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PROPOSICION LEGISLATIVA QUE
FORTALECE A SUSALUD PARA
GARANTIZAR LA PROTECCION
OPORTUNA 'Y EFECTIVA DE LOS

DERECHOS DE LOS PACIENTES.

Los diputados que suscriben, integrantes del Grupo Parlamentario Renovacion Popular
y a iniciativa de la Diputada Paola Isabel Martinez Paitan, en ejercicio de la atribucién
que le confiere el articulo 107 de la Constitucion Politica del Pera y los articulos 98 y
107 del Reglamento de la Camara de Diputados, presentan la siguiente proposicion

legislativa:

FORMULA LEGAL

LEY QUE FORTALECE A SUSALUD PARA GARANTIZAR LA PROTECCION
OPORTUNA'Y EFECTIVA DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto fortalecer la eficiencia, oportunidad y capacidad de
respuesta de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en el ejercicio de sus
funciones de promocién, proteccién y defensa de los derechos de las personas al
acceso a los servicios de salud, supervision y fiscalizaciébn, mediante una actuacion
preventiva, oportuna, orientada a resultados y con alcance efectivo en todo el territorio

nacional.
Articulo 2. Finalidad de la Ley

La presente ley tiene por finalidad fortalecer la proteccién efectiva y oportuna de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud, promoviendo que SUSALUD actle
frente a riesgos o posibles vulneraciones de derechos en salud, priorice sus
intervenciones segun criterios objetivos de riesgo, urgencia y gravedad, fortalezca su
actuacion de oficio, realice el seguimiento efectivo de las medidas adoptadas y evalte
los resultados de sus intervenciones en beneficio de los usuarios.

Articulo 3. Modificacién de los articulos 3, 4, 8, 10 y 14 del Decreto Legislativo

1158.

Se moadifican los articulos 3, 4, 8, 10 y 14 del Decreto Legislativo 1158, Decreto

Legislativo que dispone medidas destinadas al

fortalecimiento y cambio de

denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, en los

siguientes términos:

“Articulo 3.- Naturaleza juridica

La Superintendencia Nacional de Salud es un organismo técnico especializado
adscrito al Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econémica y financiera. Cuenta con Procuraduria Publica propia
perteneciente al Sistema de Defensa Juridica del Estado.
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En el ejercicio de sus funciones de promocidn y proteccién de derechos,
supervisién, fiscalizacion y sanciéon, SUSALUD actia con autonomia e
independencia funcional, con sujecion a la Constitucion, laley y las normas
que regulan sus competencias.

SUSALUD ejerce sus competencias con alcance nacional respecto de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS comprendidas dentro de su ambito de
competencia, cualquiera sea el sector, nivel de gobierno o naturaleza
publica, privada o mixta al que pertenezcan.

Ninguna autoridad de una IAFAS, IPRESS y UGIPRESS sujeta a la
competencia de SUSALUD puede impartir instrucciones, condicionar,
suspender o interferir en el inicio, desarrollo o conclusién de actuaciones
concretas de supervision, fiscalizacién, sancién o proteccion de los
derechos en salud.

Lo dispuesto en el presente articulo no afecta el ejercicio de la rectoria del
Ministerio de Salud sobre la politica nacional de salud.

Articulo 4.- Domicilio.

La Superintendencia Nacional de Salud, para ejercer sus funciones, tiene domicilio
legal y sede principal en la ciudad de Lima, pudiendo contar también con 6rganos
desconcentrados.

SUSALUD fortalece progresivamente el ejercicio efectivo de sus
competencias en todo el territorio nacional mediante sus 6&rganos
desconcentrados y otros mecanismos de actuacion territorial, presenciales,
itinerantes o digitales, conforme a sus instrumentos de gestion y a la
normativa vigente.

La actuacion territorial se orienta prioritariamente atendiendo a criterios
objetivos de riesgo de afectacion de derechos en salud, demanda de
servicios de salud, concentracion de poblacion usuaria, accesibilidad
territorial y demas criterios técnicos determinados por SUSALUD.

Articulo 8.- Funciones generales.
Son funciones de la Superintendencia Nacional de Salud las siguientes:

1. Promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los
servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien
las financie, asi como los que correspondan en su relacion de consumo con las
IAFAS o IPRESS, incluyendo aquellas previas y derivadas de dicha relacion.
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2. Supervisar que el uso de los recursos destinados a la provision de los servicios
de salud y de los fondos destinados al Aseguramiento Universal en Salud,
garanticen la calidad, oportunidad, disponibilidad, y aceptabilidad de las
prestaciones. En el caso de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, de
acuerdo con su presupuesto institucional aprobado.

3. Promover y salvaguardar el acceso pleno y progresivo, de todo residente en el
territorio nacional, al aseguramiento en salud, bajo los principios establecidos en
la normatividad vigente.

4. Promover la participaciéon y vigilancia ciudadana y propiciar mecanismos de
rendicion de cuentas a la comunidad.

5. Normar, administrar y mantener el Registro de Afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud.

6. Regular, supervisar, autorizar y registrar a las IAFAS. Para el caso de las

Empresas de Seguros, es de aplicacion lo dispuesto en el articulo 9.

Registrar a las IPRESS y UGIPRESS.

8. Supervisar a las IPRESS y UGIPRESS vy, en el marco de proteccion de los
derechos en salud, de ser pertinente, recomendar el inicio de proceso
administrativo, civil y/o penal al o los involucrados, asi como realizar el
seguimiento de dicha accion.

9. Normar, administrar y mantener el Registro Nacional de IPRESS y de
UGIPRESS, asi como supervisar el proceso de registro de las mismas.

10. Supervisar la calidad, oportunidad, disponibilidad y transparencia de la
informacién generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestién
de IPRESS, de acuerdo al marco legal vigente.

11. Regular la recoleccion, transferencia, difusion e intercambio de la informacién
generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.

12. Conocer, con competencia primaria y alcance nacional, las presuntas
infracciones a las disposiciones relativas a la proteccion de los derechos de los
usuarios en su relacién de consumo con las IPRESS y/o IAFAS, incluyendo
aquellas previas y derivadas de dicha relacion.

13. Promover los mecanismos de conciliacion y arbitraje para la solucion de los
conflictos suscitados entre los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud.

14. Identificar las clausulas abusivas en los contratos o convenios que suscriben las
IAFAS con los asegurados o entidades que los representen, segun las
disposiciones legales en materia de Proteccion y Defensa del Consumidor, con
excepcion de las pdlizas de seguros de las Empresas de Seguros bajo el control
de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de
Fondos de Pensiones.

15. Emitir opinidn técnica especializada en el ambito de su competencia, respecto
de los alcances de las normas que rigen a las IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestion de IPRESS.

16. Actuar de oficio, dentro del ambito de sus competencias, cuando tome
conocimiento de hechos que evidencien un riesgo o posible afectacion
grave, reiterada, individual o colectiva de los derechos en salud, conforme
a los criterios establecidos en el articulo 8-A.

n
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17. Realizar sus acciones de supervision, fiscalizacion y proteccion de
derechos atendiendo a criterios objetivos de riesgo, urgencia, gravedad,
recurrencia y potencial afectacion de los usuarios de los servicios de
salud.

18. Realizar acciones de supervisién y fiscalizaciéon inopinadas cuando la
naturaleza, gravedad o urgencia de los hechos lo justifique, conforme al
marco legal vigente.

19. Ordenar, dentro del ambito de sus competencias y conforme al marco legal
vigente, medidas preventivas, de seguridad, cautelares, provisionales y
correctivas destinadas a evitar, corregir o revertir afectaciones a los
derechos de las personas afiliadas y usuarias. Dichas medidas deben estar
debidamente motivadas, responder a criterios de necesidad, razonabilidad
y proporcionalidad, y sujetarse a las condiciones, plazos y mecanismos de
revision establecidos en la normativa aplicable. SUSALUD realiza el
seguimiento de las medidas adoptadas y verifica su cumplimiento efectivo.

20. Implementar mecanismos para la identificacion oportuna de riesgos,
recurrencias o patrones de posible afectacion de los derechos en salud,
sobre la base de la informacion obtenida en el ejercicio de sus
competencias.

21. Disponer, en los supuestos establecidos en el presente Decreto
Legislativo, el sometimiento de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
comprendidas dentro de su ambito de competencia a un Régimen Especial
de Vigilancia o a una Intervencion Administrativa Extraordinaria cuando
exista riesgo grave para la continuidad del aseguramiento, financiamiento
o prestacion de los servicios de salud o para los derechos de las personas
afiliadas y usuarias.

22. Emitir precedentes administrativos de observancia obligatoria dentro del
ambito de sus competencias, conforme al ordenamiento juridico.

23. Evaluar periédicamente la oportunidad y efectividad de sus intervenciones
mediante indicadores objetivos orientados a resultados en la proteccion de
los derechos en salud.

24. Las demas que le correspondan conforme a ley.

En el ejercicio de sus funciones de supervision y fiscalizacion, SUSALUD
puede solicitar, de manera excepcional y debidamente motivada, el apoyo de
la Policia Nacional del Pera cuando resulte necesario para garantizar el
desarrollo de actuaciones legalmente autorizadas frente a situaciones de
obstrucciéon o riesgo para la seguridad de las personas. Asimismo, cuando
en el ejercicio de sus competencias advierta hechos que pudieran constituir
delito, comunica dicha circunstancia al Ministerio Publico, conforme al
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ordenamiento juridico vigente. La participacion de estas instituciones se
desarrolla dentro de sus respectivas competencias constitucionales y
legales, sin que implique la sustituciéon de las atribuciones de SUSALUD ni
el ejercicio de funciones de investigaciéon penal por parte de esta.

Articulo 10.- Potestad sancionadora.

La potestad sancionadora comprende las acciones u omisiones que afecten
los derechos de las personas afiliadas y usuarias; el acceso, cobertura o
continuidad del aseguramiento; la calidad, oportunidad, disponibilidad,
aceptabilidad o continuidad de las prestaciones de salud; el cumplimiento
de las medidas dictadas por SUSALUD; las obligaciones de proporcionar
informacién y documentacion; y las demé&s obligaciones sometidas
expresamente a su competencia.

En los supuestos expresamente establecidos por ley, la potestad
sancionadora comprende asimismo a las personas naturales cuya acciéon u
omision resulte directamente determinante de la comision de una infraccion
muy grave.

La responsabilidad administrativa de la persona natural o servidor es
independiente de la responsabilidad de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS y
requiere un titulo de imputacién personal diferenciado. Para su
determinacion debe acreditarse individualmente:

a) La existencia de un deber juridico especifico, previo y exigible vinculado
con la conducta constitutiva de infraccion;

b) La atribucion funcional y capacidad efectiva de actuacion o decision
respecto del deber incumplido;

¢) La acciéon u omisiéon personalmente imputable;

d) Dolo o culpa grave;

e) La posibilidad juridica y material de cumplir el deber al momento de los
hechos; y

f) El nexo causal entre la accion u omision imputada y la afectacion exigida
por la infraccion.

No existe responsabilidad administrativa por el solo ejercicio del cargo,
posicién jerarquica, representacion de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS o
pertenencia a un 6rgano colegiado.

La potestad sancionadora de SUSALUD se ejerce con observancia de los
principios y garantias aplicables a la potestad administrativa sancionadora
previstos en la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y
demas normas aplicables.
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Articulo 14.- Medidas correctivas.

Las medidas correctivas se dictan conjuntamente con la resolucién que impone la
sancion, y tienen por finalidad corregir o revertir los efectos que la conducta
infractora hubiere ocasionado o evitar que ésta se produzca nuevamente en el
futuro.

Sin perjuicio de las sanciones administrativas a que hubiere lugar, la
Superintendencia podra ordenar la implementacion de una o mas de las siguientes
medidas correctivas:

1. Devolver los cobros indebidos 0 en exceso, segun la cobertura de los planes
de salud correspondientes.

2. Cumplir con atender la solicitud de informacién requerida por el asegurado,
siempre que dicho requerimiento guarde relacién con su cobertura de salud
y/o afecte el ejercicio de sus derechos;

3. Declarar inexigibles las clausulas de sus contratos o convenios que han sido
identificadas como abusivas o que transgredan las disposiciones legales;

4. Publicar avisos rectificatorios o informativos en la forma que determine la
Superintendencia Nacional de Salud tomando en consideracion los medios
que resulten idéneos para revertir los efectos que el acto materia de sancion
hubiere ocasionado;

5. Someter a la IAFAS al Régimen de Vigilancia, entendido como el proceso de
supervision continua a la IAFAS previa presentacion de su Plan de
Recuperacion, el cual sera aprobado por la Superintendencia Nacional de
Salud.

SUSALUD realiza el seguimiento de las medidas correctivas dispuestas
hasta verificar su cumplimiento efectivo dentro del plazo establecido para
cada caso. Para tal efecto, puede requerir a los sujetos obligados
informacién y documentacién sobre las acciones adoptadas para su
cumplimiento y realizar las actuaciones de verificacién que correspondan.

Cuando la medida tenga por objeto evitar o revertir un riesgo grave para la
vida, integridad o salud de las personas o garantizar la continuidad de una
prestaciéon de salud, SUSALUD prioriza la verificaciéon de su cumplimiento
atendiendo ala gravedad y urgencia del riesgo identificado.

Las medidas correctivas no tienen naturaleza indemnizatoria, ni caracter
sancionador, por lo que resultan compatibles con las sanciones que pudieran
imponerse como consecuencia del procedimiento administrativo sancionador,
debiendo ser ejecutadas por el administrado dentro del plazo previsto para tal
efecto.

La Superintendencia también podra ordenar la implementacién de las medidas
correctivas a las que se refiere la Ley N° 29571, Codigo de Proteccion y Defensa
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del Consumidor que resulten aplicables a su &mbito de competencia.

El incumplimiento de dichas medidas se sujeta a la aplicacion de las medidas de
ejecucion forzosa previstas en el articulo 13 del presente Decreto Legislativo.

La aplicacién del Régimen de Vigilancia para IAFAS sera desarrollada en la via
reglamentaria.

Los numerales 3 y 5 del presente articulo no son de aplicacion para las Empresas
de Seguros que se encuentran bajo el ambito de la Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones.

Articulo 4. Incorporacion de los articulos 8-A, 8-B, 10-A, 10-B, 12-A, 12-B, 12-C, 12-
Dy 12-E al Decreto Legislativo 1158.

Se incorporan los articulos 8-A, 8-B, 10-A, 10-B, 12-A, 12-B, 12-C, 12-D y 12-E al
Decreto Legislativo 1158, en los siguientes términos:

“Articulo 8-A.- Actuacion de oficio y priorizacién por riesgo.

SUSALUD actua de oficio, dentro del ambito de sus competencias, cuando
tome conocimiento de hechos que evidencien un riesgo o posible afectacion
grave, reiterada, individual o colectiva de los derechos en salud.

Para tal efecto, puede considerar la informacién obtenida en el ejercicio de
sus funciones, denuncias o0 reclamos recurrentes, informacién
proporcionada por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, resultados de acciones
de supervisién o fiscalizacién, informaciéon puablica verificable y otras
fuentes objetivas legalmente disponibles.

La actuacion de oficio prioriza las situaciones que puedan comprometer la
vida o integridad de las personas, la continuidad de la atencion, el acceso
oportuno a prestaciones esenciales o aquellas que involucren a personas en
situacién de especial vulnerabilidad.

La actuacién de SUSALUD no esta condicionada a la presentacion previa de
unadenunciaindividual cuando existan elementos objetivos suficientes que
justifiguen su intervencién conforme a sus competencias.

SUSALUD establece los criterios técnicos de priorizacioén, clasificacién del
riesgo y oportunidad de sus actuaciones, considerando, como minimo, la
gravedad de la posible afectacion, la probabilidad de su ocurrencia, su
caracter inminente o recurrente, el nUmero de personas potencialmente
afectadas y la situacion de vulnerabilidad de los usuarios. La actuacion de
oficio debe quedar documentada y debidamente motivada, conforme a la
naturaleza de las actuaciones que correspondan.
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Articulo 8-B.- Eficiencia, oportunidad, trazabilidad y evaluacién de
resultados.

SUSALUD orienta el ejercicio de sus funciones a la protecciéon efectiva y
oportuna de los derechos en salud y a la obtencién de resultados
verificables en beneficio de los usuarios de los servicios de salud.

Para tal efecto:

1. Establece mecanismos de priorizaciéon de las solicitudes de proteccion,
denuncias y demas comunicaciones de los usuarios, atendiendo a
criterios objetivos de gravedad, urgencia y riesgo para los derechos en
salud.

2. Implementa mecanismos de trazabilidad que permitan al usuario
conocer el inicio, estado de atencidn, principales actuaciones realizadas
y resultado de su caso, incluyendo su conclusién y la comunicacion
correspondiente, conforme a la naturaleza del procedimiento, las
competencias de SUSALUD y el marco legal vigente.

3. Las actuaciones preventivas y de supervision se distinguen de los
procedimientos de atenciéon de denuncias y de los procedimientos
administrativos sancionadores, los cuales se rigen por sus respectivas
disposiciones legales y reglamentarias. La aplicacién de los
mecanismos previstos en este articulo no sustituye ni modifica las
garantias y etapas correspondientes a dichos procedimientos.

4. Evalia periédicamente la oportunidad y efectividad de sus
intervenciones mediante indicadores objetivos de desempeio y
resultados.

5. Publica periédicamente informacion agregada sobre las solicitudes de
proteccion y denuncias recibidas, atendidas y pendientes; antigliedad
de los casos pendientes; tiempos de atencion; actuaciones iniciadas de
oficio; medidas adoptadas y nivel de cumplimiento de estas; asi como
informacion territorial sobre el ejercicio de sus competencias.

La implementacion de los mecanismos previstos en el presente articulo se
realiza respetando las normas sobre proteccion de datos personales,
confidencialidad y demds disposiciones aplicables.

Articulo 10-A.- Responsabilidad administrativa personal por infracciones
muy graves.

Son sujetos de responsabilidad administrativa ante SUSALUD las personas
gue ejerzan capacidad efectiva de direccién, administracién, gestion,
representacion o decision en una IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
independientemente de la naturaleza publica o privada de su vinculo,
cuando incurran en las infracciones muy graves previstas en el presente
articulo. La imposicibn de sanciones a personas naturales requiere
habilitacién legal expresa y se sujeta a las disposiciones que regulan su
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naturaleza, procedencia, alcance y duracién, sin perjuicio de los regimenes
de responsabilidad aplicables a los servidores publicos y particulares.

Constituyen supuestos de responsabilidad administrativa, siempre que sean
calificados como infracciones muy graves y concurran los elementos de
imputacién establecidos en el articulo 10:

1. Ordenar, autorizar o mantener una decision, accion u omision,
manifiestamente contraria a una obligacion legalmente exigible de
cobertura o prestacion, cuando determine directamente la denegacién,
interrupcion o restriccion grave de una prestacion de salud.

2. Omitir injustificadamente la adopcion de una decisiéon legalmente
exigible destinada a garantizar la cobertura, financiamiento o
continuidad de una prestacion de salud, cuando dicha omision
determine directamente una afectacién grave de los derechos de las
personas afiliadas o usuarias.

3. Disponer, autorizar o consentir la utilizacion de recursos destinados al
aseguramiento o a la prestacion de servicios de salud para fines
distintos de aquellos legalmente previstos, cuando ello comprometa
gravemente el financiamiento, cobertura o continuidad de las
prestaciones.

4. Incumplir una medida preventiva, de seguridad, cautelar, provisional,
correctiva o de intervencion dictada por SUSALUD, cuando dicho
incumplimiento determine la continuidad o agravamiento de una
afectacion grave de los derechos de las personas afiliadas o usuarias.

5. Ocultar, alterar o destruir deliberadamente informacion requerida
legalmente por SUSALUD, o incumplir injustificadamente el deber de
proporcionarla cuando se encuentre bajo su control o disponibilidad,
siempre que dicha conducta sea personalmente imputable y obstaculice
directamente la adopcion o ejecucion de medidas destinadas a proteger
los derechos de las personas afiliadas o usuarias frente a una afectacion
grave.

6. Ordenar, autorizar o mantener el condicionamiento de una atencion de
emergencia al pago previo, entrega de garantia econémica, suscripcion
de pagaré u otra exigencia econémica o administrativa prohibida por el
ordenamiento juridico, cuando dicho condicionamiento determine la
denegacién, demora o interrupciéon de la atenciéon o genere un riesgo
grave para la vida o salud de la persona usuaria.

Cuando se acredite la responsabilidad administrativa personal por la
comision de una infraccion muy grave prevista en el presente articulo,
SUSALUD puede imponer, mediante resoluciéon debidamente motivada, la
sancion de inhabilitacion temporal para ejercer funciones de direccion,
administracion o gerencia en las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS comprendidas
dentro de su ambito de competencia, por un periodo no mayor de cinco (5)
anos. La determinaciéon de su duracién debe atender a la gravedad de la
conducta, el grado de culpabilidad, las circunstancias de su comisién y los
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criterios de graduaciéon legalmente aplicables, con observancia de los
principios de razonabilidad, proporcionalidad y debido procedimiento.

El reglamento establece los criterios técnicos para la aplicacion y
graduacién de las sanciones previstas en el presente articulo, asi como los
mecanismos de verificacioén, coordinaciéon, comunicacién y ejecucién que
correspondan, con observancia de los principios de legalidad, tipicidad,
culpabilidad, causalidad, razonabilidad, proporcionalidad y debido
procedimiento, sin crear nuevas infracciones o sanciones ni modificar los
elementos esenciales establecidos por ley.

Articulo 10-B.- Deber de colaboracion probatoria.

En los procedimientos administrativos a cargo de SUSALUD, las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS comprendidas dentro de su dmbito de competencia
estan obligadas a proporcionar la informacion y documentaciéon que se
encuentre bajo su control o disponibilidad y que resulte necesaria,
pertinente y proporcional para verificar el cumplimiento de sus obligaciones
legales.

Cuando la informacién o documentacion requerida resulte necesaria para
esclarecer hechos relacionados con una presunta afectacion de los
derechos de las personas afiliadas o usuarias, la entidad supervisada debe
proporcionarla dentro del plazo establecido en el requerimiento
debidamente motivado, con observancia de las disposiciones sobre
confidencialidad, proteccidon de datos personales y reserva legal.

El incumplimiento de los requerimientos de informacion o documentacién
formulados por SUSALUD, dentro de los plazos establecidos, constituye un
supuesto de inobservancia del deber de colaboracién, sin perjuicio de las
responsabilidades administrativas que correspondan conforme al régimen
de infracciones y sanciones aplicable.

SUSALUD puede verificar el incumplimiento mediante la constancia del
reguerimiento debidamente notificado, el vencimiento del plazo otorgado y
laausenciade entregade lainformacién o documentacion solicitada, sin que
resulte exigible acreditar previamente una negativa expresa de la entidad
requerida. La determinacién de responsabilidad administrativa se efectla
con observancia del debido procedimiento, la presuncién de licitud y los
demas principios que rigen el ejercicio de la potestad administrativa
sancionadora.

No resulta exigible la entrega de informacién o documentacién que no se
encuentre bajo el control o disponibilidad del sujeto requerido, siempre que
este sustente dicha circunstancia. La inexistencia, pérdida o falta de
disponibilidad de documentacion cuya conservaciéon resulte legalmente
obligatoria no exime de las responsabilidades que correspondan conforme
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al ordenamiento juridico. El acceso ainformacién protegida por reserva legal
se efectla Unicamente en los supuestos y condiciones expresamente
autorizados por ley.

El reglamento desarrolla los criterios técnicos y mecanismos de aplicacion
del deber de colaboracion probatoria, sin establecer nuevas infracciones o
sanciones ni modificar los elementos esenciales de responsabilidad
previstos en la ley.

Articulo 12-A.- Régimen Especial de Vigilancia.

SUSALUD puede disponer la aplicacion del Régimen Especial de Vigilancia
a una IAFAS, IPRESS o UGIPRESS comprendida dentro de su ambito de
competencia, cuando identifique hechos o circunstancias objetivamente
verificables que, por su gravedad, persistencia o evolucién, puedan
comprometer significativamente:

a) La continuidad del aseguramiento en salud;

b) El financiamiento o la cobertura de las prestaciones de salud;

c) La continuidad, disponibilidad u oportunidad de las prestaciones de
salud; o

d) El ejercicio de los derechos de las personas afiliadas o usuarias de los
servicios de salud.

El Régimen Especial de Vigilancia tiene caracter preventivo, temporal y no
sancionador. Su aplicacion se sustenta en un informe técnico que
identifique los hechos que originan la situacion de riesgo, las obligaciones
legales comprometidas y la necesidad de adoptar medidas de supervision
reforzada, sin sustituir las funciones de administracion, direccion o gestion
de la entidad supervisada.

La aplicacion del Régimen Especial de Vigilancia se dispone mediante
resolucién debidamente motivada, por un plazo que no puede exceder de
seis (6) meses. Excepcionalmente, puede prorrogarse por una sola vez,
hasta por seis (6) meses adicionales, cuando un informe técnico sustentado
acredite la persistencia de las circunstancias que motivaron su aplicacion,
la necesidad de mantener las medidas de vigilancia y la insuficiencia de las
actuaciones ordinarias de supervisiéon. La prorroga se dispone mediante
resolucién motivada, con observancia de los principios de razonabilidad y
proporcionalidad.

Durante la vigencia del Régimen Especial de Vigilancia, SUSALUD puede:

a) Requerir la presentacion y ejecucion de un plan de accion que establezca
medidas correctivas, responsables y plazos para superar las situaciones
de riesgo identificadas;
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b) Requerir informaciéon y documentacion relacionada con los hechos que
motivaron la aplicacién del régimen, estableciendo los plazos y la
periodicidad de su presentacion;

c) Establecer indicadores de cumplimiento, metas y mecanismos de
seguimiento para verificar la ejecucién de las medidas dispuestas;

d) Realizar actuaciones de supervision reforzada para verificar el
cumplimiento de las obligaciones legales y de las medidas adoptadas; y

e) Disponer, dentro del ambito de sus competencias, las medidas
preventivas o correctivas que correspondan conforme al ordenamiento
juridico, destinadas a superar las situaciones de riesgo identificadas.

Las medidas dispuestas deben guardar relacion directa con las
circunstancias que motivaron la aplicacion del régimen y observar los
principios de legalidad, razonabilidad y proporcionalidad. Su aplicacién no
faculta a SUSALUD a asumir funciones de administraciéon, direccién o
gestién de la entidad supervisada, salvo habilitacién legal expresa.

SUSALUD evalta, como minimo cada sesenta (60) dias calendario, la
persistencia de las circunstancias que motivaron la aplicacion del Régimen
Especial de Vigilancia, a fin de determinar la continuidad, modificacion o
levantamiento de las medidas dispuestas. Dicha evaluacién se sustenta en
un informe técnico que considere el cumplimiento de las obligaciones
establecidas, los avances del plan de accién y la evolucion de los riesgos
identificados.

La entidad supervisada tiene derecho a ser notificada de la resolucién que
dispone la aplicacion del régimen, acceder al expediente administrativo,
formular descargos, presentar los medios probatorios que considere
pertinentes e interponer los recursos administrativos que correspondan, de
conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Cuando exista un riesgo grave e inminente para la vida o la salud de las
personas, SUSALUD puede disponer la aplicacién inmediata del régimen
mediante resolucion debidamente motivada, garantizando el ejercicio
posterior del derecho de defensa y las demas garantias del debido
procedimiento administrativo.

El Régimen Especial de Vigilancia concluye mediante resolucién
debidamente motivada cuando desaparezcan las circunstancias que
justificaron su aplicacién, se alcance el plazo maximo establecido en el
presente articulo o corresponda adoptar una medida de intervencion
administrativa conforme a lo previsto en el articulo 12-B del presente
Decreto Legislativo.

El reglamento establece los criterios técnicos, procedimientos de
evaluacion, mecanismos de seguimiento y demas disposiciones necesarias
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para la aplicacion del Régimen Especial de Vigilancia, sin ampliar los
supuestos de procedencia, las facultades de SUSALUD ni los limites
temporales establecidos en el presente articulo.

El Régimen Especial de Vigilancia regulado en el presente articulo tiene
naturaleza preventiva, temporal y no sancionadora, y es independiente del
Régimen de Vigilancia previsto como medida correctiva en el numeral 5 del
articulo 14 del presente Decreto Legislativo. Su aplicacién no requiere la
determinacion previa de una infraccion administrativa ni la imposicion de
una sancion. Los planes de accién establecidos en el marco del Régimen
Especial de Vigilancia tienen por finalidad prevenir, mitigar o superar los
riesgos identificados y no sustituyen al Plan de Recuperacion previsto para
el régimen de vigilancia correctivo aplicable a las IAFAS. En caso de
concurrencia de ambos mecanismos, SUSALUD debe evitar laduplicidad de
obligaciones y actuaciones administrativas, con observancia de los
principios de razonabilidad y proporcionalidad.

Articulo 12-B.- Intervencién Administrativa Extraordinaria.

SUSALUD puede disponer, de manera excepcional y temporal, la
Intervencién Administrativa Extraordinaria de una IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS comprendida dentro de su ambito de competencia, cuando exista
un riesgo grave e inminente, sustentado en hechos objetivamente
verificables, para la vida o salud de las personas, la continuidad del
aseguramiento, el financiamiento o la prestacién de los servicios de salud,
siempre que las medidas ordinarias de supervision resulten insuficientes
para neutralizar dicho riesgo.

La intervencion administrativa procede cuando se configure alguno de los
siguientes supuestos, siempre que concurran las condiciones establecidas
en el parrafo precedente:

a) Exista imposibilidad objetivamente acreditada de garantizar las
prestaciones o coberturas a cargo de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

b) El deterioro econémico, financiero, operativo o de gestion se manifieste
en hechos concretos y verificables, tales como la interrupcion de
prestaciones esenciales, la imposibilidad de atender obligaciones
directamente vinculadas con dichas prestaciones o la pérdida de
capacidad operativa indispensable para su continuidad, y comprometa de
manera grave Yy directa la continuidad del aseguramiento, el
financiamiento o la prestacion de los servicios de salud.

c) Se advierta la utilizacion de recursos destinados al aseguramiento o a la
prestacion de servicios de salud para fines distintos de los legalmente
previstos, cuando dicha utilizacion comprometa gravemente Ila
continuidad de las prestaciones o coberturas correspondientes.

d) Exista incumplimiento grave o reiterado de las medidas dispuestas
durante la aplicacién del Régimen Especial de Vigilancia, cuando dicho
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incumplimiento comprometa la continuidad del aseguramiento o de las
prestaciones de salud.

e) Exista incumplimiento grave de medidas preventivas, provisionales o
correctivas dictadas por SUSALUD, dentro del ambito de sus
competencias, destinadas a proteger la continuidad del aseguramiento o
de las prestaciones de salud.

f) Se produzca la negativa injustificada de entrega, el ocultamiento, la
alteracién o la destrucciéon de informacién o documentaciéon legalmente
exigible por SUSALUD, cuando dicha conducta obstaculice directamente
la verificacion o el control de una situacion de riesgo grave e inminente
para la vida o salud de las personas o la continuidad de las prestaciones
de salud, siempre que la existencia de dicho riesgo se encuentre
sustentada en elementos objetivos independientes de la conducta
obstructiva.

La configuracion de cualquiera de los supuestos sefialados no determina
automaticamente la intervenciéon administrativa. SUSALUD debe acreditar,
de manera concurrente, la existencia de un riesgo grave e inminente,
sustentado en hechos objetivamente verificables, la insuficiencia de las
medidas ordinarias de supervision para neutralizar dicho riesgo y la
necesidad y proporcionalidad de adoptar la intervencién administrativa
extraordinaria. La intervencion tiene naturaleza preventiva y no
sancionadora, y no constituye, por si misma, una declaracion de
responsabilidad administrativa.

Cuando la gravedad e inminencia del riesgo debidamente acreditado exija
una actuacién inmediata, SUSALUD puede disponer la intervencion
administrativa sin necesidad de aplicar previamente el Régimen Especial de
Vigilancia previsto en el articulo 12-A.

La decisiéon de disponer la Intervencion Administrativa Extraordinaria
corresponde al Consejo Directivo de SUSALUD y se formaliza mediante
resolucién debidamente motivada, sustentada en un informe técnico que
acredite las condiciones que justifican su aplicacion. La resolucion
determina la causal, finalidad, alcance, modalidad y plazo de duracion de la
medida, asi como las facultades especificas de los interventores
designados, de conformidad con los articulos 12-C y 12-D del presente
Decreto Legislativo. Laresolucion debe identificar las actividades, procesos
o decisiones comprendidos en la intervencién, sin conferir facultades
generales de administracion o representacién que excedan su finalidad.

La intervencién administrativa se sujeta a los principios de legalidad,
razonabilidad y proporcionalidad. Previamente a su adopcion, SUSALUD
comunica a la entidad supervisada los hechos que sustentan la mediday le
otorga un plazo razonable para formular descargos y presentar los medios
probatorios pertinentes, atendiendo ala gravedad y urgencia de la situacion.
Se garantiza la notificacion de la resolucién, el acceso al expediente
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administrativo, el derecho de defensa y la interposicion de los recursos
administrativos que correspondan conforme al ordenamiento juridico
vigente. Contra la resolucion del Consejo Directivo procede el recurso de
reconsideracion ante el mismo érgano, de conformidad con la Ley 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General. Cuando exista riesgo grave
e inminente para la vida o salud de las personas, debidamente acreditado,
gue haga incompatible la audiencia previa con la proteccion oportuna de
dichos bienes juridicos, la intervencién puede disponerse de manera
inmediata, garantizando el ejercicio posterior del derecho de defensa y la
posibilidad de solicitar la modificacion o el levantamiento de la medida
cuando desaparezcan las circunstancias que la justificaron.

Laintervencién administrativa tiene una duracién maxima de seis (6) meses,
prorrogable excepcionalmente por una sola vez, hasta por seis (6) meses
adicionales, mediante resolucion debidamente motivada, sustentada en un
informe técnico que acredite la persistencia de las circunstancias que
justificaron su aplicacion y la necesidad de mantener la medida. SUSALUD
evalla, como minimo cada sesenta (60) dias calendario, la necesidad y
proporcionalidad de su continuidad, sin perjuicio de disponer su conclusion
anticipada cuando desaparezcan las causas que la motivaron.

Laintervencion administrativa no implica, por si misma, la sustituciéon de los
organos de direccion, administracién o gestion de las entidades
supervisadas. Su ejecucion se sujeta a las modalidades y limites
expresamente establecidos en los articulos 12-Cy 12-D del presente Decreto
Legislativo, respetando las competencias atribuidas por ley a las entidades
y autoridades correspondientes. En las entidades publicas, la intervencidn
no comprende la titularidad del pliego presupuestario, la representacién
legal general, la disposicién de recursos fuera de los procedimientos
legalmente establecidos ni el ejercicio de competencias reservadas a sus
titulares u 6rganos de administracion. Las decisiones operativas que
correspondan a los interventores se sujetan estrictamente a las facultades
conferidas por la resolucion de intervencién y a los limites previstos en el
articulo 12-C.

La conclusion de la Intervencién Administrativa Extraordinaria se rige por lo
dispuesto en el articulo 12-E del presente Decreto Legislativo.

Articulo 12-C.- Modalidades de intervencion.

1. Intervencidn con supervision de la gestion. Los drganos de
administracion mantienen sus atribuciones bajo seguimiento
reforzado de los interventores designados por SUSALUD. En esta
modalidad, los interventores deben acceder a la informacién
necesaria, verificar el cumplimiento de las medidas dispuestas por
SUSALUD, formular recomendaciones y requerir informes sobre las
actividades directamente vinculadas con la situacion de riesgo que
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motivé la intervencion. No ejercen facultades de representacion ni
sustituyen las decisiones de los 6rganos de administracion. Las
recomendaciones formuladas por los interventores no tienen caracter
vinculante, sin perjuicio de la obligatoriedad de las medidas que
SUSALUD disponga validamente en ejercicio de sus competencias.

2. Intervenciéon con participacion temporal en la gestion. Cuando la
gravedad de la situacion lo requiera, la participacion de SUSALUD se
limita a las actividades, procesos o decisiones directamente
vinculados con la situaciéon de riesgo que motivé la intervencién. En
esta modalidad, los interventores pueden adoptar decisiones de
caracter operativo, especificas y temporalmente delimitadas, siempre
que dichas facultades se encuentren establecidas en la resolucion
que dispone la intervencién y resulten indispensables para garantizar
la continuidad del aseguramiento, financiamiento, cobertura o
prestacion de los servicios de salud.

Las facultades conferidas a los interventores deben identificar
expresamente los procesos y actuaciones comprendidos en laintervencion,
asi como sus limites materiales y temporales. No comprenden la disposicion
general de recursos, la celebracién de actos o contratos ajenos a lafinalidad
de la intervencién ni el ejercicio de competencias legalmente reservadas a
otros 6rganos o autoridades.

Las decisiones adoptadas por los interventores dentro de las facultades
expresamente conferidas tienen caracter obligatorio respecto de las
actividades comprendidas en la intervencidn, siempre que se encuentren
dentro del ambito de competencia de SUSALUD y no impliquen la sustitucion
de competencias legalmente reservadas a los 6rganos de administracion de
las entidades publicas.

En caso de discrepancia con los érganos de administracion de la entidad
intervenida, esta debe comunicarse de manera sustentada a SUSALUD, que
la resuelve mediante decisién debidamente motivada, con observancia de
las competencias legalmente atribuidas a las autoridades correspondientes
y sin perjuicio de los recursos administrativos que resulten procedentes. La
presentacion de una discrepancia no suspende automéaticamente la
ejecucion de las medidas validamente dispuestas, salvo decision expresa de
la autoridad competente conforme al ordenamiento juridico.

Los interventores deben actuar:

a) Con independencia, imparcialidad, diligencia y confidencialidad.

b) No pueden mantener intereses econdémicos, profesionales o
personales que comprometan su objetividad respecto de la entidad
intervenida.
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c) Se encuentran sujetos a las responsabilidades administrativas,
civiles y penales que correspondan por los actos realizados en el
ejercicio de sus funciones, conforme al marco legal vigente.

d) Deben abstenerse de intervenir en decisiones respecto de las cuales
exista conflicto de intereses y garantizar la reserva de la informacién
a la que accedan en el ejercicio de sus funciones.

Laintervencion no implicatransferencia de propiedad, titularidad de activos
ni sustitucion definitiva de los érganos de gobierno de las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS.

En el caso de las entidades publicas, las facultades conferidas a los
interventores no comprenden la representacion legal general, la titularidad
del pliego presupuestario ni el ejercicio de competencias reservadas por ley
a sus titulares u 6rganos de administracion. Las actuaciones que requieran
decisiones presupuestarias, contractuales, administrativas o de gestion de
personal sujetas a competencias legalmente atribuidas a dichos érganos
deben ser ejecutadas por las autoridades competentes, sin perjuicio de las
medidas que SUSALUD pueda disponer dentro de sus atribuciones legales.

Articulo 12-D.- Intervencién de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas.

Cuando una IAFAS, IPRESS o UGIPRESS sometida a intervencion tenga
naturaleza publica, la intervencion de SUSALUD tiene caracter funcional y
se limita exclusivamente a los procesos, decisiones y actividades
vinculados con el aseguramiento, financiamiento, cobertura o continuidad
de las prestaciones que originaron la situacién de riesgo, conforme a la
modalidad, finalidad y alcance establecidos en laresoluciéon que dispone la
intervencion.

La intervencién no sustituye al titular de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS ni
supone laasuncion de las competencias generales que correspondan a sus
6rganos de gobierno y administracion, incluidas aquellas legalmente
reservadas a las autoridades del Gobierno nacional, los gobiernos
regionales y los gobiernos locales.

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS publicas estan obligadas a ejecutar las
medidas dictadas por SUSALUD dentro del ambito de sus competencias y
conforme al alcance establecido en la resolucién que dispone la
intervencion, con observancia de las competencias legalmente atribuidas a
sus organos de gobierno y administracion. Las actuaciones que requieran
el ejercicio de competencias legalmente reservadas a dichos 6érganos deben
ser ejecutadas por las autoridades competentes, sin perjuicio de las
facultades operativas expresamente conferidas a los interventores
conforme al articulo 12-C del presente Decreto Legislativo.
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SUSALUD comunica el inicio de la intervencién al Ministerio de Salud, al
sector o nivel de gobierno correspondiente y, cuando resulte aplicable, a la
Contraloria General de la Republica, precisando las causas, el alcance, la
modalidad y el plazo de duracion de la medida, para efectos de la
coordinacion institucional que corresponda.

Articulo 12-E.- Cese de la intervencion.
La intervencion cesa cuando:

a) Desaparezcan las causas que la determinaron;

b) Se cumplan los objetivos establecidos para superar la situaciéon de
riesgo;

c) Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS recuperen capacidad suficiente para
garantizar las prestaciones y derechos de sus afiliados o usuarios;

d) Corresponda adoptar otra medida prevista por el ordenamiento juridico
que haga innecesaria su continuacion; o

e) Se alcance el plazo maximo establecido para la intervencion.

El cese de la intervencion se dispone mediante resolucion debidamente
motivada del Consejo Directivo de SUSALUD, sustentada en una evaluacion
técnica que determine el cumplimiento de los objetivos de la intervencién o
la configuracién de alguna de las causales previstas en el presente articulo.
La resolucién debe precisar la fecha de conclusién de la medida y, cuando
corresponda, las actuaciones necesarias para la restitucién del ejercicio
ordinario de las funciones comprendidas en la intervenciéon. Cuando se
alcance el plazo maximo legalmente establecido, la intervenciéon concluye
de pleno derecho, sin perjuicio de la obligacion de SUSALUD de emitir la
resolucién que formalice su conclusion.

La resolucién que dispone el cese establece, cuando corresponda, las
medidas de seguimiento necesarias para verificar la continuidad de las
prestaciones de salud y la proteccién de los derechos de las personas
afiliadas o usuarias, dentro del &mbito de competencias de SUSALUD. Estas
medidas no pueden implicar la prolongacién de las facultades
extraordinarias de intervencién mas alla del plazo legalmente establecido.

El cese de la intervencibn no impide el inicio o continuacion de
procedimientos destinados a determinar las responsabilidades
administrativas, civiles o penales que correspondan.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Adecuacidon normativa
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El Poder Ejecutivo adecla las disposiciones reglamentarias que resulten necesarias
para la aplicacion de la presente ley dentro de los ciento veinte (120) dias siguientes a
su entrada en vigor.

SEGUNDA. Reglamentacion del Régimen Especial de Vigilancia e Intervencién
Administrativa Extraordinaria.

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y a propuesta de SUSALUD,
aprueba las disposiciones reglamentarias necesarias para la aplicacién del Régimen
Especial de Vigilancia y de la Intervencion Administrativa Extraordinaria establecidos en
los articulos 12-A al 12-E del Decreto Legislativo N.° 1158, dentro del plazo previsto en
la Primera Disposicion Complementaria Final.

La reglamentacion establece los aspectos procedimentales, las garantias para las
entidades supervisadas, los criterios técnicos para la identificacion y evaluacion del
riesgo, los mecanismos de seguimiento y las condiciones operativas para el cese de las
medidas, con sujecion a los plazos, causales, facultades y limites establecidos por ley,
sin incorporar nuevas causales de intervencion, ampliar las competencias de SUSALUD
o de los interventores ni restringir los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.

TERCERA. Adecuacion del régimen de infracciones y sanciones

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y a propuesta de SUSALUD, adecla
las disposiciones reglamentarias en materia de infracciones y sanciones a las
modificaciones efectuadas por la presente ley, con observancia de los principios de
legalidad, tipicidad, razonabilidad, debido procedimiento y demas principios que rigen el
ejercicio de la potestad administrativa sancionadora, sin exceder las competencias ni
los limites establecidos en el ordenamiento juridico vigente.

CUARTA. Instrumentos técnicos para la vigilancia e intervencion administrativa

El Consejo Directivo de SUSALUD aprueba, mediante resolucion, los protocolos
operativos, formatos e instrumentos técnicos necesarios para la ejecucion del Régimen
Especial de Vigilancia y de la Intervencion Administrativa Extraordinaria, de conformidad
con las disposiciones establecidas en la presente ley y su reglamento.

Dichos instrumentos tienen caracter técnico y operativo y no pueden establecer nuevas
causales de intervencion, ampliar las facultades conferidas por ley ni incorporar
restricciones adicionales a los derechos de las entidades intervenidas o de sus usuarios.

QUINTA. Implementacion

La implementacion de lo dispuesto en la presente ley se financia con cargo al
presupuesto institucional de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), de
manera progresiva y conforme a la disponibilidad presupuestaria de la entidad, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico, de conformidad con las disposiciones
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
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SEXTA. Delimitacion de competencias y coordinacion institucional

Las disposiciones de la presente ley se aplican sin perjuicio de las competencias
atribuidas por ley al Ministerio de Salud, los gobiernos regionales, el Instituto Nacional
de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI), la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de
Fondos de Pensiones (SBS), la Contraloria General de la Republica y las demas
entidades publicas competentes.

SUSALUD coordina con dichas entidades, en el ambito de sus respectivas
competencias, las actuaciones que resulten necesarias para garantizar la proteccién
efectiva de los derechos de las personas afiliadas y usuarias de los servicios de salud,
evitando la duplicidad de actuaciones y el ejercicio concurrente de la potestad
sancionadora respecto de los mismos hechos, sujetos y fundamentos, conforme al
ordenamiento juridico vigente.

La coordinacién institucional no limita ni condiciona el ejercicio oportuno de las
competencias de supervision, fiscalizacién, sancién y proteccion de derechos atribuidas
a SUSALUD, especialmente cuando existan riesgos graves o inminentes para la vida,
la integridad o la salud de las personas.

Lo dispuesto en la presente disposicion no afecta las competencias en materia de
proteccién de los derechos de los usuarios de los servicios de salud atribuidas o
transferidas expresamente a SUSALUD conforme al ordenamiento juridico vigente.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

UNICA. Modificacidn del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General
de Salud

Se modifica el literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, en
los siguientes términos:

Articulo 25.- Toda informacién relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter
reservado.

El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que proporciona o divulga, por cualquier
medio, informacién relacionada al acto médico en el que participa o del que tiene
conocimiento, incurre en responsabilidad civil o penal, segun el caso, sin perjuicio de las
sanciones que correspondan en aplicacion de los respectivos Codigos de Etica
Profesional.

Se exceptian de la reserva de la informacion relativa al acto médico en los casos
siguientes:
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Cuando hubiere consentimiento por escrito del paciente;

Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente;

Cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica,
siempre que la informacién obtenida de la historia clinica se consigne en forma
anonima;

Cuando fuere proporcionada a familiares o allegados del paciente con el
proposito de beneficiarlo, siempre que éste no lo prohiba expresamente;
Cuando versare sobre enfermedades y dafios de declaracion y notificaciéon
obligatorias, siempre que sea proporcionada a la Autoridad de Salud;

f) Cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora o administradora de
financiamiento vinculada con la atencioén prestada al paciente siempre que fuere
con fines de reembolso, pago de beneficios, fiscalizacidon o auditoria; vy,

g) Cuando fuere necesaria para mantener la continuidad de la atencién médica al
paciente.

h) Para el ejercicio de las funciones de supervision, fiscalizacién y proteccién

de derechos en salud de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD). Para la aplicacion de este supuesto de excepcion, SUSALUD
puede acceder a la informacion contenida en las historias clinicas sin

Paola Isabel Martinez Paitan

requerir el consentimiento previo del paciente o de su representante.

La informacion obtenida tiene caracter confidencial y debe ser utilizada
exclusivamente para los fines que justificaron su acceso, con observancia de las
disposiciones sobre proteccion de datos personales, seguridad de lainformacion
y trazabilidad de las actuaciones realizadas.

La informacion sobre el diagnéstico de las lesiones o dafios en los casos a los que se
refiere el Articulo 30 de esta ley, debera ser proporcionada a la autoridad policial o al
Ministerio Publico a su requerimiento.”

P ™
F
&

FIRMA
DIGITAL

™
F
F

FIRMA
DIGITAL

oy,
r
=

FIRMA
DIGITAL

Lima ,12 de noviembre de 2026

Fimnado digitalmente por:
Y ONZ NUNEZ Wady ‘weronica

Fecha: 13/11/2026 16:18:30-0500

Firnade digitalmente por:
KRKLEC TORRES Frank FAL

Fecha: 13/11/2026 16:28:37-0500

Firmada digitalmente par: e Fim?l'cll:l gi:’i]n};rﬁe;a?;l:a
ROCHA GALLEGOS R i .
aria FAL 2[”51?4912';!:2; &‘ Isabel FAL 20161740126 soft A
hotiva: Say el autor del FIpyn | Motivo: Soy el autor del %" FAL 201681740126 soft
documento DIGITAL | documenta FIRMA hiotive: Soy el autor del
Fecha: 13/11/2026 12:08 -54-0500 Fecha: 12/11/2026 16:21:30-0500 DIGITAL | documenta
Firnads digitalmente por: A Ei?::; Tﬂiﬂszenpmguel
Abeta FAL 20161740126 sof 4 FAU 20101748120 sat CE
S ] hativa: Soy el autor del + 20161749126 soft
hictive: Sov el autor del FIRMA o . -
DIGITAL | documenta FIRMA hiativo: BEn senal de
documento Fecha: 13/1142026 15:31:50-0500 farmidad
Fecha: 13/11/2026 14:53:36-0500 echa. =1t DIGITAL | conformida
Firmade digitalmente por: e Fimnada digitalmente por:
ZEBALLOS APONTE Jarge 4 ARANDANVASOUES Christian
Arturo FAL 20161748126 soft = FNTI 20161749126 soft
hictive: Sov el autor del FIRMA hotive: Soy el autar del
docurnento DIGITAL | docurnento
Fecha: 13/11/2026 15:56:32-0500 Fecha: 13/11/2026 16:16:55-0500

Edificio Juan Santos Atahualpa

Jr. Abancay N°151 Cercado de Lima
Oficina N°303

Teléfono: (511) 311- 7777
Anexo 7278



é/E Paola Isabel Martinez Paitan

'I[DHQI A [DHQH Diputada de la RepUblica
A inln ‘ . .
. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAMARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERU

EXPOSICION DE MOTIVOS

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PUBLICO
Articulo 106, literal b), del Reglamento de la Camara de Diputados

La proteccion del derecho a la salud constituye una responsabilidad esencial del Estado
peruano, que no se agota en garantizar la existencia de establecimientos sanitarios,
mecanismos de aseguramiento o prestaciones meédicas. También comprende el deber
de asegurar que las personas reciban una atencion oportuna, continua y respetuosa de
sus derechos, asi como disponer de mecanismos institucionales capaces de intervenir
cuando estos se encuentren amenazados o vulnerados.

La Constitucion Politica del Peru, en sus articulos 7, 9 y 11, reconoce el derecho a la
proteccién de la salud, establece la responsabilidad del Estado en la determinacién y
conduccion de la politica nacional de salud y garantiza el libre acceso a las prestaciones
de salud, disponiendo la supervisién del eficaz funcionamiento de las entidades que las
brindan. Estos mandatos adquieren especial relevancia frente a las dificultades que
enfrentan los pacientes para acceder oportunamente a los servicios de salud, recibir
informacion adecuada sobre su atencion, asegurar la continuidad de sus tratamientos y
obtener una respuesta efectiva ante posibles vulneraciones de sus derechos.

En el Per(, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es un organismo técnico
especializado adscrito al Ministerio de Salud, encargado de promover, proteger y
defender los derechos de las personas en salud, asi como de ejercer funciones de
supervision, fiscalizacion y sancién respecto de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) y las Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (UGIPRESS), dentro del ambito de sus competencias. Su actuacion constituye
una garantia institucional para los usuarios de los servicios de salud, particularmente
frente a situaciones que requieren una respuesta oportuna y efectiva de la autoridad
supervisora.

Sin embargo, la existencia de una autoridad supervisora y de un marco normativo de
proteccion no garantiza, por si sola, que las situaciones de riesgo para los derechos de
los pacientes sean identificadas y atendidas oportunamente, ni que las medidas
administrativas adoptadas permitan superar de manera efectiva las situaciones que
motivaron su intervencion. En ese contexto, el problema publico que aborda la presente
iniciativa legislativa radica en la necesidad de fortalecer los mecanismos legales de
prevencion, actuacion oportuna y seguimiento de las medidas dispuestas por
SUSALUD, a fin de reducir la distancia entre el reconocimiento de los derechos en salud
y Su proteccion efectiva.
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La dimension de esta problematica se refleja en la informacioén institucional difundida
por SUSALUD. Durante 2024, la entidad reporté mas de 163 mil atenciones
relacionadas con la proteccién de los derechos en salud. Entre los principales motivos
registrados se identificaron 74 418 atenciones vinculadas con el acceso a la informacion,
58 237 con el acceso a los servicios de salud y 11 508 con asuntos de afiliacion y
aseguramiento. Estos registros evidencian una demanda significativa de orientacion y
proteccion administrativa en materias directamente relacionadas con el ejercicio de los
derechos de los pacientes. No obstante, corresponde precisar que las atenciones
registradas no constituyen necesariamente vulneraciones de derechos ni infracciones
administrativas acreditadas.

Asimismo, segun informacion presentada por SUSALUD ante el Congreso de la
Republica en octubre de 2024, entre abril de 2019 y septiembre de 2024 se registraron
361 092 denuncias, de las cuales 354 582 figuraban como atendidas, lo que representa
el 98,20 %. Si bien estas cifras reflejan una importante capacidad de atencion
administrativa, resulta necesario distinguir entre la tramitacion de las denuncias, la
adopcion de medidas de proteccién y la verificacién de sus resultados efectivos. En
efecto, la atencibn o conclusibn administrativa de una denuncia no acredita
necesariamente, por si sola, que se haya restituido el derecho comprometido o superado
la situacién que motivd su presentacion. Esta distincién pone de relieve la importancia
de fortalecer los mecanismos de seguimiento y verificacion del cumplimiento de las
medidas adoptadas por SUSALUD, especialmente cuando se encuentran
comprometidas la salud, la integridad o la continuidad de las prestaciones sanitarias.

Esta distincion adquiere especial relevancia cuando las situaciones que motivan la
intervencion administrativa pueden generar consecuencias directas sobre la salud, la
integridad o la vida de las personas. La demora injustificada en el acceso a una
prestacion sanitaria, la interrupcion de un tratamiento, el condicionamiento indebido de
una atencién de emergencia o el incumplimiento de una medida correctiva pueden
agravar las condiciones de salud de los pacientes y comprometer la continuidad de su
atencion. En tales circunstancias, una respuesta administrativa tardia puede resultar
insuficiente para evitar o revertir las consecuencias de la afectacion. Por ello, resulta
necesario fortalecer la capacidad de SUSALUD para identificar oportunamente estas
situaciones, adoptar las medidas que correspondan dentro del ambito de sus
competencias y verificar su cumplimiento efectivo.

Desde una perspectiva cualitativa, esta problematica adquiere especial relevancia para
las personas que requieren prestaciones sanitarias continuas o se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad. Un paciente que depende de un tratamiento
periédico no requiere Unicamente que su reclamo sea registrado y tramitado, sino que
la situacibn que compromete su atencién sea evaluada oportunamente y que las
medidas adoptadas contribuyan a garantizar la continuidad de las prestaciones que le
corresponden. Del mismo modo, quienes enfrentan dificultades para acceder a una
atencion de emergencia necesitan mecanismos de proteccion administrativa que
respondan a la gravedad y urgencia de las circunstancias, dentro del ambito de
competencias de la autoridad supervisora.
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A esta problemética se afiaden las diferencias territoriales que pueden dificultar el
acceso de la poblacién a los mecanismos de proteccién de sus derechos en salud. La
demanda de intervencién de SUSALUD comprende no solo Lima Metropolitana, sino
también departamentos como Arequipa, Junin, La Libertad, Piura y Lambayeque, entre
otros. Esta realidad evidencia la importancia de fortalecer progresivamente la capacidad
de actuacion de la entidad a nivel nacional, mediante mecanismos presenciales,
itinerantes y digitales que faciliten el acceso de los usuarios a los servicios de orientacion
y proteccion, de acuerdo con criterios técnicos, prioridades institucionales vy
disponibilidad presupuestaria.

Otro aspecto relevante esta relacionado con la identificacion oportuna de riesgos que
puedan comprometer la continuidad del aseguramiento o de las prestaciones sanitarias.
Las dificultades de gestion, financiamiento o funcionamiento de las entidades
supervisadas pueden generar situaciones que afecten simultaneamente a numerosos
usuarios. Frente a estos escenarios, resulta necesario fortalecer los mecanismos de
supervision basada en riesgos y establecer instrumentos especiales de vigilancia que
permitan identificar situaciones de gravedad, disponer las actuaciones administrativas
que correspondan y verificar la adopcion de medidas destinadas a prevenir afectaciones
mayores, sin sustituir las responsabilidades de gestidén y prestacion que corresponden
a las entidades supervisadas.

La problematica también comprende la necesidad de fortalecer la exigibilidad de las
obligaciones establecidas en el ordenamiento juridico. Cuando una presunta infraccion
se encuentre vinculada con actuaciones u omisiones concretas de quienes ejercen
funciones de direccién, administraciéon o gestién, la determinacion de responsabilidades
administrativas debe sustentarse en conductas individualmente imputables, conforme a
los principios de legalidad, tipicidad, causalidad, culpabilidad y debido procedimiento,
sin establecer responsabilidades automaticas por el solo ejercicio de un cargo.
Asimismo, las actuaciones de supervision y fiscalizaciébn requieren mecanismos
adecuados de colaboracién y acceso a informacién pertinente, dentro de las
habilitaciones legales vigentes y con pleno respeto de la reserva de la informacion
sanitaria, la proteccion de datos personales y las demas garantias reconocidas por el
ordenamiento juridico.

Es importante precisar que SUSALUD cuenta actualmente con atribuciones legales de
supervision, fiscalizacion, sancién y proteccion de los derechos en salud. En
consecuencia, el problema publico identificado no radica en la inexistencia de una
autoridad competente ni en la ausencia de mecanismos de intervencién, sino en la
necesidad de fortalecer las condiciones juridicas para el ejercicio oportuno y efectivo de
sus competencias, especialmente frente a situaciones que requieren actuaciones
preventivas, seguimiento de medidas correctivas y mecanismos excepcionales de
vigilancia e intervencion administrativa sujetos a supuestos, limites y garantias
expresamente establecidos.

En atencion a ello, la presente iniciativa legislativa propone modificar e incorporar
disposiciones al Decreto Legislativo 1158, con la finalidad de fortalecer la autonomia
técnica y funcional de SUSALUD, manteniendo su condicion de organismo técnico
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especializado adscrito al Ministerio de Salud. Asimismo, busca precisar los mecanismos
de actuacién de oficio y supervision basada en riesgos, mejorar la trazabilidad de los
casos Y la evaluacion de resultados, reforzar el seguimiento de las medidas correctivas
y establecer un régimen especial de vigilancia e intervencion administrativa aplicable
bajo condiciones excepcionales y debidamente delimitadas. La propuesta también
contempla disposiciones destinadas a precisar los supuestos de responsabilidad
administrativa personal y fortalecer los mecanismos de colaboracion necesarios para el
ejercicio de las funciones supervisoras, con respeto de las competencias institucionales
y de las garantias legales correspondientes.

La intervencion legislativa se justifica en la necesidad de establecer reglas expresas
sobre el ejercicio de determinadas facultades supervisoras, las obligaciones de
colaboracién de las entidades sujetas a supervision, los supuestos de responsabilidad
administrativa y las condiciones que habilitan la adopcion de medidas excepcionales.
Por su naturaleza, estas materias requieren disposiciones con rango de ley que
determinen sus alcances, limites y garantias, particularmente cuando puedan incidir en
la esfera juridica de las entidades supervisadas o de las personas comprendidas en las
actuaciones administrativas. De esta manera, se busca proporcionar mayor seguridad
juridica y evitar que aspectos esenciales del ejercicio de estas facultades queden sujetos
exclusivamente a disposiciones administrativas de menor jerarquia.

En consecuencia, el problema publico que aborda la presente iniciativa legislativa
consiste en la necesidad de fortalecer la capacidad institucional de SUSALUD para
prevenir, identificar y atender oportunamente situaciones que amenacen o vulneren los
derechos de los pacientes, asi como para verificar el cumplimiento y los resultados de
las medidas adoptadas en el ejercicio de sus competencias. Este fortalecimiento debe
desarrollarse dentro del marco institucional vigente, respetando la rectoria del Ministerio
de Salud, las competencias de las entidades supervisadas y las garantias del debido
procedimiento.

La propuesta reconoce que detras de cada solicitud de proteccidon existe una persona
gque necesita una respuesta oportuna y efectiva del Estado. Por ello, su finalidad no se
limita al fortalecimiento de las herramientas administrativas de SUSALUD, sino que
busca contribuir a una supervision sanitaria mas preventiva, accesible y eficaz, orientada
a la proteccién efectiva de los derechos de los pacientes, especialmente cuando se
encuentran comprometidas la continuidad de la atencién, la integridad y la salud de las
personas.

. EVIDENCIA QUE SUSTENTA EL PROBLEMA
Articulo 106, literal b), del Reglamento de la CaAmara de Diputados

La necesidad de fortalecer las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) encuentra sustento en la informacion estadistica sobre la demanda de
proteccion de derechos, la naturaleza de las dificultades que enfrentan los usuarios y
las caracteristicas de las actuaciones administrativas desarrolladas por la entidad.
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La evidencia disponible permite identificar una demanda sostenida de intervencion
institucional en materias relacionadas con el acceso a las prestaciones, la informacién
sanitaria y el aseguramiento en salud. Sin embargo, para interpretar adecuadamente
estos registros es necesario distinguir entre consultas, solicitudes de intermediacion,
denuncias y procedimientos administrativos sancionadores, pues cada categoria
responde a una finalidad diferente y no todas representan vulneraciones de derechos
debidamente acreditadas.

2.1. Magnitud de la demanda de proteccién de derechos en salud

De acuerdo con la informacion institucional difundida por SUSALUD sobre sus
actividades durante 2024, se registraron mas de 163 mil atenciones relacionadas con
derechos en salud, comprendiendo diferentes modalidades de orientacién, consulta e

intervencion.

Entre los principales motivos de atencion se identificaron los siguientes:

Materia de atencion Registros reportados en 2024
Acceso a la informacion 74 418

Acceso a los servicios de salud 58 237

Afiliacién y aseguramiento 11 508

Total de estas tres categorias 144 163

Fuente: Informacion institucional de SUSALUD correspondiente a 2024, previamente identificada en los antecedentes de
la propuesta. Las tres categorias no representan el total de atenciones del afio.

Las cifras permiten advertir que una proporcién importante de las solicitudes atendidas
se encuentra relacionada con aspectos esenciales de la experiencia del paciente:
conocer sus derechos y las condiciones de atencién, acceder a prestaciones y resolver
dificultades vinculadas con su cobertura sanitaria.

Desde una perspectiva cualitativa, estos registros reflejan que la proteccién de derechos
en salud comprende situaciones diversas, que requieren respuestas diferenciadas.
Mientras algunas solicitudes pueden resolverse mediante orientacién o informacion,
otras exigen actuaciones de intermediacion, supervision o fiscalizacion, de acuerdo con
la naturaleza de los hechos y las competencias de SUSALUD.

Por ello, la demanda de atencién constituye un indicador relevante de la necesidad de
fortalecer la capacidad institucional, aunque no permite establecer, por si sola, la
cantidad de infracciones cometidas por las entidades supervisadas.

2.2. Denuncias registradas y alcance de la atencién administrativa

Un segundo antecedente relevante corresponde a la informacion presentada por
SUSALUD ante el Congreso de la Republica en octubre de 2024, respecto de las
denuncias registradas entre abril de 2019 y septiembre de 2024.
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Denuncias registradas Denuncias atendidas Cobertura de atencion

361 092 354 582 reportada

98,20 %

Periodo: abril de 2019 a septiembre de 2024. Datos de la presentacion institucional de SUSALUD ante el Congreso,
citada en el trabajo previo.

El volumen acumulado de denuncias permite apreciar la importancia de los mecanismos
administrativos de proteccion de derechos. Asimismo, la elevada proporcion de
denuncias atendidas refleja una actividad institucional considerable.

No obstante, la atencién administrativa de una denuncia y la restitucion efectiva de un
derecho son resultados distintos. El registro de una denuncia como atendida no permite
determinar, sin informacion adicional, si se cumpli6 una medida correctiva, si se
restablecié una prestacion o si desaparecieron las circunstancias que motivaron la
intervencion.

Esta distincién sustenta la incorporacién de mecanismos de trazabilidad, seguimiento y
evaluaciéon de resultados. La propuesta busca que la actuacion de SUSALUD no se
mida exclusivamente por la cantidad de expedientes atendidos, sino también por la
posibilidad de verificar el cumplimiento de las decisiones adoptadas dentro de sus
competencias.

2.3. Evolucion de las atenciones entre 2023 y 2024

La comparacion de los registros anuales de SUSALUD permite identificar un incremento
en la demanda de sus servicios de proteccion y orientacion.

En 2023, la Superintendencia informé haber brindado 124 391 atenciones, de las cuales
el 52,50 % correspondié a denuncias por presuntas vulneraciones de derechos en salud
y el resto a consultas especializadas. Para 2024, la entidad comunicé que habia
superado las 163 mil atenciones.

Atenciones reportadas por SUSALUD

Comparacion anual. Para 2024 se utiliza el umbral minimo de 163 000 comunicado
oficialmente.
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[Atenciones reportadas por SUSALUD

Comparacion anual. Para 2024 se utiliza el umbral minimo de 163 000 comunicado oficialmente.

180,000

135,000

90,000

45,000

2023 2024 {minimo)

Considerando las 124 391 atenciones reportadas en 2023 y tomando como referencia
el umbral de 163 000 atenciones comunicado para 2024, se identifica una diferencia
minima de 38 609 registros, equivalente aproximadamente al 31 % respecto del afio
anterior. No obstante, esta comparacién debe interpretarse con cautela, debido a que la
cifra correspondiente a 2024 fue difundida de manera aproximada y resulta necesario
verificar la equivalencia de las categorias estadisticas comprendidas en ambos
periodos. En consecuencia, estos registros permiten apreciar la magnitud de la actividad
institucional, pero no acreditar, por si solos, un incremento de las vulneraciones de
derechos en salud ni establecer las causas de la variacién observada.

No obstante, la comparacibn demuestra que SUSALUD enfrenta un volumen
considerable de solicitudes ciudadanas. Esta circunstancia refuerza la importancia de
disponer de mecanismos que permitan organizar, priorizar y dar seguimiento a las
actuaciones administrativas segun la naturaleza y gravedad de cada caso.

2.4. Evidencia sobre grupos de poblacion que requieren especial proteccion

La informacién difundida por SUSALUD correspondiente a 2023 también permite
identificar atenciones dirigidas a personas que, por sus circunstancias, pueden requerir
especial consideracién en la proteccion de sus derechos.

En dicho afio, la entidad report6 atenciones correspondientes a 12 901 personas adultas
mayores, 10 108 nifias, nifios y adolescentes y 2 318 gestantes, entre estas Ultimas 124
adolescentes.
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Estos registros ponen de relieve que las actuaciones de proteccién alcanzan a personas
cuyas necesidades sanitarias pueden requerir respuestas especialmente oportunas.

Por ejemplo, la interrupcién de una prestacion indispensable para una gestante, la
demora en una atencion pediatrica o la falta de continuidad de un tratamiento para una
persona adulta mayor pueden generar consecuencias que requieren ser evaluadas
atendiendo a las circunstancias especificas del caso.

Las cifras no permiten afirmar que estos grupos presentan necesariamente una mayor
tasa de vulneracién de derechos, puesto que para ello seria necesario disponer de
informacién adicional sobre la poblacion atendida y los resultados de las intervenciones.
Sin embargo, constituyen un antecedente relevante para sustentar la incorporacion de
criterios de priorizacion por riesgo, urgencia y gravedad.

2.5. Canales de atencién y necesidad de fortalecer el seguimiento institucional

La actividad de SUSALUD comprende diferentes modalidades de orientacién, atencién
de solicitudes y proteccion de derechos. Segun la informacion institucional
correspondiente a 2024, los delegados de SUSALUD atendieron a 96 658 usuarios,
mientras que los canales telefonicos registraron 45 379 llamadas. Asimismo, la entidad
reportd la gestion de 3 658 referencias a establecimientos hospitalarios de mayor
complejidad, en el marco de sus actuaciones de orientacion e intermediacion para
facilitar el acceso a las prestaciones de salud, sin sustituir las competencias
asistenciales de los establecimientos y entidades responsables.

Estos registros evidencian que la proteccion de derechos no se desarrolla mediante un
Gnico procedimiento administrativo, sino a través de distintos canales que requieren
coordinacién y seguimiento.

La presencia de delegados en establecimientos hospitalarios constituye una
herramienta especialmente relevante porque permite acercar la actuacion institucional
a los espacios donde los pacientes reciben atencién. De acuerdo con la informacion
difundida por SUSALUD, estos profesionales recorren areas criticas, como emergencia,
pediatria, unidades de cuidados intensivos, farmacia y otros servicios hospitalarios.

Desde una perspectiva cualitativa, esta modalidad permite advertir que la oportunidad
de la intervencion puede resultar tan importante como su resultado formal. En
determinadas situaciones, una gestion realizada durante la atencion hospitalaria puede
contribuir a resolver una dificultad inmediata, mientras que otras requieren actuaciones
posteriores de supervision o fiscalizacion.

Por ello, la propuesta legislativa busca fortalecer la trazabilidad de los casos y la
verificaciéon del cumplimiento de las medidas administrativas, procurando que los
distintos canales de atencion contribuyan a una proteccion efectiva y coordinada.

2.6. Distribucion territorial de la demanda de proteccion

La informacién institucional correspondiente a 2024 sefala que Lima Metropolitana
concentrd la mayor cantidad de solicitudes de intervencion de SUSALUD, seguida del
Callao, Arequipa, Junin, La Libertad, Piura, Lambayeque, Huanuco, Ayacucho y Puno,
entre otros departamentos.
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Esta distribucién demuestra que la demanda de proteccion administrativa se presenta
en diferentes ambitos territoriales del pais.

No obstante, la informacién consultada no proporciona, en el comunicado citado, cifras
departamentales que permitan comparar tasas de solicitudes respecto de la poblacion
de cada territorio. En consecuencia, no corresponde atribuir mayores niveles de
vulneracién de derechos a un departamento Unicamente por el nimero absoluto de
intervenciones registradas.

La evidencia si permite sostener la conveniencia de fortalecer progresivamente los
mecanismos de actuacion territorial de SUSALUD, considerando criterios de demanda,
accesibilidad y riesgo, de manera que la proteccion administrativa no dependa
exclusivamente de la cercania de los usuarios a las principales oficinas institucionales.

2.7. Evidencia sobre la necesidad de fortalecer la supervisién preventiva

La informacion cuantitativa examinada permite conocer el volumen y algunas
caracteristicas de la demanda de proteccion de derechos. Sin embargo, también resulta
necesario considerar la naturaleza de las situaciones que requieren intervencion.

Las dificultades de acceso a prestaciones, las interrupciones de tratamientos y los
problemas relacionados con la continuidad de los servicios pueden exigir respuestas
gue no se limiten a constatar posteriormente un incumplimiento.

Esta necesidad adquiere particular importancia cuando una entidad responsable del
aseguramiento o de la prestacion de servicios presenta dificultades institucionales
capaces de comprometer la atencién de numerosos usuarios.

En tales circunstancias, el Régimen Especial de Vigilancia constituye un instrumento
preventivo que permitiria fortalecer el seguimiento de situaciones de riesgo
objetivamente verificables, mediante requerimientos de informacién, acciones de
supervision reforzada y medidas orientadas a superar las circunstancias que
comprometan la continuidad del aseguramiento o de las prestaciones sanitarias. Su
aplicacion debe encontrarse sujeta a los presupuestos, procedimientos, limites
temporales y garantias establecidos en la ley, diferenciandose de la intervencién
administrativa excepcional por su naturaleza, finalidad y alcance.

Debe precisarse que la informacién estadistica presentada no permite determinar
cuantas situaciones de riesgo institucional habrian podido evitarse mediante los
mecanismos propuestos. Para establecer dicha relacion seria necesario disponer de
informacién especifica sobre las causas de las afectaciones, las actuaciones
administrativas realizadas y sus resultados. Por consiguiente, las cifras examinadas
constituyen antecedentes sobre la demanda de proteccion de derechos, pero no
acreditan por si mismas la necesidad de aplicar medidas excepcionales a una entidad
determinada.

En ese sentido, la justificacién del Régimen Especial de Vigilancia y de la intervencion
administrativa excepcional responde principalmente a criterios preventivos vy juridicos,
orientados a fortalecer la capacidad de SUSALUD para actuar frente a riesgos graves y
debidamente acreditados. Estos mecanismos deben aplicarse conforme a los principios
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de legalidad, razonabilidad, proporcionalidad, temporalidad y debido procedimiento,
respetando las competencias de las entidades supervisadas y, tratAndose de entidades
publicas, sin sustituir a sus titulares ni asumir las competencias presupuestarias o
administrativas que les corresponden por ley.

2.8. Sintesis de la evidencia que sustenta la intervencion legislativa

La informacion examinada permite identificar tres elementos relevantes para la
formulacién de la propuesta.

En primer lugar, existe una demanda considerable de servicios de proteccién de
derechos en salud. Las 124 391 atenciones reportadas en 2023 y las mas de 163 mil
correspondientes a 2024 reflejan la importancia de contar con una autoridad supervisora
capaz de responder a distintas necesidades ciudadanas.

En segundo lugar, las solicitudes se relacionan con materias esenciales para los
pacientes, particularmente el acceso a los servicios, la informacién sanitaria y el
aseguramiento. Su atencién requiere mecanismos administrativos diferenciados, asi
como criterios que permitan priorizar las situaciones de mayor riesgo.

En tercer lugar, la informacion disponible permite apreciar la importancia de
complementar los indicadores de actividad institucional con herramientas que faciliten
el seguimiento de los casos, la verificacion del cumplimiento de las medidas y la
evaluacion de resultados.

En consecuencia, la evidencia cuantitativa y cualitativa examinada permite sustentar la
conveniencia de fortalecer los mecanismos de proteccion de derechos desarrollados por
SUSALUD, particularmente en materia de actuacion preventiva, supervision basada en
riesgos, priorizacion de casos, seguimiento de medidas correctivas y evaluacion de
resultados. Sin embargo, la informacién disponible no permite atribuir automaticamente
las dificultades identificadas a deficiencias del marco legal vigente ni demostrar, por si
sola, la necesidad de adoptar medidas excepcionales de intervencion administrativa.

Por ello, la presente iniciativa legislativa reconoce las competencias y los mecanismos
de actuacién que SUSALUD ya ejerce y propone complementar su regulacion mediante
disposiciones legales especificas que fortalezcan la oportunidad y efectividad de sus
intervenciones. La justificacion de las nuevas facultades, especialmente del Régimen
Especial de Vigilancia y de la intervencion administrativa excepcional, se sustenta en la
necesidad de establecer condiciones juridicas expresas para su aplicacion, con criterios
objetivos, limites definidos y garantias que aseguren el respeto de los derechos de los
administrados y de las competencias institucionales correspondientes.

M. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
Articulo 106, literal b), del Reglamento de la Camara de Diputados
3.1. Objetivo general

Fortalecer las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
mediante la modificacion e incorporacion de disposiciones al Decreto Legislativo 1158,
con la finalidad de garantizar una proteccibn mas oportuna y efectiva de los derechos
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de las personas usuarias de los servicios de salud, a través de mecanismos de
supervision preventiva, actuacion de oficio, seguimiento de medidas correctivas y
respuesta institucional frente a situaciones que comprometan la continuidad del
aseguramiento y de las prestaciones sanitarias, respetando las competencias de las
entidades supervisadas y las garantias establecidas en el ordenamiento juridico.

Este objetivo responde a la necesidad de mejorar la capacidad institucional de
SUSALUD frente a una demanda considerable de proteccion de derechos. Durante
2024, la entidad reporté mas de 163 mil atenciones relacionadas con derechos en salud,
principalmente en materias vinculadas con el acceso a la informacion, los servicios
sanitarios y el aseguramiento. Esta informacion evidencia la importancia de fortalecer
los mecanismos de supervision y seguimiento, sin que ello implique atribuir
automaticamente a cada atencion la existencia de una infraccion administrativa.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Fortalecer la autonomia funcional de SUSALUD en el ejercicio de sus
competencias supervisoras.

Reafirmar su capacidad para desarrollar actuaciones de supervision, fiscalizacion,
sancion y proteccion de derechos con independencia técnica y funcional, preservando
su adscripcion al Ministerio de Salud y respetando la rectoria sectorial y las
competencias de las demas entidades publicas.

3.2.2. Mejorar progresivamente el alcance territorial de los mecanismos de
proteccion de derechos en salud.

Fortalecer la actuacion de SUSALUD en el territorio nacional mediante mecanismos
presenciales, itinerantes y digitales, considerando criterios de riesgo, demanda,
accesibilidad y necesidades de la poblacion usuaria, con especial atencion a las
situaciones que requieren una intervencion oportuna.

3.2.3. Reforzar la actuacién preventiva y de oficio frente a posibles vulneraciones
de derechos.

Desarrollar mecanismos que permitan identificar, evaluar y atender situaciones de
riesgo grave o recurrente, sin supeditar necesariamente la intervencion administrativa a
la presentacion de una denuncia individual, siempre que existan elementos objetivos
suficientes y se respeten las competencias legalmente atribuidas a SUSALUD.

3.2.4. Mejorar la trazabilidad de los casos y la evaluacion de los resultados
institucionales.

Establecer mecanismos de registro, seguimiento y publicacion de informacién agregada
gue permitan conocer la atencion de las solicitudes, las actuaciones realizadas y el
cumplimiento de las medidas administrativas, con respeto de la confidencialidad y la
proteccion de datos personales.

Este objetivo adquiere relevancia frente al volumen de actividad institucional reportado
por SUSALUD. Durante 2024, sus delegados atendieron a 96 658 usuarios y los canales
telefénicos registraron 45 379 llamadas. Estas cifras corresponden a modalidades
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diferentes de atencion y reflejan la importancia de contar con herramientas que faciliten
el seguimiento de las actuaciones y la evaluacion de sus resultados.

3.2.5. Fortalecer el cumplimiento efectivo de las medidas correctivas dictadas por
SUSALUD.

Reforzar los mecanismos de verificacion y seguimiento de las medidas administrativas,
priorizando aquellas destinadas a prevenir o0 revertir situaciones que representen
riesgos graves para la vida, la integridad o la salud de las personas.

3.2.6. Precisar los supuestos de responsabilidad administrativa personal por
infracciones muy graves.

Establecer condiciones legales para determinar, cuando corresponda, la
responsabilidad administrativa de las personas naturales que intervengan directamente
en la comision de infracciones muy graves, mediante la acreditacién individual de las
conductas imputadas y de los elementos constitutivos de la infraccién, con observancia
de los principios de legalidad, tipicidad, causalidad, culpabilidad, razonabilidad y debido
procedimiento, sin establecer responsabilidades automaticas derivadas del cargo o
funcién desempefiada.

3.2.7. Fortalecer el deber de colaboraciéon durante las actuaciones de supervision
y fiscalizacién.

Establecer obligaciones de entrega de informacion y documentacién pertinente que
permitan esclarecer los hechos investigados, verificar el cumplimiento de las
disposiciones sanitarias y sustentar las decisiones administrativas, dentro de los limites
establecidos por el ordenamiento juridico.

3.2.8. Incorporar mecanismos especiales de vigilancia y de intervencion
administrativa excepcional.

Regular mecanismos especiales de vigilancia y de intervencién administrativa
excepcional que permitan a SUSALUD actuar frente a situaciones de riesgo grave y
objetivamente verificable que comprometan la continuidad del aseguramiento, el
financiamiento o la prestacion de servicios de salud, estableciendo condiciones
expresas para su aplicacion, limites temporales y garantias del debido procedimiento.
Estos mecanismos deberan ejercerse conforme a los principios de legalidad, necesidad,
razonabilidad y proporcionalidad, sin sustituir las competencias legalmente atribuidas a
las entidades supervisadas ni, tratAndose de entidades publicas, asumir las funciones
de sus titulares o0 las competencias presupuestarias y administrativas que les
correspondan.

3.2.9. Fortalecer el acceso oportuno a la informacién clinica necesaria para la
proteccion de los derechos en salud.

Precisar las condiciones legales que permitan a SUSALUD acceder a la informacién
contenida en las historias clinicas, sin requerir el consentimiento previo del paciente o
de su representante, cuando resulte necesario para el ejercicio de sus funciones de
supervision, fiscalizacion y proteccion de derechos en salud, garantizando la
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confidencialidad, la proteccion de datos personales, la seguridad de la informacion y la
trazabilidad de las actuaciones realizadas.

3.3. Correspondencia de los objetivos con la finalidad de la iniciativa

Los objetivos propuestos guardan relacion directa con las modificaciones e
incorporaciones previstas en la formula legal. Su cumplimiento busca fortalecer tres
dimensiones de la proteccion administrativa: la prevencién de situaciones de riesgo, la
respuesta oportuna frente a posibles vulneraciones y la verificacién del cumplimiento de
las decisiones adoptadas.

Desde una perspectiva cuantitativa, la iniciativa permitira orientar la evaluacion
institucional hacia indicadores verificables, tales como los tiempos de atencién, el
namero de actuaciones iniciadas de oficio, la proporciébn de medidas correctivas
cumplidas y la distribucion territorial de las intervenciones. Estos indicadores deberan
medirse durante la implementacion de la norma, por lo que no corresponde establecer
anticipadamente porcentajes de mejora que carezcan de sustento técnico.

Desde una perspectiva cualitativa, se busca que los mecanismos de proteccion
respondan con mayor eficacia a las necesidades concretas de los pacientes,
particularmente cuando se encuentren comprometidas la continuidad de un tratamiento,
la atencion de una emergencia o el acceso a prestaciones indispensables.

En consecuencia, los objetivos de la propuesta se orientan a fortalecer las capacidades
de una entidad existente, sin sustituir las responsabilidades de las instituciones
prestadoras ni alterar la rectoria del Ministerio de Salud. Su propdsito es contribuir a que
las competencias de SUSALUD se ejerzan con mayor oportunidad, claridad y
efectividad, en beneficio de las personas usuarias de los servicios de salud.

Iv. FUNDAMENTACION DE LA INICIATIVA
Articulo 106, literal b), del Reglamento de la Camara de Diputados
4.1. Necesidad de fortalecer la proteccion efectiva de los derechos en salud

La presente iniciativa legislativa se fundamenta en la necesidad de fortalecer la
capacidad del Estado para garantizar que los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud no se limiten a su reconocimiento normativo, sino que cuenten con
mecanismos de proteccién oportunos, eficaces y adecuados a la gravedad de las
situaciones que puedan comprometerlos.

El derecho a la proteccion de la salud comprende una dimension individual, relacionada
con la atencidén que requiere cada persona, y una dimension institucional, vinculada con
las obligaciones del Estado de organizar, regular y supervisar el funcionamiento del
sistema sanitario. Ambas dimensiones se encuentran estrechamente relacionadas: la
existencia de prestaciones de salud careceria de suficiente proteccion juridica si los
usuarios no contaran con mecanismos capaces de intervenir frente a incumplimientos,
prevenir afectaciones graves y verificar que las decisiones administrativas se cumplan
efectivamente.
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En el ordenamiento peruano, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
cumple una funcién especializada en la promocién, proteccion y defensa de los
derechos en salud, asi como en la supervisién de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) y las Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (UGIPRESS).

No obstante, la existencia de competencias de supervision y fiscalizacion no excluye la
necesidad de revisar y fortalecer sus mecanismos de ejercicio. La complejidad de las
relaciones entre aseguradores, prestadores, gestores y usuarios exige una autoridad
capaz de responder tanto a vulneraciones individuales como a situaciones
institucionales que puedan comprometer la continuidad de las prestaciones.

La informacion de SUSALUD constituye un antecedente relevante para esta evaluacion.
Durante 2024, la entidad reporté mas de 163 mil atenciones relacionadas con derechos
en salud, entre ellas 74 418 vinculadas con el acceso a la informacién, 58 237 con el
acceso a los servicios sanitarios y 11 508 con afiliacion y aseguramiento. Estos registros
permiten apreciar la diversidad de necesidades de proteccion administrativa y la
importancia de contar con instrumentos adecuados para atenderlas.

Asimismo, la informacion presentada ante el Congreso de la Republica en octubre de
2024, correspondiente al periodo comprendido entre abril de 2019 y septiembre de 2024,
registré 361 092 denuncias, de las cuales 354 582 figuraban como atendidas. Esta
evidencia demuestra una actividad institucional considerable, pero también permite
advertir la importancia de distinguir entre la atencion administrativa de un caso y la
comprobacion del cumplimiento efectivo de las medidas adoptadas.

La propuesta parte de esta distincién. Su finalidad no consiste en desconocer las
atribuciones que SUSALUD vya ejerce, sino en fortalecer su capacidad para identificar
riesgos, intervenir oportunamente y verificar los resultados de sus decisiones,
especialmente cuando se encuentren comprometidas prestaciones indispensables para
la salud de las personas.

4.2. Fundamento constitucional de la propuesta

La Constitucion Politica del Peru establece las bases juridicas que sustentan el
fortalecimiento de las competencias de SUSALUD.

El articulo 1 reconoce que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad
constituyen el fin supremo de la sociedad y del Estado. Este principio orienta la
actuacion de los poderes publicos y adquiere particular importancia cuando las
decisiones administrativas inciden sobre la salud, la integridad y las condiciones de vida
de las personas.

Por su parte, el articulo 7 reconoce el derecho de toda persona a la protecciéon de su
salud, mientras que el articulo 9 atribuye al Estado la responsabilidad de determinar la
politica nacional de salud y al Poder Ejecutivo la funcion de normar y supervisar su
aplicacion.
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Asimismao, el articulo 11 establece que el Estado garantiza el libre acceso a prestaciones
de salud y pensiones mediante entidades publicas, privadas o mixtas y supervisa su
eficaz funcionamiento.

La interpretacion conjunta de estas disposiciones permite sostener que el deber estatal
de proteccion no se agota en reconocer derechos o establecer reglas para la prestacion
de servicios. También comprende la necesidad de contar con autoridades competentes
y mecanismos institucionales que permitan supervisar el cumplimiento de las
obligaciones legalmente establecidas.

En ese sentido, el fortalecimiento de SUSALUD constituye una medida compatible con
el mandato constitucional de supervision del eficaz funcionamiento de las prestaciones
de salud.

La propuesta también debe interpretarse conforme al articulo 2, inciso 6, de la
Constitucion Politica del Perd, relativo a la proteccion de los datos personales, asi como
a las garantias del debido proceso y del derecho de defensa reconocidas en el articulo
139, incisos 3 y 14, respectivamente, en cuanto resulten aplicables a las actuaciones
administrativas. Estas garantias adquieren especial relevancia en el ejercicio de las
funciones de supervision y fiscalizacion, el tratamiento de informacién sanitaria, la
determinacion de responsabilidades administrativas y la aplicacibn de mecanismos
excepcionales de vigilancia e intervencion.

Por consiguiente, la iniciativa busca desarrollar el mandato constitucional de proteccion
de la salud sin establecer facultades ilimitadas para la autoridad supervisora. Las nuevas
atribuciones deberan ejercerse respetando los derechos fundamentales, la distribucion
de competencias y las garantias que rigen la actuacién administrativa.

4.3. Idoneidad de la via legislativa

La aprobacion de una norma con rango de ley resulta juridicamente pertinente debido a
la naturaleza de las materias comprendidas en la propuesta.

El Decreto Legislativo 1158 establece el régimen legal de SUSALUD y regula aspectos
esenciales de su organizacién y competencias. En consecuencia, las modificaciones
destinadas a fortalecer sus facultades, incorporar mecanismos especiales de vigilancia
e intervencion y precisar supuestos de responsabilidad administrativa deben efectuarse
mediante una disposicién de rango legal.

Esta exigencia adquiere particular importancia en tres ambitos.

En primer lugar, las facultades de intervencion administrativa excepcional pueden
incidir sobre decisiones de gestién de las entidades supervisadas. Por ello, sus
presupuestos de aplicacion, limites, modalidades y garantias deben encontrarse
establecidos en una norma con rango de ley, evitando que una disposicion
reglamentaria amplie competencias sin habilitacion suficiente.

En segundo lugar, la responsabilidad administrativa personal exige reglas legales
claras que permitan identificar las conductas sancionables y los sujetos a quienes
podrian imputarse. El desarrollo reglamentario debe sujetarse a los limites establecidos
por la ley y a los principios que rigen la potestad sancionadora.
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En tercer lugar, las obligaciones de colaboracion y entrega de informacion durante las
actuaciones de supervision y fiscalizacién requieren una delimitacién juridica que
garantice su ejercicio dentro de las competencias legalmente atribuidas a SUSALUD.
En particular, cuando se trate de informacion relativa al acto médico, deberan
observarse las excepciones a su caracter reservado previstas en el articulo 25 de la Ley
26842, Ley General de Salud, asi como las disposiciones sobre proteccion de datos
personales y las garantias de confidencialidad correspondientes.

En consecuencia, la via legislativa constituye el instrumento idoneo para introducir estas
modificaciones, mientras que la reglamentacion posterior debera desarrollar los
procedimientos técnicos necesarios para su aplicacion, sin alterar sus elementos
esenciales.

4.4, Justificacion de la supervision preventiva y de la actuacion de oficio

Uno de los principales fundamentos de la iniciativa es la necesidad de fortalecer la
capacidad de SUSALUD para actuar frente a riesgos que puedan comprometer los
derechos de los pacientes, incluso antes de que se produzca una afectacion de mayor
gravedad.

La proteccién administrativa posterior a una vulneracion continia siendo necesaria. Sin
embargo, en materia sanitaria, determinadas situaciones requieren respuestas
preventivas, pues el transcurso del tiempo puede agravar las consecuencias de una
demora o interrupcién de las prestaciones.

Esta necesidad se encuentra respaldada por la informacion presentada por SUSALUD
ante el Congreso de la Republica el 15 de octubre de 2024. Segun dicha exposicion,
entre abril de 2019 y septiembre de 2024 se registraron 361 092 denuncias. De ese
total, el 56,38 % estuvo relacionado con dificultades de acceso a los servicios de salud;
el 18,73 %, con el acceso a la informacion; y el 18,11 %, con la atencion y recuperacion
de la salud.

Estos porcentajes muestran que las dificultades de acceso y continuidad de la atencién
constituyen materias relevantes dentro de las denuncias registradas. No obstante, las
cifras no permiten determinar cuantas situaciones habrian podido evitarse mediante una
intervencion preventiva, ni acreditan automaticamente la existencia de infracciones en
todos los casos.

La iniciativa propone fortalecer la actuacion de oficio, la identificacion de patrones de
incumplimiento y la supervisién basada en riesgos, de manera que SUSALUD pueda
priorizar situaciones de especial gravedad conforme a criterios objetivos.

Esta orientacion no desconoce que la entidad ya cuenta con facultades supervisoras y
desarrolla actuaciones preventivas. Por el contrario, busca consolidar su aplicacion
mediante disposiciones legales expresas que precisen los criterios de intervencion y
permitan fortalecer el seguimiento de sus resultados.

La importancia de esta precision se aprecia también en la evolucion normativa reciente.
Mediante Resolucién de Superintendencia 017-2026-SUSALUD/S, publicada el 26 de
febrero de 2026, se aprobaron lineamientos para la supervision especial abreviada de
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las IPRESS. Esta regulacién constituye un antecedente que debe considerarse para
evitar duplicidades y articular adecuadamente las nuevas facultades propuestas con los
instrumentos de supervision existentes.

4.5. Necesidad de fortalecer el seguimiento de las medidas correctivas

La eficacia de una medida administrativa no depende Unicamente de su emision, sino
también de la posibilidad de comprobar que se haya cumplido y que la situacién que
motivé su adopcién haya sido atendida.

Esta consideracion adquiere especial importancia en el ambito sanitario. Cuando una
medida correctiva esté relacionada con el acceso a una prestacion, la continuidad de un
tratamiento o la atencién de una situacion de riesgo, su cumplimiento oportuno puede
resultar determinante para la proteccion del paciente.

La informacion estadistica presentada por SUSALUD ante el Congreso en 2024 reportd
una cobertura de atencion de denuncias del 98,20 % para el periodo abril de 2019 a
septiembre de 2024. Si bien se trata de un indicador institucional relevante, no equivale
necesariamente al porcentaje de medidas correctivas cumplidas ni al de derechos
efectivamente restituidos.

Por esta razon, la propuesta busca complementar la atencién administrativa de los
casos con mecanismos de seguimiento que permitan verificar el cumplimiento de las
decisiones adoptadas.

Asimismo, la incorporacion de herramientas de trazabilidad y publicacion de informacién
agregada permitira evaluar los tiempos de atencion, la situacion de los casos pendientes
y los resultados de las actuaciones administrativas, respetando la confidencialidad de la
informacién personal.

La reforma procura, por tanto, fortalecer una gestion orientada a resultados verificables,
en la que la proteccion de los derechos de los pacientes constituya el principal criterio
para evaluar la efectividad de la intervencion institucional.

4.6. Fundamento de laresponsabilidad administrativa personal

La propuesta también se sustenta en la necesidad de establecer reglas legales claras
para determinar, cuando corresponda, la responsabilidad administrativa de personas
naturales que intervengan directamente en conductas constitutivas de infracciones muy
graves.

En determinadas situaciones, una afectacion a los derechos de los usuarios puede
encontrarse relacionada con decisiones concretas adoptadas por quienes ejercen
funciones de direccion, administracion o gestion. Sin embargo, la atribucién de
responsabilidad exige una evaluacion individualizada que permita identificar el deber
juridico incumplido, la intervencién de la persona y los elementos necesarios para
sustentar la imputacion.

En ese sentido, la iniciativa no plantea que la sola condicion de directivo, funcionario o
responsable de una entidad determine automaticamente una sancion.
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Por el contrario, establece condiciones relacionadas con la existencia de un deber
juridico previo, la capacidad efectiva de actuacién, la conducta individualmente
atribuible, la concurrencia de dolo o culpa grave y el nexo causal correspondiente.

Esta regulacion busca compatibilizar la exigibilidad de las obligaciones sanitarias con
las garantias del procedimiento administrativo sancionador.

La necesidad de contar con reglas precisas resulta especialmente relevante porque el
articulo 10 del Decreto Legislativo 1158 reconoce actualmente la potestad sancionadora
de SUSALUD frente a acciones u omisiones que afecten los derechos de las personas
usuarias y los estandares de acceso, calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad
de las prestaciones.

Por ello, el fortalecimiento propuesto debe desarrollarse de manera coherente con el
régimen sancionador existente, evitando responsabilidades objetivas o presunciones
automaticas incompatibles con los principios de legalidad, culpabilidad y debido
procedimiento.

En cuanto a las consecuencias juridicas de la responsabilidad administrativa personal,
la propuesta contempla la posibilidad de imponer una sancion de inhabilitacion temporal
para ejercer funciones de direccion, administracion o gerencia en las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS comprendidas dentro del ambito de competencia de SUSALUD, por un
periodo maximo de cinco afios. Esta medida se encuentra reservada a los supuestos de
infracciones muy graves expresamente previstos en la ley y exige la acreditacion
individual de los elementos de imputacion establecidos en el articulo 10 del Decreto
Legislativo N.° 1158. Su imposicién debe sustentarse en una resolucién debidamente
motivada y responder a criterios de gravedad, culpabilidad y proporcionalidad, de
manera que la restriccion resulte justificada por las circunstancias concretas de la
conducta infractora y no por la sola condicién o posicién jerarquica de la persona
involucrada.

4.7. Justificacion del Régimen Especial de Vigilancia

La incorporacion de un Régimen Especial de Vigilancia responde a la necesidad de
fortalecer la capacidad preventiva de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) frente a situaciones de riesgo institucional que, por su gravedad,
persistencia o evolucion, puedan comprometer significativamente la continuidad del
aseguramiento, el financiamiento o la cobertura de las prestaciones de salud, asi como
el ejercicio de los derechos de las personas afiliadas y usuarias.

Las dificultades que afectan el funcionamiento de una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Institucién Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS) o Unidad de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(UGIPRESS) pueden generar consecuencias que trascienden las reclamaciones
individuales. Cuando dichas circunstancias comprometen la disponibilidad, continuidad
u oportunidad de las prestaciones, resulta necesario contar con mecanismos de
supervision reforzada que permitan identificar oportunamente los riesgos y promover su
superacion antes de que se produzcan afectaciones de mayor gravedad.
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En este contexto, las actuaciones ordinarias de supervision y fiscalizacién, asi como el
ejercicio posterior de la potestad sancionadora, pueden resultar insuficientes para
atender determinadas situaciones que requieren seguimiento institucional continuo. Por
ello, la propuesta incorpora un régimen de naturaleza preventiva, temporal y no
sancionadora, cuya aplicacion debe sustentarse en hechos objetivamente verificables y
en un informe técnico que identifique las circunstancias de riesgo, las obligaciones
legales comprometidas y la necesidad de adoptar medidas de vigilancia reforzada.

Durante su aplicacion, SUSALUD podra requerir la presentacion y ejecucion de planes
de accion, establecer indicadores de cumplimiento, solicitar informacion vy
documentacion pertinente, realizar actuaciones de supervision reforzada y disponer las
medidas preventivas o correctivas que correspondan dentro de sus competencias. Estas
actuaciones deben guardar relacion directa con los riesgos identificados y orientarse a
superar las circunstancias que justificaron la aplicacion del régimen.

La propuesta establece que el Régimen Especial de Vigilancia se disponga mediante
resolucion debidamente motivada, por un plazo maximo de seis meses.
Excepcionalmente, podra prorrogarse por una sola vez, hasta por seis meses
adicionales, siempre que un informe técnico sustentado acredite la persistencia de las
circunstancias que motivaron su aplicacion, la necesidad de mantener las medidas de
vigilancia y la insuficiencia de las actuaciones ordinarias de supervision. Esta
delimitacion temporal busca evitar que una medida extraordinaria se prolongue
indefinidamente o se convierta en un mecanismo permanente de control sobre la entidad
supervisada.

Asimismo, se establece la obligacion de evaluar, como minimo cada sesenta dias
calendario, la persistencia de las circunstancias que justificaron la aplicacion del
régimen. Dicha evaluacion debe considerar el cumplimiento de las obligaciones
establecidas, los avances del plan de accién y la evolucién de los riesgos identificados,
con la finalidad de determinar oportunamente la continuidad, modificacion o
levantamiento de las medidas dispuestas.

Desde la perspectiva de las garantias administrativas, la iniciativa reconoce
expresamente el derecho de la entidad supervisada a ser notificada de la resolucion
correspondiente, acceder al expediente administrativo, formular descargos, presentar
medios probatorios e interponer los recursos administrativos que resulten procedentes,
conforme al Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Excepcionalmente, cuando exista un riesgo grave e inminente para la vida o la salud de
las personas, SUSALUD podra disponer la aplicacion inmediata del régimen mediante
resolucion debidamente motivada, garantizando el ejercicio posterior del derecho de
defensa y las demas garantias del debido procedimiento administrativo. Esta prevision
permite compatibilizar la necesidad de una respuesta oportuna frente a situaciones de
especial gravedad con la proteccion de los derechos de las entidades supervisadas.

Debe precisarse que la aplicacion del Régimen Especial de Vigilancia no faculta a
SUSALUD a sustituir las funciones de direccion, administracion o gestion de las IAFAS,
IPRESS o0 UGIPRESS, salvo habilitacion legal expresa. Su finalidad consiste en reforzar
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la supervision y promover el cumplimiento de las obligaciones correspondientes,
respetando la naturaleza juridica de cada entidad y las competencias atribuidas por el
ordenamiento juridico a sus 6rganos de gobierno y administracion.

Finalmente, el régimen concluye mediante resolucién debidamente motivada cuando
desaparezcan las circunstancias que justificaron su aplicacién, se alcance el plazo
maximo legalmente establecido o corresponda adoptar una medida de intervencién
administrativa conforme al articulo 12-B del Decreto Legislativo N.° 1158.

De esta manera, el Régimen Especial de Vigilancia constituye un instrumento de
proteccién preventiva de los derechos en salud, sustentado en criterios objetivos de
riesgo, limites temporales definidos, evaluacién periodica y garantias administrativas,
que busca fortalecer la capacidad de respuesta de SUSALUD sin desnaturalizar las
competencias de las entidades sometidas a supervision.

Es importante distinguir el Régimen Especial de Vigilancia propuesto en el articulo 12-
A del Régimen de Vigilancia contemplado en el numeral 5 del articulo 14 del Decreto
Legislativo N.° 1158. Este ultimo constituye una medida correctiva vinculada a una
resolucion sancionadora, aplicable a las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud (IAFAS), que contempla la presentacibn de un Plan de
Recuperacién orientado a corregir las situaciones que motivaron su imposicion. Por su
parte, el nuevo Régimen Especial de Vigilancia tiene naturaleza preventiva, temporal y
no sancionadora, comprende a las IAFAS, instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPRESS) y unidades de gestion de IPRESS (UGIPRESS), y permite disponer
planes de accion y medidas de seguimiento periodico frente a riesgos que puedan
comprometer la continuidad, oportunidad o calidad de las prestaciones y los derechos
de los pacientes, sin exigir la determinacion previa de una infraccion administrativa. En
consecuencia, ambos regimenes responden a presupuestos, instrumentos y &mbitos de
aplicacion diferenciados, por lo que su coexistencia no implica la sustitucién de uno por
otro. Ante una eventual concurrencia, SUSALUD debera garantizar la coordinacién de
las actuaciones administrativas y evitar la duplicidad de obligaciones, con observancia
de los principios de razonabilidad y proporcionalidad.

4.8. Fundamento de la intervencidon administrativa excepcional

La incorporacion de la Intervencion Administrativa Extraordinaria responde a la
necesidad de dotar a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) de un
mecanismo excepcional de actuacién frente a situaciones de riesgo grave e inminente
que puedan comprometer la vida o salud de las personas, la continuidad del
aseguramiento, el financiamiento o la prestacion de los servicios de salud. Su regulacién
busca establecer una respuesta administrativa oportuna cuando las actuaciones
ordinarias de supervision resulten insuficientes para neutralizar riesgos que puedan
ocasionar consecuencias especialmente graves para los pacientes.

A diferencia del Régimen Especial de Vigilancia, cuya finalidad consiste en fortalecer el
seguimiento preventivo de situaciones de riesgo institucional, la Intervencion
Administrativa Extraordinaria permite adoptar medidas de mayor intensidad sobre
determinados procesos, actividades o decisiones vinculados directamente con las
circunstancias que justifican su aplicacion. Por esta razén, su procedencia exige

Edificio Juan Santos Atahualpa
Jr. Abancay N°151 Cercado de Lima Teléfono: (511) 311- 7777
Oficina N°303 Anexo 7278



é/E Paola Isabel Martinez Paitan

'I[DHQI A [DHQH Diputada de la RepUblica
A inln ‘ . .
. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAMARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERU

presupuestos legales especificos, una evaluacion técnica sustentada y garantias que
impidan su utilizacibn como mecanismo ordinario de administracion o control de las
entidades supervisadas.

La propuesta establece que la intervencién administrativa Unicamente podra disponerse
cuando concurran circunstancias objetivamente verificables que acrediten la existencia
de un riesgo grave e inminente y la insuficiencia de las medidas ordinarias de
supervision. Entre los supuestos previstos se encuentran la imposibilidad de garantizar
prestaciones o coberturas, el deterioro econémico, financiero, operativo o de gestion
gue comprometa directamente la continuidad de los servicios, la utilizacion irregular de
recursos destinados al aseguramiento o a las prestaciones sanitarias y el incumplimiento
grave de medidas previamente dispuestas por SUSALUD.

Asimismo, se contempla la obstruccion de actuaciones de supervision mediante el
ocultamiento, alteracion, destruccion o negativa injustificada de entrega de informacion
legalmente exigible, siempre gue dicha conducta dificulte directamente la verificacion de
una situacién de riesgo grave e inminente sustentada en elementos objetivos
independientes de la propia conducta obstructiva. Esta exigencia evita que una dificultad
documental constituya, por si sola, fundamento suficiente para disponer una medida de
intervencion extraordinaria.

La configuracibn de cualquiera de los supuestos establecidos no determina
automaticamente la intervencion administrativa extraordinaria. Para disponerla,
SUSALUD debe acreditar concurrentemente la existencia de un riesgo grave e
inminente sustentado en hechos objetivamente verificables, la insuficiencia de las
medidas ordinarias de supervision para neutralizarlo y la necesidad y proporcionalidad
de adoptar una medida de caracter extraordinario. Esta exigencia permite diferenciar la
intervencion de los mecanismos ordinarios de supervision y garantiza que su aplicacion
responda a circunstancias excepcionales debidamente sustentadas. Su naturaleza es
preventiva y no sancionadora, por lo que su adopcién no constituye una declaracion
anticipada de responsabilidad administrativa ni sustituye los procedimientos destinados
a determinar las infracciones que pudieran corresponder.

La decision de disponer la Intervencion Administrativa Extraordinaria corresponde al
Consejo Directivo de SUSALUD y debe formalizarse mediante resolucion debidamente
motivada, sustentada en un informe técnico. Dicha resolucion debe precisar la causal,
finalidad, alcance, modalidad y plazo de duracion de la intervencién, asi como las
facultades especificas conferidas a los interventores. Esta delimitacién constituye una
garantia esencial para impedir el ejercicio de atribuciones generales de administracion
o representacion que excedan la finalidad de la medida.

La iniciativa contempla dos modalidades de intervencién. La primera consiste en la
supervision de la gestion, mediante la cual los 6rganos de administracion mantienen sus
atribuciones, mientras los interventores desarrollan actuaciones de seguimiento
reforzado, verificacion, requerimiento de informacion y formulacion de recomendaciones
vinculadas con la situacion de riesgo identificada. En esta modalidad, los interventores
no sustituyen las decisiones de los 6érganos de administraciéon ni ejercen facultades de
representacion.
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La segunda modalidad comprende la participacion temporal en la gestion, aplicable
cuando la gravedad de las circunstancias requiera una actuacion de mayor intensidad.
En este supuesto, los interventores pueden adoptar decisiones operativas especificas,
siempre que resulten indispensables para superar la situacion de riesgo y se encuentren
expresamente delimitadas en la resolucion que dispone la intervencién. Tales facultades
deben circunscribirse a los procesos y actividades directamente comprometidos, sin
comprender la disposicion general de recursos, la celebracion de actos ajenos a la
finalidad de la intervencion ni el ejercicio de competencias legalmente reservadas a otros
organos o autoridades.

Tratdndose de Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de naturaleza
publica, la propuesta establece limites adicionales destinados a preservar la distribucion
constitucional y legal de competencias. La intervencion tiene caracter funcional y no
supone la sustitucién de sus titulares, la asuncién de la representacion legal general, la
titularidad del pliego presupuestario ni el desplazamiento de las competencias atribuidas
a las autoridades del Gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos
locales.

En consecuencia, las actuaciones que requieran decisiones presupuestarias,
contractuales, administrativas o de gestién de personal reservadas legalmente a los
organos de administracion deben ser ejecutadas por las autoridades competentes, sin
perjuicio de las medidas que SUSALUD pueda disponer dentro del ambito de sus
atribuciones. Asimismo, se establece la comunicacion del inicio de la intervencion al
Ministerio de Salud, al sector o nivel de gobierno correspondiente y, cuando resulte
aplicable, a la Contraloria General de la Republica, con la finalidad de facilitar la
coordinacién institucional.

Desde la perspectiva del debido procedimiento administrativo, la propuesta reconoce el
derecho de la entidad supervisada a conocer los hechos que sustentan la intervencion,
formular descargos, presentar medios probatorios, acceder al expediente administrativo
e interponer los recursos que correspondan. Contra la resolucion del Consejo Directivo
procede el recurso de reconsideracion ante el mismo 6érgano, conforme a las
disposiciones de la Ley N.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Excepcionalmente, cuando exista un riesgo grave e inminente para la vida o salud de
las personas que haga incompatible la audiencia previa con la proteccién oportuna de
dichos bienes juridicos, la intervencion podra disponerse de manera inmediata,
garantizando posteriormente el ejercicio del derecho de defensa y la posibilidad de
solicitar su modificacion o levantamiento cuando desaparezcan las circunstancias que
justificaron su aplicacion.

La intervencién administrativa tiene una duracion maxima de seis meses, prorrogable
excepcionalmente por una sola vez hasta por seis meses adicionales, mediante
resolucion motivada y sustentada en un informe técnico. Asimismo, SUSALUD debe
evaluar, como minimo cada sesenta dias calendario, la necesidad y proporcionalidad de
su continuidad, sin perjuicio de disponer su conclusién anticipada cuando desaparezcan
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las causas que motivaron la medida. Esta regulacion busca evitar que una facultad
extraordinaria se transforme en un mecanismo permanente de intervencion institucional.

Por otra parte, los interventores se encuentran sujetos a deberes de independencia,
imparcialidad, diligencia y confidencialidad, asi como a las responsabilidades
administrativas, civiles y penales que correspondan por los actos realizados en el
ejercicio de sus funciones. La regulacion de estos deberes resulta necesaria para
asegurar que las decisiones adoptadas respondan exclusivamente a la finalidad publica
gue justifica la intervencién y no a intereses ajenos a la proteccion de los derechos en
salud.

Finalmente, el articulo 12-E establece las causales de conclusiéon de la intervencion,
entre ellas la desaparicién de las circunstancias que la determinaron, el cumplimiento
de los objetivos previstos, la recuperacion de la capacidad de la entidad para garantizar
las prestaciones y derechos de sus usuarios o el vencimiento del plazo maximo
legalmente establecido. El cese se formaliza mediante resolucién motivada del Consejo
Directivo de SUSALUD, sustentada en una evaluacién técnica, sin perjuicio de que la
intervencion concluya de pleno derecho al alcanzarse su plazo maximo.

La conclusién de la intervencion puede acompafiarse de medidas de seguimiento
destinadas a verificar la continuidad de las prestaciones y la proteccién de los derechos
de los pacientes, siempre que dichas actuaciones se desarrollen dentro de las
competencias ordinarias de SUSALUD y no impliquen la prolongacion de las facultades
extraordinarias mas alla del plazo establecido por ley.

En ese sentido, la Intervencion Administrativa Extraordinaria se configura como un
mecanismo excepcional de proteccion de derechos en salud, cuya legitimidad descansa
en la acreditacion objetiva del riesgo, la insuficiencia de las actuaciones ordinarias, la
delimitacion expresa de las facultades de intervencion, la temporalidad de la medida y
el respeto de las garantias del debido procedimiento administrativo y de las
competencias legalmente atribuidas a las entidades supervisadas.

4.9. Proteccion de la informacion médica en el ejercicio de las competencias
supervisoras.

El ejercicio efectivo de las funciones de supervision, fiscalizacion y proteccién de
derechos en salud de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) requiere, en
determinadas circunstancias, examinar informacién contenida en las historias clinicas
de los pacientes, especialmente cuando resulte necesario verificar la oportunidad,
continuidad y condiciones de las prestaciones sanitarias, asi como esclarecer hechos
gue pudieran constituir una vulneracion de los derechos reconocidos por el
ordenamiento juridico.

El articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, reconoce el caracter reservado
de la informacion relativa al acto médico y establece supuestos excepcionales en los
cuales dicha reserva puede ser levantada. Entre ellos, el literal h) contempla el acceso
a informacion médica vinculado con el ejercicio de las competencias de SUSALUD. Sin
embargo, las condiciones previstas en su regulacién vigente pueden limitar la
oportunidad de determinadas actuaciones administrativas, particularmente cuando la
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verificacion de los hechos exige acceder a informacion clinica pertinente para la
proteccion de los derechos de los pacientes.

En atencion a ello, la presente iniciativa legislativa propone modificar el literal h) del
articulo 25 de la Ley General de Salud, a fin de establecer expresamente que SUSALUD
pueda acceder a la informacion contenida en las historias clinicas sin requerir el
consentimiento previo del paciente o de su representante, cuando dicho acceso se
produzca en ejercicio de sus funciones legalmente atribuidas de supervision,
fiscalizacién y proteccion de derechos en salud.

Esta modificacion no elimina el caracter reservado de la informacion médica ni
constituye una autorizacion para su consulta indiscriminada. Por el contrario, establece
una excepcion legal especifica, vinculada con el ejercicio de competencias publicas
determinadas, cuyo alcance debe interpretarse conforme a los derechos fundamentales
a la intimidad y a la proteccion de los datos personales.

En ese sentido, la propuesta dispone que la informacion obtenida tenga caracter
confidencial y sea utilizada exclusivamente para los fines que justificaron su acceso, con
observancia de las disposiciones aplicables sobre proteccién de datos personales,
seguridad de la informacion y trazabilidad de las actuaciones realizadas.

La medida busca compatibilizar dos exigencias constitucionalmente relevantes: por una
parte, la proteccion de la intimidad y de la informacion sensible de los pacientes; y, por
otra, la necesidad de garantizar que la autoridad competente disponga de los medios
legalmente necesarios para verificar posibles afectaciones de derechos y ejercer
oportunamente sus funciones de supervision y fiscalizacion.

En consecuencia, la modificacion propuesta fortalece la capacidad de respuesta de
SUSALUD sin desconocer las garantias que amparan la informacion médica,
estableciendo un equilibrio entre la eficacia de la actuacién administrativa y la proteccion
de los derechos fundamentales de las personas.

4.10. Compatibilidad con la organizacién del Estado y las competencias
sectoriales

La propuesta mantiene la naturaleza juridica de SUSALUD como organismo técnico
especializado adscrito al Ministerio de Salud y conserva la rectoria sectorial que
corresponde a este Ultimo.

Esta precision resulta esencial para delimitar el alcance de la reforma. El fortalecimiento
de las competencias supervisoras no implica transferir a SUSALUD las
responsabilidades de formulacion de politicas sanitarias, financiamiento general del
sistema o prestacion directa de servicios que corresponden a otras entidades.

Tampoco supone sustituir las atribuciones legalmente reconocidas a los gobiernos
regionales, al INDECOPI, a la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones o a la Contraloria General de la Republica.

La propuesta incorpora expresamente una disposicion destinada a preservar dichas
competencias, procurando evitar superposiciones y conflictos de atribuciones.

Edificio Juan Santos Atahualpa
Jr. Abancay N°151 Cercado de Lima Teléfono: (511) 311- 7777
Oficina N°303 Anexo 7278



é/E Paola Isabel Martinez Paitan

HDHQI A [DHQH Diputada de la RepUblica
A inln 4 _ |
. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAMARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERU

En consecuencia, el fortalecimiento de SUSALUD se plantea dentro de la organizacion
administrativa vigente, con respeto de los principios de legalidad, competencia y
coordinacion interinstitucional.

4.11. Coherencia con el proceso de modernizacién de la gestion publica

La iniciativa también encuentra fundamento en la necesidad de mejorar la eficiencia,
transparencia y orientacion al ciudadano de las actuaciones administrativas.

La modernizacion de SUSALUD no depende exclusivamente de la incorporacién de
herramientas digitales. También requiere procedimientos que permitan conocer el
estado de los casos, identificar riesgos recurrentes, evaluar el cumplimiento de medidas
y utilizar la informacién institucional para mejorar la toma de decisiones.

En este ambito, durante 2026 se aprobaron disposiciones relacionadas con la
notificacion obligatoria mediante casilla electrénica de SUSALUD, con el propdsito de
fortalecer la eficiencia, eficacia y celeridad de sus procedimientos administrativos.

Asimismo, mediante Resolucion de Superintendencia 000147-2026-SUSALUD/SUP,
publicada el 29 de agosto de 2026, se aprobaron lineamientos técnicos y administrativos
para implementar dicho mecanismo.

Estas disposiciones constituyen antecedentes recientes de modernizacion institucional.
La presente propuesta busca complementarlas mediante herramientas de trazabilidad,
supervision preventiva y evaluacion de resultados, sin duplicar las funciones de los
sistemas administrativos existentes.

4.12. Contribucién de la propuesta a la solucion del problema publico

Las modificaciones e incorporaciones previstas en el proyecto responden a distintos
componentes del problema publico identificado.

El fortalecimiento de la autonomia funcional busca preservar la objetividad de las
actuaciones supervisoras; la actuacion territorial progresiva procura mejorar el alcance
de los mecanismos de proteccion; y la supervisibn preventiva permite priorizar
situaciones que puedan ocasionar consecuencias graves para los usuarios.

Asimismo, el seguimiento de medidas correctivas y la trazabilidad de los casos buscan
fortalecer la efectividad de las decisiones administrativas. Por su parte, las disposiciones
sobre responsabilidad administrativa personal y colaboracidon probatoria procuran
mejorar la exigibilidad de las obligaciones sanitarias dentro de las garantias legales
correspondientes.

Finalmente, el Régimen Especial de Vigilancia y la intervencién administrativa
excepcional ofrecen instrumentos destinados a enfrentar riesgos institucionales graves,
bajo condiciones especificas de aplicacion y con respeto de la distribucion de
competencias.
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Estas medidas no garantizan, por si solas, la eliminacién de las vulneraciones de
derechos ni sustituyen las politicas publicas necesarias para mejorar la infraestructura,
el financiamiento o la disponibilidad de personal sanitario.

Sin embargo, pueden contribuir a fortalecer la capacidad institucional de SUSALUD para
prevenir afectaciones, corregir incumplimientos y verificar que sus actuaciones
produzcan resultados concretos.

Por consiguiente, la iniciativa legislativa resulta juridicamente pertinente vy
constitucionalmente compatible en su finalidad, al desarrollar el mandato estatal de
proteccibn de la salud mediante el fortalecimiento de una autoridad supervisora
existente. La validez de su aplicacion dependera de que las nuevas facultades se
ejerzan dentro de los limites establecidos por la ley, respetando el debido procedimiento,
la proteccion de datos personales y las competencias de las demas entidades publicas.

La propuesta se orienta, en definitiva, a que la proteccién de los derechos en salud no
dependa Unicamente de una respuesta posterior a la vulneracion, sino de una actuacién
estatal capaz de identificar riesgos, intervenir oportunamente y comprobar que las
medidas adoptadas contribuyan efectivamente a proteger a los pacientes.

V. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS, INVESTIGACIONES Y FUENTES
UTILIZADAS

Articulos 106, literal ¢), y 107, literal c), del Reglamento de la Camara de Diputados
5.1. Antecedentes normativos de la proteccién de los derechos en salud

La presente iniciativa legislativa se enmarca en el proceso de desarrollo del sistema de
proteccién de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud en el
Perl. Su formulacion toma como punto de partida las disposiciones constitucionales,
legales y reglamentarias que reconocen estos derechos, regulan el funcionamiento del
sistema sanitario y establecen las competencias de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD).

La Constitucién Politica del Peru, en sus articulos 7, 9 y 11, reconoce el derecho a la
proteccion de la salud, atribuye al Estado responsabilidades en la conduccion de la
politica sanitaria y dispone la supervision del eficaz funcionamiento de las prestaciones
de salud. Estas disposiciones constituyen el fundamento constitucional de la
intervencion estatal destinada a garantizar que los servicios sanitarios se desarrollen
respetando los derechos de sus usuarios.

En el &mbito legal, la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, establece el marco general
de derechos, obligaciones y responsabilidades relacionados con la atencidén sanitaria.
Su articulo 25 reconoce el caracter reservado de la informacion relativa al acto médico
y regula los supuestos excepcionales en los cuales dicha informacién puede ser
proporcionada o utilizada conforme a ley. Esta disposicidn constituye un antecedente
especialmente relevante para la presente iniciativa, en tanto permite examinar la
relacion entre la proteccion de la informacion clinica de los pacientes y el ejercicio de
las competencias de supervision y fiscalizacion sanitaria.
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En particular, el literal h) del articulo 25 constituye el antecedente normativo de la
modificacion propuesta, orientada a precisar la habilitacion legal para que la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) acceda a la informacién contenida en
las historias clinicas sin requerir el consentimiento previo del paciente o de su
representante, cuando dicho acceso se produzca en ejercicio de sus funciones de
supervision, fiscalizacion y proteccion de derechos en salud. Esta modificacion
incorpora garantias expresas de confidencialidad, utilizacion exclusiva de la informacion
para los fines que justificaron su acceso, proteccién de datos personales, seguridad de
la informacion y trazabilidad de las actuaciones realizadas.

Posteriormente, la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
establecio las bases para el desarrollo del aseguramiento universal y la organizacién de
los mecanismos de financiamiento y prestacion de servicios. Este marco resulta
relevante porque las competencias de SUSALUD comprenden la supervision de
entidades que administran fondos de aseguramiento y de aquellas responsables de
brindar prestaciones sanitarias.

Por su parte, la Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, fortalecié el reconocimiento legal de estos derechos mediante
modificaciones a la Ley General de Salud. Su reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo 027-2015-SA, desarroll6 las condiciones para su ejercicio y los mecanismos
correspondientes de proteccién.

Estas normas constituyen antecedentes esenciales porque demuestran que el
ordenamiento peruano ya reconoce un conjunto de derechos exigibles en materia
sanitaria. En consecuencia, la propuesta no busca establecer un nuevo catélogo general
de derechos de los pacientes, sino fortalecer los instrumentos institucionales destinados
a supervisar su cumplimiento.

5.2. Evolucién legislativa de SUSALUD y del régimen de supervisidon sanitaria

El principal antecedente normativo de la propuesta es el Decreto Legislativo 1158, que
establece disposiciones relacionadas con la organizacion, naturaleza juridica, funciones
y potestades de SUSALUD.

Esta norma consolidé un modelo institucional especializado en la promocién, proteccion
y defensa de los derechos en salud, asi como en la supervisién de las entidades
comprendidas dentro de su &mbito de competencia.

Posteriormente, el Decreto Legislativo 1289 introdujo modificaciones al régimen de
SUSALUD, como parte del desarrollo normativo de sus competencias y organizacion
institucional.

La evolucion de este marco juridico evidencia que la Superintendencia ha sido objeto
de ajustes destinados a fortalecer su funcionamiento y adecuar sus atribuciones a las
necesidades del sistema sanitario.

La presente iniciativa se incorpora a ese proceso de desarrollo normativo mediante la
modificacion de cinco articulos del Decreto Legislativo 1158 (articulos 3, 4,8, 10y 14) y
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la incorporacion de nueve articulos (8-A, 8-B, 10-A, 10-By 12-A, 12-B, 12-C, 12-Dy 12-
E).

Adicionalmente, la propuesta contempla la modificacion del literal h) del articulo 25 de
la Ley N.° 26842, Ley General de Salud, mediante una Disposicion Complementaria
Modificatoria Unica. Esta modificacion complementa el fortalecimiento de las
competencias de SUSALUD previsto en el Decreto Legislativo N.° 1158, al establecer
expresamente las condiciones de acceso a las historias clinicas para el ejercicio de las
funciones de supervision, fiscalizacion y proteccion de derechos en salud, sin requerir
el consentimiento previo del paciente o de su representante. Asimismo, establece
obligaciones de confidencialidad, finalidad del tratamiento, proteccion de datos
personales, seguridad de la informacion y trazabilidad, con el propdsito de garantizar
que el gjercicio de las facultades supervisoras resulte compatible con la proteccién de
la informacion médica de los pacientes.

La relevancia de este antecedente consiste en que SUSALUD ya dispone de potestades
de supervision, fiscalizacion y sancion. Por tanto, la propuesta debe entenderse como
una reforma de fortalecimiento institucional y no como la creacion de facultades
supervisoras completamente inexistentes.

5.3. Antecedentes reglamentarios sobre supervision, fiscalizacion y sanciones

El desarrollo de las competencias de SUSALUD comprende disposiciones
reglamentarias que regulan su organizacion y los procedimientos aplicables al ejercicio
de sus funciones.

Entre ellas destaca el Decreto Supremo 008-2014-SA, que aprobd el Reglamento de
Organizacién y Funciones de SUSALUD, asi como el Decreto Supremo 031-2014-SA,
gue aprobo su Reglamento de Infracciones y Sanciones.

Estas disposiciones constituyen antecedentes relevantes porque demuestran que el
ordenamiento juridico ya cuenta con mecanismos para supervisar a las entidades
comprendidas en el ambito de competencia de SUSALUD vy determinar
responsabilidades administrativas.

La necesidad de revisar este régimen también se evidencia en actuaciones normativas
recientes. Mediante Resolucién Ministerial 507-2026/MINSA, publicada el 27 de mayo
de 2026, el Ministerio de Salud dispuso la publicacion de un proyecto de decreto
supremo destinado a modificar el Reglamento de Infracciones y Sanciones de
SUSALUD, junto con su exposicion de motivos.

Este antecedente reviste especial importancia para la iniciativa, pues demuestra que el
régimen sancionador se encuentra sujeto a un proceso de revisidn normativa. Sin
embargo, corresponde distinguir entre la modificacion reglamentaria de infracciones y
procedimientos existentes y la incorporacion, mediante ley, de nuevas condiciones de
responsabilidad administrativa personal.

La Resolucion Ministerial 507-2026/MINSA constituye un antecedente de revisién
normativa del régimen de infracciones y sanciones de SUSALUD. Su publicacion, al
disponer la difusién de un proyecto reglamentario, no implica por si misma la aprobacién
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de las modificaciones propuestas. En consecuencia, este antecedente debe distinguirse
de las disposiciones legales que plantea la presente iniciativa, particularmente respecto
de la responsabilidad administrativa personal y de las garantias aplicables al ejercicio
de la potestad sancionadora.

5.4. Antecedentes recientes sobre informacion sanitaria y modernizacién de
SUSALUD

Durante 2026 se han publicado disposiciones relacionadas con el intercambio de
informacion y la mejora de instrumentos administrativos de SUSALUD.

Mediante Resolucién de Superintendencia 032-2026-SUSALUD/S, publicada el 28 de
marzo de 2026, se modifico el Reglamento del Modelo de Transaccion Electronica de
Datos Estandarizados de Facturacion, conocido como TEDEF-IPRESS-IAFAS vy
TEDEF-SUSALUD.

Posteriormente, mediante Resolucibn de  Superintendencia 000118-2026-
SUSALUD/SUP, publicada el 12 de agosto de 2026, se modifico el reglamento para la
recoleccion, transferencia y difusion de informacion sobre prestaciones de salud
generadas por las IPRESS y UGIPRESS.

Estas disposiciones evidencian que la informacién constituye un componente relevante
para el funcionamiento de la supervision sanitaria. La disponibilidad de registros
adecuados permite identificar situaciones que requieren atencion, verificar obligaciones
y sustentar decisiones administrativas.

Asimismo, mediante Resolucion de Superintendencia 000165-2026-SUSALUD/SUP,
publicada el 18 de septiembre de 2026, se modificé el reglamento vinculado con la
implementacion de la Primera Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la
Ley 29414, relativo al registro de sanciones impuestas a profesionales de la salud por
sus respectivos colegios profesionales.

Estos antecedentes permiten advertir un proceso de actualizacion de instrumentos
institucionales. No obstante, las disposiciones mencionadas tienen objetos especificos
y no sustituyen la necesidad de una habilitacion legal expresa para las facultades
especiales de vigilancia, intervencion y responsabilidad administrativa personal que
plantea la presente iniciativa.

5.5. Antecedentes estadisticos e investigaciones institucionales utilizadas

La formulacién de la propuesta también considera informacion cuantitativa y cualitativa
producida por SUSALUD, principalmente sus publicaciones estadisticas y reportes
institucionales sobre proteccién de derechos.

Entre las fuentes institucionales identificadas se encuentra el Anuario Estadistico
SUSALUD 2024, publicado el 8 de agosto de 2025, que contiene informacion sobre el
aseguramiento y la prestacion de servicios de salud, asi como indicadores relacionados
con las actividades de la entidad. Asimismo, se ha identificado el Anuario Estadistico
SUSALUD 2025, publicado el 5 de junio de 2026, como una fuente oficial posterior que
permite complementar el andlisis de la evolucion del sistema sanitario y de la actividad
institucional.
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La nota de prensa institucional del 6 de enero de 2025 informé que SUSALUD brindé
mas de 163 mil atenciones sobre derechos en salud durante 2024. Entre las materias
reportadas figuraron 74 418 registros vinculados con el acceso a la informacién, 58 237
con el acceso a los servicios de salud, 11 508 con afiliacion y aseguramiento y 5 627
con el acceso al libro de reclamaciones.

Estos antecedentes permiten dimensionar la demanda de intervencién institucional e
identificar los principales ambitos en los que los usuarios solicitan proteccion.

Asimismo, la entidad reporté 96 658 usuarios atendidos por sus delegados, 45 379
llamadas telefénicas y 3 658 referencias gestionadas hacia establecimientos
hospitalarios de mayor complejidad durante 2024.

Los registros corresponden a distintas modalidades de atencion y no deben sumarse
como si representaran personas unicas. Tampoco permiten determinar, por si solos, el
namero de infracciones administrativas acreditadas.

Desde una perspectiva cualitativa, la informacion institucional permite apreciar que las
dificultades de los usuarios abarcan situaciones relacionadas con el acceso a
prestaciones, la informacion sanitaria y la continuidad de la atencion.

Esta evidencia contribuye a sustentar la necesidad de fortalecer los mecanismos de
actuacion preventiva, seguimiento de medidas y evaluacion de resultados, sin atribuir a
la reforma efectos cuantitativos que todavia no pueden demostrarse.

5.6. Antecedentes parlamentarios relacionados con la materia

La identificacion de antecedentes parlamentarios requiere distinguir entre las iniciativas
que regulan derechos de los pacientes, aquellas que modifican las competencias de
SUSALUD vy las propuestas que abordan especificamente mecanismos de vigilancia,
intervencion o responsabilidad administrativa.

Para la identificacién de antecedentes parlamentarios relacionados con la materia,
corresponde distinguir entre las iniciativas orientadas al reconocimiento y proteccion de
los derechos de los pacientes, aquellas referidas a la organizacion y competencias de
SUSALUD vy las propuestas destinadas a regular mecanismos especificos de
supervision, vigilancia o intervenciéon administrativa.

La Ley 29414, asi como los decretos legislativos 1158 y 1289, constituyen antecedentes
normativos relevantes para comprender la evolucion del régimen de proteccion de los
derechos en salud. Sin embargo, su consideracion como antecedentes legales no
supone atribuirles la condicion de proposiciones parlamentarias equivalentes a la
presente iniciativa.

La propuesta legislativa se diferencia por plantear modificaciones especificas al régimen
juridico de SUSALUD, orientadas a fortalecer la actuacion preventiva, la responsabilidad
administrativa personal, el seguimiento de medidas correctivas y la regulacién de
mecanismos excepcionales de vigilancia e intervencién, dentro del marco institucional
vigente.
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La identificacibn de eventuales proposiciones legislativas anteriores con materias
coincidentes debera sustentarse en sus textos oficiales y antecedentes de tramitacion,
a fin de determinar su relaciébn con la presente iniciativa sin atribuirles alcances o
contenidos que no hayan sido documentalmente acreditados.

5.7. Identificacion de las fuentes utilizadas

Para la formulacién y sustentacion de la presente iniciativa se han considerado las
siguientes fuentes normativas y documentales:

Fuente

Materiay aporte a la iniciativa

Constitucion Politica del Peru

Fundamento del derecho a la salud y de la
supervision estatal de las prestaciones.

Ley 26842, Ley General de Salud

Derechos y obligaciones sanitarias; reserva
de informacidn relativa al acto médico.

Ley 29344, Ley Marco de

Aseguramiento Universal en Salud

Organizacién del aseguramiento y &mbito de
supervision sanitaria.

Ley 29414 y Decreto Supremo 027-
2015-SA

Derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud y su desarrollo
reglamentario.

Decreto Legislativo 1158 y Decreto
Legislativo 1289

Naturaleza juridica, organizacion,
competencias y potestades de SUSALUD.

Decreto Supremo 008-2014-SA

Reglamento de Organizacion y Funciones de
SUSALUD.

Decreto Supremo 031-2014-SA

Reglamento de Infracciones y Sanciones de
SUSALUD.

TUO de la Ley 27444, aprobado por
Decreto Supremo 004-2019-JUS

Principios y garantias aplicables a la
actuaciéon administrativa y sancionadora.

Ley 29733, Ley de Proteccién de
Datos Personales

Proteccion y confidencialidad de la
informacion personal, incluida la relativa a la
salud.

Anuario Estadistico SUSALUD 2025

Informacion institucional complementaria
para el andlisis de la evolucion del
aseguramiento, la prestacion de servicios de
salud y las actividades de SUSALUD.

Nota institucional de SUSALUD del 6
de enero de 2025

Informacion cuantitativa sobre atenciones y
mecanismos de proteccion durante 2024.

Resolucion Ministerial 507-

2026/MINSA

Antecedente de revision reglamentaria del
régimen de infracciones y sanciones.
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Resoluciones de Superintendencia | Actualizaciones recientes relacionadas con

032-2026-SUSALUD/S, 000118- | informacion sanitaria y registros
2026-SUSALUD/SUP y 000165-2026- | institucionales.
SUSALUD/SUP

Las fuentes normativas constituyen el sustento juridico de la iniciativa, mientras que las
publicaciones estadisticas e institucionales aportan elementos para comprender la
dimension y caracteristicas de la demanda de proteccion de derechos.

Se precisa que las cifras reproducidas corresponden a los periodos expresamente
sefalados y no constituyen proyecciones de resultados de la futura ley.

5.8. Valoracion de los antecedentes para la formulacién de la iniciativa

Los antecedentes examinados permiten identificar que el ordenamiento juridico peruano
cuenta con una estructura institucional y normativa destinada a proteger los derechos
de los usuarios de los servicios de salud.

Asimismo, las modificaciones y actualizaciones reglamentarias publicadas durante 2026
demuestran que las competencias y los instrumentos de gestion de SUSALUD
contindan siendo objeto de desarrollo normativo.

Sin embargo, la regulacién existente no impide que el legislador evalle la necesidad de
establecer disposiciones mas especificas para fortalecer la actuacion preventiva, la
responsabilidad administrativa personal, el seguimiento de medidas correctivas y los
mecanismos excepcionales de vigilancia e intervencion.

La informacion estadistica institucional, por su parte, evidencia una demanda
significativa de proteccion de derechos y permite identificar materias que requieren
atencion administrativa especializada.

En consecuencia, la presente iniciativa se sustenta en antecedentes normativos e
informacién institucional identificable y busca desarrollar mecanismos legales
complementarios para fortalecer la proteccién oportuna y efectiva de los pacientes, sin
desconocer las competencias que SUSALUD ya ejerce ni las garantias aplicables a su
actuacion.

VL. SECTORES COMPRENDIDOS
Articulo 106, literal d), del Reglamento de la Camara de Diputados
6.1. Alcance institucional y sectorial de la iniciativa legislativa

La presente iniciativa legislativa comprende principalmente al sector Salud, debido a
que las maodificaciones propuestas se encuentran orientadas a fortalecer las
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) para supervisar el
cumplimiento de las obligaciones de las entidades responsables del aseguramiento y la
prestacion de servicios sanitarios, asi como garantizar la proteccion oportuna y efectiva
de los derechos de los pacientes.

No obstante, su &mbito de aplicacion trasciende la estructura administrativa del
Ministerio de Salud, debido a que las funciones supervisoras de SUSALUD comprenden
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entidades publicas, privadas y mixtas que participan en el aseguramiento,
financiamiento, administracion y prestacion de servicios de salud.

Esta caracteristica exige delimitar las responsabilidades de las instituciones
comprendidas, preservar las competencias que les corresponden y garantizar que los
nuevos mecanismos de vigilancia e intervencion se desarrollen dentro del marco legal
vigente.

La relevancia de esta articulacién se advierte en la magnitud de la demanda de
proteccién de derechos. Durante 2024, SUSALUD reporté mas de 163 mil atenciones
relacionadas con derechos en salud, incluyendo 58 237 registros vinculados con el
acceso a los servicios sanitarios y 11 508 relacionados con afiliacion y aseguramiento.
Estos datos reflejan la necesidad de contar con mecanismos de supervision capaces de
actuar sobre diferentes componentes del sistema, sin limitar la proteccién a una sola
modalidad de prestacién o aseguramiento.

6.2. Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud constituye el principal sector involucrado en la implementacion de
la propuesta, en su condicion de autoridad sanitaria nacional y ente rector del sector
Salud.

De conformidad con el articulo 9 de la Constitucion Politica del Peru, corresponde al
Poder Ejecutivo normar y supervisar la aplicacion de la politica nacional de salud. En
ese marco, el Ministerio de Salud ejerce las funciones de rectoria que le atribuye el
ordenamiento juridico.

La propuesta mantiene la adscripciéon de SUSALUD al Ministerio de Salud y no modifica
la titularidad de las competencias rectoras del sector. Su finalidad es fortalecer la
autonomia técnica y funcional de la Superintendencia en el ejercicio de sus atribuciones
de supervision, fiscalizacién, sancion y proteccion de derechos.

Asimismo, el Ministerio de Salud participara, en el &mbito de sus competencias, en la
adecuaciéon reglamentaria necesaria para la implementacién de las modificaciones
legales propuestas.

La articulacion entre ambas entidades deberd preservar una distincion esencial:
mientras el Ministerio de Salud conduce la politica sanitaria nacional, SUSALUD ejerce
las funciones especializadas de supervision y proteccién de derechos que le atribuye la

ley.
6.3. Superintendencia Nacional de Salud

SUSALUD constituye la entidad directamente comprendida por la reforma, al ser la
autoridad cuyas competencias se modifican y fortalecen mediante la propuesta
legislativa.

Las disposiciones planteadas inciden en el ejercicio de sus funciones de supervision,
fiscalizaciébn y sancidén, asi como en sus mecanismos de actuacion de oficio,
seguimiento de medidas correctivas, gestion de informacion y respuesta frente a
situaciones de riesgo.
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La iniciativa incorpora el Régimen Especial de Vigilancia y la Intervencién Administrativa
Extraordinaria como mecanismos diferenciados de actuacion frente a situaciones de
riesgo que puedan comprometer la continuidad del aseguramiento, el financiamiento, la
cobertura o la prestacion de los servicios de salud. El primero tiene naturaleza
preventiva, temporal y no sancionadora, y permite desarrollar actuaciones de
supervision reforzada sin sustituir la administracion de las entidades supervisadas. El
segundo constituye una medida excepcional de mayor intensidad, cuya aplicacion
requiere la concurrencia de los presupuestos legales establecidos y la aprobacion del
Consejo Directivo de SUSALUD mediante resolucion debidamente motivada,
sustentada en un informe técnico. Ambos mecanismos se encuentran sujetos a limites
temporales, evaluaciones periédicas y garantias del debido procedimiento
administrativo.

Desde una perspectiva institucional, la reforma exige que SUSALUD articule sus
procedimientos ordinarios con los nuevos mecanismos propuestos, evitando
duplicidades y asegurando que las decisiones administrativas se encuentren
debidamente motivadas.

Asimismo, la modificacién del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General
de Salud, exige que SUSALUD garantice que el acceso a las historias clinicas se realice
exclusivamente para el ejercicio de sus funciones de supervision, fiscalizacion y
proteccion de derechos en salud. La informacion obtenida debe mantenerse bajo
condiciones de confidencialidad, seguridad y trazabilidad, con observancia de las
disposiciones aplicables en materia de proteccion de datos personales.

Asimismo, el fortalecimiento de los mecanismos de trazabilidad permitira evaluar
resultados mediante indicadores relacionados con los tiempos de atencion, el
cumplimiento de medidas correctivas, las actuaciones iniciadas de oficio y la distribucion
territorial de las intervenciones.

Estos indicadores deberan desarrollarse y medirse durante la implementacién de la
norma. Por tanto, no corresponde atribuir anticipadamente porcentajes de mejora que
carezcan de una evaluacion técnica sustentada.

6.4. Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) se
encuentran comprendidas en el ambito de la iniciativa, en la medida en que estan
sujetas a las competencias de supervision de SUSALUD conforme al marco legal
vigente.

Estas entidades cumplen funciones relacionadas con la administracion de fondos
destinados al aseguramiento y la cobertura de prestaciones de salud, por lo que sus
decisiones pueden incidir directamente en el acceso de los asegurados a los servicios
correspondientes.

La propuesta resulta especialmente relevante frente a situaciones que puedan
comprometer la continuidad del aseguramiento, el cumplimiento de obligaciones o la
disponibilidad de prestaciones cubiertas.
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En tales circunstancias, los mecanismos de supervisién basada en riesgos y el Régimen
Especial de Vigilancia permitirdn identificar, evaluar y atender preventivamente
situaciones que puedan comprometer la continuidad del aseguramiento, el
financiamiento o la cobertura de las prestaciones. Cuando concurran los presupuestos
legales de riesgo grave e inminente y las actuaciones ordinarias resulten insuficientes,
podra disponerse una Intervencion Administrativa Extraordinaria, conforme a las
modalidades, procedimientos y limites establecidos en la ley. Su aplicacion no implica
una sustitucion general de los 6rganos de administracion ni habilita el ejercicio de
competencias ajenas a las expresamente conferidas a SUSALUD.

Asimismo, las disposiciones relativas a colaboracién probatoria y responsabilidad
administrativa deberan aplicarse respetando la naturaleza juridica de cada entidad, las
competencias de los organismos supervisores correspondientes y las garantias del
procedimiento administrativo.

6.5. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y sus unidades de gestion

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y las Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) también se
encuentran comprendidas por la propuesta, en cuanto participan directamente en la
organizacion, gestion y prestacion de servicios sanitarios.

Su importancia radica en que una parte significativa de los derechos reconocidos por la
legislacion sanitaria se ejerce durante la atencién que reciben los pacientes en los
establecimientos de salud.

Las dificultades relacionadas con la oportunidad de la atencién, la continuidad de los
tratamientos, el acceso a informacion y el cumplimiento de obligaciones asistenciales
pueden requerir actuaciones de supervision especializadas.

Durante 2024, SUSALUD informd que sus delegados atendieron a 96 658 usuarios y
que se gestionaron 3 658 referencias hacia establecimientos hospitalarios de mayor
complejidad. Estos registros permiten apreciar la importancia de contar con mecanismos
de proteccion cercanos a los lugares donde se brindan las prestaciones.

En ese contexto, la propuesta busca fortalecer la supervision preventiva, el seguimiento
de medidas correctivas y la actuacién de oficio, especialmente cuando existan
elementos objetivos que permitan advertir riesgos graves para los pacientes.

La aplicacion de estas disposiciones debe respetar las competencias de direccién,
administracion y gestion que correspondan a las IPRESS y UGIPRESS, de acuerdo con
su naturaleza juridica y el marco normativo aplicable. EI Régimen Especial de Vigilancia
no faculta a SUSALUD a sustituir las funciones ordinarias de administracion de dichas
entidades. Por su parte, la Intervencién Administrativa Extraordinaria se encuentra
limitada a las modalidades y facultades expresamente previstas en la ley y en la
resolucion que dispone su aplicacion. En el caso de las entidades publicas, las
decisiones presupuestarias, contractuales, administrativas y de gestiéon de personal
reservadas legalmente a sus autoridades deben continuar siendo ejercidas por los
organos competentes. Asimismo, las actuaciones de supervisién que requieran acceder
a informacion contenida en historias clinicas deben sujetarse a las garantias de
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confidencialidad, finalidad, proteccién de datos personales, seguridad de la informacion
y trazabilidad establecidas en el ordenamiento juridico.

6.6. Gobiernos regionales y gobiernos locales

Los gobiernos regionales se encuentran comprendidos en la iniciativa en la medida en
gue ejercen competencias vinculadas con la organizacién, administracion y prestacion
de servicios publicos de salud en sus respectivos ambitos territoriales.

En consecuencia, las disposiciones propuestas podran tener incidencia sobre
establecimientos y unidades de gestion sujetos a supervision de SUSALUD que se
encuentren bajo responsabilidad de los gobiernos regionales.

La iniciativa no modifica las competencias constitucionales y legales de dichos
gobiernos ni atribuye a SUSALUD facultades generales de direccibn sobre las
autoridades sanitarias regionales.

Por el contrario, los mecanismos de supervision y las medidas especiales deberan
aplicarse respetando la distribucibn de competencias y la autonomia que el
ordenamiento juridico reconoce a los distintos niveles de gobierno.

En particular, cuando la Intervencion Administrativa Extraordinaria recaiga sobre una
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS de naturaleza publica, su aplicacién tendra caracter
funcional y debera circunscribirse a los procesos, decisiones y actividades directamente
vinculados con la situacién de riesgo identificada. La intervencion no sustituye a las
autoridades regionales o locales ni comprende la titularidad del pliego presupuestario,
la representacion legal general o el ejercicio de competencias reservadas por ley a sus
o6rganos de gobierno y administracion. SUSALUD debera comunicar el inicio de la
medida al sector o nivel de gobierno correspondiente, precisando sus causas, alcance,
modalidad y duracion, a efectos de facilitar la coordinacion institucional que resulte
necesaria.

Los gobiernos locales también podran encontrarse comprendidos cuando administren o
gestionen establecimientos o servicios sanitarios sujetos al ambito de supervisién de
SUSALUD, conforme a las competencias que les correspondan.

La dimension territorial de la reforma resulta especialmente importante porque la
demanda de proteccion de derechos no se concentra exclusivamente en Lima
Metropolitana. La informacién institucional correspondiente a 2024 registra solicitudes
procedentes de diferentes departamentos, entre ellos Arequipa, Junin, La Libertad,
Piura y Lambayeque.

Esta distribucion sustenta la conveniencia de fortalecer progresivamente los
mecanismos de actuacion territorial de SUSALUD, considerando las condiciones de
accesibilidad, demanda y riesgo de cada ambito geografico.

6.7. Otras entidades publicas vinculadas con la supervision y proteccion de
derechos
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La implementacion de la propuesta también requiere preservar las competencias de
otras entidades que ejercen funciones relacionadas con la supervision, fiscalizacion,
control o proteccion de derechos.

Entre ellas se encuentran el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), la Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones (SBS) y la Contraloria
General de la Republica.

La intervencion de estas entidades dependera de las materias comprendidas en sus
respectivas competencias legales.

En ese sentido, el fortalecimiento de SUSALUD no supone una transferencia automatica
de atribuciones ni una modificacién tacita de los regimenes especiales de supervision,
proteccién al consumidor o control gubernamental.

La propuesta contempla expresamente una disposicion destinada a preservar las
competencias de estas entidades y establecer mecanismos de coordinacién institucional
que eviten la duplicidad de actuaciones y el ejercicio concurrente de la potestad
sancionadora respecto de los mismos hechos, sujetos y fundamentos, conforme al
ordenamiento juridico vigente. En particular, la intervencion de SUSALUD no sustituye
las funciones de control gubernamental atribuidas a la Contraloria General de la
Republica ni las competencias especiales de supervisibn reconocidas a otras
autoridades administrativas. Esta delimitacion no condiciona ni restringe el ejercicio
oportuno de las atribuciones legalmente conferidas a SUSALUD cuando existan riesgos
graves o inminentes para la vida, la integridad o la salud de las personas.

6.8. Poblaciéon beneficiaria de la iniciativa

Los beneficiarios directos de la presente iniciativa legislativa son las personas usuarias
de los servicios de salud, afiliadas o no a un sistema de aseguramiento, que reciben
prestaciones en instituciones publicas, privadas o mixtas comprendidas dentro del
ambito de supervisién de SUSALUD. La propuesta busca fortalecer la proteccion de sus
derechos mediante actuaciones administrativas mas oportunas, mecanismos
preventivos de supervision y herramientas que permitan verificar el cumplimiento de las
medidas adoptadas.

La modificacién propuesta al articulo 25 de la Ley General de Salud también busca
beneficiar a los pacientes mediante el fortalecimiento de la capacidad de SUSALUD
para verificar oportunamente posibles vulneraciones de derechos que requieran
examinar informacién contenida en sus historias clinicas. Esta habilitacion legal
especifica se encuentra acompafiada de obligaciones de confidencialidad y proteccion
de datos personales, con la finalidad de que la mayor eficacia de la supervision sanitaria
no impligue una disminucion de las garantias reconocidas a los titulares de la
informacion médica.

Dentro de esta poblacién, la iniciativa adquiere especial relevancia para quienes
requieren prestaciones sanitarias continuas 0 se encuentran en circunstancias que
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pueden incrementar las consecuencias de una demora, interrupcién o denegacion
injustificada de la atencién. Entre ellos se encuentran las personas adultas mayores, los
menores de edad, las gestantes, las personas con discapacidad, los pacientes con
enfermedades crénicas y quienes requieren atencién de emergencia o tratamientos
especializados, sin que esta identificacion implique establecer categorias excluyentes
de proteccion.

Como antecedente, SUSALUD informé que durante 2023 brind6 atenciones
correspondientes a 12 901 personas adultas mayores, 10 108 menores de edad y 2 318
gestantes. Estas cifras permiten identificar grupos de usuarios que requieren atencion
diferenciada, aunque no acreditan, por si solas, una mayor incidencia de vulneraciones
de derechos en dichas poblaciones.

Asimismo, se consideran beneficiarios indirectos los familiares y cuidadores de los
pacientes, en la medida en que una proteccion mas oportuna de los derechos en salud
puede contribuir a reducir las consecuencias personales y familiares derivadas de
dificultades en el acceso o continuidad de las prestaciones sanitarias.

Desde una perspectiva institucional, las entidades comprendidas en el ambito de
supervision de SUSALUD también podran beneficiarse indirectamente de una mayor
claridad normativa respecto de las condiciones, procedimientos y limites aplicables a las
actuaciones supervisoras, asi como de reglas mas precisas para la determinaciéon de
responsabilidades administrativas y la aplicacibn de mecanismos excepcionales de
vigilancia e intervencion.

En consecuencia, el beneficio esperado de la iniciativa no se limita al incremento de la
actividad administrativa de SUSALUD, sino que comprende el fortalecimiento de las
condiciones juridicas e institucionales para una proteccion mas oportuna, efectiva y
verificable de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

6.9. Delimitacion de responsabilidades institucionales

La implementacion de la propuesta debera desarrollarse conforme a las competencias
de las entidades comprendidas y a las disposiciones legales aplicables.

Entidad o ambito | Responsabilidad vinculada con la propuesta
comprendido

Ministerio de | Ejercer la rectoria sectorial y participar en la adecuacion
Salud reglamentaria que corresponda.
SUSALUD Ejercer las competencias de supervision, fiscalizacién, sancion

y proteccion de derechos, asi como aplicar los mecanismos
preventivos, de vigilancia y de intervencion administrativa
excepcional previstos en la ley, con respeto de los limites y
garantias correspondientes.

IAFAS Cumplir las obligaciones legales vinculadas con el
aseguramiento y colaborar con las actuaciones supervisoras
dentro de su ambito.
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IPRESS y | Cumplir las obligaciones sanitarias y las medidas administrativas
UGIPRESS legalmente exigibles.

Gobiernos Ejercer sus competencias de gestion y prestacién sanitaria,
regionales respetando las facultades supervisoras de SUSALUD.

Gobiernos locales | Cumplir las obligaciones que correspondan respecto de los
servicios o establecimientos sanitarios bajo su responsabilidad.

INDECOPI, SBS y | Mantener el ejercicio de sus competencias legales, sin perjuicio
Contraloria de la coordinacion institucional que corresponda.
General

La delimitacién precedente permite advertir que la iniciativa no crea una nueva entidad
publica ni plantea una reorganizacion general del sector Salud. Su objeto consiste en
fortalecer las atribuciones de SUSALUD vy precisar las condiciones para su ejercicio.

En consecuencia, los sectores y entidades comprendidos deberan intervenir
exclusivamente dentro de sus competencias legales, garantizando que los mecanismos
propuestos contribuyan a una supervisiobn sanitaria mas oportuna y efectiva. La
aplicacion del Régimen Especial de Vigilancia y de la Intervencién Administrativa
Extraordinaria debera respetar los presupuestos, procedimientos, plazos y limites
establecidos en la ley, sin generar una sustitucion general de las competencias de
administracion, direccion o gestién de las entidades supervisadas. Asimismo, el acceso
a informacion clinica y el ejercicio de la potestad sancionadora deberan sujetarse a sus
respectivos regimenes de garantias, evitando duplicidades institucionales y asegurando
la proteccion de los derechos de los pacientes y de los administrados.

VI. NORMAS QUE SE MODIFICAN O DEROGAN
Articulo 106, literal e), del Reglamento de la Camara de Diputados
7.1. Alcance de las modificaciones normativas

La presente iniciativa legislativa propone modificar e incorporar disposiciones al Decreto
Legislativo 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento
y cambio de denominaciéon de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud, con la finalidad de fortalecer la capacidad de actuacién de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) en la proteccion oportuna y efectiva de los derechos de
los pacientes.

La propuesta comprende la modificacién de los articulos 3, 4, 8, 10 y 14, asi como la
incorporacioén de los articulos 8-A, 8-B, 10-A, 10-B, 12-A, 12-B, 12-C, 12-D y 12-E del
citado decreto legislativo. Estas modificaciones e incorporaciones se orientan al
fortalecimiento de la autonomia funcional, la actuacion preventiva, la supervision y
fiscalizacion, la responsabilidad administrativa, el seguimiento de medidas correctivas y
la regulacion de mecanismos excepcionales de vigilancia e intervencion administrativa.

Asimismo, la iniciativa contempla, mediante su Disposicion Complementaria
Modificatoria Unica, la modificacion del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley
General de Salud, con la finalidad de precisar las condiciones de acceso de SUSALUD
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a la informacién contenida en las historias clinicas durante el ejercicio de sus funciones
de supervision, fiscalizacion y proteccion de derechos en salud. La modificacién permite
dicho acceso sin requerir el consentimiento previo del paciente o de su representante y
establece obligaciones expresas de confidencialidad, finalidad del tratamiento,
proteccion de datos personales, seguridad de la informacion y trazabilidad de las
actuaciones realizadas.

Para identificar con precision el alcance de los cambios propuestos, se presentan
cuadros comparativos que contienen la redaccion vigente de las disposiciones
comprendidas y el texto modificatorio de la iniciativa legislativa. Las modificaciones se
destacan en negrita, a fin de distinguirlas de las disposiciones que mantienen su
redaccion actual.

7.2. Cuadro comparativo de los articulos modificados del Decreto Legislativo
1158.

TEXTO VIGENTE TEXTO MODIFICATORIO PROPUESTO

Articulo 3.- Naturaleza juridica

La Superintendencia Nacional de Salud es un
organismo técnico especializado adscrito al
Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia
técnica, funcional, administrativa, econémica y
financiera. Cuenta con Procuraduria Publica
propia perteneciente al Sistema de Defensa
Juridica del Estado.

Articulo 4.- Domicilio.

La Superintendencia Nacional de Salud, para
ejercer sus funciones, tiene domicilio legal y
sede principal en la ciudad de Lima, pudiendo
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“Articulo 3.- Naturaleza juridica

La Superintendencia Nacional de Salud es un
organismo técnico especializado adscrito al
Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia
técnica, funcional, administrativa, econémica y
financiera. Cuenta con Procuraduria Publica propia
perteneciente al Sistema de Defensa Juridica del
Estado.

En el ejercicio de sus funciones de promocion
y proteccion de derechos, supervision,
fiscalizacion y sancion, SUSALUD actia con
autonomia e independencia funcional, con
sujecion a la Constitucion, la ley y las normas
que regulan sus competencias.

SUSALUD ejerce sus competencias con
alcance nacional respecto de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS comprendidas dentro de
su ambito de competencia, cualquiera sea el
sector, nivel de gobierno o naturaleza publica,
privada o mixta al que pertenezcan.

Ninguna autoridad de una IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS sujeta a la competencia de
SUSALUD puede impartir instrucciones,
condicionar, suspender o interferir en el inicio,
desarrollo o conclusion de actuaciones
concretas de supervision, fiscalizacion,
sancion o proteccién de los derechos en salud.

Lo dispuesto en el presente articulo no afecta
el ejercicio de larectoria del Ministerio de Salud
sobre la politica nacional de salud.

Articulo 4.- Domicilio.

La Superintendencia Nacional de Salud, para
ejercer sus funciones, tiene domicilio legal y
sede principal en la ciudad de Lima, pudiendo
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Articulo 8.- Funciones generales.
Son funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud las siguientes:
1. Promover, proteger y defender los
derechos de las personas al acceso a los
servicios de salud, supervisando que las

prestaciones sean otorgadas con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
con independencia de quien las financie, asi
como los que correspondan en su relacion de
consumo con las IAFAS o IPRESS, incluyendo

aquellas previas y derivadas de dicha
relacion.

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

3. Promover y salvaguardar el acceso pleno y
progresivo, de todo residente en el territorio
nacional, al aseguramiento en salud, bajo los
principios establecidos en la normatividad
vigente.

4. Promover la participaciéon y vigilancia
ciudadana y propiciar mecanismos de
rendicidn de cuentas a la comunidad.
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contar también
desconcentrados.

SUSALUD fortalece progresivamente el
ejercicio efectivo de sus competencias en
todo el territorio nacional mediante sus

con érganos

érganos desconcentrados y otros
mecanismos de actuacion territorial,
presenciales, itinerantes o digitales,

conforme a sus instrumentos de gestidon y a
la normativa vigente.

La actuacion territorial se orienta
prioritariamente atendiendo a criterios
objetivos de riesgo de afectacion de
derechos en salud, demanda de servicios de
salud, concentracion de poblacion usuaria,
accesibilidad territorial y demads criterios
técnicos determinados por SUSALUD.

Articulo 8.- Funciones generales.

Son funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud las siguientes:

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

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

3. Promover y salvaguardar el acceso plenoy
progresivo, de todo residente en el territorio
nacional, al aseguramiento en salud, bajo los
principios establecidos en la normatividad
vigente.

4. Promover la participacién y vigilancia
ciudadana y propiciar mecanismos de
rendicion de cuentas a la comunidad.
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y mantener el
Aseguramiento

5. Normar, administrar
Registro de Afiliados al
Universal en Salud.

6. Regular, supervisar, autorizar y registrar a
las IAFAS. Para el caso de las Empresas de
Seguros, es de aplicacidn lo dispuesto en el
articulo 9.

7. Registrar a las IPRESS y UGIPRESS.

8. Supervisar a las IPRESS y UGIPRESS y, en el
marco de proteccion de los derechos en
salud, de ser pertinente, recomendar el inicio
de proceso administrativo, civil y/o penal al o
los involucrados, asi como realizar el
seguimiento de dicha accién.

9. Normar, administrar y mantener el
Registro Nacional de IPRESS y de UGIPRESS,
asi como supervisar el proceso de registro de
las mismas.

10. Supervisar la calidad, oportunidad,
disponibilidad y transparencia de Ia
informacién generada u obtenida por las
IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de
IPRESS, de acuerdo al marco legal vigente.
11. Regular la recoleccion, transferencia,
difusiéon e intercambio de la informacion
generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y
Unidades de Gestion de IPRESS.

12. Conocer, con competencia primaria y
alcance nacional, las presuntas infracciones a
las disposiciones relativas a la proteccidn de
los derechos de los usuarios en su relacion de
consumo con las IPRESS vy/o IAFAS,
incluyendo aquellas previas y derivadas de
dicha relacion.

13. Promover los mecanismos de conciliacion
y arbitraje para la solucién de los conflictos
suscitados entre los diferentes actores del
Sistema Nacional de Salud.

14. Identificar las clausulas abusivas en los
contratos o convenios que suscriben las
IAFAS con los asegurados o entidades que los
representen, segln las disposiciones legales
en materia de Proteccion y Defensa del
Consumidor, con excepcion de las pélizas de
seguros de las Empresas de Seguros bajo el
control de la Superintendencia de Banca,
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5. Normar, administrar y mantener el
Registro de Afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud.

6. Regular, supervisar, autorizar y registrar a
las IAFAS. Para el caso de las Empresas de
Seguros, es de aplicacion lo dispuesto en el
articulo 9.

7. Registrar a las IPRESS y UGIPRESS.

8. Supervisar a las IPRESS y UGIPRESS vy, en el
marco de protecciéon de los derechos en
salud, de ser pertinente, recomendar el inicio
de proceso administrativo, civil y/o penal al o
los involucrados, asi como realizar el
seguimiento de dicha accion.

9. Normar, administrar y mantener el
Registro Nacional de IPRESS y de UGIPRESS,
asi como supervisar el proceso de registro de
las mismas.

10. Supervisar la calidad, oportunidad,
disponibilidad y transparencia de Ila
informacién generada u obtenida por las
IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de
IPRESS, de acuerdo al marco legal vigente.
11. Regular la recoleccién, transferencia,
difusiéon e intercambio de la informacién
generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y
Unidades de Gestion de IPRESS.

12. Conocer, con competencia primaria y
alcance nacional, las presuntas infracciones a
las disposiciones relativas a la proteccion de
los derechos de los usuarios en su relacién de
consumo con las IPRESS y/o IAFAS,
incluyendo aquellas previas y derivadas de
dicha relacion.

13. Promover los mecanismos de conciliacion
y arbitraje para la solucién de los conflictos
suscitados entre los diferentes actores del
Sistema Nacional de Salud.

14. Identificar las cldusulas abusivas en los
contratos o convenios que suscriben las
IAFAS con los asegurados o entidades que los
representen, segun las disposiciones legales
en materia de Proteccion y Defensa del
Consumidor, con excepcion de las polizas de
seguros de las Empresas de Seguros bajo el
control de la Superintendencia de Banca,
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Seguros y Administradoras Privadas de
Fondos de Pensiones.

15. Emitir opinidn técnica especializada en el
ambito de su competencia, respecto de los
alcances de las normas que rigen a las IAFAS,
IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.

16. Otras que se le asignen para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

Las funciones especificas que resulten
necesarias para el cumplimiento de las

funciones generales antes sefialadas serdn
desarrolladas en el
Organizacion y
Superintendencia.

Reglamento de
Funciones de la
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Seguros y Administradoras Privadas de
Fondos de Pensiones.

15. Emitir opinidén técnica especializada en el
ambito de su competencia, respecto de los
alcances de las normas que rigen a las IAFAS,
IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.

16. Actuar de oficio, dentro del ambito de
sus competencias, cuando tome
conocimiento de hechos que evidencien un
riesgo o posible afectacion grave, reiterada,
individual o colectiva de los derechos en
salud, conforme a los criterios establecidos
en el articulo 8-A.

17. Realizar sus acciones de supervision,
fiscalizacion y proteccion de derechos
atendiendo a criterios objetivos de riesgo,
urgencia, gravedad, recurrencia y potencial
afectacion de los usuarios de los servicios de
salud.

18. Realizar acciones de supervision y
fiscalizacion  inopinadas cuando Ia
naturaleza, gravedad o urgencia de los
hechos lo justifique, conforme al marco legal
vigente.

19. Ordenar, dentro del ambito de sus
competencias y conforme al marco legal
vigente, medidas preventivas, de seguridad,
cautelares, provisionales y correctivas
destinadas a evitar, corregir o revertir
afectaciones a los derechos de las personas
afiliadas y usuarias. Dichas medidas deben
estar debidamente motivadas, responder a
criterios de necesidad, razonabilidad vy
proporcionalidad, y sujetarse a las
condiciones, plazos y mecanismos de
revision establecidos en la normativa
aplicable. SUSALUD realiza el seguimiento
de las medidas adoptadas y verifica su
cumplimiento efectivo.

20. Implementar mecanismos para la
identificacion oportuna de riesgos,
recurrencias o patrones de posible

afectacion de los derechos en salud, sobre la
base de la informacion obtenida en el
ejercicio de sus competencias.

21. Disponer, en los supuestos establecidos
en el presente Decreto Legislativo, el
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Articulo 10.- Potestad sancionadora de la
Superintendencia

Para el ejercicio de las funciones establecidas
en los articulos 8 y 9 del presente Decreto
Legislativo, la Superintendencia Nacional de
Salud cuenta con potestad sancionadora
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sometimiento de las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS comprendidas dentro de su
ambito de competencia a un Régimen
Especial de Vigilancia o a una Intervenciéon
Administrativa Extraordinaria cuando exista
riesgo grave para la continuidad del
aseguramiento, financiamiento o prestacion
de los servicios de salud o para los derechos
de las personas afiliadas y usuarias.

22. Emitir precedentes administrativos de
observancia obligatoria dentro del ambito
de sus competencias, conforme al
ordenamiento juridico.

23. Evaluar periédicamente la oportunidad y
efectividad de sus intervenciones mediante
indicadores  objetivos orientados a
resultados en la proteccion de los derechos
en salud.

24. lLas demas que
conforme a ley.

En el ejercicio de sus funciones de
supervision y fiscalizacion, SUSALUD puede
solicitar, de manera excepcional vy
debidamente motivada, el apoyo de la
Policia Nacional del Peri cuando resulte
necesario para garantizar el desarrollo de
actuaciones legalmente autorizadas frente a
situaciones de obstruccion o riesgo para la
seguridad de Ilas personas. Asimismo,
cuando en el ejercicio de sus competencias
advierta hechos que pudieran constituir
delito, comunica dicha circunstancia al
Ministerio Publico, conforme al
ordenamiento  juridico  vigente. La
participacion de estas instituciones se
desarrolla dentro de sus respectivas
competencias constitucionales y legales, sin
que impliqgue Ila sustitucion de las
atribuciones de SUSALUD ni el ejercicio de
funciones de investigacion penal por parte
de esta.

Articulo 10.- Potestad sancionadora.

La potestad sancionadora comprende las
acciones u omisiones que afecten los
derechos de las personas afiliadas y
usuarias; el acceso, cobertura o continuidad
del aseguramiento; la calidad, oportunidad,

le correspondan
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sobre toda accion u omisidon que afecte: i) el
derecho a la vida, la salud, la informacion de
las personas usuarias de los servicios de salud
y la cobertura para su aseguramiento, vy ii) los
estandares de acceso, calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad con que dichas
prestaciones sean otorgadas.

Las infracciones se clasifican en leves, graves
y muy graves, las mismas que seran
tipificadas en via reglamentaria, de acuerdo a
lo establecido en el numeral 4) del articulo
230 de la Ley N° 27444, Lley del
Procedimiento = Administrativo  General,
mediante Decreto Supremo refrendado por
el Ministro de Salud.

Sin perjuicio de las sanciones que en el marco
de su competencia imponga la
Superintendencia Nacional de Salud, podrd
ordenar la implementacion de una o mas
medidas correctivas, con el objetivo de
corregir o revertir los efectos que la conducta
infractora hubiera ocasionado o evitar que
ésta se produzca nuevamente.

Para la ejecucidon de los actos administrativos

firmes, la Superintendencia Nacional de
Salud podra ejercer los medios de ejecucion
forzosa previstos en la normativa vigente,
respetando los principios de
proporcionalidad y razonabilidad de acuerdo
a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.
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disponibilidad, aceptabilidad o continuidad
de las prestaciones de salud; el
cumplimiento de las medidas dictadas por
SUSALUD; las obligaciones de proporcionar
informacion y documentacion; y las demas
obligaciones sometidas expresamente a su
competencia.

En los supuestos expresamente establecidos
por ley, Ila potestad sancionadora
comprende asimismo a las personas
naturales cuya accién u omision resulte
directamente determinante de la comisién
de una infraccion muy grave.

La responsabilidad administrativa de Ila
persona natural o servidor es independiente
de la responsabilidad de la IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS y requiere un titulo de imputacién
personal diferenciado. Para su
determinacion debe acreditarse
individualmente:

a) La existencia de un deber juridico
especifico, previo y exigible vinculado
con la conducta constitutiva de
infraccion;

b) La atribucion funcional y capacidad
efectiva de actuacion o decision respecto
del deber incumplido;

c) La accion u omisidon personalmente
imputable;

d) Dolo o culpa grave;

e) La posibilidad juridica y material de
cumplir el deber al momento de los
hechos; y

f) El nexo causal entre la accion u omision
imputada y la afectacién exigida por la
infraccion.

No existe responsabilidad administrativa
por el solo ejercicio del cargo, posicion
jerarquica, representacion de IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS o pertenencia a un drgano
colegiado.
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Articulo 14.- Medidas  correctivas.
Las medidas correctivas se dictan
conjuntamente con la resolucion que
impone la sancion, y tienen por finalidad
corregir o revertir los efectos que la
conducta infractora hubiere ocasionado o
evitar que ésta se produzca nuevamente en

el futuro.

Sin perjuicio de las sanciones
administrativas a que hubiere lugar, la
Superintendencia podra ordenar |la
implementacion de una o mas de las
siguientes medidas correctivas:

Devolver los cobros indebidos o en exceso,
segun la cobertura de los planes de salud
correspondientes.

con atender la solicitud de

Cumplir
informacion requerida por el asegurado,
siempre que dicho requerimiento guarde
relacion con su cobertura de salud y/o

afecte el ejercicio de sus derechos;
Declarar inexigibles las clausulas de sus
contratos o convenios que han sido
identificadas como abusivas o que

transgredan las disposiciones legales;

Publicar avisos rectificatorios o informativos
en la forma que determine Ia
Superintendencia Nacional de Salud
tomando en consideracion los medios que
resulten idoneos para revertir los efectos
que el acto materia de sancion hubiere
ocasionado;
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La potestad sancionadora de SUSALUD se
ejerce con observancia de los principios y
garantias aplicables a la potestad
administrativa sancionadora previstos en la
Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, y demas normas
aplicables.

Articulo 14.- Medidas correctivas.

Las medidas correctivas se dictan
conjuntamente con la resolucién que impone
la sancion, y tienen por finalidad corregir o
revertir los efectos que la conducta infractora
hubiere ocasionado o evitar que ésta se
produzca nuevamente en el futuro.

Sin perjuicio de las sanciones administrativas
a que hubiere lugar, la Superintendencia
podra ordenar la implementacién de una o
mas de las siguientes medidas correctivas:
Devolver los cobros indebidos o en exceso,
segln la cobertura de los planes de salud
correspondientes.

Cumplir con atender Ila solicitud de
informacién requerida por el asegurado,
siempre que dicho requerimiento guarde
relacién con su cobertura de salud y/o afecte
el ejercicio de sus derechos;

Declarar inexigibles las cldusulas de sus
contratos o convenios que han sido
identificadas como abusivas o que
transgredan las disposiciones legales;
Publicar avisos rectificatorios o informativos
en la forma que determine la
Superintendencia Nacional de Salud tomando
en consideracién los medios que resulten
idéneos para revertir los efectos que el acto
materia de sancion hubiere ocasionado;
Someter a la IAFAS al Régimen de Vigilancia,
entendido como el proceso de supervisién
continua a la IAFAS previa presentacion de su
Plan de Recuperacion, el cudl sera aprobado
por la Superintendencia Nacional de Salud.
SUSALUD realiza el seguimiento de las
medidas correctivas dispuestas hasta
verificar su cumplimiento efectivo dentro
del plazo establecido para cada caso. Para tal
efecto, puede requerir a los sujetos
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Someter a la IAFAS al Régimen de Vigilancia,
entendido como el proceso de supervision
continua a la IAFAS previa presentacion de
su Plan de Recuperacion, el cual sera
aprobado por la Superintendencia Nacional
de Salud.
Las medidas correctivas no tienen
naturaleza indemnizatoria, ni caracter
sancionador, por lo que resultan
compatibles con las sanciones que pudieran
imponerse como consecuencia del
procedimiento administrativo sancionador,
debiendo ser ejecutadas por el administrado
dentro del plazo previsto para tal efecto.

La Superintendencia también podra ordenar
la implementacion de Ilas medidas
correctivas a las que se refiere la Ley N2
29571, Cédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor que resulten aplicables a su
ambito de competencia.

El incumplimiento de dichas medidas se
sujeta a la aplicacion de las medidas de
ejecucion forzosa previstas en el articulo 13
del presente Decreto Legislativo.

La aplicacion del Régimen de Vigilancia para

IAFAS sera desarrollada en la via

(CHETEETER

Los numerales 3 y 5 del presente articulo no
son de aplicacion para las Empresas de
Seguros que se encuentran bajo el ambito
de la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones.
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obligados informacion y documentacion
sobre las acciones adoptadas para su
cumplimiento y realizar las actuaciones de
verificacion que correspondan.

Cuando la medida tenga por objeto evitar o
revertir un riesgo grave para la vida,
integridad o salud de las personas o
garantizar la continuidad de una prestacion
de salud, SUSALUD prioriza la verificacion de
su cumplimiento atendiendo a la gravedad y
urgencia del riesgo identificado.

Las medidas correctivas no tienen
naturaleza indemnizatoria, ni caracter
sancionador, por lo que resultan

compatibles con las sanciones que pudieran
imponerse como  consecuencia  del
procedimiento administrativo sancionador,
debiendo ser ejecutadas por el administrado
dentro del plazo previsto para tal efecto.

La Superintendencia también podra ordenar
la implementacion de las medidas
correctivas a las que se refiere la Ley N2
29571, Cadigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor que resulten aplicables a su
ambito de competencia.

El incumplimiento de dichas medidas se
sujeta a la aplicacion de las medidas de
ejecucion forzosa previstas en el articulo 13
del presente Decreto Legislativo.

La aplicacion del Régimen de Vigilancia para
IAFAS sera desarrollada en la via
reglamentaria.

Los numerales 3 y 5 del presente articulo no
son de aplicacion para las Empresas de
Seguros que se encuentran bajo el ambito de
la Superintendencia de Banca, Seguros vy
Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones.

7.3. Identificacion de los articulos que se incorporan al Decreto Legislativo 1158

Los nueve articulos propuestos desarrollan instrumentos especificos para fortalecer las
competencias de SUSALUD. Su incorporacion responde a la necesidad de establecer
reglas legales que permitan distinguir las actuaciones ordinarias de supervision de
aquellas que, por su caracter preventivo o excepcional, requieren condiciones
especiales de aplicacion.
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Articulo

incorporado

Contenido de la
propuesta

Justificacion juridica

8-A

Actuacion de oficio.

Fortalecer la capacidad de SUSALUD para
iniciar actuaciones ante riesgos o posibles
vulneraciones de derechos identificados
objetivamente, sin depender exclusivamente
de la presentacion de wuna denuncia
individual.

8-B

Eficiencia,
trazabilidad y
evaluacién de
resultados.

Establecer mecanismos de seguimiento de
las actuaciones administrativas, verificacion
del cumplimiento de las medidas adoptadas y
evaluacion de resultados, priorizando la
proteccién efectiva de los derechos en salud.

10-A

Responsabilidad
administrativa
personal
infracciones
graves.

por
muy

Precisar los presupuestos para atribuir
responsabilidad individual a directivos y
responsables, exigiendo la acreditacion de la
conducta, el deber juridico incumplido, la
culpabilidad y el nexo causal
correspondiente, con observancia del debido
procedimiento y sin establecer
responsabilidad automatica por el cargo
desempeiiado.

10-B

Colaboracion y
actuacion probatoria.

Fortalecer la obtencion de informacion y
documentacion pertinente para la supervision
y fiscalizacion, respetando los principios de
legalidad, razonabilidad y proporcionalidad,
sin trasladar al administrado la obligacion de
demostrar su inocencia ni desconocer las
reservas legalmente protegidas.

12-A

Régimen Especial de
Vigilancia.

Establecer un mecanismo preventivo,
temporal y no sancionador, sustentado en
riesgos objetivamente verificables, con una
duracion maxima de seis meses, prorrogable
excepcionalmente por una sola vez hasta por
seis meses adicionales, y sujeto a evaluacion
técnica como minimo cada sesenta dias
calendario y a las garantias del debido
procedimiento administrativo.

12-B

Intervencioén
administrativa
excepcional.

Regular una medida excepcional frente a
situaciones de riesgo grave e inminente, cuya
aplicacién requiere una decision motivada del
Consejo Directivo de SUSALUD, sustentada
en evaluacién técnica, con limites
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temporales, revision periddica y garantias
administrativas.

12-C Modalidades de | Diferenciar la supervision de la gestion, que
intervencion no sustituye las decisiones de los érganos de
administrativa. administracion, de la participacion temporal

en la gestién, que permite adoptar decisiones
operativas especificas y vinculantes dentro
de las facultades expresamente conferidas y
de los limites establecidos por ley.

12-D Intervencion de | Delimitar el caracter funcional de Ila
IAFAS, IPRESS vy |intervencibn sobre entidades publicas,
UGIPRESS publicas. | preservando las competencias de sus
titulares y oOrganos de gobierno 'y
administracién, incluidas las atribuciones
presupuestarias, contractuales y
administrativas legalmente reservadas.

12-E Conclusibn de la | Establecer las causales y condiciones para
intervencion concluir la intervencién, mediante decision
administrativa. motivada sustentada en evaluacion técnica,

garantizando su terminacién de pleno
derecho al vencimiento del plazo maximo y
evitando la prolongacién de facultades
extraordinarias mediante actuaciones
posteriores de seguimiento.

7.4. Modificacion del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General de
Salud.

La presente iniciativa legislativa contempla, mediante su Disposicion Complementaria
Modificatoria Unica, la modificacién del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley
General de Salud, con la finalidad de precisar las condiciones legales que permiten a la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) acceder a la informacion contenida en
las historias clinicas durante el ejercicio de sus funciones de supervision, fiscalizacion y
protecciéon de derechos en salud.

El articulo 25 de la Ley General de Salud reconoce el caracter reservado de la
informacion relativa al acto médico y establece los supuestos excepcionales en los
cuales dicha reserva puede ser levantada conforme a ley. Esta proteccion responde a
la naturaleza especialmente sensible de la informacion médica, cuyo tratamiento se
encuentra vinculado con los derechos fundamentales a la intimidad personal y a la
proteccion de los datos personales.

Sin embargo, el caracter reservado de esta informacion debe compatibilizarse con las
competencias que el ordenamiento juridico atribuye a SUSALUD para supervisar el
cumplimiento de las obligaciones de las entidades prestadoras y administradoras de
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servicios de salud, asi como para verificar posibles afectaciones a los derechos de los
pacientes.

En determinadas actuaciones de supervision y fiscalizacion, la informacion contenida en
las historias clinicas constituye un elemento necesario para determinar las
circunstancias en que se brind6 una prestacién sanitaria, verificar el cumplimiento de
obligaciones asistenciales o evaluar hechos relacionados con la oportunidad,
continuidad y calidad de la atencion. En tales supuestos, la imposibilidad de acceder
oportunamente a dicha documentacion puede limitar la capacidad de la autoridad
supervisora para esclarecer los hechos y adoptar las medidas que correspondan dentro
de sus competencias.

Por ello, la modificacibn propuesta precisa que SUSALUD puede acceder a la
informacion contenida en las historias clinicas sin requerir el consentimiento previo del
paciente o de su representante, cuando dicho acceso se produzca para el ejercicio de
sus funciones de supervision, fiscalizacion y proteccion de derechos en salud.

Esta habilitacion no constituye una autorizacién general para utilizar o divulgar
informacién médica con finalidades distintas de aquellas que justificaron su obtencién.
Por el contrario, se encuentra vinculada al ejercicio de competencias legalmente
atribuidas a SUSALUD y exige que la informacién obtenida sea utilizada exclusivamente
para los fines que motivaron su acceso.

Asimismo, la propuesta establece expresamente el caracter confidencial de la
informacién obtenida y la obligacion de observar las disposiciones aplicables en materia
de proteccion de datos personales, seguridad de la informacién y trazabilidad de las
actuaciones realizadas. Estas garantias permiten establecer mecanismos de control
sobre el acceso y utilizacion de la documentacién clinica, asi como identificar las
actuaciones administrativas efectuadas respecto de dicha informacion.

Desde la perspectiva de la técnica legislativa, la modificacién se incorpora directamente
en la Ley General de Salud, por tratarse de la norma que regula el caracter reservado
de la informacién relativa al acto médico y sus excepciones. De esta manera, la
habilitacion legal se establece en el régimen normativo correspondiente, evitando que
su alcance dependa exclusivamente de disposiciones reglamentarias o de
interpretaciones extensivas de las competencias generales de supervision.

La modificacion también guarda relacion con el fortalecimiento de las funciones de
SUSALUD previsto en el Decreto Legislativo N.° 1158, al permitir que las actuaciones
de supervision y fiscalizacién cuenten con una habilitacion legal expresa para acceder
a informacion clinica cuando resulte necesaria para el cumplimiento de sus finalidades
institucionales.

En consecuencia, la modificacion del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842 busca
establecer un equilibrio entre la eficacia de la supervision sanitaria y la proteccion de la
informacion médica de los pacientes, mediante una habilitacion legal especifica
acompafiada de garantias de confidencialidad, finalidad, seguridad y trazabilidad.

7.5. Efectos de las modificaciones sobre el ordenamiento juridico nacional
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La presente iniciativa legislativa se incorpora al marco normativo que regula la
organizacion, las competencias y el funcionamiento de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD), mediante la modificacion e incorporacion de disposiciones al
Decreto Legislativo 1158. Su finalidad es fortalecer los mecanismos de proteccion de
los derechos de los pacientes, manteniendo la estructura institucional vigente, la
adscripcion de SUSALUD al Ministerio de Salud y la rectoria que corresponde a este
altimo.

Desde una perspectiva juridico-institucional, las modificaciones propuestas amplian y
precisan los instrumentos de actuacion de SUSALUD en materia de supervision,
fiscalizacion, prevencion y proteccion de derechos, incorporando mecanismos
orientados a identificar oportunamente situaciones de riesgo, priorizar intervenciones y
verificar el cumplimiento de las medidas administrativas adoptadas. Estas disposiciones
permiten desarrollar un enfoque de supervision sustentado en criterios objetivos de
riesgo, urgencia, gravedad y recurrencia, favoreciendo una respuesta institucional
proporcional a las circunstancias de cada caso.

Asimismo, la iniciativa fortalece la autonomia técnica y funcional de SUSALUD en el
ejercicio de sus atribuciones, preservando su condicion de organismo técnico
especializado adscrito al Ministerio de Salud. Esta regulacion contribuye a garantizar
gue las actuaciones de supervision, fiscalizacion y sancién se desarrollen con
objetividad, independencia funcional y sujecién al ordenamiento juridico, sin afectar las
competencias de rectoria y conduccioén de la politica nacional de salud.

En materia sancionadora, la propuesta precisa el alcance de la potestad administrativa
de SUSALUD e incorpora supuestos de responsabilidad personal por infracciones muy
graves, cuya determinacion exige la acreditacion individual de la conducta, la existencia
de un deber juridico exigible y la observancia de las garantias del debido procedimiento.
De esta manera, se fortalece la exigibilidad de las obligaciones legales y se promueve
una adecuada determinacion de responsabilidades, conforme a los principios que rigen
la potestad administrativa sancionadora.

Por su parte, la incorporacion del Régimen Especial de Vigilancia y de la Intervencién
Administrativa Extraordinaria establece instrumentos destinados a atender situaciones
gque comprometan gravemente la continuidad del aseguramiento, financiamiento o
prestacion de los servicios de salud, asi como los derechos de las personas afiliadas y
usuarias. La aplicacién de estos mecanismos se encuentra vinculada a circunstancias
excepcionales y debe desarrollarse con observancia de los presupuestos,
procedimientos y garantias establecidos en el marco normativo correspondiente.

En relacibn con la proteccion de la informacion médica, la iniciativa modifica
expresamente el literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud,
estableciendo una habilitacion legal especifica para que SUSALUD acceda a la
informacion contenida en las historias clinicas sin requerir el consentimiento previo del
paciente o de su representante, en ejercicio de sus competencias de supervision,
fiscalizacion y proteccion de derechos en salud. Esta modificacion preserva el caracter
reservado de la informacién relativa al acto médico y establece garantias de
confidencialidad, utilizacién exclusiva para los fines que justificaron el acceso,
proteccion de datos personales, seguridad de la informacién y trazabilidad de las
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actuaciones realizadas. De esta manera, se busca fortalecer la eficacia de la supervision
sanitaria y, simultaneamente, asegurar la protecciéon de los derechos fundamentales de
los pacientes.

Desde una perspectiva social, el fortalecimiento del marco normativo adquiere especial
relevancia frente a la demanda ciudadana de proteccidn de derechos en salud. Durante
2024, SUSALUD registr6 mas de 163 mil atenciones, cifra que permite dimensionar el
volumen de su actividad institucional y la importancia de contar con mecanismos
eficientes de respuesta, seguimiento y evaluacion. Si bien este indicador no representa
necesariamente un numero equivalente de vulneraciones comprobadas, constituye un
referente cuantitativo relevante para comprender las necesidades de atencién y
proteccion de los usuarios del sistema sanitario.

De igual manera, las modificaciones propuestas reconocen que las dificultades
relacionadas con el acceso, la oportunidad y la continuidad de las prestaciones de salud
pueden producir consecuencias especialmente graves en personas gque requieren
atencion inmediata, tratamientos continuos o servicios especializados. En tales
circunstancias, la eficacia de la actuacion administrativa depende no solamente de la
emisién de decisiones, sino también de la oportunidad de su ejecucion y de la
verificacién de sus resultados.

En cuanto a la articulacion institucional, la propuesta preserva las competencias
atribuidas por ley al Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccién
de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), a la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones (SBS), a la Contraloria General de
la Republica y a las demas entidades publicas competentes. Esta delimitacion favorece
la aplicacién coordinada de las disposiciones propuestas, respetando los ambitos de
actuacion establecidos en el ordenamiento juridico nacional.

La implementacion de las disposiciones propuestas se realizara con cargo al
presupuesto institucional de SUSALUD, conforme a las reglas del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico y sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico. Las
adecuaciones reglamentarias, administrativas y operativas deberan efectuarse de
manera progresiva, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y los instrumentos
de gestion institucional aplicables, sin perjuicio de la evaluacién de los costos y
capacidades necesarios para el ejercicio de las nuevas facultades.

En virtud de lo expuesto, las modificaciones e incorporaciones normativas propuestas
contribuyen al fortalecimiento del régimen juridico de supervision y proteccién de los
derechos en salud, mediante instrumentos preventivos, mecanismos excepcionales de
vigilancia e intervencion, reglas de responsabilidad administrativa y procedimientos de
seguimiento orientados a resultados.

Finalmente, la iniciativa no contempla la derogacién expresa de disposiciones legales,
sino la modificacién e incorporaciéon de normas destinadas a mejorar la capacidad de
respuesta de SUSALUD, preservando la organizacion institucional del sector salud y las
competencias legalmente atribuidas a las demas entidades publicas. De esta manera,
se procura consolidar un marco normativo que favorezca una proteccion mas oportuna
y efectiva de los derechos de los pacientes, especialmente frente a situaciones que
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puedan comprometer su vida, integridad, salud o continuidad de las prestaciones
sanitarias.

VIIl. ANALISIS COSTO-BENEFICIO
8.1. Consideraciones generales

La presente iniciativa legislativa tiene por objeto fortalecer las competencias de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), con la finalidad de garantizar una
proteccion méas oportuna y efectiva de los derechos de los pacientes, mediante el
perfeccionamiento de sus mecanismos de supervision, fiscalizacién, actuacion de oficio,
vigilancia, intervencion administrativa y seguimiento del cumplimiento de las medidas
adoptadas.

El analisis costo-beneficio de la propuesta comprende la identificacién de sus efectos
econdmicos, sociales e institucionales, considerando tanto los recursos necesarios para
su implementacién como los beneficios que podrian derivarse de una mayor capacidad
de prevencion, respuesta y proteccion de los derechos en salud.

La evaluacion parte de una consideracion fundamental: la proteccion de los derechos
de los pacientes no puede medirse Unicamente por el nimero de procedimientos
administrativos iniciados o de sanciones impuestas, sino también por la capacidad del
Estado para prevenir afectaciones, intervenir oportunamente y contribuir a que las
personas reciban las prestaciones de salud que les corresponden.

En efecto, cuando una persona enfrenta dificultades para acceder a una atencion
médica, obtener la continuidad de su tratamiento o recibir una respuesta frente a una
posible vulneraciéon de sus derechos, las consecuencias pueden extenderse mas alla
del @mbito administrativo. La demora en la soluciébn de estas situaciones puede
ocasionar gastos adicionales para las familias, desplazamientos innecesarios, pérdida
de jornadas laborales, interrupciones de tratamientos y un mayor desgaste emocional,
particularmente cuando se trata de personas en condiciones de vulnerabilidad.

En ese contexto, la iniciativa busca fortalecer la capacidad de SUSALUD para identificar
y atender situaciones de riesgo antes de que sus consecuencias se agraven, asi como
verificar que las medidas dispuestas produzcan resultados concretos en beneficio de los
usuarios de los servicios de salud.

8.2. Andlisis de los costos de implementacién

La propuesta legislativa no contempla la creacion de una nueva entidad publica ni
modifica la adscripcion institucional de SUSALUD al Ministerio de Salud. Por el contrario,
fortalece las competencias de un organismo técnico especializado existente,
aprovechando su estructura organizacional, experiencia institucional y atribuciones
legalmente reconocidas.

Conforme a la Quinta Disposicion Complementaria Final de la iniciativa, su
implementacion se financia con cargo al presupuesto institucional de SUSALUD, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico, de acuerdo con la disponibilidad
presupuestaria y las disposiciones aplicables en materia de gestion de los recursos
publicos.
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En consecuencia, los costos asociados a la aplicacion de la ley deberan ser atendidos
mediante los recursos institucionales disponibles, de acuerdo con las prioridades de
gestion, los instrumentos de planificacion y las disposiciones presupuestarias vigentes.

a) Costos de adecuacion normativa y administrativa

La implementacion de las modificaciones propuestas requerirA adecuar las
disposiciones reglamentarias correspondientes, asi como los procedimientos internos
vinculados con la supervision, fiscalizacion, actuacién de oficio, potestad sancionadora,
seguimiento de medidas correctivas y aplicacion de los mecanismos especiales de
vigilancia e intervencion administrativa.

Estas actividades comprenden labores de evaluacion juridica, elaboracion de
instrumentos normativos, actualizacion de procedimientos y coordinacién entre las
unidades organicas competentes.

Dichas actuaciones forman parte de las funciones de organizacién, regulacion y gestion
administrativa de las entidades publicas, por lo que su desarrollo debera efectuarse
dentro del marco de los recursos humanos, técnicos y presupuestarios asignados a
SUSALUD.

b) Costos operativos de supervisiéon y fiscalizacion

El fortalecimiento de las actuaciones de oficio, la supervisién basada en riesgos y la
verificacién del cumplimiento de las medidas administrativas podria generar una mayor
demanda de actividades operativas, especialmente en los casos que requieran
intervenciones presenciales, desplazamientos territoriales o actuaciones de fiscalizacion
especializadas.

No obstante, la incorporacion de criterios objetivos de riesgo, urgencia, gravedad y
recurrencia permitird orientar las intervenciones hacia situaciones que requieran una
respuesta prioritaria, favoreciendo una asignacion mas eficiente de los recursos
institucionales.

Asimismo, la utilizacion de mecanismos digitales, actuaciones documentales y
herramientas de supervisiébn remota, cuando resulten juridicamente procedentes y
técnicamente suficientes, podra contribuir a reducir desplazamientos y optimizar los
tiempos de atencion.

c) Costos de capacitacion y fortalecimiento de capacidades

La aplicacién de las nuevas disposiciones requerira que el personal competente cuente
con criterios uniformes para identificar situaciones de riesgo, determinar la procedencia
de medidas administrativas, evaluar responsabilidades y efectuar el seguimiento de las
decisiones adoptadas.

Para tal efecto, podran desarrollarse actividades de capacitacion y actualizacién técnica
mediante los mecanismos institucionales existentes, priorizando aquellas materias que
resulten indispensables para la correcta implementacion de la ley.

d) Costos asociados ala gestion de informacién y evaluacion de resultados

Edificio Juan Santos Atahualpa
Jr. Abancay N°151 Cercado de Lima Teléfono: (511) 311- 7777
Oficina N°303 Anexo 7278



é/E Paola Isabel Martinez Paitan

'I[DHQI A [DHQH Diputada de la RepUblica
A inln ‘ . .
. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAMARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERU

La propuesta incorpora mecanismos de trazabilidad y evaluacion de las actuaciones
institucionales, cuya implementacion podra requerir ajustes en los sistemas de registro,
procesamiento, almacenamiento y seguimiento de informacion.

Asimismo, la modificacién del literal h) del articulo 25 de la Ley N.° 26842, Ley General
de Salud, implica considerar las exigencias operativas vinculadas con el acceso de
SUSALUD a la informacion contenida en las historias clinicas. Si bien dicha modificacion
establece una habilitacion legal especifica para el ejercicio de las funciones de
supervision, fiscalizacién y proteccion de derechos en salud, su aplicacién requiere
garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida, la utilizacién exclusiva para las
finalidades legalmente autorizadas, la seguridad de los datos personales y la
trazabilidad de las actuaciones realizadas.

En ese sentido, podran requerirse ajustes en los procedimientos de autorizacion y
registro de accesos, mecanismos de identificacion de los servidores responsables,
medidas de seguridad de la informacién y protocolos internos para el tratamiento de
documentacién clinica. La magnitud de estos requerimientos dependera de las
capacidades tecnolégicas y administrativas existentes, asi como de las modalidades de
acceso a la informacién que resulten aplicables.

Estas actividades deberan desarrollarse progresivamente, aprovechando las
herramientas y recursos institucionales disponibles, con observancia de las
disposiciones sobre proteccion de datos personales y seguridad de la informacion. Su
implementacion deberéa ser evaluada y programada dentro del presupuesto institucional
de SUSALUD, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico, conforme a la
disponibilidad presupuestaria y a las disposiciones del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

e) Costos asociados a los mecanismos especiales de vigilancia e intervencion
administrativa excepcional.

La implementacion del Régimen Especial de Vigilancia y de la Intervencion
Administrativa Extraordinaria podra generar costos especificos relacionados con la
evaluacion de riesgos institucionales, la elaboracion de informes técnicos, la realizacion
de actuaciones de supervision especializada, el seguimiento de planes de accién, la
verificacién de indicadores de cumplimiento y la participacion de personal técnico y
juridico especializado. Asimismo, deberan considerarse las exigencias operativas
derivadas de las evaluaciones periddicas previstas en la ley y, cuando corresponda, de
la designacién y actuacion de interventores dentro de las facultades expresamente
autorizadas.

Estos costos dependerdn de la naturaleza de las entidades comprendidas, la
complejidad de las situaciones identificadas, la duracion de las medidas adoptadas y las
actuaciones necesarias para garantizar su ejecucion dentro de los limites establecidos
por la ley.

En consecuencia, SUSALUD debera evaluar las capacidades humanas, técnicas,
tecnolégicas y operativas requeridas para la aplicacion de estos mecanismos, asi como
su incidencia sobre las actividades ordinarias de supervision y fiscalizacion. Esta
evaluacion permitird identificar las necesidades de programacion y priorizacion
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presupuestaria, evitando que la incorporaciéon de nuevas facultades comprometa la
continuidad de las funciones institucionales existentes.

La aplicacion de las medidas especiales debera sujetarse a los recursos legalmente
disponibles y a las disposiciones del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, sin que
la prevision de financiamiento con cargo al presupuesto institucional constituya, por si
misma, una acreditacién de suficiencia presupuestaria.

8.3. Beneficios sociales de lainiciativa legislativa

El principal beneficio de la propuesta consiste en fortalecer la proteccién de los derechos
de los pacientes, particularmente frente a situaciones en las que una respuesta
administrativa tardia podria comprometer el acceso, la oportunidad o la continuidad de
una prestacion sanitaria.

Durante 2024, SUSALUD registré mas de 163 mil atenciones vinculadas con el ejercicio
de los derechos en salud. Esta cifra permite apreciar la magnitud de la demanda de
orientacion, atencion e intervencion institucional y pone de manifiesto la importancia de
contar con mecanismos de respuesta adecuados a las necesidades de la poblacion.

Asimismo, la informacién institucional correspondiente a dicho periodo identifica 58 237
atenciones relacionadas con el acceso a los servicios de salud y 11 508 vinculadas con
aspectos de afiliacion o aseguramiento. Estas cifras constituyen referencias relevantes
sobre las materias que motivan la interaccién de los ciudadanos con SUSALUD, sin que
ello implique que cada atencién corresponda necesariamente a una vulneracion de
derechos comprobada.

Los principales beneficiarios de la iniciativa son las personas afiliadas y usuarias de los
servicios de salud, especialmente aquellas que enfrentan dificultades para acceder
oportunamente a las prestaciones, requieren continuidad de tratamientos, presentan
situaciones de riesgo grave 0 encuentran barreras territoriales para ejercer sus
derechos. Asimismo, la propuesta comprende a los usuarios de establecimientos de
salud publicos, privados y de la seguridad social, dentro del ambito de competencia de
SUSALUD, priorizando la proteccion efectiva de sus derechos.

Desde una perspectiva social, los beneficios esperados comprenden:
a) Proteccién méas oportuna de los derechos de los pacientes

La actuacioén de oficio permitird que SUSALUD intervenga, dentro de sus competencias,
ante hechos que evidencien riesgos o posibles afectaciones graves, reiteradas,
individuales o colectivas de los derechos en salud, sin que su actuacion dependa
exclusivamente de la presentacién de una denuncia individual.

Esta facultad adquiere especial importancia cuando las personas desconocen los
mecanismos de reclamacion, enfrentan barreras para acceder a ellos 0 se encuentran
en circunstancias que dificultan la defensa directa de sus derechos.

b) Prevencion de afectaciones graves
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La priorizacién de intervenciones segun criterios objetivos de riesgo y urgencia permitira
dirigir la atencion institucional hacia situaciones que puedan producir consecuencias
especialmente perjudiciales para la salud de los usuarios.

La identificacion temprana de problemas recurrentes también podra contribuir a evitar
gue una misma situacion afecte sucesivamente a diferentes pacientes.

¢) Mayor efectividad de las medidas correctivas

El seguimiento y la verificacion del cumplimiento de las medidas administrativas buscan
superar las limitaciones de una actuacién centrada Unicamente en la emision de
decisiones.

Para el paciente, la efectividad de la proteccién administrativa se expresa en resultados
concretos: la atencion de un requerimiento, la correccién de una practica indebida, la
restitucion de un derecho cuando corresponda o la adopcion de acciones que permitan
evitar nuevas afectaciones.

d) Reduccidn de barreras territoriales

El fortalecimiento progresivo de los mecanismos de actuacion presencial, itinerante y
digital podra ampliar las posibilidades de acceso a los servicios de proteccién de
derechos, especialmente para las personas que residen en localidades alejadas de los
principales centros administrativos.

Este beneficio dependera de la implementacion efectiva de los mecanismos territoriales
previstos y de su adecuacion a las caracteristicas de la poblacion usuaria.

e) Fortalecimiento de la confianza ciudadana

Una actuacién administrativa oportuna, objetiva y verificable puede contribuir a mejorar
la confianza de la poblacion en las instituciones encargadas de proteger sus derechos.

La publicacion de informacion agregada sobre resultados institucionales, con respeto de
las disposiciones de confidencialidad, también favoreceré la transparencia y la rendicion
de cuentas.

8.4. Beneficios econdmicos y administrativos

Los beneficios econémicos de la iniciativa se relacionan principalmente con la
posibilidad de reducir los costos asociados a la atencién tardia de controversias, la
reiteracion de actuaciones administrativas y la persistencia de situaciones que afectan
a los usuarios de los servicios de salud.

Desde la perspectiva de los pacientes y sus familias, una intervencion oportuna puede
contribuir a evitar gastos adicionales derivados de desplazamientos reiterados, tramites
prolongados o busqueda de alternativas de atencion ante dificultades de acceso o
continuidad de las prestaciones.

No obstante, estos beneficios no pueden expresarse en un monto monetario
determinado sin contar previamente con informacion especifica sobre los costos
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asumidos por los usuarios, la duracién de los procedimientos y los resultados atribuibles
a las intervenciones de SUSALUD.

En el ambito institucional, la priorizacion basada en riesgos permitira orientar los
esfuerzos de supervisién hacia situaciones de mayor gravedad o potencial afectacion.
Asimismo, la identificacion de patrones recurrentes podra facilitar la adopcion de
medidas preventivas y reducir la necesidad de intervenciones repetitivas sobre
problemas de naturaleza semejante.

Por otra parte, los mecanismos de seguimiento y evaluacién contribuiran a identificar
oportunidades de mejora en los procedimientos administrativos, fortalecer la trazabilidad
de las decisiones y disponer de informacion para una asignacion mas eficiente de los
recursos disponibles.

Respecto de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y las Unidades
de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS), la iniciativa
podréa incentivar el fortalecimiento de sus mecanismos internos de cumplimiento
normativo, prevencion de riesgos y atencion de requerimientos administrativos.

Si bien estas entidades podrian asumir mayores exigencias operativas de colaboracion,
documentacion o adecuacién de procedimientos, dichos esfuerzos se encuentran
vinculados con el cumplimiento de obligaciones orientadas a garantizar los derechos de
los usuarios y la continuidad de las prestaciones sanitarias.

8.5. Identificacién de costos y beneficios por sectores involucrados

Sector o | Costos o] exigencias de | Beneficios esperados
grupo implementacién
involucrado

Pacientes y|No se  establecen nuevas | Mayor oportunidad de
usuarios de los | obligaciones econdmicas directas | intervencion, seguimiento de
servicios  de | para acceder a los mecanismos de | medidas correctivas y
salud proteccion previstos. fortalecimiento de la
proteccion de sus derechos.

SUSALUD Adecuacion normativa y | Mayor capacidad de
administrativa, capacitacion | actuacion preventiva,
especializada; fortalecimiento de | priorizacibn  de  riesgos,
los sistemas de informacion; | seguimiento de medidas
actuaciones de supervisibn y | correctivas, trazabilidad de

seguimiento; evaluacion y | procedimientos y respuesta
aplicacion de mecanismos | institucional ante situaciones
especiales de vigilancia e | graves que comprometan los
intervencion, sujetos a | derechos de los pacientes.
programaciéon y  disponibilidad

presupuestaria.
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Ministerio de | Adecuacion de las disposiciones | Fortalecimiento del marco
Salud reglamentarias correspondientes y | institucional de proteccion de
coordinacion sectorial dentro de sus | derechos en salud, en
competencias. concordancia con su funcion
rectora.
IAFAS, Adecuacion de mecanismos | Mayor claridad en las
IPRESS y | internos de cumplimiento, atencion | obligaciones de supervision,
UGIPRESS de requerimientos y colaboracién | prevenciébn de riesgos 'y
con las actuaciones administrativas | fortalecimiento de précticas
gque correspondan. institucionales orientadas a la
proteccion de los usuarios.
Estado y | Necesidad de coordinacion | Mayor capacidad preventiva,
sistema de | administrativa y aplicacion de los | fortalecimiento de la
salud instrumentos normativos previstos. | supervision y mejora
potencial en la efectividad de
las actuaciones de proteccién
de derechos.

8.6. Evaluacion cuantitativa y cualitativa de los resultados esperados

La evaluacion de los beneficios de la iniciativa requiere considerar indicadores que
permitan determinar si el fortalecimiento normativo se traduce efectivamente en mejoras
en la proteccién de los derechos de los pacientes.

Para ello, resulta pertinente considerar, entre otros, los siguientes indicadores:

Dimensién de | Indicador propuesto Resultado que permitira
evaluacion evaluar
Oportunidad  de | Tiempo transcurrido entre Capacidad de intervencion
respuesta conocimiento de una situacién de | oportuna.

riesgo y el inicio de la actuacién

administrativa correspondiente.
Actuacion Numero y  proporcion  de | Desarrollo de la funcién
preventiva actuaciones iniciadas de oficio, | preventiva.

diferenciadas por nivel de riesgo.
Cumplimiento de | Porcentaje de medidas correctivas | Efectividad de las

recurrencias

medidas cuyo cumplimiento efectivo ha sido | decisiones administrativas.
verificado dentro del plazo
establecido.

Prevencién de | Frecuencia de situaciones | Capacidad de prevencion y

similares detectadas nuevamente

correccion de problemas
reiterados.
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en entidades previamente

supervisadas.
Cobertura Distribucion territorial de las | Alcance de los mecanismos
territorial actuaciones presenciales, | de proteccion.

itinerantes y digitales.

Vigilancia e | Numero de medidas adoptadas, | Necesidad,

intervencion causas que motivaron  su | proporcionalidad,

administrativa aplicacion, duracién, cumplimiento | temporalidad y efectividad

excepcional de objetivos, revision de su |de los mecanismos
necesidad y condiciones de | especiales de actuacion.
conclusion.

Gestion Disponibilidad de informacién | Transparencia, trazabilidad

institucional agregada sobre actuaciones Yy |y rendicion de cuentas.
resultados.

La medicion de estos indicadores debera efectuarse sobre la base de informacién
verificable, tomando como referencia la situacion previa a la implementacién de la ley y
los resultados obtenidos durante su aplicacion.

De esta manera, sera posible distinguir entre el incremento de la actividad administrativa
y las mejoras efectivas en la proteccion de derechos. Un mayor numero de
supervisiones o procedimientos, por ejemplo, no constituye necesariamente un
resultado favorable si no se acompafia de intervenciones oportunas y del cumplimiento
de las medidas correspondientes.

Asimismo, la evaluacion cualitativa debera considerar las dificultades que enfrentan los
usuarios para ejercer sus derechos, la accesibilidad de los mecanismos de proteccion,
la claridad de las respuestas institucionales y la capacidad de SUSALUD para atender
situaciones de especial gravedad.

8.7. Sostenibilidad presupuestariay viabilidad de implementacion

La viabilidad econ6mica de la presente iniciativa legislativa parte del aprovechamiento
de la estructura institucional de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
organismo técnico especializado que cuenta con competencias legalmente reconocidas
en materia de supervision, fiscalizacién, potestad sancionadora y proteccion de los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

La propuesta no contempla la creacion de una nueva entidad publica ni modifica la
adscripcion institucional de SUSALUD al Ministerio de Salud. No obstante, la
incorporacién de mecanismos especiales de vigilancia e intervencion administrativa
extraordinaria, asi como el fortalecimiento de las actuaciones de oficio, la supervision
territorial y el seguimiento de medidas correctivas, puede generar necesidades
adicionales de organizacion, capacitacion, especializacién técnica, sistemas de
informacion y ejecucién operativa.
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A estas necesidades se afiaden las exigencias derivadas de la modificacion del literal
h) del articulo 25 de la Ley General de Salud, particularmente en lo relacionado con la
implementacién de mecanismos que garanticen el acceso autorizado a las historias
clinicas, la confidencialidad de la informacion médica, la seguridad de los datos
personales y la trazabilidad de las actuaciones realizadas. Su aplicacion podra requerir
adecuaciones procedimentales y tecnoldgicas, asi como actividades de capacitacion del
personal responsable del tratamiento de informacion clinica, cuya ejecucion debera
evaluarse en funcién de las capacidades institucionales existentes y de los recursos
presupuestarios efectivamente disponibles.

En concordancia con la disposicion complementaria final de financiamiento prevista en
la formula legal, la implementacion de la iniciativa se realizara con cargo al presupuesto
institucional de SUSALUD, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico. Esta
prevision establece el marco de financiamiento de las medidas propuestas, pero no
constituye, por si misma, una acreditacion de suficiencia presupuestaria, por lo que
resulta necesario considerar las capacidades institucionales y los recursos
efectivamente disponibles para su ejecucion.

En ese sentido, la sostenibilidad presupuestaria requiere que SUSALUD identifique las
actividades vinculadas con las disposiciones propuestas, determine los recursos
humanos, tecnoldgicos y operativos necesarios, estime los costos de implementacion y
establezca prioridades de ejecucion, considerando la disponibilidad presupuestaria y las
obligaciones institucionales existentes. Para tal efecto, debera evaluar las posibilidades
de optimizacién y reasignacién de recursos dentro de su presupuesto institucional,
conforme a las disposiciones del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, sin
comprometer la continuidad de los servicios y funciones que actualmente desarrolla.

Asimismo, la evaluacion presupuestaria debera considerar la informacién
correspondiente al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), a la ejecucidon presupuestaria y a las principales
categorias de gasto de SUSALUD, a fin de determinar las posibilidades reales de
financiar las medidas previstas. Este analisis permitira identificar las capacidades
existentes, las necesidades de fortalecimiento y las eventuales restricciones
presupuestarias que deban ser atendidas mediante una adecuada programacion
institucional.

La adecuacién reglamentaria prevista en la iniciativa deberd favorecer una
implementacion progresiva de las nuevas disposiciones, priorizando aquellas
actuaciones que respondan a situaciones de mayor riesgo para los derechos de los
pacientes y aprovechando los mecanismos administrativos, tecnolégicos y de
supervision existentes. Esta gradualidad permitira distribuir las exigencias operativas en
funcion de las capacidades institucionales y de los recursos presupuestarios
disponibles.

De igual manera, la implementacion deber4 guardar correspondencia con los
instrumentos de planeamiento institucional, la programacion multianual presupuestaria
y las disposiciones del Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, particularmente en lo referido a la sostenibilidad de
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las obligaciones, la eficiencia en la asignacién de recursos y la responsabilidad en la
ejecucion del gasto publico.

En consecuencia, la viabilidad presupuestaria de la propuesta se sustenta en el
aprovechamiento y fortalecimiento de las capacidades institucionales existentes, la
priorizacion de intervenciones, la optimizacién de los recursos disponibles y la
implementacién progresiva de las nuevas facultades. Su sostenibilidad efectiva estara
condicionada a la evaluacion de los costos operativos, la disponibilidad presupuestaria
y la adecuada programacion de las actividades necesarias para su ejecucion, sin
generar obligaciones de gasto que carezcan de financiamiento institucional.

8.8. Balance costo-beneficio de lainiciativa legislativa

Del andlisis efectuado se advierte que la propuesta genera exigencias de adecuacion
normativa, administrativa, tecnoldgica y operativa, cuya atencion se encuentra prevista
con cargo al presupuesto institucional de SUSALUD. Tales exigencias comprenden
principalmente la actualizacion de procedimientos, la capacitacion del personal, el
fortalecimiento de los mecanismos de supervision y seguimiento, la implementacién de
instrumentos de vigilancia e intervencion administrativa extraordinaria y la adopcién de
medidas destinadas a garantizar la seguridad, confidencialidad y trazabilidad de la
informacion clinica a la que acceda la entidad en ejercicio de sus competencias.

Frente a estos costos, la iniciativa presenta beneficios sociales e institucionales
potenciales asociados con una mayor capacidad de prevencién, supervisién oportuna,
verificacién del cumplimiento de medidas administrativas y proteccién de los derechos
de los pacientes. Asimismo, la maodificacion del articulo 25 de la Ley General de Salud
permitira contar con una habilitacion legal expresa para acceder a informacion clinica
cuando resulte necesaria para el ejercicio de las funciones de supervision, fiscalizacion
y proteccion de derechos en salud, sin requerir el consentimiento previo del paciente o
de su representante, manteniendo las garantias de confidencialidad, finalidad,
seguridad y proteccion de datos personales.

La relevancia de estos beneficios radica en que las deficiencias en el acceso, la
oportunidad y la continuidad de las prestaciones de salud pueden afectar directamente
el bienestar de las personas y generar consecuencias que trascienden el ambito
administrativo.

Asimismo, la propuesta favorece el aprovechamiento de la estructura institucional
existente, promueve una asignacion de recursos basada en criterios de riesgo y
establece mecanismos de evaluaciéon que permitiran verificar progresivamente los
resultados de su aplicacion.

Si bien no se dispone de informacion suficiente para establecer una valorizacion
monetaria integral de los beneficios esperados, la naturaleza de las medidas propuestas
permite identificar una contribucion potencialmente favorable al fortalecimiento de la
proteccion administrativa de los derechos en salud.

En consecuencia, desde una perspectiva cualitativa, la iniciativa presenta un balance
costo-beneficio social e institucional potencialmente favorable, considerando que busca
fortalecer la prevencion de riesgos, la oportunidad de las actuaciones administrativas y
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la verificacién del cumplimiento de las medidas destinadas a proteger los derechos de
los pacientes. Sin embargo, la materializacién de estos beneficios dependera de la
implementacién efectiva de las disposiciones propuestas, la disponibilidad de
capacidades institucionales y la adecuada programacion de los recursos necesarios
para su ejecucion.

La proteccién de los derechos de los pacientes constituye un objetivo de interés publico
que justifica evaluar el fortalecimiento de los mecanismos administrativos existentes,
especialmente cuando se encuentran comprometidos el acceso a prestaciones
indispensables, la continuidad de los tratamientos o la integridad de las personas. En
ese sentido, la propuesta busca mejorar la capacidad de respuesta de SUSALUD
mediante instrumentos juridicos sujetos a condiciones, limites y garantias, procurando
que los beneficios sociales esperados guarden correspondencia con los costos y
exigencias derivados de su implementacion.

IX. IMPACTO AMBIENTAL

La presente iniciativa legislativa no genera impactos ambientales directos significativos,
debido a que sus disposiciones estan orientadas al fortalecimiento de las competencias
de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), mediante la mejora de los
mecanismos de supervision, fiscalizacion, vigilancia y proteccion de los derechos de los
pacientes.

La propuesta no contempla la ejecucién de obras de infraestructura, la explotacion de
recursos naturales ni el desarrollo de actividades que puedan ocasionar alteraciones
significativas en el ambiente. Por el contrario, la incorporacion de mecanismos digitales
y la optimizacion de los procedimientos administrativos podrian contribuir indirectamente
al uso eficiente de los recursos institucionales y a la reduccion del empleo de
documentacion fisica.

En consecuencia, por su naturaleza predominantemente normativa y administrativa, no
se identifican impactos ambientales directos significativos derivados de la aprobacion
de la iniciativa legislativa. Su implementacién debera desarrollarse con observancia de
las disposiciones ambientales aplicables, sin modificar las obligaciones que
corresponden a las entidades comprendidas en su ambito de aplicacion.

X. VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra alineada con las politicas de Estado del
Acuerdo Nacional, particularmente con aquellas orientadas a garantizar el acceso
universal a los servicios de salud, fortalecer la institucionalidad publica y promover la
proteccion efectiva de los derechos fundamentales de las personas.

Politica de Estado N.° 13: Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad
social. La propuesta contribuye al cumplimiento de esta politica mediante el
fortalecimiento de las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), promoviendo mecanismos de supervision, fiscalizacion y actuacion
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oportuna que permitan proteger los derechos de los pacientes y favorecer el acceso, la
calidad y la continuidad de las prestaciones sanitarias.

Politica de Estado N.° 24: Afirmacién de un Estado eficiente y transparente. La iniciativa
promueve una gestion plblica orientada a resultados, mediante el fortalecimiento de la
actuacién de oficio, la supervision basada en riesgos, el seguimiento de las medidas
administrativas y la evaluacion de la efectividad de las intervenciones institucionales,
contribuyendo a mejorar la capacidad de respuesta del Estado frente a las necesidades
de la ciudadania.

Politica de Estado N.° 28: Plena vigencia de la Constitucion y de los derechos humanos
y acceso a la justicia e independencia judicial. La iniciativa guarda concordancia con
esta politica al fortalecer los mecanismos administrativos destinados a garantizar la
proteccion de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, en el
marco de los derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion Politica del Pera.
Asimismo, promueve que el ejercicio de las competencias de supervision, fiscalizacion
y sancién de SUSALUD, asi como la aplicacion de los mecanismos excepcionales de
vigilancia e intervencién administrativa, se desarrollen con observancia de los principios
de legalidad, razonabilidad, proporcionalidad y debido procedimiento, respetando el
derecho de defensa y las competencias de las autoridades jurisdiccionales.

En consecuencia, la iniciativa legislativa contribuye al cumplimiento de los compromisos
establecidos en el Acuerdo Nacional, al promover una institucionalidad sanitaria mas
eficiente, preventiva y orientada a la proteccion de la dignidad humana, reconociendo
que el acceso oportuno a servicios de salud y la defensa efectiva de los derechos de los
pacientes constituyen responsabilidades esenciales del Estado.

Edificio Juan Santos Atahualpa
Jr. Abancay N°151 Cercado de Lima Teléfono: (511) 311- 7777
Oficina N°303 Anexo 7278



		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-12T16:21:30-0500
	ASUS:DESKTOP-KBKQKJR:10.159.27.161:AC82477CAF01:ReFirmaPDF1.6
	MARTINEZ PAITAN Paola Isabel FAU 20161749126 soft a87d25c13e62c99cc42d795ba65fa68eec0215f1
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T12:08:54-0500
	rodol:DESKTOP-83CMDH2:10.181.207.145:3C9C0F9DA09E:ReFirmaPDF1.6
	ROCHA GALLEGOS Roxana Maria FAU 20161749126 soft d5d1773793892751aeb804fa656200a058a889a4
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T14:53:36-0500
	SOPORTE:-147771:10.147.191.8:D494A9EF443A:ReFirmaPDF1.6
	YALTA SOTELO Carlos Alberto FAU 20161749126 soft b719590e4e4d6a88165183003e7c01a5957ad385
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T15:31:50-0500
	nalferrano:ldepaz-125155:172.25.0.71:186024F1084A:ReFirmaPDF1.6
	DE PAZ LANCHO Leo Miguel FAU 20161749126 soft c857e42569c99b3bda532d1a9285c937b58fec51
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T15:56:32-0500
	edurand:JZEVALLO-124933:172.25.0.38:186024F0FE83:ReFirmaPDF1.6
	ZEBALLOS APONTE Jorge Arturo FAU 20161749126 soft b568fabe39e586ab4d80487dd9ceb0d6ace508d5
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T16:16:55-0500
	SOPORTE:-147780:10.211.6.134:D494A9F14956:ReFirmaPDF1.6
	ARANDA VASQUEZ Christian FAU 20161749126 soft 4f7a9b05de37ff65257059ee1c973ffb9bff11fa
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T16:18:30-0500
	SOPORTE:-147755:10.160.9.100:D494A9EEA949:ReFirmaPDF1.6
	YONZ NUÑEZ Mady Veronica FAU 20161749126 soft 40dff848ce87173658f14f46dc9cf183f63ae8b9
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-11-13T16:28:37-0500
	SOPORTE:-147817:10.51.174.30:D494A9F0DDDB:ReFirmaPDF1.6
	KRKLEC TORRES Frank FAU 20161749126 soft 4c99c0323f85abdb6555e09601c8e6856f8c220e
	En señal de conformidad


		2026-11-13T22:28:32+0000
	BOHORQUEZ HUAMAN Edelma FAU 20161749126 soft




