas prestaciones de recuperacion de
la salud a favor de una poblacién determinada que no cuente con recursos para
acceder al régimen contributivo de seguridad social. En tal caso, la Entidad
Empleadora y el Ministerio de Salud acordaran los términos y condiciones
conforme a los cuales se retribuiran dichos servicios.

Crédito de la Entidad Empleadora con servicios contratados

Articulo 45.

La Entidad Empleadora que desee acogerse al crédito sefilado en el Articulo 15 de
la Ley N° 26790, otorgando cobertura de salud a sus trabajadores en actividad
mediante planes o programas de salud contratados, debera cumplir con lo
dispuesto en el Articulo 32 y en el Capitulo 6 de este reglamento, y entregar al
IPSS copia certificada notarialmente del acta de la eleccién y copia simple del
contrato con la EPS.

El IPSS establecera los mecanismos para fiscalizar el pago y demas requisitos
formales para el goce del crédito por las Entidades Empleadoras.

Eleccion del Plan y de la EPS

Articulo 46.

Para los efectos de aplicacién del crédito sefalado en el Articulo 15 de la Ley N°
26790, la contratacion de planes brindados por las EPS, debe llevarse a cabo en
arreglo a las siguientes disposiciones:

a) La Entidad Empleadora es responsable de la convocatoria y realizacion de la
votacion para la eleccion del Plan y de la EPS, pudiendo efectuar la
convocatoria por iniciativa propia o a solicitud del 20% de los trabajadores del
respectivo centro de trabajo. Para este efecto, debe invitar a no menos de dos
EPS. El 20% de Trabajadores puede, asimismo, nominar hasta dos EPS que
deberan ser invitadas al concurso.

b) La Entidad Empleadora debe poner en conocimiento de los trabajadores la
informaciéon suministrada por las EPS postoras con una anticipacién no menor a
10 dias habiles ni mayor a 20 a la fecha limite fijada para la votacion. La
informacion minima exigible a las EPS sera determinada por la SEPS.

c) No estan permitidos gastos de intermediacion sobre la venta de planes para la
cobertura de salud empleando los recursos de aportacion obligatoria, salvo
sobre los aportes voluntarios adicionales.

d) Concluida la presentacion de propuesta, la Entidad Empleadora debe
proporcionar a cada trabajador una cédula en la que emitird su voto, indicando
la fecha limite para la presentacion de éstas. La cédula debera permitir el voto
por cualquiera de las Entidades Prestadoras y Planes ofrecidos.

e) Cada trabajador emitira su voto entregando la cédula debidamente llenada y

firmada a la persona designada por el empleador para recibirlas. No seran
validas las cédulas entregadas después de la fecha limite.
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Articulo 47.

Articulo 48.

Articulo 49.

f) Dentro de los tres dias siguientes a la fecha limite para la entrega de cédulas, el
empleador publicara en el centro de trabajo los resultados de la votacion,
cuidando de difundirlos adecuadamente a todos los trabajadores.

g) De acuerdo con el Articulo 15 de la Ley N° 26790, para que la votacion sea
valida deberan haber participado en la eleccion, por lo menos, la mitad mas uno
de los trabajadores con contrato de trabajo vigente al tiempo de la votacion.

h)Se considerara elegida a la Entidad y el Plan que hayan obtenido la mayoria
absoluta de los votos validamente emitidos por los trabajadores. No se
consideraran validamente emitidos los votos en blanco o viciados.

i) Sin perjuicio de lo establecido en el Inc. a) de este articulo, la Entidad
Empleadora podra convocar a una nueva eleccion cuando no hayan votado la
mitad mas uno de los trabajadores con contrato de trabajo vigente al tiempo de
la eleccién o cuando ninguno de los planes ofrecidos por las EPS haya obtenido
los votos favorables necesarios de acuerdo con el inciso anterior.

En los casos de Entidades Empleadoras que cuenten con mas de un centro de
trabajo, la eleccion se practicara en cada uno de ellos, con efecto para los
trabajadores que laboran en cada centro. Sin embargo, la Entidad Empleadora
podra, si lo juzga conveniente, agrupar a uno o mas centros de trabajo los que se
consideraran entonces como uno solo para efectos de la eleccién del Plan, su
contratacion y cobertura y la aplicacién del crédito.

La Entidad Empleadora debera actuar durante la eleccién procurando el maximo
beneficio a los trabajadores, absteniéndose de toda accion que implique
preferencia, ventaja o discriminacion para alguna de las Entidades Prestadoras.

La entidad empleadora convocara a una nueva votacion para seleccionar a otra
EPS, cuando asi lo solicite el 50% mas uno de los trabajadores afiliados al plan
contratado.

Derecho de Renuncia al Plan Elegido

Articulo 50.

Dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de publicacién de los
resultados, los trabajadores que asi lo deseen podran manifestar al empleador su
voluntad de no participar en el Plan elegido y de mantener su cobertura de salud
integramente a cargo del IPSS. Estos trabajadores no seran comprendidos en el
Plan.

Vigencia del Plan Elegido

Articulo 51.

Una vez vencido el plazo referido en el articulo anterior, la Entidad Empleadora
procedera a contratar con la Entidad Prestadora a efectos que ésta otorgue a los
trabajadores la cobertura contemplada en el Plan seleccionado, en los términos y
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Articulo 52.

condiciones ofrecidos. La cobertura del Plan se iniciara el primer dia del mes
siguiente a aquel en que se suscribe el contrato.

Quedaran comprendidos en el Plan todos los trabajadores del centro de trabajo
que no hayan manifestado frente a la Entidad Empleadora, dentro del plazo fijado
en el Articulo 50 de este reglamento, su voluntad de quedar excluidos de éste.

Los trabajadores que, con posterioridad al vencimiento del plazo indicado en el
Articulo 50 de este reglamento, comuniquen a la Entidad Empleadora su decision
de apartarse del Plan contratado para que su cobertura quede Unicamente a cargo
del IPSS, quedaran excluidos del Plan a partir del primer dia del mes siguiente.

La misma regla indicada en el parrafo anterior se aplicara para los trabajadores
que optaron por mantener su cobertura totalmente en el IPSS y deseen
incorporarse al Plan. El trabajador puede individualmente ejercer el derecho de
trasladarse del IPSS a la EPS elegida y viceversa, por una sola vez dentro de cada
afio contractual.

Nuevos Trabajadores

Articulo 53.

Articulo 54.

Articulo 55.

Los trabajadores que se incorporen al centro de trabajo deberan manifestar por
escrito ante la Entidad Empleadora su voluntad de pertenecer al Plan o de obtener
integramente la cobertura del IPSS, dentro de los cinco dias habiles siguientes al
inicio de labores. A tal efecto, a mas tardar el dia de inicio de labores el empleador
debera proporcionarles el folleto informativo correspondiente al Plan y Entidad
Prestadora Elegidos. En caso de que el trabajador no realice la eleccion, se
entendera que ha optado por incorporarse al Plan.

Estos trabajadores nuevos quedan sujetos a la cobertura del Plan o del IPSS,
segun corresponda, desde la fecha de inicio de labores, sin perjuicio de lo previsto
en el primer parrafo del Articulo 1 de la Ley N° 26790.

La retribucién correspondiente a la EPS sera recaudada por ésta, directamente de
la Entidad Empleadora con la que se vincula contractualmente.

El pago de la retribucidon que corresponde a la EPS por parte de la Entidad
Empleadora, debera efectuarse en la misma oportunidad prevista para los aportes
al IPSS. En caso de mora en el pago de la retribucion a la EPS o de los aportes al
IPSS, la Entidad Empleadora no podra hacer uso del crédito sefialado en el
Articulo 15 de la Ley N° 26790.

El derecho al crédito se adquiere a partir del mes en que se inicia la vigencia del
plan ofrecido a los trabajadores cubiertos.

Para gozar del crédito, las Entidades Empleadoras deberan haber cumplido con
pagar las aportaciones al IPSS y la retribucién que corresponda a la EPS.

La Entidad Empleadora presentara mensualmente al IPSS una declaracion jurada

de los trabajadores comprendidos en el Plan, adjuntado la liquidacién de crédito y
copia de la factura emitida por la respectiva EPS.
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Constitucion

Articulo 56.

Requisitos

Articulo 57.

Articulo 58.

Articulo 59.

Capitulo VII

DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD

Las Entidades Prestadoras de Salud se constituiran en el Peri como persona
juridica organizada de acuerdo con la legislacion peruana; previa Autorizacion de
Organizacion otorgada por la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud
(SEPS).

Las EPS tienen como objeto exclusivo el de prestar servicios de atencion para la
salud.

Para iniciar sus operaciones requieren la Autorizacién de Funcionamiento otorgada
por la Superintendencia, una vez cumplidos los requisitos minimos para su
organizacion.

Para las EPS que se constituyan en la provincia de Lima, el capital minimo sera de
S/. 1'000,000.00 integramente suscrito y pagado. Las EPS que se constituyan fuera
de esta provincia, podran hacerlo con un capital menor. La SEPS determinara para
éstas ultimas los criterios y montos de capital minimo requeridos. El capital minimo
se mantendra en su valor constante, actualizandose anualmente en funcion a los
indices que determinara la SEPS.

Las EPS mantendran los margenes de solvencia y los niveles de otros indicadores
determinados por la SEPS para garantizar la solidez patrimonial y el equilibrio
financiero, de sus operaciones en el corto y mediano plazo.

Las EPS deberan contar al menos con la infraestructura propia indicada en el
Anexo 4. La infraestructura propia debe ser suficiente para atender directamente al
menos al 30% de la demanda de prestaciones de sus afiliados.

Por disposicion de caracter general la SEPS puede modificar estos indicadores o
crear otros de acuerdo a las necesidades de regulacién del sistema.

CONCORDANCIAS: R.SUPERINTENDENCIA N° 021-98-SEPS

Infraestructura Propia
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Articulo 60.  Se entiende por infraestructura propia aquella que se encuentra bajo control directo
y exclusivo de una EPS, cualquiera que fuere el titulo legal bajo el cual se hubiere
adquirido tales derechos.

CONCORDANCIAS: R.SUPERINTENDENCIA N° 021-98-SEPS

Articulo 61.  De acuerdo a lo establecido por el Articulo 59 de este reglamento, las EPS
brindaran servicios a sus afiliados con su infraestructura propia, pudiendo
complementarla, previo convenio, con servicios de otras EPS del MINSA o de otras
personas naturales o juridicas publicas o privadas debidamente acreditadas para
brindar servicios de salud.

Responsabilidad de la EPS

Articulo 62. La EPS es responsable frente a los usuarios por los servicios que preste con
infraestructura propia o de terceros.

Acceso de los Asegurados

Articulo 63.  Es obligacion de las EPS admitir la afiliacion de las personas que lo soliciten. Asi
mismo, en ningun caso la EPS podra negar a un asegurado el acceso a la
infraestructura contemplada en el Plan de Salud elegido.

Articulo 64.  Para operar en las zonas geograficas que determine la SEPS, podra dispensarse a
las EPS mediante norma de caracter general, total o parcialmente, del requisito de
infraestructura propia, siempre que se asegure una cobertura integral y eficiente.

Autorizacion de Organizacion de una EPS

Articulo 65.  Para obtener la autorizaciéon de organizacion de una EPS, las personas naturales
que se presenten como organizadoras, deben ser de reconocida idoneidad moral y
solvencia econémica.

Articulo 66.  No pueden ser organizadores ni accionistas de una EPS:

a) Los condenados por delitos dolosos.
b) Los que, por razén de sus funciones, estén prohibidos de ejercer el comercio.

c) Los quebrados.

d) Los directores y trabajadores del IPSS, la SEPS y del Ministerio de Salud y sus
Organismos Publicos Descentralizados.

e) Los directores y trabajadores de otra EPS.
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Articulo 67.

Articulo 68.

f) Los que hayan sido directores o gerentes de empresas o entidades quebradas
o intervenidas por alguna Superintendencia u otro organismo de fiscalizacion, si
se les hubiere hallado responsables de los actos de mala gestion.

Los hospitales, las redes o establecimientos Publicos de salud podran operar como
una EPS u ofrecer servicios de medicina prepagada. Las normas especificas de
constitucion y operacion, en ambos casos, seran establecidas por el MINSA.

Cuando los hospitales, las redes o establecimientos Publicos de salud vendan
servicios médicos al IPSS o a las EPS, para el cumplimiento de los planes
ofrecidos, facturaran la atencion de acuerdo con sus costos de operacion y sin
recurrir a fondos del Tesoro Publico para el subsidio de estos servicios.

Solicitud de autorizacion de organizacion

Articulo 69.

Articulo 70.

Articulo 71.

La solicitud de organizacion de una EPS se presentara ante la SEPS y debe
contener lo siguiente:

a) El nombre, nacionalidad, estado civil, profesion u ocupacién de cada uno de los
organizadores.

b) La razoén social de la empresas que se pretenda constituir.
c) Las operaciones y servicios que se propone realizar la EPS.

d) Ellugar en el que funcionara la sede principal de la EPS y el ambito geografico
del Pais en el que desarrollara sus actividades.

e) El monto del capital con el que se propone iniciar las operaciones, con
indicacion de la suma que sera pagada inicialmente, la que no puede ser
inferior al capital minimo sefialado en el Articulo 57.

f) Toda informacion que, de manera previa y general, exija la SEPS.

En la denominacion social de las Entidades Prestadoras de Salud debe agregarse
la frase final "Entidad Prestadora de Salud"

En la solicitud de organizacion se designara al representante de los organizadores
ante la SEPS, acompafiandose adicionalmente la siguiente documentacion:
a) "Curriculum Vitae" de cada uno de los organizadores.

b) Declaracion Jurada de cada uno de los organizadores de no encontrarse
impedidos legalmente.

c) Proyecto de minuta de constitucion social de la EPS.

d) Un estudio de factibilidad econémico financiero.
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e) Certificado de depdsito de garantia, constituido en un banco del Pais, a la orden
de la SEPS, por un monto equivalente al cinco por ciento del capital minimo.

f) Comprobante de pago de los derechos fijados por la SEPS.

Procedimiento de autorizacion de organizacion

Articulo 72.

Articulo 73.

Articulo 74.

Articulo 75.

La SEPS verifica la seriedad, responsabilidad y demas condiciones personales de
los solicitantes y dispone los cambios que juzgue necesarios en los documentos
presentados.

La SEPS dispone que los organizadores publiquen en el Diario Oficial y en un
diario de extensa circulacion nacional, un aviso haciendo saber la presentacién de
la solicitud de organizacion, los nombres de los organizadores y citando a toda
persona interesada para que, en el término de 15 dias calendario, contado a partir
de la fecha del ultimo aviso, formule cualquier objecion fundamentada a la
formacion de la EPS.

Vencido el plazo a que se refiere el articulo anterior, la Superintendencia correra
traslado a los organizadores de las objeciones que se hubieren formulado, por el
plazo de diez dias calendario para la subsanacion correspondiente. Dentro de los
15 dias calendario siguientes a la absolucion del traslado o sin ella, expide
resolucién motivada concediendo o denegando la autorizacion de organizacion, la
que se notifica a los organizadores.

De ser denegada la solicitud, la SEPS devuelve a los organizadores, debidamente
endosado y dentro de un plazo no mayor de tres dias, el certificado de depésito de
garantia a que alude el Articulo 71 de este reglamento.

Expedida en términos favorables la resolucion, la SEPS otorga un certificado de
Autorizacién de Organizacion.

En el procedimiento de autorizacién de organizacién no son de aplicacion las
normas sobre silencio administrativo positivo.
Con el Certificado de Autorizacion de Organizacion, los organizadores quedaran

obligados a:

a) Publicar el certificado dentro de los 10 dias calendario siguientes a su
expedicion, por una sola vez en el Diario Oficial.

b) Otorgar la escritura de constitucion social, en la que necesariamente se inserta
dicho certificado, bajo responsabilidad del notario interviniente.

c) Realizar las demas acciones conducentes a obtener la autorizacién de
funcionamiento.
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El certificado de autorizacion de organizacion caduca a los dos afios.

Articulo 76.  Durante el proceso de organizacion, el capital pagado sélo puede ser utilizado en:
a) La cobertura de los gastos que dicho proceso demande.
b) La compra o la construccion de inmuebles para uso de la EPS.

c) La compra del mobiliario, maquinaria y equipo médico requeridos para el
funcionamiento de la EPS.

d) La contratacion de servicios necesarios para dar inicio a las operaciones.

Autorizacion de funcionamiento

Articulo 77.  Los organizadores comunicaran por escrito dirigido a la SEPS el cumplimiento de
los requisitos previstos en el Articulo 75 de este reglamento y demas condiciones
exigibles para la operacion de la EPS, solicitando se les otorgue la Autorizacion de
Funcionamiento. Para emitir resolucion, la SEPS efectuara las comprobaciones
que estime necesarias, verificando de modo especial lo siguiente:

a) Que la escritura de constitucidn social guarde correspondencia total con el
proyecto de minuta aprobado en su momento.

b) Que el capital inicial se haya pagado integramente en efectivo, al menos el
monto minimo requerido por el Articulo 58.

c) que sean correctos el nombre y la direccion de cada uno de los accionistas y
que el importe suscrito y pagado del capital social por cada uno de ellos se
ajuste a las disposiciones legales vigentes.

d) Que no figuren entre los accionistas quienes estan prohibidos de serlo conforme
al Articulo 67 de este reglamento y demas disposiciones legales vigentes.

e) Que haya sido debida y oportunamente efectuada la publicacion de que trata el
inciso a) del Articulo 76 de este reglamento.

f) Que la empresas cuente con manuales de organizacion y funciones y con
normas operativas y de delegacion de facultades.

g) Que la infraestructura propia y de terceros con la que prestara los servicios
cuenten con la acreditacion del MINSA y ofrezcan condiciones de seguridad y
equipamiento sstisfactorias.

h) Que los planes de salud que se propone ofrecer la EPS se encuentren
ajustados a la legislacion sobre la materia y otorguen una cobertura adecuada.
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Articulo 78.

Articulo 79.

Efectuadas las comprobaciones previstas en el articulo anterior, pero en ningun
caso mas alla de 30 dias calendario siguientes a la presentacion de Solicitud de
Autorizaciéon de Funcionamiento, la SEPS expide la correspondiente resolucion
que, de ser favorable, dara lugar a la emision de un certificado de autorizacion de
funcionamiento. En caso de ser desfavorable, se otorgara un plazo de 30 dias
calendario para las subsanaciones correspondientes, vencido el cual sera
necesario presentar un nuevo petitorio de Autorizacién de Funcionamiento antes
del plazo de caducidad previsto en el Articulo 76.

En el procedimiento de autorizacién de funcionamiemto son de aplicacion las
normas sobre silencio administrativo positivo, cuando la SEPS no emita
pronunciamiento dentro de los plazos maximos establecidos.

El certificado de autorizacion de funcionamiento se publica en el Diario Oficial y en
uno de extensa circulacién nacional. Ademas, debe ser exhibido permanentemente
en la oficina principal de la EPS, en lugar visible al publico.

El certificado de autorizacion de funcionamiento es de vigencia indefinida y sélo
puede ser cancelado por la SEPS como sancion por falta grave en que hubiere
incurrido la empresa.

Coémo se actiia después de obtenida la autorizacion

Articulo 80.

Articulo 81.

Las garantias y limitaciones establecidas en el Articulo 5 de este reglamento, son
aplicables a las reservas y a las inversiones que las respaldan, de las EPS; asi
como a las reservas e inversiones de las entidades empleadoras exclusivamente
afectadas a la prestacion de servicios de salud mediante establecimientos propios,
de acuerdo al inciso a) del Articulo 15 de la Ley N° 26790. La Superintendencia de
Empresas Prestadoras de Salud -SEPS-, establecera los niveles o0 mecanismos de
reservas técnicas exigibles y las demas normas y procedimientos
correspondientes.

En caso de quiebra, liquidacion, disolucion revocacion de la autorizacion de
funcionamiento de una EPS, el Instituto Peruano de Seguridad Social, directamente
0 a través de la empresa que designe, otorgara las prestaciones que correspondan
a los afiliados segun los planes contratados, hasta que los asegurados realicen la
eleccion de su nueva EPS, de acuerdo con las normas de este reglamento.

Durante este periodo transitorio, la Entidad Empleadora no goza del crédito
previsto en el Articulo 15 de la Ley N° 26790.
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Capitulo VIil.

DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

El Seguro de Trabajo de Riesgo

Articulo 82.

Articulo 83.

Articulo 84

El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo otorga cobertura adicional por
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a los afiliados regulares del
Seguro Social de Salud. Es obligatorio y por cuenta de las entidades empleadoras
que desarrollan las actividades de alto riesgo sefialadas en el Anexo 5. Estan
comprendidas en esta obligacién las Entidades Empleadoras constituidas bajo la
modalidad de cooperativas de trabajadores, empresas de servicios temporales o
cualquier otra de intermediacion laboral. Comprende las siguientes coberturas:

a) La cobertura de salud por trabajo de riesgo.
b) La cobertura de invalidez y sepelio por trabajo de riesgo.

Son asegurados obligatorios del seguro complementario de trabajo de riesgo, la
totalidad de los trabajadores del centro de trabajo en el cual se desarrollan les
actividades previstas en el Anexo 5, asi como todos los demas trabajadores de la
empresa, que no perteneciendo a dicho centro de trabajo, se encuentren
regularmente expuestos al riesgo de accidente de trabajo o enfermedad profesional
por razén de sus funciones.

(*)Segun el la 1DTF del Decreto Supremo N° 001-98-SA, publicado el 15.01.98; se
prorroga hasta el 31 de marzo de 1998 la inscripcion en el Registro

La cobertura de salud por trabajo de riesgo comprende prestaciones de asistencia
y asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacional; atencion médica;
rehabilitacién y readaptacion laboral, cualquiera que sea su nivel de oomplejidad.
No comprende los subsidios econdmicos que son por cuenta del Seguro Social de
Salud segun lo previsto en los Articulos 15, 16 y 17 del presente reglamento.

Esta cobertura podra ser contratada libremente con el IPSS o con la EPS elegida
conforme al Articulo 15 de la Ley N°26790 o, cuando no existiere EPS elegida, con
cualquier otra. Las prestaciones de salud son otorgadas integramente por el IPSS
o la EPS elegida para cuyo efecto dichas entidades podran celebrar y acreditar
ante la SEPS los contratos de servicios complementarios de coaseguro o
reaseguro que resulten necesarios.

No estan permitidos gastos de intermediacién sobre la venta de planes para la
cobertura de salud empleando los recursos de aportacion de este Seguro
Complementario.

La cobertura de invalidez y sepelio por trabajo de riesgo otorga las pensiones de
invalidez sea esta total o parcial, temporal o permanente, o de sobrevivientes y
cubre los gastos de sepelio. Los beneficios de esta cobertura no pueden ser
inferiores a los que por los mismos conceptos brinda el Sistema Privado de
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Articulo 85.

Articulo 86.

Articulo 87.

Articulo 88.

Articulo 88.

Administracion de Fondos de Pensiones (AFP), regido por el Decreto Ley N° 25897
y sus reglamentos.

El derecho a las pensiones de invalidez del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo se inicia una vez vencido el periodo maximo de subsidio por incapacidad
temporal cubierto por el Seguro Social de Salud.

Esta cobertura es de libre contratacion oon la Oficina de Normalizacion Previsional
(ONP) o con empresas de seguros debidamente acreditadas a eleccion de la
entidad empleadora.

Los aportes al IPSS y a la ONP correspondientes al Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo son los establecidos en los tarifarios que para el efecto
establecen dichas entidades. Las retribuciones a las EPS o a las compaiiias de
seguros son establecidas libremente entre las partes.

La cobertura de invalidez y sepelio por trabajo de riesgo podra ser contratada con
la ONP o con una Compafiia de Seguros a través del IPSS o la EPS que brinde la
cobertura de salud, a solicitud del empleador. En tal caso, los contratos deben
sefalar las retribuciones correspondientes en forma desagregada.

Las coberturas del Seguro Complementario de trabajo de riesgo no pueden
establecer carencias ni copagos a cargo del trabajador.

Asimismo, quedan prohibidos los costos de intermediacion en su contratacion.

Las entidades empleadoras que desarrollan actividades de alto riesgo deben
inscribirse como tales en el Registro que para el efecto administra el Ministerio de
Trabajo y Promocion Social, entidad que supervisara el cumplimiento de la
obligacién de contratar el seguro complementario de trabajo de riesgo, aplicando
les sanciones administrativas correspondientes.

(*)Segun el la 1DTF del Decreto Supremo N° 001-98-SA, publicado el 15.01.98; se
prorroga hasta el 31 de marzo de 1998 la inscripcion en el Registro

Sin perjuicio de las sanciones administrativas a que hubiere lugar, la Entidad
Empleadora que no cumpla con inscribirse en el Registro referido en el articulo
anterior o con la contratacion del Seguro Complementario de Riesgo para la
totalidad de los trabajadores a que esta obligado o que oontrae coberturas
insuficientes, sera responsable frente al IPSS o a la ONP por el costo de las
prestaciones que dichas entidades otorgaran en caso de siniestro al trabajador
afectado, independientemente de su responsabilidad civil frente al trabajador por
los dafios y perjuicios irrogados.(*)

(*)Articulo sustituido por el articulo 2° del Decreto Supremo N° 003-98-SA,
publicado el 14.04.98; cuyo texto es el siguiente:

Sin perjuicio de las sanciones administrativas a que hubiere lugar, la Entidad
Empleadora que no cumpla con inscribirse en el Registro referido en el articulo
anterior o con la contratacion del seguro complementario de trabajo de riesgo para
la totalidad de los trabajadores a que esta obligado o que contrate coberturas
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insuficientes sera responsable frente al IPSS y la ONP por el costo de las
prestaciones que dichas entidades otorgaran, en caso de siniestro al trabajador
afectado; independientemente de su responsabilidad civil frente al trabajador y sus
beneficiarios, por los dafios y perjuicios irrogados.

La cobertura supletoria de la ONP a que se refiere el parrafo anterior sélo se
circunscribe a los riesgos por invalidez total permanente y pension de
sobrevivencia, siempre y cuando la entidad empleadora se encuentre previamente
inscrita en el Registro sefialado en el Articulo 87 y dichas prestaciones se deriven
de siniestros ocurridos dentro del periodo de cobertura supletoria de la ONP. En
estos casos las prestaciones que se otorguen seran establecidas por la ONP
teniendo como referencia el nivel maximo de pension del Sistema Nacional de
Pensiones. La responsabilidad de la Entidad Empleadora por los costos de las
prestaciones cubiertas por la ONP es por el valor actualizado de las mismas.

Los Trabajadores a que se refieren los parrafos precedentes y sus beneficiarios,
podran accionar directamente contra la entidad empleadora por cualquier
diferencial de beneficios o prestaciones no cubiertas en relacion con los que otorga
el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, que se derive de los
incumplimientos a que se hace referencia en el presente articulo.

Asimismo, en caso que la Entidad Empleadora omitiera inscribirse en el Registro
referido en el Articulo 87, los trabajadores y sus beneficiarios tendran accién
directa contra la Entidad Empleadora por el integro de las prestaciones
correspondientes a las Coberturas de Invalidez, Sobrevivencia y Gastos de Sepelio
del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo."

Capitulo IX

SISTEMA DE REFERENCIAS

Inicio de atenciones

Articulo 89.

Articulo 90.

Los asegurados regulares inscritos en EPS o establecimientos de salud de las
entidades empleadoras, inician su atencién ante la entidad en la que se encuentran
afiliados, salvo los casos comprendidos en la legislacion sobre emergencias, en los
que seran obligatoriamente atendidos por el establecimiento de aalud requerido por
el asegurado. La ulterior recuperacion de los valores correspondientes a la

atencion de emergencia se calculara en funcion de los acuerdos de modalidades
de pago que hayan sido suscritas por estas instituciones.

La EPS y el establecimiento de salud del empleador, en su caso; estan obligados a
atender al afiliado que requiera sus servicios. Si el diagndstico determina que el
tratamiento excede del plan de salud contratado, la EPS o el establecimiento de
salud del empleador en su caso, sera responsable de coordinar la referencia del
paciente a un Hospital del IPSS, para cuyo efecto debera comunicar en forma
indubitable al IPSS la ocurrencia. Su responsabilidad sélo termina cuando el
paciente es recibido por el IPSS.
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Sometimiento

Articulo 91.

Si las prestaciones no son de cargo del IPSS, éste podra admitir al paciente
trasladando los costos del tratamiento a la EPS o al establecimiento de salud del
empleador segun corresponda. Aun cuando las prestaciones sean de su cargo, el
IPSS podra autorizar a la EPS o el establecimiento del empleador en su caso, que
continue el tratamiento del paciente con el compromiso de reintegrarle los costos
del mismo. El reembolso de los gastos realizados se efectuara sobre la de base de
los convenios correspondientes.

En caso que el IPSS no acepte la referencia del paciente, la EPS o el
establecimiento de salud del empleador, en su caso, donde se registro el primer
ingreso del paciente, quedara obligado a continuar con el tratamiento hasta su
terminacién, quedando a salvo su derecho de reclamar el costo de la atencién al
IPSS.

En los casos de emergencias médicas o accidentes u otras situaciones que no
permitan el traslado del paciente o la previa coordinacién con el IPSS, la atencion
médica sera prestada obligatoriamente por el centro médico u hospital requerido,
salvo imposibilidad material comprobable para atender al paciente; sin perjuicio del
derecho de reintegro de los costos correspondientes al tratamiento por parte de la
entidad obligada a cubrir la ocurrencia.

Las discrepancias que surjan por aplicacion del presente articulo entre el IPSS y
las EPS o las Entidades Empleadoras, seran resueltas por una Comisién Arbitral
Permanente designada por Resolucion Ministerial del Ministerio de Salud que
funcionara en la SEPS.

Capitulo 10

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

La sola solicitud de organizacién y funcionamiento de una EPS, implica el
sometimiento de ésta al reglamento de arbitraje y solucién de controversias que
dictara la SEPS.

Las Entidades Empleadoras, el IPSS y los afiliados a una EPS o que reciban
prestaciones de salud a través de servicios propios de su empleador, quedan
igualmente sometidas al reglamento de arbitraje y solucién de controversias
referido en el parrafo anterior.
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Definicion

Articulo 92.

Articulo 93.

Capitulo 11

INFRACCIONES Y SANCIONES

Constituye infraccion de las EPS, sancionable, en relacion con lo establecido en los
Articulos 6 y 7 del Decreto Supremo N° 006-97-SA, toda accién u omision de éstas
que cause el incumplimiento de obligaciones, determinada de manera objetiva, de
acuerdo a lo establecido en este reglamento y en nombras complementarias que
apruebe la SEPS.

Las infracciones a las disposiciones en materia de inscripcion y recaudacion son
sancionadas por el IPSS de conformidad con la Resoluciéon N° 056-GCR-IPSS-97,
y las disposiciones que lo modifiquen o substituyan.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Las EPS y lo establecimientos de salud del empleador, en su caso, podran
reasegurar los riesgos que asumen en aplicacion de la Ley N° 26790.

Las entidades que prestan servicios de salud prepagados sin registro en la
Superintendencia de Banca y Seguros ni en ninguna otra entidad supervisora, se
encuentran sujetas a todas las normas sobre seguridad patrimonial y financiera,
establecidas por este reglamento, asi como a la supervision y control por parte de
la SEPS.

Las redes de establecimientos del MINSA y del IPSS pueden proveer servicios a
empresas de seguros y otras que otorguen servicios de salud prepagados.

Las empresas y entidades que presten servicios vinculados a los planes de salud
ofrecidos por las Entidades Empleadoras o por las Entidades Prestadoras de Salud
se encuentran obligadas a registrarse ante la SEPS, quedando sujetas a su
supervision, fiscalizacion y control, con el fin de garantizar la eficiencia y
continuidad del servicio a la Seguridad Social. La SEPS podra disponer que dichas
empresas y entidades constituyan reservas técnicas suficientes u otorguen
garantias que respalden los servicios ofrecidos por las EPS o a las entidades
empleadoras para fines de la Seguridad Social en Salud. La SEPS dictara las
normas administrativas correspondientes.

CONCORDANCIAS:R.SUPERINTENDENCIA N° 025-98-SEPS

Quinta

El monto de las prestaciones econdmicas indicados en los Articulos 17 y 18, no
podran ser inferior a los que se venian pagando al 17 de mayo de 1997.
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Sexta

Séptima

Octava

Aclarase que, cuando en la Ley N° 26790, en el Decreto Supremo N° 006-97-SA se
menciona la sigla "EPS", debe entenderse referida a las Entidades Prestadoras de
Salud.

Derégase el Decreto Supremo N° 018-78-TR, Reglamento del sistema de
inscripcion y recaudacion del Seguro Social de Salud, a partir de la entrada en
vigencia de los reglamentos que establezcan los procedimientos de recaudacion
que aprueben el IPSS y la ONP, de conformidad con el Articulo 7 de la Ley N°
26790.

El presente Reglamento rige desde el dia siguiente de su publicacion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

Segunda

En un plazo maximo de 30 dias contados a partir de la publicacion del presente
dispositivo, se designara, mediante Resolucién Suprema, una Comisioén
Permanente encargada de monitorear la evolucion del Sistema de Seguridad
Social en Salud. Esta Comision informara semestralmente sobre la situacion
econdémico financiera del Sistema de Seguridad Social en Salud y propondra las
medidas que considere pertinentes para el mejor desarrollo y expansién del mismo.

Esta Comision tiene, entre sus funciones, conducir la ejecucion de los estudios
necesarios para la modificacion en la tasa de aportacion y porcentaje de crédito,
sin perjuicio de lo establecido en los Articulos 6 y 16 de la Ley N° 26790.

Estara conformada por dos representantes del Ministerio de Salud, un
representante del Ministro de Economia y Finanzas y un representante del Instituto
Peruano de Seguridad Social designado por su Presidente Ejecutivo. Sera
presidida por uno de los representantes del Ministro de Salud.

Los asegurados de régimenes especiales, registrados bajo las modalidades de
Continuacién Facultativa, Facultativos Independientes, Amas de Casa, Chofer
Profesional Independiente y Trabajadores del Hogar, a la fecha de publicacion de
este reglamento, continuaran gozando del integro de sus prestaciones a cargo del
IPSS por un plazo de 5 afios, vencido el cual acordaran nuevos contratos de
afiliacion con el IPSS, sin perjuicio de su derecho de afiliarse como regulares o de
trasladarse a una EPS. Los que se afilien con posterioridad al inicio de la vigencia
de este reglamento, se aseguraran bajo la modalidad de asegurados potestativos
en el IPSS o en una EPS.(*)

(*)Parrafo modificado por el articulo 3° del Decreto Supremo N° 001-98-SA,
publicado el 15.01.98; cuto texto es el siguiente:
"Los asegurados de regimenes especiales, registrados bajo la modalidad de

Continuacion Facultativa, Facultativos Independientes, Amas de Casa y Chofer
Profesional Independiente, a la fecha de la publicaciéon del Decreto Supremo N°
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Tercera

Cuarta

009-97-SA, Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, continuaran gozando del integro de sus prestaciones a cargo del IPSS por
un periodo de 5 afos, vencido el cual acordaran nuevos contratos de afiliacién con
el IPSS, sin perjuicio de su derecho a afiliarse como regulares o de trasladarse a
una EPS. Los que se afilien con posterioridad al inicio de la vigencia del Decreto
Supremo N° 009-97-SA, se aseguraran bajo la modalidad de asegurados
potestativos en el IPSS o una EPS."

Dentro de este plazo, por razones de equidad, el IPSS podra disponer el reajuste
de los aportes que corresponda efectuar a los asegurados facultativos
mencionados en el parrafo anterior, teniendo en consideracion el nivel de su
patrimonio o ingresos efectivamente percibidos.

Se exceptua del plazo antes indicado a los asegurados facultativos que perciben
rentas de cuarta categoria por el ejercicio de profesionales liberales quienes,
dentro del término de seis meses contados a partir de la fecha de vigencia del
presente Decreto Supremo, deberan transformarse en asegurados potestativos.

El IPSS queda autorizado a efectuar, durante el ejercicio de 1997, las
modificaciones presupuestales que sean necesarias para adecuar su organizacion
y funcionamiento a lo dispuesto por la Ley N° 26790. Tales modificaciones
presupuestales seran aprobadas por el Consejo Directivo y puestas en
conocimiento del Ministerio de Economia y Finanzas a través de la Oficina de
Instituciones y Organismos del Estado.

Las infracciones que se hubieren cometido antes de la vigencia de este
Reglamento seran sancionadas de acuerdo a lo establecido en la norma
correspondiente.

* Ver Anexos en el Diario Oficial El Peruano de la fecha.

(**) El Anexo 3 de la presente norma ha sido modificado por el articulo 4 del
Decreto Supremo N° 001-98-SA, publicado el 15.01.98; cuyo texto es el
siguiente:

(***)  El Anexo 5 de la presente norma ha sido modificado por la Cuarta

Disposicién Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA, publicada el
14.04.98, en los términos siguientes:
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ANEXO 5
ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN EL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO

CllU REV. 3 CllU REV. 2 ACTIVIDAD

122 EXTRACCION DE MADERA.

0200 3 1220 00 Extraccion de madera.
130 PESCA
0500 1 1301 02 Pesca de altura y pesca costera.
0500 2 1302 03 Pesca en aguas interiores; criaderos de

peces y estanques cultivados; actividades
de servicios de pesca.

0122 3 1302 01 Cria de ranas.
0150 2 1301 01 Captura de mamiferos marinos
0150 3 1302 02 Captura de animales en aguas interiores

(por ejemplo, ranas)

210 EXPLOTACION DE MINAS DE CARBON

2100 1 1010 01 Extraccién y aglomeracién de carbén
de piedra.
2100 2 1020 01 Extraccion y aglomeracion de lignito.

220 PRODUCCION DE PETROLEO CRUDO Y GAS

NATURAL
1010 2 2200 01 Gasificacion in situ del carbon.
1110 O 2200 02 Extraccion de Petréleo crudo y gas natural
230 EXTRACCION DE MINERALES METALICOS
1200 O 2302 01 Extraccion de minerales de uranio y torio.
1310 O 2301 00 Extraccién de minerales de hierro
1320 O 2302 02 Extraccion de minerales metaliferos no
ferrosos, excepto los minerales de uranio
y torio.
290 EXTRACCION DE OTROS MATERIALES.
1030 1 2909 01 Extraccién y aglomeracién de turba.
1410 1 2901 01 Extraccion de piedra de construccion y

de piedra de tallas sin labrar; de arcilla
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para las industrias de la ceramica y los
productos refractarios; y de talco,
dolomita, arena y grava.

1410 2 2909 02 Extraccién de yeso y anhidrita.

1421 O 2902 00 Extraccién de minerales para la
fabricacion de abonos y productos
quimicos.

1422 0 2903 00 Extraccion de sal.

1429 1 2901 02 Extraccion de feldespato.

1429 2 2909 03 Explotacion de minas y canteras de
asbesto, mica, cuarzo, piedras preciosas,
materiales abrasivos, asfalto, betdn y
otros minerales no metalicos n.c.p.

314 INDUSTRIA DEL TABACO

1600 O 3140 00 Elaboracion de productos de tabaco.
321 FABRICACION DE TEXTILES

0140 3 3211 01 Desmotado de algodon.

1730 O 3213 00 Fabricacion de tejidos y articulos de punto
y ganchillo.

1820 1 3219 02 Fabricacion de pieles artificiales; crin de
caballo.

2430 1 3211 05 Fabricacion de hilados de filamentos

sintéticos. (hiladura y tejedura de fibras
artificiales compradas)

2520 1 3212 02 Fabricacion de productos de tejidos de
plastico, excepto prendas de vestir (por
ejemplo, bolsas y articulos para el hogar)

2610 1 3211 06 Fabricacion de hilados de fibra de vidrio

3720 1 3219 04 Reciclamiento de fibras textiles.

1711 0 3211 02 Preparacioén de hiladura de fibras textiles;
tejedura de productos textiles.

1712 0 3211 03 Acabado de productos textiles.

1721 O 3212 01 Fabricacion de articulos confeccionados de

materiales textiles, excepto prendas de vestir.

1722 0 3214 00 Fabricacion de tapices alfombras.

1723 O 3215 00 Fabricacion de cuentas, cordeles, bramantes y
redes.

1729 1 3211 04 Fabricacion de tejidos estrechos, trencillas y

tules.
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1729 2 3219 01 Fabricacion de tejidos de uso industrial,
icnluso mechas; productos textiles n.c.p. (por
ejemplo, fieltro, tejidos bafiados y laminados
y lienzos para pintores).

3699 1 3219 03 Fabricacion de lindleo y otros materiales. duros
para revestir pisos.
322 INDUSTRIA DEL CUERO Y PRODUCTOS DE
CUERO

SUCEDANEOS DEL CUERO.

1820 3 3232 00 Industria de adobo y tefido de pieles.
1911 O 3231 00 Curtido de adobo de cueros.
1912 O 3233 01 Fabricacion de meletas, bolsos de mano y

articulos similares, y de articulos de
talabarteria y guamicioneria.

3699 2 3233 02 Fabricacion de latigos y fustas.

331 INDUSTRIA DE LA MADERA Y PRODUCTOS DE

MADERA 'Y CORCHO
1920 2 3319 01 Fabricacion de calzado confeccionado totalmente
de madera.
2010 1 3311 01 Aserrado y acepilladura de madera, incluso

subproductos; fabricacion de tabletas para la
ensambladura de pisos de madera y de traviesas
de madera para vias ferreas; preservacion de la

madera.
2010 2 3319 02 Fabricacion de madera en polvo y aserrin.
2021 1 3311 02 Fabricacion de hojas de madera para enchapado,

tableros contrachapados, tableros laminados y
tableros de particulas.

2022 0 3311 03 Fabricacion de partes y piezas de carpinteria
para edificios y construcciones.

2023 1 3311 04 Fabricacion de productos de toneleria de madera.

2023 2 3312 01 Fabricacion de cajas, jaulas, barriles y otros

recipientes de madera.

2029 1 3312 02 Fabricacion de materiales trenzables, cestas y
otros articulos de cafia y materiales trenzables.

2029 2 3319 03 Procesamiento de corcho; fabricaién de productos
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00

00
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de corcho; pequefios articulos de madera, como
herramientas, utensilios de uso doméstico,
omamentos, joyeros y estuches; articulos de
madera n.c.p.

351 FABRICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS
INDUSTRIALES

Elaboracién de combustible nuclear.

Fabricacion de sustancias quimicas basicas,
excepto y compuestos del nitrégeno.

Fabricacion de productos de la industria de
abonos nitrogenados (acido nitrico, amoniaco,
nitrato de potasio, urea)

Fabricacion de abonos nitrogenados, fosfatados
y potésio puros, mixtos, compuestos y complejos.

Fabricaion de plasticos en formas primarias y
de acucho sintético.

Fabricacion de plaguicidas y otros productos
quimicos de uso agropecuario.

Fabricacion de carbon activado; preparados
anticongelantes; productos quimicos de uso
industrial y en laboratorios.

Fabricacion de fibras discontinuas y estopas de
filamentos artificiales, excepto vidrio.

Fabricacion de productos de acucho sintético en
formas basicas; planchas, varillas, tubos, etc.

Fabricacion de productos de plastico en formas
basicas; plnachas, varillas, tubos,etc.

352 FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS QUIMICOS

Fabricacion de pinturas, barnices y lacas.
Fabricacion de tintas de imprentas.

Fabricacion de droga y medicamentos.
Fabricacion de jabones y preparados para
limpiar, perfume, cosméticos y otros preparados

de tocador.

Fabricacion de brunidores para muebles, metales,
etc.; ceras, preparados desodorantes.
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2429 3 3529 03 Fabricacion de tintas para escribir y dibujar;
productos de gelatina; productos fotoquimicos;
placas y peliculas sensibilizadas sin
impresiones y materiales vigentes de

reproduccion
2927 1 3529 04 Fabricacion de explosivos y municones.
3699 3 3529 05 Fabricaion de velas y fosforos.

353 REFINERIAS DE PETROLEO.

2320 1 3530 00 Refinerias de petréleo.
354 FABRICACION DE PRODUCTOS DERIVADOS DEL
PETROLEO Y DEL CARBON
1010 3 3540 01 Fabricacion de briquetes de carbon de piedra en
la minima o con carbon comprado.
1020 2 3540 02 Fabricacion de briquetas de lignito en la mina
0 con carbon comprado.
2310 O 3540 03 Fabricacion de productos de homo de coque.
2699 2 3540 04 Fabricacion de productos de refinacion del

petrdleo con materiales comprados.

2699 2 3540 05 Fabricacion de productos de asfalto.

356 FABRICACION DE PRODUCTOS PLASTICOS
1920 5 3560 01 Fabricacion de calzado de plastico.
2520 3 3560 02 Fabricacion de articulos de plastico n.c.p.

(vajila de mesa, baldosas, materiales de
construccion, etc.)

3610 2 3560 03 Fabricacion de muebles de plastico.

2691 O 3510 00 Fabricacion de productos de ceramica refractaria
para uso no estructural (articulos de alfareria,
loza, etc.)

362 FABRICACION DE VIDRIO Y PRODUCTOS DE
VIDRIO.

2610 2 3520 01 Fabricacion de vidrio y productos de vidrio.

3190 1 3620 02 Fabricacion de piezas aislantes de vidrio.
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369 FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS
MINERALES NO METALICOS.

1030 2 3699 01 Fabricacion de briquetas de turba (fuera de la
turbera)

2610 3 3699 02 Fabricacion de lana de vidrio.

2692 0 3691 03 Fabricacion de productos refractaria.

2692 2 3699 03 Fabricacion de productos refractarios sin

contenido de arcilla.

2693 O 3691 02 Fabricacion de productos de arcilla y ceramica
no refractarias para uso estructural.

2694 0 3692 00 Fabricacion de cemento, cal y yeso.

2695 0 3699 04 Fabricacion de articulos de hormigdn, cemento
y yeso.

2696 0 3699 05 Corte, tallado y acabado de la piedra (fuera

de la cantera).

2699 3 3699 06 Fabricacion de productos de asbestos, materiales
de friccion, materiales ailantes de origen
mineral; piedras de amolar; productos abrasivos;
articulos de mica, grafito y otras sustancias
de origen mineral n.c.p.

2720 1 3699 07 Fabricacion de aleaciones metaloceramicas
(cermet).
3190 2 3699 08 Fabricacion de prorductos de grafito.

371 INDUSTRIA BASICA DE HIERRO Y ACERO.

2710 1 3710 01 Fabricacion de productos primarios de hierro y
acero (excepto las operacicnes de forja y
fundicion).

2731 0 3710 02 Fundicién de hierro y acero.

2391 1 3710 03 Forja de hierro y acero.

2392 1 3710 04 Tratemiento y procesamiento especializado de

hierro y el acero a cambio de una retribucion
0 por contrata.

372 NDUSTRMS BASICAS DE METALES NO
FERROSOS

2720 2 3720 01 Fabricacion de productos primarios de matales
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preciosos no ferrosos (excepto las operaciones
de forja y fundicion).

2892 2 3720 04 Tratamiento y procesamiento especializado de metales
preciosos y metales no ferrosos a cambio de una
retribucién o por contrata.

2732 0 3720 02 Fundiciéon de metales no ferrosos.

2891 2 3720 03 Forja de metales preciosos y metales no ferrosos.

381 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS

2710 2 3819 01 Fabricacion de accesorios de hierro y acero para
tubos.
2720 3 3819 02 Fabricacion de accesorios de metales no ferrosos

para tubos; productos de cable y alambre no
ferrosos hechos con varillas compradas.

2811 O 3813 01 Fabricacion de productos metalicos para uso
estructural.
2812 1 3813 02 Fabricacion de depdsitos y tanques de metal para

almacenamiento y uso industrial; calderas de
calefaccion central.

2812 2 3819 03 Fabricacion de radiadores y recipientes de metal para
gas comprimido y gas licuado.

2813 O 3819 04 Fabricacion de generadores de vapor, excepto calderas
de agua caliente para calefaccion central.

2891 3 3819 05 Prensado y estampado de productos de metal.

2892 3 3819 06 Tratamiento y revestimiento de metales (por ejemplo,
enchapado, pulimento, gravadura y soldadura) a cambio
de una retribucidén o por contrata.

2893 1 3811 01 Fabricacion de articulos de metal de uso doméstico
(cuchillos, utensilios, etc.); herramientas de mano
del tipo utilizado en la agricultura, la ganaderia y
la jardineria; herramientas de fontaneria, carpinteria
y otros oficios; cerraduras y articulos de ferreteria

en general.
2899 1 3811 02 Aparatos de cocina accionados a mano.
2899 2 3812 01 Fabricacion de productos metalicos de uso en oficinas

(excepto muebles).
2899 3 3819 07 Fabricacion de sujetadores de metal, muelles,

recipientes, articulos de alambre, articulos
sanitarios de metal (por ejemplo lavabos, utensilios
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de cocina, cajas fuertes, marcos para cuadros y cascos
protectores para la cabeza).

2912 1 3819 08 Fabricacion de valvulas y articulos de bronce para
fontaneria.
2914 1 3819 09 Fabricacion de hornos, hogares y otros calentadores

metalicos no eléctricos.
2926 2 3812 02 Fabricacion de muebles metalicos de maquinas de coser.

2930 1 3819 10 Fabricacion de hornos y calentadores no eléctricos
de uso doméstico.

3150 1 3812 03 Fabricacion de lamparas de metal.

3150 2 3819 1M1 Fabricacion de equipo, partes y piezas de metal para
iluminacion, excepto los de uso en bicicletas y
vehiculos automotores.

3190 3 3819 12 Fabricacion de equipo de iluminacion para bicicletas.

3311 1 3812 04 Fabricacion de muebles y accesorios de uso médico,
quirurgico y odontolégico.

3511 2 3813 03 Fabricacion de secciones metdlicas de buques y
gabarras.

3610 3 3812 05 Fabricacion de muebles y accesorios de metal

3699 4 3811 03 Fabricacion de recipientes herméticos.

382 CONSTRUCCION DE MAQUINARIAS

2893 2 3823 01 Fabricacion de piezas y accesorios de maquinas
herramienta (motorizadas o no)

2911 1 3821 00 Fabricacion de motores y turbinas.
2912 2 3824 01 Fabricacion de bombas de laboratorio.
2912 3 3829 01 Fabricacion de bombas, compresores de aire y gas,

valvulas, compresores de refrigeracion y aire
acondicionado.

2913 O 3829 02 Fabricacion de cojinetes, engranajes, trenes de
engranajes y piezas de transmision.

2914 2 3824 02 Fabricacion de hornos eléctricos de panaderia.

2914 3 3829 03 Fabricacion de hornos, hogares y otros calentadores
metalicos no eléctricos.

2915 1 3824 03 Fabricacion de gruas de brazo movil; equipo de
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elevacion y manipulacién para la construccion y la
mineria.

Fabricacion de maquinaria de elevacion y manipulacion,
gruas, ascensores, camiones de uso industrial,
tractores, maquinas de apilar; partes especiales de
equipo de elevacion y manipulacion.

Fabricacion de maquinaria de envase y empaque;
embotellado y enlatado; limpieza de botellas;
calandrado.

Fabricacion de balanzas.

Fabricacion de aparatos auténomos de acondicionamiento
de aire, equipo de refrigeracion, ventiladores de uso
industrial, gasdgenos, aspersores contra incendios,
centrifugadoras y otra maquinaria n.c.p.

Fabricacion de maquinaria agropecuaria y forestal.
Fabricacion de maquinas herramienta, piezas y
accesorios para maquinas de trabajar los metales y
la madera (no eléctricas).

Fabricacion de maquinas herramienta para el equipo
industrial, excepto las de trabajar los metales y

la madera (no eléctricas).

Fabricacion de maquinaria metalurgica.

Fabricacion de maquinaria para la explotacion de minas
y canteras y para obras de construccion.

Fabricacion de maquinaria para la elaboracion de
alimentos, bebidas y tabaco.

Fabricacion de maquinaria textil.
Fabricacidon de maquinas de coser, maquinas de
lavanderia, tintoreria, incluso limpieza en seco

y planchado.

Fabricacion de armas portatiles y accesorios,
artilleria pesada y ligera; tanques

Fabricacion de moldes de fundicién de metales
Fabricacion de maquinaria para imprentas; maquinaria
para la industria del papel; maquinas para fabricar
fibras e hilados artificiales, trabajar el vidrio y

producir baldosas.

Fabricacién de secadoras de ropa centrifugas.
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2930 2 3829 09 Fabricacion de cocinas, refrigeradoras y lavarropas
de uso doméstico.

3000 1 3825 02 Fabricacion de maquinaria de oficina, contabilidad
e informatica.

3190 4 3824 10 Fabricacion de aparatos para galvanoplastia,
electrolisis y electroforesis.

3190 5 3829 10 Fabricacion de lavaplatos, excepto los de uso
domeéstico.

3420 1 3829 1M1 Fabricacion de remolques de uso industrial;
contenedores.

3511 3 3824 11 Fabricacion de plataformas de perforacion flotantes

y torres de perforacion de petréleo.

3599 1 3829 12 Fabricacion de carretillas, carros y portacargas
(incluso los de uso industrial)

3694 1 3829 13 Fabricacion de maquinas de juegos, mecéanicas y

accionadas por monedas.

7250 1 3825 03 Reparacion de maquinas de oficina, calculo y contabilidad.

410 ELECTRICIDAD, GAS Y VAPOR

4010 O 4101 00 Generacion, captacion y distribucion de energia
eléctrica.

4020 O 4102 00 Fabricacion de gas; distribucién de combustibles
gaseosos por tuberias.

4030 O 4103 00 Suministro de vapor y agua caliente.

4100 O 4200 00 Captacion, depuracion y distribucion de agua.
500 CONSTRUCCION

1120 O 5000 O1 Actividades de servicios relacionados con la

extraccion de petréleo y gas, excepto las actividades
de prospeccion.

4510 O 5000 02 Preparacion del terreno (construccion):

4520 1 5000 03 Construccion de edificios completos y de partes de
edificios; obras de ingenieria civil.

4530 1 5000 04 Acondicionamiento de edificios.
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Terminacion de edificios.

Alquiler de equipo de construccion y demolicion
dotados de operarios.

713 TRANSPORTE AEREO

Transporte regular por via aérea.

Transporte no regular por via aérea.
Manipulacién de la carga para el transporte por

via aérea.

Otras actividades complementarias del transporte
por via aérea.

Actividades de correo distintas a las actividades
postales nacionales (por via aérea)

Funcionamiento de radiofaros y estaciones de radar.

Alquiler de equipo de transporte por via aérea
(sin operarios).

Tratamiento y procesamiento especializado de metales
preciosos y metales no ferrosos a cambio de una
retribucién o por contrata.

Fundiciéon de metales no ferrosos.

Forja de metales preciosos y metales no ferrosos.

381 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS

Fabricacion de accesorios de hierro y acero para
tubos.

Fabricacion de accesorios de metales no ferrosos
para tubos; productos de cable y alambre no
ferrosos hechos con varillas compradas.

Fabricacion de productos metalicos para uso
estructural.

Fabricacion de depdsitos y tanques de metal para
almacenamiento y uso industrial; calderas de
calefaccion central.

Fabricacion de radiadores y recipientes de metal para
gas comprimido y gas licuado.

Fabricacion de generadores de vapor, excepto calderas
de agua caliente para calefaccion central.
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Prensado y estampado de productos de metal.

Tratamiento y revestimiento de metales (por ejemplo,
enchapado, pulimento, gravadura y soldadura) a cambio
de una retribucién o por contrata.

Fabricacion de articulos de metal de uso doméstico
(cuchillos, utensilios, etc.); herramientas de mano
del tipo utilizado en la agricultura, la ganaderia y

la jardineria; herramientas de fontaneria, carpinteria
y otros oficios; cerraduras y articulos de ferreteria
en general.

Aparatos de cocina accionados a mano.

Fabricacion de productos metalicos de uso en oficinas
(excepto muebles).

Fabricacion de sujetadores de metal, muelles,
recipientes, articulos de alambre, articulos

sanitarios de metal (por ejemplo lavabos, utensilios

de cocina, cajas fuertes, marcos para cuadros y cascos
protectores para la cabeza).

Fabricacion de valvulas y articulos de bronce para
fontaneria.

Fabricacion de hornos, hogares y otros calentadores
metalicos no eléctricos.

Fabricacion de muebles metalicos de maquinas de coser.

Fabricacion de hornos y calentadores no eléctricos
de uso doméstico.

Fabricacién de lamparas de metal.

Fabricacion de equipo, partes y piezas de metal para
iluminacion, excepto los de uso en bicicletas y
vehiculos automotores.

Fabricacion de equipo de iluminacion para bicicletas.

Fabricacion de muebles y accesorios de uso médico,
quirurgico y odontolégico.

Fabricacion de secciones metalicas de buques y
gabarras.

Fabricacion de muebles y accesorios de metal

Fabricacion de recipientes herméticos.
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382 CONSTRUCCION DE MAQUINARIAS

2893 2 3823 01 Fabricacion de piezas y accesorios de maquinas
herramienta (motorizadas o no)

2911 1 3821 00 Fabricacion de motores y turbinas.
2912 2 3824 01 Fabricacion de bombas de laboratorio.
2912 3 3829 01 Fabricacion de bombas, compresores de aire y gas,

valvulas, compresores de refrigeracion y aire
acondicionado.

2913 O 3829 02 Fabricacion de cojinetes, engranajes, trenes de
engranajes y piezas de transmision.

2914 2 3824 02 Fabricacion de hornos eléctricos de panaderia.

2914 3 3829 03 Fabricacion de hornos, hogares y otros calentadores
metalicos no eléctricos.

2915 1 3824 03 Fabricacion de gruas de brazo movil; equipo de
elevacién y manipulacién para la construccién y la
mineria.

2915 2 3829 04 Fabricacion de maquinaria de elevacion y manipulacion,

gruas, ascensores, camiones de uso industrial,
tractores, maquinas de apilar; partes especiales de
equipo de elevacion y manipulacion.

2919 1 3824 04 Fabricacion de maquinaria de envase y empaque;
embotellado y enlatado; limpieza de botellas;
calandrado.

2919 2 3825 01 Fabricacion de balanzas.

2919 3 3829 05 Fabricacion de aparatos auténomos de acondicionamiento

de aire, equipo de refrigeracion, ventiladores de uso
industrial, gaségenos, aspersores contra incendios,
centrifugadoras y otra maquinaria n.c.p.

2921 O 3822 00 Fabricacion de maquinaria agropecuaria y forestal.

2922 1 3823 02 Fabricacion de maquinas herramienta, piezas y
accesorios para maquinas de trabajar los metales y
la madera (no eléctricas).

2922 2 3824 05 Fabricacion de maquinas herramienta para el equipo
industrial, excepto las de trabajar los metales y
la madera (no eléctricas).

2923 0 3823 03 Fabricacion de maquinaria metalurgica.

2924 0 3824 06 Fabricacion de maquinaria para la explotacion de minas
y canteras y para obras de construccion.
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2925 0 3824 07 Fabricacion de maquinaria para la elaboracién de
alimentos, bebidas y tabaco.

2926 3 3824 08 Fabricacion de maquinaria textil.

2926 4 3829 06 Fabricacion de maquinas de coser, maquinas de
lavanderia, tintoreria, incluso limpieza en seco
y planchado.

2927 2 3829 07 Fabricacion de armas portatiles y accesorios,

artilleria pesada y ligera; tanques

2929 1 3823 04 Fabricacion de moldes de fundicién de metales

2929 2 3824 09 Fabricacion de maquinaria para imprentas; maquinaria
para la industria del papel; maquinas para fabricar
fibras e hilados artificiales, trabajar el vidrio y
producir baldosas.

2929 3 3829 08 Fabricacion de secadoras de ropa centrifugas.

2930 2 3829 09 Fabricacion de cocinas, refrigeradoras y lavarropas
de uso doméstico.

3000 1 3825 02 Fabricacion de maquinaria de oficina, contabilidad
e informatica.

3190 4 3824 10 Fabricacion de aparatos para galvanoplastia,
electrdlisis y electroforesis.

3190 5 3829 10 Fabricacion de lavaplatos, excepto los de uso
domeéstico.

3420 1 3829 1M Fabricacion de remolques de uso industrial;
contenedores.

3511 3 3824 11 Fabricacion de plataformas de perforacion flotantes

y torres de perforacion de petréleo.

3599 1 3829 12 Fabricacion de carretillas, carros y portacargas
(incluso los de uso industrial)

3694 1 3829 13 Fabricacion de maquinas de juegos, mecéanicas y
accionadas por monedas.

7250 1 3825 03 Reparacion de maquinas de oficina, calculo y
contabilidad.

410 ELECTRICIDAD, GAS Y VAPOR

4010 O 4101 00 Generacion, captacion y distribucion de energia
eléctrica.
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4020 O 4102 00 Fabricacion de gas; distribucion de combustibles
gaseosos por tuberias.

4030 O 4103 00 Suministro de vapor y agua caliente.

4100 O 4200 00 Captacion, depuracion y distribucion de agua.
500 CONSTRUCCION

1120 O 5000 01 Actividades de servicios relacionados con la

extraccion de petréleo y gas, excepto las actividades
de prospeccion.

4510 O 5000 02 Preparacion del terreno (construccion):

4520 1 5000 03 Construccion de edificios completos y de partes de
edificios; obras de ingenieria civil.

4530 1 5000 04 Acondicionamiento de edificios.

4540 O 5000 05 Terminacion de edificios.

4550 O 5000 06 Alquiler de equipo de construccidon y demolicién

dotados de operarios.

713 TRANSPORTE AEREO

6210 O 7131 01 Transporte regular por via aérea.

6220 O 7131 02 Transporte no regular por via aérea.

6301 3 7132 01 Manipulacién de la carga para el transporte por
via aérea.

6303 7 7132 02 Otras actividades complementarias del transporte
por via aérea.

6412 2 7131 03 Actividades de correo distintas a las actividades
postales nacionales (por via aérea)

6420 1 7132 03 Funcionamiento de radiofaros y estaciones de radar.

7113 O 7132 04 Alquiler de equipo de transporte por via aérea

(sin operarios).

920 SERVICIOS DE SANEAMIENTO Y SIMILARES

7493 1 9200 01 Actividades de limpieza de edificios.

9000 O 9200 02 Eliminacion de desperdicios y aguas
residuales, saneamiento y actividades
similares
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3311
8511
8512
8519

8520

[ NeNe)

9331
9331
9331
9331

9332

01
02
03
04

00

933 SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS,
OTROS SERVICIOS DE SANIDAD VETERINARIA

Fabricacion de aparatos protésicos,
dientes postizos de encargo.
Actividades de hospitales.

Actividades de médicos y odontdlogos.
Otras actividades relacionadas con la
salud humana.

Actividades veterinarias."

Nota: La lista fue preparada sobre la base de la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme,
Version 2, CIIU 2. La cual se ha traducido al CIIU 3 y se presenta con todo el detalle del
clasificador. Se ha incorporado algunas actividades productivas que se muestran en cursiva.
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ANEXO 3
EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

1. Con la finalidad de que la Seguridad Social se desarrolle en el marco de la equidad, solidaridad
y eficiencia que la debe regir, las prestaciones de salud tendran exclusiones relacionadas con:

a) Todo procedimiento o terapia que no contribuye a la recuperacion o rehabilitacion del
paciente de naturaleza cosmética, estética o suntuaria.

-Cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras)

. Cirugia Plastica
. Odontologia de Estética

- Tratamiento de periodoncia y ortodoncia
- Curas de reposo y del suefio
- Lentes de contacto

b)Todo dafio derivado de la autoeliminacion o lesiones autoinfligidas
2. Asimismo, se racionalizara el suministro de prétesis, ortesis y otros (sillas de rueda, anteojos,
plantillas ortopédicas, corsés, etc.); asi como los procedimientos, terapias o intervenciones mas

complejas de alto costo y con baja posibilidad de recuperaciéon. El IPSS normara las
limitaciones."
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