
APRUEBAN REGLAMENTO DE LA LEY No 29344, LEY MARCO DE 
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD 

h EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 

CONSIDERANDO: 

Que, la Ley No 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, tiene 
como objeto establecer e1 marco norrnati~o del aseguramienro uniuersal en salud, a fin 
de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social e:? 
salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulac.iin, financiamiento, 
presiacibn y si-ipervisiori del aseguramiento. con miras a establecer un marco 
integrado, sictemico y coordinado, que perrniia el acceso a todo residente en el 
territorio nacional a las prestaciones escncialcs de cobertura de salud, sobre la base 
del 3lan Esencial de Aseguramiento en Sal~id (PEAS) en el marco del procvso de 

INIC: descentralizaci8n y dentro de un criterio de progresividad. para coniprcnder a toda la 
pobls~ión residente en el territorio nacional; 

Que, la Dis~osiciun Final hnica de la precitada Ley, dispone que el Poder 
Ejecutivo expedirá el respectivo reglamento; 

Que, en tal sentido, rcsulfa necesario e imperativo, es:ablecer las disposiciones 
reglan-ientzrias que per,nitan el establecimiento del aseguramiento universal en salud, 
con miras a garantizar a toda la población del país independientemente de su ingrcso, 
lugar de residencia, origen elnico o situacibn laboral, el derecho a .la atenciori de salud 
con garantias de acceso, protección financiera, caliclad y oportunidad con las que 

ser otorgadas las prestaciones; 

Que, en dicho contexto, también ccrresp~nde establecer las dispnsicionec que 
<'J establercan los mecanismos d e  articulacion e integracion de  los agentes que 

.%*/ 
C S , ~  participan del aseguramien ta universal en salud, así como los mecanismos de 

de informacibn, sistema de referencias, riormas estandares, 
y mecanismos de solución de controversias, as1 como las 

cuales estas se irari implementando; 

Que, mediante Res INSA se dispuso la 
en el Portal de  I Reglamento d e  la ley 

Marco de aseg u de se han recibido y 
-fenido en c ~ e n t a  los diverso 

lu r I ~ I S T I I A L I ~ L  E. 
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Que, en la Sesión 10' realizada el 04 de enero de 2010, el Comité Tecnico 
Iniplementador Nacional responsable de la coiducci6n del proceso de Aseguramiento 
Universal en Salud (CTIN), conformadc por el Ministro de Salud, quien lo preside, el 

inistro de Oelensa 3 su representante, el Ministro del Interior o su representante, el 
residente de Ejccutivri c'e! Seguro Social de Salud (ESSALUD), un Presideiite 
egional en representacihn de la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales, el 
residerte de la Asociaciii:~ de Clínicas Particulares y el Jefe del Segiirn Integral de 
aiiid, aqrobaron el texto del proyecto de Reglamento dc lzi referida Ley; 

Que, por lo expueslo, resulta nscesario apr3bar el Reglamento de la Ley No 
29344, Ley M ~ r c o  de Asegaramiento Universal en Salud; 

De conformidad con el numeral 8) del articulo 118' de la Constiluciori Política 
del Perú y el numeral 3 del articulo 11" d e  !a Ley No 29158, Ley Organica del Poder 
Ejecutivo; 

' DECRETA: 

Articulo íQ.- Aprobación 

Aprobar el Reglamento de la Ley No 29344, Ley M a r ~ o  de hsegcrramiento 
ivcrsal en Salud, que consta de siete ! 7 )  1 itulas, trece (-1 3) Capítulos, ciento 

(154) Ar l ;~dos ,  trece (13) Dispsic iones Complementarias 
trece (1 3), Disposiciones C~rr~plementarias Finales, y l n  (1) Anexo el 

integrante del presente Decreto Supremo. 



REGLAMENTO DE LA LEY No 29344, LEY MARCO DE ASEGURAMlENTQ 
UNIVERSAL EN SALUD 

T~TULO I 
DISPOSICIONES GENERALES 

Articulo lo.- OBJETO DEL REGLAMENTO 
Ei presente Reglamento tiene por objeto dictar las disposiciones que 
desarrollen los mecanismos de implernentaciiin y desarrollo del Aseguramiento 
Universal en Salcid, necesarias para el adecuado cumplimiento de los objetivos 
del aseguramiento universai contenidos en la Ley No 29344, Ley Marco del 
Aseguramiento Universal en Salud. 

Articulo 2O. -  PREEMINENCIA DE LA NORMA 
Las disposiciones del presente reglamento constituyen el soporte normativo 
que debe permitir el sostenimiento y expansión del Aseguramiento Universal en 
Salud, y deberán ser interpretadas, en casos de duda o ante la existencia de 
vacios normativos, en consonancia con los Principias y Caracteristicas 
enunciados en los articulas 4 O  y 5' de la Ley N" 29344, los mismos que par su 
naturaleza constituyen principios y criterios de observancia obligatoria y 
orientadores para todo el proceso de puesta en marcha e irnplementaciiin del 

Para tos efectos del presente reglamento entiéndase las siguientcs dcfiníciones 

Accidente: Toda lesión corporal producida por acción imprevista fortuita u 
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra súbitamente 

' sobre la persona, independientemente d e  su  voluntad y que puede ser 
1 determinada por los médicos de una manera cierta. 

ccidente de Trabajo; Toda lesión corporal, orgánica o perturbación 
ncional, producida en el centro de trabajo o con ocasibn del trabajo, 
usadas por accibn imprevista, fortuita u ocasimal de una fuerza externa, 

y violenta que obra siibitarnente sobre la persona del trabajador CI 

esfuerzo del mismo y que pueda ser determinada por los medicos de 

~ctivtcjades de alto Riesgo: Las que realizan los afiliadas contributivos en sus 
labores, e n  las que enfrenten una probabilidad que se produzca un resultado 

* 

adverso para su salud o un factor que aumente esa probabilidad, de acuerdo 
con las disposiciones de ia Ley 26790. Esta terminología deja de tener 
significaciiin e n  la medida que se avance al aseguramiento universal del riesgo 

% 

4 .  . 

Asegurado o afiliado: Toda persona radicada en el país que esté bajo 
cobertura de algunos de los regímenes del AUS. Para el propbsito del 

<-. 



presente reglamento se le asume como obligatoriamente afiliado a cuajquier 
plan de aseguramiento en salud. 

Afiliación: Adscripcion de un asegurado a un plan aseguramiento en salud y a 
una IAFAS. 

Aseguradoras Privadas: Empresas cuya finalidad única es la de brindar 
servicios de cobertura de riesgos, entre ellos los de salud de acuerdo con la 
Ley del Sistema Financiero y de Seguros y Orgánica de la Superintendencia de 
Banca, Seguros y AFP. Constituyen una modalidad de IAFAS y por lo tanto se 
someten al ambito de supervisión de la SUNASA, en lo que corresporide a los 
riesgos de salud. 

Asociaci6n Fonda Contra Accidentes de Tránsito (AFOCAT): Conforme lo 
establece la Ley NQ 28839, es la Institucibn administradora de fondos de 
aseguramiento contra los accidentes de tránsito que otorgan asistencia médica 
y mutua a los asociados en la eventualidad de un siniestro de transito. 

Autoseguros: Seguro de salud de un grupo profesional, de un grupo de 
trabajo, o de una entidad o sociedad organizada, que se genera con cargo al 
aporte de sus rniembros con eventual participacibn de la entidad empleadora, 
asumiendo directamente el riesgo del aseguramiento en salud. Se encuentran 
comprendidos dentro de las instituciones bajo el alcance de supetvtsibn y 
regulacibn de la Superintendencia Nacional en Salud. 

Beneficiarios: Personas radicadas en el país bajo la cobertura de un plan de 
aseguramiento en salud. Acepcion que se utilíza de manera indistinta para 

a los afiliados o asegurados. 

contra pérdidas especificas por problemas de salud, 
los términos d e  un convenio de aseguramiento. 

Capago ylo deducible: Los costos enfrentados o compartidos por el afiliado 
(titular o beneficiarios) en la forma de una cantidad fija o proporcibn a ser . . 

ada por cada atencien o procedimiento. 

nvenio de aseguramiento: Contrato o modalidad que genera derechos y 
igaciones a la IAFAS como al afiliado sea de manera directa o a traves de 
ernpleador o representante, en relación a coberturas de salud. 

D ecciones o Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus t ve es: drganos de línea u desconcentrados de los Gobiernos Regionales, 
\ según sea el caso, encargadas de conducir el proceso d e  atencitin de la salud 

de la población en los Arnbitos regionales, administrativamente dependen de 
los Gobiernos Regionales y técnicamente del MINSA. 

Olisem Enfermedad con Alto Costo de Atención: Aquella patologia que por su 
e naturaleza, manifestación y evolución, requiere de tratamientos o prestaciones 

de salud que no forman parte del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - 
. ; Jhb ; (&, 



PEAS. La Enfermedad de Alto Costo de Atencibn es determinada por un listado 
aprobado por el MINSA. 

Enfermedades Profesionales:Todo estado patolbgico que ocasione 
incapacidad temporal, permanente o muerte y que sobrevenga como 
consecuencia directa de la clase de trabajo que desempeña el trabajador. 

Entidad prepagada de servicios de salud: Entidad que administra fondos de 
aseguramiento en salud, bajo la modalidad de pago regular o anticipado 
prestando los servicios ofertados en su cobertura a través de infraestructura 
propia o contratada con terceros. Esta sometida al ámbito de supervisión de  la 
SUNASA. Esta determinacibn dentro del objeto sociaf de  la persona juridica es 
compatible con la prestación de servicios de salud. 

Entidades Prestadoras de Salud: Las empresas e instituciones publicas o 
privadas distintas de ESSALUD cuyo Único fin es el de prestar servicios de 
atención para la salud con infraestructura propia o de terceros, dentro del 
régimen del Seguro Social de Salud, financiando las prestaciones mediante el 
créditocontralosaportesaqueserefiere laLeyN026790 yotrosconarregloa 
ley, sujetándose a los controles de la SUNASA. 

Empleadoras: Las empresas e instituciones publicas o privadas 
trabajadores bajo relacion de dependencia, las que pagan 

pensiones, las cooperativas de trabajadores y las empresas de servicios 
temporales o cualquier otro tipo de interrnediación laboral. 

Intervenciones de Salud Pública:Intewenciones en salud no 
individualizables y con alto nivel de externafidades positivas a cargo del MINSA 
y se financian con presupuesto del tesoro pbblico. 

Intervenciones individuales en salud: lntet-venciones de salud de carácter 
preventivo o recuperativo, orientadas a mantener o mejorar el estado de salud 
de las personas, brindadas a través de la red nacional de IPRESS y financiada 
úr una IAFAS. 

ontratacibn: Capacidad de los distintos agentes intervinientes en el 
, para la compra y venta de servicios de aseguramiento, reaseguro y 

nes de salud entre IAFAS, y entre éstas y las IPRESS, dentro de los 
regímenes de aseguramiento. 

Red Funcional de Atención: Todas las IPRESS debidamente acreditadas 
para prestar servicios de salud previstos en e! PEAS, planes complementarios 
y especificas, sean públicos, mixtos o privados 

M. O\ive;ñ Riesgo Ocupacional: El riesgo a que están expuestos todos los trabajadores 
como consecuencia de las labores que desempeñan en su centro de trabajo, o 
a través de actividad laboral desarrollada independientemente. Debe ser 
materia de aseguramiento progresivo hasta alcanzar la universalidad. 



Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud: Organismo Técnico 
Especializado del Sector Salud que tuvo por objeto autorizar, regular y 
supervisar el funcionamiento de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y 
cautelar el uso correcto de los fondos por éstas administrados. En virtud a la 
Ley No 29344 amplia sus facultades incorporando bajo el ámbito de supervisión 
a las IAFAS, IPRESS y entidades que brindan coberturas de salud bajo pago 
regular y anticipado, adquiriendo la denominación de Superintendencia 
Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA). 

Lista de Acrbnimos 
AUS Aseguramiento U niversal en Salud 
AFOCAT Asociacibn de Fondos Contra Accidentes de Transito 
CAS Contratos Administrativos de Servicios 
CECONAR Centro de Conciliación y Arbitraje 
CTIN Comité Tecnico Implementador Nacional 
CTI R Com~té Técnico lmplementador Regional 
DNI Documento Nacional de Identidad 
DlRESA Direcciones Regionales de Salud 
ESSALUD Seguro Social de Salud. 
EPS Entidad Prestadora de Salud. 
FFAA Fuerzas Armadas 
FOSPOLI Fondo de Salud de la Polícia Nacional 
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento 

en Salud 
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
MYPES Micro y Pequeña Empresa 
MlNSA Ministerio de salud 
ONP Oficina Nacional de Pensiones 4 7,  

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud 
PYME T; Pequeña y Mediana Empresa 

A'' 

,P N P Policía Nacional del Perú 
RENIEC Registro Nacional de Identificación y Estado Civil 

A Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud 
Superintendencia de Banca y Seguros y 
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones 
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo 
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud 
Sanidad de Ias Fuenas Armadas 
Seguro Integral de Salud 
Sanidad de la Policía Nacional del Perú 
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito 

~ r t i c ~ i o  40.- LIBERTAD DE ELECCI~N Y CONTRATACION 
En la implementacibn y desarrollo del AUS, se deberán observar, en lo que 
corresponda, los criterios de libertad de elecciiin de los afiliados respecto de las 

w. 0live.l " instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) a 
las que pueden tener acceso en función de 1;s parámetros por la 
normatividad vigente; y de libertad de competencia entre las instituciones 
prestadoras de servicios de salud. 



Al interior de cada IAFA los asegurados tendrán como derecho adscribirse a 
sus respectivas redes, diferenciadas por precios ylo tarifas, extensión 
geografica u otros criterios segun corresponda. 

Las IAFAS pueden contratar prestaciones libremente con las prestadores de 
servicios de salud, sean privados, públicos o mixtos. Las IAFAS pueden 
contratar entre ellas planes de  aseguramiento, o de reaseguros, así como 
sistemas externos de administraci6n y auditoria. 

Artículo 5O.- DE LA UNIVERSALIDAD 
El Aseguramiento Universal en Salud es la garantia de la proteccibn de la salud 
para todas las personas residentes en el Peru, sin ninguna discriminación, en 
todas las etapas de [a vida. 

Artículo 6O.-  EXPANSI~N GRADUAL DEL AUS 
La universalización del aseguramiento en salud sera gradual y progresiva en el 
territorio nacional, en lo que se refiere a la extensión de la cobertura de 
afiliación y a la extensión geográfica de aplicación, y la expansión del plan de 
beneficios del PEAS de acuerdo al Plan de lmplementacion aprobado. 

/:$-?;:. 
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T~TULO II 
- DE LOS AGENTES VINCULADOS AL PROCESO DE ASEGURAMIENTO 9 1 . 

\@&~+' UNIVERSAL EN SALUD 

CAPITULO I 
DEL ORGANO RECTOR 

Articulo 7O.- MINISTERIO DE SALUD 
El Ministerio de Salud ejerce rectoría en el sector salud sobre todos los agentes 

el aseguramiento universal desarrollando las siguientes 

ecutar políticas nacionales de aseguramiento en salud. 
normas regulatorias para todas Ias instancias descentralizadas, 
os e instituciones del sector phblico, privado o mixto, 
S al proceso de Aseguramiento Universal en Salud, incluidos 
gimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, Sanidad 
rzas Armadas y Sanidad de la Policia Nacional del Perij, y 
rme a la normatividad vigente. 
prornover la articulación con las instancias gubernamentales (_> de hivel nacional, regional y local, instituciones del sector de 

g($j$ 
asegutamiento publico, privado o mixto, y demás entidades que 
permitan la irnplementación progresiva del proceso de Aseguramiento . + 

Universal en Salud. 

wm o\ivers A 
d. Coordinar can los gobiernos regionales y locales, organizaciones 

públicas y privadas de su jurisdiccion, la ejecución de las políticas y 
planes relacionados con la prornocion, irnplernentacibn y el 
fortateciniiento del Aseguramiento Universal en Salud. 




















































































































