Potestad Sancionadora Administrativa
en Materia de Salud

Oscar talo Quijano Caballero’

Resumen:

En la primera parte del presente articulo se desarrollan conceptos y aspectos normativos del
derecho a la salud, a fin de evidenciar la naturaleza de la injerencia del Estado en el dambito de
la salud y el contenido del derecho que se pretende proteger y restituir con el ejercicio de la
potestad sancionadora administrativa; asimismo, se formula una breve resefia de la Reforma
de Salud en el Perd, emprendida con el paquete de decretos legislativos emitidos por el
Ejecutivo, publicados entre el 12 de septiembre y el 07 de diciembre del afio 2013, conforme
a las facultades conferidas por el Legislativo mediante la Ley N° 30073, con la finalidad de
exponer el contexto en el cual se confirié la potestad sancionadora en materia de salud a
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). En el aspecto central de la propuesta
se presenta el procedimiento administrativo sancionador de SUSALUD: Sus antecedentes,
actores, estructura, infracciones, sanciones, medidas provisionales y medidas correctivas;
finalmente, se dedican unas lineas a la transferencia de la competencia de proteger los
derechos de los consumidores de servicios de salud de INDECOPI a SUSALUD.
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Abstract:

In the first part of this article develops concepts and policy aspects of the right to health, in
order to reveal the nature of the interference of the State in the field of health and the content
of the law that aims to protect and restore with the exercise of administrative powers to
impose penalties; also formulates a brief overview of health reform in the Peru, undertaken
with the package of legislative decrees issued by the Executive, published between
September 12 and December 07, the year 2013, in accordance with the powers conferred by
the legislature through the law N °© 30073, in order to explain the context in which was given
powers to impose penalties in the field of health the national Superintendence of health
(SUSALUD).The central aspect of the proposal is the administrative penalties procedure for
SUSALUD: its background, actors, structure, infractions, sanctions, interim measures and
corrective measures; finally, a few lines are dedicated to the transfer of the competence to
protect the rights of consumers of health services of INDECOPI to SUSALUD.
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1. Dimension programatica del Derecho a
la Salud

Siempre es bueno comenzar precisando los
conceptos. Asi, prefiero no dejar dudas respecto
a que cuando me refiero a la dimensidn
programatica del derecho a la salud (deber
del Estado de maximizar su cumplimiento a
través de politicas publicas y programas), mi
pretensidn es distinguirla ex profeso de su otra
configuracion: la de derecho fundamental, ya que
dicha condicidn, a diferencia de la primera, abre
un espacio de defensa frente a su vulneracion
0 amenaza en via de proceso constitucional de
amparo; independientemente de si se entiende
el derecho a la salud como derecho fundamental
por su vinculacién con otros derechos esenciales:
el derecho a la vida, el derecho al libre desarrollo
de la personalidad y el derecho a la integridad
(fisica o mental), conforme sostiene el Tribunal
Constitucional de Espafia’ y Perd?, o de acuerdo al
criterio del Tribunal Constitucional de Colombia?
quien lo considera derecho fundamental per se.

Dicho esto, el derecho a la salud, conforme a la
Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*, es el goce méaximo de salud que se puede
lograr y es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religién,
ideologia politica o condicién econémica o social;
es un derecho que depende de la mdas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados; por
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ello se asigna a los gobiernos la responsabilidad
de la salud de sus pueblos a través de la adopcién
de “medidas sanitarias y sociales adecuadas”
Al desarrollar la OMS el concepto de derecho a
la salud®, ha establecido que “incluye el acceso
a una atencién sanitaria oportuna, aceptable,
asequible y de calidad satisfactoria’, siendo una
obligacion de los Estados “crear las condiciones
que permitan que todas las personas puedan vivir
lo mas saludablemente posible’, comprendiendo
“la disponibilidad garantizada de servicios de
salud, condiciones de trabajo saludables y seguras,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos”.

La Observacion General N° 14, del afo 2000,
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas (ONU), referida
al derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud (Articulo 12° del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales’),
precisa que el derecho a la salud, respecto a los
establecimientos, bienes y servicios de salud,
abarca cuatro elementos: a) Disponibilidad:
Numero suficiente y programas de salud,
ambos como un deber; b) Accesibilidad: Fisica,
economica y de informacion, sin discriminacion;
c) Aceptabilidad: Respeto de la ética médica,
ser culturalmente apropiados y sensibles a los
requisitos del género y al ciclo de vida; y d)
Calidad: Ser apropiados desde el punto de vista
cientificoy médico, asimismo, de buena calidad. La
Observacién General N° 14, tambiénleimponealos
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STC 35/1996, de 11 de marzo, F. 3:“... el derecho a la salud o, mejor aun, el derecho a que no se dafie o perjudique la salud personal,
queda comprendido en el derecho a la integridad personal (...) si bien no todo supuesto de riesgo o dafio para la salud implica una
vulneracién del derecho fundamental a la integridad fisica y moral, sino tan sélo aquel que genere un peligro grave y cierto para la
misma”.

En la STC N° 2016-2004-AA/TC, F. 5, se precisa que en en nuestro ordenamiento juridico el derecho a la salud no se encuentra
contemplado entre los derechos fundamentales formalmente establecidos en el articulo 2° de la Constitucién, y mas bien se le
reconoce en el capitulo de los derechos econémicos y sociales a que se refieren los articulos 7°y 9° de la Carta; sin embargo, considera
que cuando la vulneracion del derecho a la salud compromete otros derechos fundamentales, como el derecho a la vida, la integridad
fisica o el libre desarrollo de la personalidad, tal derecho acentta su caracter fundamental y, por tanto, su afectacion merece
proteccion via la accion de amparo (se indica que la Corte Constitucional de Colombia, sostiene igual criterio en la Sentencia N°T-499;
sin embargo, ello ya no es asi, el concepto de ésta evolucion6 como quedo evidenciado en la Sentencia N° T-760/08). Siguiendo con la
STC N°2016-2004-AA/TC, el F. 27, asienta el caracter programatico del derecho a la salud y que su condicion de derecho fundamental
radica en su vinculacion con el derecho a la vida: “La salud es derecho fundamental por su relacion inseparable con el derecho a la
vida; y la vinculacion entre ambos es irresoluble (...) comprende la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
organica funcional, tanto fisica como mental (...) lo que implica, por tanto, una accién de conservacion y otra de restablecimiento;
acciones que el Estado debe efectuar tratando de que todas las personas, cada dia, tengan una mejor calidad de vida. Ello comporta
una inversion en la modernizacion y fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la prestacion del servicio de salud, asi
como la puesta en marcha de politicas, planes y programas en ese sentido”.

En la Sentencia T-760/08, la Corte Constitucional de Colombia reconoce el caracter fundamental del derecho a la salud. Su postura ha
oscilado entre la idea de que se trata de derechos subjetivos de aplicaciéon inmediata y la esencialidad e inalienabilidad del derecho
para la persona. Considera que el caracter fundamental de un derecho no se debe a que el texto constitucional lo diga expresamente,
o a que ubique el articulo correspondiente dentro de un determinado capitulo, se debe evitar una lectura textualista y restrictiva de la
carta de derechos y adoptar una concepcion generosa y expansiva teniendo en cuenta que no todos los derechos estan consagrados
expresamente en el texto, pues no pueden negarse como derechos aquellos que siendo inherentes a la persona humana, no estén
enunciados en la Carta (F. 3.2.1). Continuando con su argumentacién, en el F. 3.2.1.4,, indica: “Siguiendo esta linea jurisprudencial,
entre otras consideraciones, la Corte Constitucional en pleno ha subrayado que la salud es un derecho fundamental que debe
ser garantizado a todos los seres humanos igualmente dignos. No hacerlo conduce a que se presenta un déficit de proteccion
constitucionalmente inadmisible”.

http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf?ua=1.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/

Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales: “Informe sobre los Periodos de Sesiones Vigésimo Segundo, Vigésimo Tercero
y Vigésimo Cuarto (25 de abril a 12 de mayo de 2000, 14 de agosto a 01 de septiembre de 2000 y 13 de noviembre a 01 de diciembre
de 2000)", Consejo Econémico y Social, documentos oficiales, 2001, Suplemento N° 2, Naciones Unidas, 121 - 142.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Articulo 12°:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental.



Estados un deber de adoptar medidas deliberadas,
concretas y especificas hasta el méximo de los
recursos que dispongan, para avanzar hacia la
realizacion del derecho a la salud, lo que implica
el cumplimiento de tres tipos de obligaciones:
a) Respetar: No perjudicar el disfrute de este
derechos; b) Proteger: Adoptando medidas -
como la regulacién-, para impedir que terceros
(actores no estatales), interfieran en el disfrute del
derecho a la salud; y ¢) Cumplir: Tomar medidas
—-como leyes, politicas u otras-, para dar plena
efectividad al derecho a la salud. En esa linea, en
relacién al nivel minimo elemental del derecho a
la salud, el Comité sefiala que también comprende
obligaciones primordiales: servicios esenciales de
atencién primaria, alimentacion minima nutritiva,
saneamiento, agua potable, medicamentos
basicos, asi como adoptar y aplicar una estrategia
y un plan de accién nacional de salud publica en
el que se tenga en cuenta las preocupaciones en
materia de salud de toda la poblacion.

El marco normativo del derecho a la salud en
nuestra Constitucion, principalmente refiere a su
dimension programatica. El Articulo 7° establece
tres esferas de proteccion de la salud: la personal,
la familiar y la comunal; confiriendo a todos el
deber de contribuir a su promocién y defensa.
El Articulo 9°, sobre la politica nacional de salud,
precisa que su finalidad es facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud; también, sefiala
a los actores y asigna competencias: el Estado la
determina y el Poder Ejecutivo norma y supervisa
su aplicacién; el citado articulo, igualmente,
fija que el disefo y conduccién de la politica
nacional de salud es plural y descentralizado.
La orientacion plural se desarrolla en el Articulo
11°: las prestaciones de salud se brindan a través
de entidades publicas, privadas o mixtas; y, en el
marco de la descentralizacion, se observa el nivel
regional en el Articulo 192°, numeral 7, y el espacio
local en el Articulo 195°, numeral 8: los gobiernos
regionales y locales promueven el desarrollo y la
economia, cada uno en su ambito, fomentan las
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inversiones, actividades y servicios publicos de
su responsabilidad, en armonia con las politicas y
planes nacionales y locales de desarrollo, siendo
competentes para promover y regular actividades
y/o servicios en materia de salud, conforme a
ley. En la relacion del derecho a la salud con la
economia, en nuestro régimen de economia
social de mercado, al Estado le corresponde actuar
principalmente, entre otras, en el drea de salud;
garantizar las libertades de trabajo, empresa,
comercio e industria, velando porque su ejercicio
no sea lesivo a la salud; y defendiendo el interés
de los consumidores y usuarios de los servicios de
salud (Articulos 58° 59°y 65°).

En desarrollo de la normativa constitucional
sobre la salud, la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, Titulo Preliminar, considera la salud como
condicion indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, en ese sentido precisa: a) la
proteccién de la salud es de interés publico y es
de responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; b) la salud publica es responsabilidad
primaria del Estado; c) es de interés publico
la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea,
siendo responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion
en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; d) la informacién en salud
es de interés publico; y e) la norma de salud es de
orden publico, nadie puede pactar contra ella y
toda persona dentro del territorio nacional esta
sujeta a su cumplimiento.

Del derecho a la salud, se deriva una serie de
derechos subjetivos inherentes a quienes nos
constituimos como usuarios de los servicios
de salud, regulados en la Ley N° 29414 y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
027-2015-SA, publicado el 15 de agosto de 2015,
los que en sintesis son:

DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD?®

Derecho al acceso a los servicios de salud:

- Derecho a la atencion de emergencia, sin condicionamiento a la presentacion de documento alguno.

- Derecho a la libre eleccion del médico o IPRESS®.

- Derecho a recibir atencién con libertad de juicio clinico.

- Derecho a una segunda opinion médica.

- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,

figuraran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

8  Fuente: Proyecto de Reglamento de la Ley N° 29414.
9 Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
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Derecho al acceso a la informacion:

- Derecho a ser informado adecuada y oportunamente de sus derechos.

— Derecho a conocer el nombre del médico responsable de su atencidn, asi como de los profesionales a cargo de los
procedimientos.

- Derecho a recibir informacion necesaria y suficiente, con amabilidad y respeto, sobre las condiciones para el uso de
los servicios de salud, previo a recibir la atencién.

- Derecho a recibir informacion sobre su traslado dentro o fuera de la IPRESS; asi como otorgar o negar su
consentimiento, salvo razoén justificada del representante de la IPRESS.

- Derecho a recibir de la IPRESS informacién sobre las normas, reglamentos y/o condiciones administrativas vinculadas
a su atencion.

- Derecho a recibir de su médico tratante y en términos comprensibles, informaciéon completa, oportunay continuada
sobre su propia enfermedad y sobre las alternativas de tratamiento.

- Derecho a decidir su retiro voluntario de la IPRESS expresando esta decision a su médico tratante.

- Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.

- Derecho a ser informado sobre la condicidn experimental de productos o procedimientos, asi como de sus riesgos y
efectos secundarios.

Derecho a la atencion y recuperacion de la salud:

- Derecho a ser atendido por personal de la salud autorizados por la normatividad vigente.

- Derecho a ser atendido con pleno respeto a su dignidad e intimidad, buen trato y sin discriminacién.

- Derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados o con reacciones adversas y efectos colaterales
advertidos.

- Derecho a su seguridad personal, a no ser perturbado o expuesto al peligro por personas ajenas a la
IPRESS.

- Derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen médico o cirugia, previa conformidad del médico
tratante.

- Derecho al respeto del proceso natural de su muerte como consecuencia del estado terminal de la enfermedad.

Derecho al Consentimiento Informado:

Derecho al consentimiento informado por escrito en los siguientes casos:

- Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas, anticoncepcién quirdrgica o procedimientos que
puedan afectar su integridad, salvo caso de emergencia.

- Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion de imagenes con fines docentes.

- Antes de ser incluido en un estudio de investigacion cientifica.

- Cuando reciba la aplicacion de productos o procedimientos en investigacion.

- Cuando haya tomado la decisién de negarse a recibir o continuar el tratamiento, salvo cuando se ponga en riesgo su
vida o la salud publica.

- Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.

Derecho de Proteccion del Consumidor de los Servicios de Salud:

— Derecho a ser escuchado y recibir respuesta de su queja o reclamo por la instancia correspondiente, cuando se
encuentre disconforme con la atencién recibida.

- Derecho a recibir tratamiento inmediato y solicitar reparacion en la via correspondiente, por los dafios ocasionados
en la IPRESS.

- Derecho a tener acceso a su historia clinica y epicrisis.

- Derecho al caracter reservado de la informacién contenida en su historia clinica.

se otorgd esa delegacidn para que se legisle sobre

La determinacion de los principios universales,
constitucionales y el marco legal del derecho a la
salud, asi como los derechos de los usuarios de los
servicios de salud es importante para el ejercicio
de la potestad sancionadora en salud, porque
permiten, en gran parte, delimitar las conductas
inaceptables que constituyen infracciones
sancionables.

2. LaReforma de la Salud en el Peru

La Constitucidn, Articulo 104°, autoriza al Congreso
a delegar en el Poder Ejecutivo la facultad de
legislar materias especificas mediante decretos
legislativos y por el plazo determinado en la ley
autoritativa. Mediante Ley N° 30073, publicada en
el diario oficial El Peruano, el 09 de agosto de 2013,

10 Ley N°30073, Articulo 2°.

el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud,
en las materias siguientes'®: a) reorganizacion del
Ministerio de Salud y sus organismos publicos
para el ejercicio y el fortalecimiento de la rectoria
sectorial y un mejor desempefio en las materias de
sucompetencia, priorizando laatencién preventiva
en salud, en el marco de la descentralizacion; b)
modernizaciéon del Sistema Nacional de Salud
para optimizar la oferta de servicios integrados
que otorguen efectividad y oportunidad en
las intervenciones, seguridad del paciente,
calidad del servicio y capacidad de respuesta
a las expectativas de los usuarios, mejora de la
administracién de los fondos de salud, asi como
mayor acceso a los medicamentos necesarios
para la atencion de salud; ¢) modernizaciéon de
la gestiéon de las inversiones publicas en salud,



estableciendo las prioridades, los procedimientos
y los mecanismos de planificaciéon multianual,
sectorial e intergubernamental, asi como las
de ESSALUD, para racionalizar la inversion
publica en materia de salud; d) politica integral
de remuneraciones de los servidores médicos,
profesionales y personal asistencial de la salud
del sector publico, incluyendo a los del Ministerio
de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio
del Interior, Ministerio de Educacién, Instituto
Nacional Penitenciario,Ministerio  Publico vy
gobiernos regionales; e) extension de la cobertura
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de proteccién financiera en salud asegurando
las condiciones para un acceso universal a los
servicios de salud, en forma continua, oportuna y
de calidad; y f) fortalecimiento del financiamiento
de ESSALUD a fin de garantizar la sostenibilidad
del fondo de seguridad social y permitir el cierre
de la brecha en infraestructura, recursos humanos,
equipamiento, servicios y otros bienes.

Bajo la delegacion de facultades conferidas
mediante la Ley N° 30073 se emitieron veintidos
decretos legislativos, en sintesis los detallo:

Decreto Legislativo N° 1153

Regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado.

Decreto Legislativo N° 1154

Autoriza los servicios complementarios en salud.

Decreto Legislativo N° 1155

Dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara de interés publico
el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de
salud a nivel nacional.

Decreto Legislativo N° 1156

Dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que
exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Legislativo N° 1157

Aprueba la modernizacion de la gestion de la inversion publica en salud.

Decreto Legislativo N° 1158

Dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Decreto Legislativo N° 1159

Aprueba disposiciones para la implementacién y desarrollo del intercambio
prestacional en el sector publico.

Decreto Legislativo N° 1161

Ley de organizacion y funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1162

Incorpora en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, como profesionales de la
salud a los quimicos que prestan servicios en el campo asistencial de la salud y los
técnicos especializados de los Servicios de Fisioterapia, Laboratorio y Rayos X.

Decreto Legislativo N° 1163

Aprueba disposiciones para el fortalecimiento del seguro integral de salud.

Decreto Legislativo N° 1164

Establece disposiciones para la extension de la cobertura poblacional del Seguro
Integral de Salud en materia de afiliacién al régimen de financiamiento subsidiado.

Decreto Legislativo N° 1165

Establece el mecanismo de “farmacias inclusivas” para mejorar el acceso a
medicamentos esenciales a favor de los afiliados del Seguro Integral de Salud (SIS).

Decreto Legislativo N° 1166

Aprueba la conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencién
Primaria de Salud.

Decreto Legislativo N° 1167

Crea el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

Decreto Legislativo N° 1168

Dicta medidas destinadas a mejorar la atencion de la salud a través del desarrollo y
transferencia de las tecnologias sanitarias.

Decreto Legislativo N° 1169

Establece la implementacién del sistema de comunicacién por via electrénica para que
ESSALUD notifique los embargos en forma de retencién y actos vinculados por deudas
no tributarias a las empresas del sistema financiero.

Decreto Legislativo N° 1170

Establece la prelacion del pago de las deudas a la Seguridad Social en Salud.

Decreto Legislativo N° 1171

Modifica la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud
y establece la realizacién de estudios actuariales en el régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud.

Decreto Legislativo N° 1172

Establece medidas para cautelar el cumplimento de las normas a la Seguridad Social en
Salud y la obligaciéon de informar del trabajador.

Decreto Legislativo N° 1173

Ley de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de las
Fuerzas Armadas.

Decreto Legislativo N° 1174

Ley de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Pera.

Decreto Legislativo N° 1175

Del régimen de salud de la Policia Nacional del Peru.
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El Ministerio de Salud" ha considerado que las
medidas de reforma son una expresion de su
compromiso con la salud y el bienestar de la
poblacién peruana, condicién para el desarrollo
del pais, y que éstas se orientan a mejorar el estado
de salud de los residentes en el pais, reconociendo
que la salud es un derecho fundamental y que el
Estado garantiza la proteccién de la salud para
todas las personas sin ninguna discriminacién, en
todas las etapas de la vida.

3. Lapotestad sancionadora de SUSALUD
3.1 Antecedentes institucionales

La Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), como se conoce hoy, no siempre
tuvo la misma denominacién y configuracion,
apareci6 como la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud (SEPS). La Ley
de Modernizacion de la Seguridad Social, Ley N°
26790 -publicadael 17 de mayo de 1997-, Articulo
14°, cred la SEPS, con el objeto de autorizar,
regular y supervisar el funcionamiento de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y cautelar
el uso correcto de los fondos administrados
por éstas. Se constituyd como un organismo
publico descentralizado del sector salud, con
personeria de derecho publico interno, con
autonomia funcional, administrativa y financiera.
Mas adelante, la Ley Marco de Aseguramiento
Universal de Salud, Ley N°29344'2-de 30 de marzo
de 2009-, Articulo 9°, crea la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA)
sobre labase de la SEPS, como organismo publico
técnico especializado, adscrito al Ministerio
de Salud, con autonomia técnica, funcional,

administrativa, econdmica y financiera;
encargada de registrar, autorizar, supervisar y
regular a las instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud y supervisar
a las instituciones prestadoras de servicios
de salud en el dmbito de su competencia. Es
después, con la reforma de salud, que mediante
el Decreto Legislativo N° 1158 aparece la actual
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
con funciones fortalecidas en relacién a lo que
fue la SUNASA, a fin de 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, siendo
autorizadaacontarcon érganosdesconcentrados
y con competencias de alcance nacional;
quedando bajo su ambito todas las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS), las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) y las Unidades de
Gestion de IPRESS (UGIPRESS), sobre las cuales se
le confiere potestad sancionadora administrativa.
Importante es resaltar que el acrénimo SUSALUD
surge con el Articulo 2° del Decreto Supremo
N° 008-2014-SA, Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de
Salud, de 10 de junio de 2014.

3.2 Responsabilidades que pueden generar
las afectaciones al derecho a la salud

De la comisién de un acto que afecte el derecho a
la salud de las personas pueden derivar diversos
tipos de responsabilidades, segun el bien juridico
protegido y la naturaleza de la accién:

Responsabilidad administrativa
institucional

Se determina por la administracién publica mediante el procedimiento
administrativo sancionador o el procedimiento trilateral, pudiendo recaer la
sancion por la comision de una infraccién en una IAFAS'™, IPRESS o UGIPRESS™. La
funcion de sancionar ha sido conferida a SUSALUD.

Responsabilidad administrativa
disciplinaria o laboral del
personal

Se trata de la responsabilidad sobreviniente del personal sanitario o
administrativo causante de la afectacion al derecho a la salud. Se determina:
En el sector publico: Mediante un procedimiento administrativo disciplinario
a cargo de la Contraloria General de la Republica o la entidad del presunto
infractor. SUSALUD tiene la obligacién de comunicar contravenciones de la
normativa vigente de cualquier servidor publico, en perjuicio de usuarios de
servicios de salud'.

En el Sector privado: Por el empleador, en un proceso disciplinario conforme
a las normas del régimen laboral del sector privado.

Responsabilidad deontoldgica del
profesional de la salud

Se determina por el colegio profesional al que pertenece el profesional de la
salud o gestor comprometido, conforme a las reglas establecidas por cada
institucion.

11 http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2013/reforma/004.html.
12 Modificada por el Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, publicado el 13 de

julio de 2014.

13 Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

14 Unidades de Gestion de IPRESS.

15 RIS de SUSALUD, Disposicion Complementaria Final Tercera.
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Responsabilidad Civil

Se constituye de dos formas: a) por la obligacion de resarcir los dafnos y
perjuicios ocasionados al afectado y b) por la obligacién de repetir lo pagado
porlainstitucion en donde labora el infractor, que puede ser por resarcimientos
econdmicos otorgados a afectados o por multas canceladas por una sancién
administrativa.Se determina por el Poder Judicial en la via civil o en arbitraje
por un tribunal arbitral; también se puede resolver en conciliacion.

Responsabilidad Penal

Cuando el hecho que afecta el derecho a la salud es un delito o falta, se
determina la responsabilidad por el Poder Judicial en la via penal.SUSALUD
tiene la responsabilidad de formular denuncia cuando tiene conocimiento de
cualquier acto de esa naturaleza'.

De las detalladas, la determinacion de
responsabilidad que compete a SUSALUD es
la administrativa institucional, conforme a la
potestad sancionadora que le confirié el Decreto
Legislativo N° 1158 sobre toda acciéon u omision
de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, que afecte:
el derecho a la salud y sus manifestaciones
relacionadas al derecho a la vida, la informacion
de las personas usuarias de los servicios de salud
y la cobertura para su aseguramiento, asi como
los estandares de acceso, calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, de las prestaciones
de salud que se brinden.

3.3 Antecedentes de potestad sancionadora
aplicable a IPRESS e IAFAS y reglas para
resolver conflictos de competencia

Mediante el Articulo 134° del Decreto Supremo N°
013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el
25 de junio de 2006, se otorgd competencia a las
Direcciones Regionales de Salud y las Direcciones
de Salud para aplicar potestad sancionadora a los
establecimientos de salud o servicios médicos.
Las infracciones sancionables se establecieron
en el Articulo 132° de la citada norma, mediante
un listado corto de diecinueve infracciones, y
las sanciones se regularon en el Articulo 133°
a) amonestacién, b) multa comprendida entre
media y cien Unidades Impositivas Tributarias, y c)
cierre temporal o definitivo de toda o parte de las
instalaciones del establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo. Sin embargo, en la practica no fue
muy eficiente suimplementacién debido a que solo
se podian imponer las sanciones de amonestacion
y cierre (la primera generalmente benigna y la
segunda que, por su naturaleza de ultimaratio, debe
aplicarse frente a situaciones de extrema gravedad,
cuando la razonabilidad y proporcionalidad en el
analisis del caso lo determine y permita); la razon es
que no se llegé a regular la escala de multas para
cada tipo de infraccién —conforme lo ordenaba la
misma norma en el Articulo 132°, ultimo parrafo-,
por lo que cualquier decision administrativa
tendente a sancionar infracciones con multas se
constituia en controvertida e impugnable.

16 ROF de SUSALUD, Articulo 50°, literal f).
17 Decreto Supremo N° 031-2014-SA, Articulo 4°.

En materia de IAFAS, el Reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-
SA, Articulo 56°, confiri6 a la SUNASA (ahora
SUSALUD), la potestad de sancionar a las IAFAS e
IPRESS; sin embargo, en el Articulo 59° se dispuso
que la tipificacion de las infracciones aplicables
a las IAFAS e IPRESS vinculadas al proceso de
Aseguramiento Universal en Salud se haria de
forma progresiva, comenzando por las IAFAS
EPS. Finalmente, esa progresividad no se llego
a desarrollar; en consecuencia, del universo de
cerca de diecisiete mil IPRESS y trescientas IAFAS,
que existen aproximadamente en nuestro sistema
de salud, la potestad sancionadora de SUNASA
otorgada por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA
se redujo efectivamente a fiscalizar a cuatro EPS.

En la actualidad, al entrar en vigencia el 06 de
diciembre de 2014 el Reglamento de Infracciones
y Sanciones de SUSALUD, aprobado por Decreto
Supremo N°031-2014-SA, se derogaron las normas
especificas de la potestad sancionadora descrita
en los parrafos anteriores'’, quedando sin efecto
los Articulos 131°,132°,133°y 134° del Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-
2006-SA; asi como el Articulo 59° y el anexo de
infracciones del Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2010-SA. De esta forma,
ahora, la potestad sancionadora sobre todas las
IPRESS e IAFAS del pais, se concentra y ejerce con
efectividad por una sola institucion: SUSALUD.

Una de las cuestiones por dilucidar al entrar en
vigor el Reglamento de Infracciones y Sanciones
de SUSALUD, es bajo qué reglas se tramitan
actualmente los procedimientos administrativos
sancionadores relacionados a la salud, en caso
de conflictos de competencia, especialmente,
cuando se trata de infracciones cometidas
por los administrados durante la vigencia del
Decreto Supremo N° 013-2006-SA y del Decreto
Supremo N° 008-2010-SA. El Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD, en su
Primera Disposicion Complementaria Transitoria,
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contiene dos normas para resolver conflictos de
competencia: a) los PAS iniciados en SUSALUD
antes de la entrada en vigor del Decreto Supremo
N°031-2014-SA, se rigen hasta su conclusién, por
la normativa vigente al momento de su inicio; y b)
los PAS iniciados al amparo del Decreto Supremo
N° 013-2006-SA, antes de la entrada en vigor
del Decreto Supremo N° 031-2014-SA, se rigen
hasta su conclusién por la normativa vigente
al momento de su inicio, incluida la autoridad
competente.

En consecuencia, los conflictos de competencia
relacionados al ejercicio de la potestad
sancionadora sobre EPS, dentro del marco del
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se deben
resolver bajo las reglas siguientes: a) todos los
casos son de competencia de SUSALUD; b) si la
infraccion ocurrié antes de la vigencia del RIS de
SUSALUD vy se ha iniciado proceso antes del 06
de diciembre de 2014, se aplica el procedimiento
administrativo sancionador del Decreto Supremo
N° 008-2010-SA; ¢) cuando el hecho infractor
ocurrié antes de la vigencia del RIS de SUSALUD
y no se ha iniciado proceso antes del 06 de
diciembre de 2014, se aplica el procedimiento
administrativo sancionador del Decreto Supremo
Ne 031-2014-SA; y d) cuando el hecho infractor
ocurrié dentro de la vigencia del RIS de SUSALUD,
se aplica el procedimiento administrativo
sancionador regido por el Decreto Supremo N°
031-2014-SA.

Los conflictos de competencia relacionados
al ejercicio de la potestad sancionadora sobre
establecimientos de salud, regulada por el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se resuelven
de la manera siguiente: a) si el hecho infractor
ocurrié antes de la vigencia del RIS de SUSALUD
(antes del 06 de diciembre de 2014), y se dio
inicio al proceso, se aplica el procedimiento
administrativo sancionador regido por el Decreto
Supremo N° 013-2006-SA y la competencia le
corresponde a las Direcciones Regionales de Salud
o las Direcciones de Salud; b) caso contrario, si
no se abrié el respectivo proceso, se aplica el
procedimiento administrativo sancionador regido
por el Decreto Supremo N° 031-2014-SA y la
autoridad competente es SUSALUD; y ¢) cuando
el hecho infractor ocurrié dentro de la vigencia
del RIS de SUSALUD, se aplica el procedimiento
administrativo sancionador regido por el Decreto
Supremo N° 031-2014-SA y también la autoridad
competente es SUSALUD.

18 Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 6°.
19 Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 7°.

3.4 Actores: Administrados y d6rganos
institucionales de SUSALUD que
intervienen en el procedimiento
administrativo sancionador

Conforme regula la Ley N° 27444, Articulo 50° se
entiende por administrados a “la persona natural o
juridica que, cualquiera sea su calificacidn o situacion
procedimental, participa en el procedimiento
administrativo”; pudiendo incluso ser una entidad
de la administracién publica, quien se debe
someter en igualdad de facultades y deberes,
con los demds administrados, a las normas del
procedimiento; cuestion relevante si se considera
que la potestad sancionadora de SUSALUD recae no
solo en instituciones privadas sino también sobre
instituciones publicas y mixtas. No obstante, se debe
distinguir la posibilidad de la concurrencia de dos
clases de administrados en un solo procedimiento:
por un lado, el administrado sujeto a investigacion
y posible sancién; por otra parte, el administrado
que alega la afectacion de su derecho a la salud en
cualquiera de sus diversas manifestaciones, ya sea en
su condicién de usuario o consumidor de los servicios
de salud, situacion que se presenta exclusivamente
cuando se trata de un procedimiento trilateral. En el
caso de los administrados que pueden ser sometidos
a investigacion y sancién, los actores posibles
pueden ser tres:

- Las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS)'®: Entidades o empresas publicas,
privadas o mixtas, que reciben, captan y/o
gestionan fondos para la cobertura de las
atenciones de salud o que ofertan cobertura
de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad.

- Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS)™: Establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, publicos,
privados o mixtos, que realizan atencién de
salud con fines de prevencién, promocion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion;
y aquellos servicios complementarios o
auxiliares de la atencién médica, que tienen
por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocién, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacién de la salud.

- Las Unidades de Gestion de IPRESS
(UGIPRESS)?: Se dividen en dos tipos:
Publicas: organismos del Estado que
constituyen unidades ejecutoras, diferentes

20 Decreto Supremo N° 008-2014-SA, Segunda Disposicién Complementaria Final.



de las IPRESS; y Privadas: personas juridicas
privadas o mixtas, diferentes de las IPRESS,
encargadas de la administraciéon y gestion
de los recursos destinados al funcionamiento
idéneo de las IPRESS privadas.

Por su parte, a los drganos institucionales de
SUSALUD que realizan actividades relacionada al
procedimiento administrativo sancionador, los he
clasificado en tres categorias:

Organos a cargo de la investigacion
preliminar del PAS:

= |Intendencia de Proteccion de Derechos
en Salud (IPROT): Establece, implementa
y conduce las actividades orientadas
a proteger los derechos en salud de
los usuarios de las IAFAS e IPRESS; con
ese fin desarrolla auditorias médicas,
auditorias de caso, auditorias en salud y
auditorias de procesos, en la investigacion
de un evento; interviniendo de oficio o
a solicitud de parte. Cuando detecta la
presunta comision de infracciones, emite
un informe de sustento que activa el inicio
del procedimiento trilateral®'.

= Intendencia de Supervision de IPRESS
(ISIPRESS):  Supervisa los procesos
asociados a la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad en la
prestacion de los servicios de salud por
parte de las IPRESS y de los aspectos de
gestidon sanitaria en UGIPRESS. Sustenta
el inicio de un PAS con su informe final
de supervisién, al advertir la presunta
comision de infracciones. Efectiia acciones
de seguimiento a las IPRESS y UGIPRESS,
producto de la imposicién de medidas
provisionales, correctivas y sanciones en
los PAS, informando?.

= Intendencia de Supervision de IAFAS
(ISIAFAS): Supervisa las actividades de
las IAFAS, asi como los aspectos contables
y financieros de las UGIPRESS. Sustenta
el inicio de un PAS con su informe final
de supervision, al advertir la presunta
comision de infracciones. Realiza acciones
de seguimiento a las IAFAS y UGIPRESS, ante
la imposicion de medidas provisionales,
correctivas y sanciones, derivadas del PAS,
emitiendo el informe pertinente®.

21
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= Intendencia de Investigacion y
Desarrollo (IID): Realiza seguimiento
y monitoreo a la calidad, oportunidad,
disponibilidad, y transparencia de la
informacién generada u obtenida por las
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. Si determina
la presunta comision de una infraccion
proceder a sustentar el inicio del PAS*.

= Intendencia de Promocion de Derechos
en Salud (IPROM): Establece, implementa,
conduce y promueve, las actividades
orientadas a fortalecer el ejercicio de los
derechos y deberes, brindando orientacién
y difundiendo informacién a la ciudadania,
usuarios y a todos los actores del sistema
de salud. Sustenta el inicio de un PAS con
su informe técnico de vigilancia, cuando
detecta presuntas infracciones de las
IPRESS al monitorear la ejecucién de los
procedimientos para informar y orientar al
ciudadano en las plataformas de atencién
de las IAFAS y las IPRESS. Realiza acciones de
seguimiento ante la imposicion de medidas
provisionales, correctivas y sanciones,
derivadas del PAS, informando el resultado®.

Organos responsables de instruir y resolver
el PAS:

Intendencia de Fiscalizacion y Sancion
(IFIS): Organiza y conduce la instruccion del
PAS: evalua los informes de sustento, elabora
el informe de inicio del PAS y proyecta la
resolucion de apertura, notifica, evalta
descargos, dispone la actuacion de medios
probatorios de oficio, emite el informe final
de instruccion y el proyecto de resolucién
final, evalia y propone medidas de caracter
provisional, correctivas y de ejecucién forzosa;
asimismo, sustenta la denuncia del Procurador
ante el Ministerio Publico por la deteccién de
la comision de presuntos delitos®.

Superintendencia Adjunta de Regulacion
y Fiscalizacion (SAREFIS): Es el odrgano
resolutivo en la primera instancia del PAS: emite
las resoluciones de inicio, archivo o devolucién;
la imposicion de medidas provisionales,
correctivas o de ejecucion forzosa; y dispone las
sanciones a los administrados o su absolucion?.

Tribunal de SUSALUD: Es el 6rgano resolutivo
de segunda y ultima instancia administrativa®.

ROF de SUSALUD, Articulos 41°y 42°, literales b), ¢), d) y f), y RIS de SUSALUD, Articulo 9°, literal b).
ROF de SUSALUD, Articulo 45°y 46°, literal i) y RIS de SUSALUD, Articulo 9°, literal a).

ROF de SUSALUD, Articulo 43°y 44°, literal n) y RIS de SUSALUD, Articulo 9°, literal a).

ROF de SUSALUD, Articulo 38°, literal b) y RIS de SUSALUD, Articulo 9°, literal a).

ROF de SUSALUD, Articulos 39° y 40°, literales b) y k) y RIS de SUSALUD, Articulo 9°, literal a).

ROF de SUSALUD, Articulos 49°y 50°.
ROF de SUSALUD, Articulo 19°, literales j), k) e i).
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Forma parte de la estructura organica de
SUSALUD, pero cuenta con autonomia técnica
y funcional. Tiene una Secretaria Técnica
y se encuentra integrado por tres salas
especializadas, cada una con tres vocales:
Sala Especializada en IAFAS y UGIPRES, Sala
Especializada en IPRESS y Sala Especializada
en Defensa de los Derechos en Salud de los
Usuarios. Conoce y resuelve los recursos de
apelacién contra las resoluciones que imponen
sancion, medidas de caracter provisional,
medidas correctivas y otras que pudieran poner
fin al PAS; igualmente, declara la nulidad de
los actos administrativos de su competencia y
emite de oficio o a pedido de parte aclaracion,
ampliacién y enmienda de sus resoluciones®.

Organos que complementan la gestion del PAS:

= Oficina General de Administracion
(OGA): Ejecuta, controla e informa las
acciones de cobranza de las multas y las
cobranzas coactivas®.

= Intendenciade Normasy Autorizaciones
(INA):Contribuye con el PAS al emitir
opinién técnica especializada sobre el
alcance de las normas que rigen a las
IAFAS, IPRESS, y UGIPRESS, y al administrar
el Registro de Sanciones®'.

= Procuraduria Publica de SUSALUD:
Pertenece al Sistema Nacional de
Defensa Juridica del Estado®. Entre otras,
tiene la funciéon de presentar denuncia
ante la autoridad competente frente a
la presuncion de comision de delitos
detectados en la tramitacion de los PAS®,

3.5 Estructura del procedimiento
administrativo sancionador de SUSALUD

El procedimiento administrativo sancionador
de SUSALUD diferencia el 6rgano que instruye
del que resuelve. Esencialmente consta de las
actividades siguientes:

Plazo
Actividad del Procedimiento Responsable | en Dias Detalle del Plazo
Utiles
Organos de Sustento:
- PAS: ISIAFAS, ISIPRESS, IPROM e IID.
- Trilateral: IPROT
Informe inicial recomendando inicio del Plazo inicia al recibir el informe de sus-
PAS o su archivo, o informe devolviendo 10 tento del PAS
expediente a 6rgano que sustento el PAS
g (para subsanar observaciones o ampliar
o investigacion).
O
2 Resolucién de inicio o archivo del PAS. SAREFIS
h PP . .z
'2 Notificacion de resolucion de inicio del PAS 5 Plazo inicla en Ia.fe?c.ha de suscripcién de
= la resolucion de inicio del PAS
w
[=) Plazo inicia en la fecha de recepcion de
A Descargo Administrado 10 administrado de notificacion de resolu-
= cién deinicio
A solicitud del administrado. Inicio de
Prérroga plazo de descargo Administrado 10 plazo automatico, desde fecha de venci-
miento del plazo original
Medios probatorios del oficio 15 Desde vencido plazo de descargo
Informe final de instruccién 30 Desde vencido pla_zzo de desca_rgo ode .
actuados los medios probatorios de oficio
Notificacion de inicio de etapa resolutoria SAREFIS 5 Pesde rg§|b|do el informe final de
= instruccion
we . -
8 'S | Vista de la Causa SAREFIS 5 No menos de 5 dias de notificado el
W administrado
)
o ¥ | Alegatos orales Administrado - En la Vista de Causa
e Alegatos escritos Administrado - Hasta la fecha de Vista de la Causa
Resolucién de primera instancia SAREFIS 30 Desde la Vista de la Causa
28 Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 24°.
29 ROF de SUSALUD, Articulos 23°y 24°, literales a), b), e) y f).
30 ROF de SUSALUD, Articulo 34, literal n).
31 ROF de SUSALUD, Articulo 48, literales c) y e).
32 Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 3°.
33 ROF de SUSALUD, Articulo 50°, literal f).
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PLAZOS MINIMOS Y MAXIMOS DEL PAS Y EL TRILATERAL
Situacion I?ie?s Proyeccién en meses
Habiles
Procedimiento sin prérroga de descargo y sin pruebas de oficio 95 4 mesesy 1 semana
Procedimiento con proérroga de descargo y sin prueba de oficio 105 4 meses y 3 semanas
Procedimiento sin prérroga de descargo y con pruebas de oficio 110 5 meses
Procedimiento con prérroga de descargo y con prueba de oficio 120 5 meses y 2 semanas

3.6 Infracciones

Las infracciones se clasifican, segun su intensidad
en: leves, graves y muy graves. Se rigen por el
Principio de Tipicidad de la Ley N° 27444, Articulo
230°, numeral 4); en consecuencia, sélo constituyen
conductas sancionable administrativamente, sin
admitir interpretacién extensiva o analogia, las
infracciones previstas en los Anexos |, Il y lll del RIS
de SUSALUD. A esa tipologia de infracciones, se

suma la de la Ley N° 29571, Cédigo de Proteccion
y Defensa del Consumidor, al completarse la
transferencia de la competencia de proteccién
y defensa del consumidor de servicios de salud,
de INDECOPI a SUSALUD, conforme lo regula
el Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 10°. A
continuacidon presenté un detalle del nimero
de infracciones vigentes por administrado y
graduacién:

Anexo | - IAFAS Anexoll Anexo lll - IPRESS
Infracciones Empresas de AFOCAT PO Seguridad del
IAFAS S’;guros SOAT y General General ?’acien te
Leves 43 15 12 8 38 5
Graves 16 8 7 3 14 1
Muy Graves 4 2 3 2 5 14
Total: 200 63 25 22 13 57 20

3.7 Sanciones

La aplicacién de sanciones por SUSALUD se realiza
respetando los Principios de Proporcionalidad y
Razonabilidad, asi como los criterios comprendidos
en la Ley N° 27444, Articulo 230°, numeral 3); no
obstante, el RIS de SUSALUD, Articulo 31°, precisa
esos parametros de graduacién de las sanciones,
relevando tres aspectos: a) el dafo resultante
o potencial de la infraccién; b) la probabilidad
de deteccién de la infraccion; y ) el beneficio
ilicito esperado u obtenido por la realizacién de
la infraccién; entre los demas criterios regulados
en la referida ley. Las sanciones que se pueden
imponer a los administrados, de conformidad
con el Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 11°,
son: @) amonestacidn escrita; b) multa hasta un
monto maximo de quinientas UIT; ¢) suspension
de la autorizaciéon de funcionamiento de la IAFAS,
hasta por seis meses, cuyo efecto consiste en el
impedimento para realizar nuevas afiliaciones; d)
revocacion de la autorizacién de funcionamiento
de la IAFAS; e) restriccion de uno o mas servicios
de la IPRESS, hasta por seis meses; f) cierre

temporal de la IPRESS, hasta por seis meses; y g)
cierre definitivo de la IPRESS.

Es preciso sefalar que si el administrado sometido
a sancién estuviera sujeto a la supervision
de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones, solo le seran aplicables las sanciones de
amonestacién y multa, y que si un administrado
se negara a cumplir la sancién impuesta, se le
puede aplicar algunos de los medios de ejecucién
forzosa establecidos en el Articulo 13° del Decreto
Legislativo N° 1158: ejecucién coactiva, multa
coercitiva y ejecucion subsidiaria.

Para efecto de determinacién de la sancién
pecuniaria a imponer, se deben considerar tres
criterios que influyen en la reduccién de su
cuantificacién:

- Pronto pago: reduccion de la multa en un
20% por pago dentro del plazo fijado.

- Topede las multas: La aplicacion de multas se
sujetan a los topes siguientes:
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TABLA DE AJUSTE DE MULTAS

Naturaleza de la IAFAS, IPRESS o Tipo de Tope
UGIPRES Infraccién
Leve 10% del Gasto Corriente: Partida: Bienes y Servicios
Publica Grave 15% del Gasto Corriente: Partida: Bienes y Servicios
Muy Grave | 20% del Gasto Corriente: Partida: Bienes y Servicios
Leve 10% de los Ingresos Brutos
Privada Grave 15% de los Ingresos Brutos
Muy Grave | 20% de los Ingresos Brutos

- Régimen de subsanacion: Se reduce la multa si se subsana la infraccién asi:

REGIMEN DE SUBSANACION DE INFRACCIONES

Infracciones Antes Inicio PAS Hasta Descargos Hasta Resolucion de Sancion
Leves 80% 60% 40%
Graves 70% 50% 30%
Muy Graves 60% 40% 20%

3.8 Medidas provisionales y correctivas

Las medidas de caracter provisional se regulan
en el RIS de SUSALUD, Articulos 41°y 42°. Su fin
es evitar se torne irreparable un dano. Se dictan
con la resolucion de inicio del PAS o durante
la tramitacién de la instruccién, de haber
verosimilitud de la comisién de la infraccién y de
estar en peligro la eficacia de la resolucién final,
pudiendo ser objeto de apelacién ante el Tribunal
de SUSALUD. No tienen cardcter sancionador y se
compensan en lo posible con la sancién impuesta.
Caducan de pleno derecho con la resolucion que
decide el PAS o al transcurrir el plazo fijado para su
ejecucién. A solicitud de parte o de oficio pueden
ser modificadas o levantadas atendiendo a las
circunstancias sobrevinientes o que no pudieron
ser consideradas al dictarse. Pueden ser: a) cese
temporal de los actos que puedan ocasionar
un perjuicio irreparable contra el usuario; b)
suspensién temporal de nuevas afiliaciones de la
IAFAS; c) restriccion temporal de la oferta de uno
0 mas servicios de salud en las IPRESS, cuando de
otro modo no pueda garantizarse la seguridad en
la atencién de salud de las personas; y otras que
se pudieran determinar.

Las medidas correctivas se fijan en el RIS de
SUSALUD, Articulo 43°, en concordancia con el
Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 14°. Su fin es
corregir o revertir los efectos ocasionados por la
conducta infractora o minimizar el riesgo de que
se produzcan nuevamente. No tienen naturaleza
indemnizatoria, ni cardcter sancionador. Son: a)
devolverlos cobrosindebidos o en exceso, segunla
cobertura de los planes de salud correspondientes;
b) cumplir con atender la solicitud de informacion
requerida por el asegurado, siempre que dicho
requerimiento guarde relacién con su cobertura
de salud y/o afecte el ejercicio de sus derechos; c)
declarar inexigibles las cldusulas de los contratos

o convenios que han sido identificadas como
abusivas; d) publicar avisos rectificatorios o
informativos en la forma que determine SUSALUD
para revertir los efectos ocasionados; e) someter
a la IAFAS al Régimen de Vigilancia (proceso
de supervisién continua, previa presentacion
de un Plan de Recuperacién a ser aprobado
por SUSALUD); y f) las medidas correctivas del
Cédigo de Protecciéon y Defensa del Consumidor
aplicables.

3.9 Transferencia de la competencia de
INDECOPI a SUSALUD de la proteccion
y defensa de los derechos de los
consumidores de los servicios de salud

Por Decreto Legislativo N° 1158, Articulo 8°, literal
16), se asigné a SUSALUD la funcién de “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”. De esta forma,
la proteccion y defensa de los derechos de los
consumidores de servicios de salud dejé de ser
una competencia del INDECOPI, siendo asignada
integramente a SUSALUD; sin embargo, la
Quinta Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Legislativo N° 1158, establecio
algunas condiciones para que se haga efectiva
la transferencia de funciones, antes se debian
aprobar los instrumentos de gestiéon de SUSALUD
siguientes: el Reglamento de Organizacién y
Funciones, el Cuadro de Asignacién de Personal
y el Reglamento de Infracciones y Sanciones;
también se ordené que se implemente
previamente el Tribunal de SUSALUD vy, por
ultimo, que se apruebe mediante decreto
supremo del Ministerio de Salud, con el refrendo
de la Presidencia del Consejo de Ministros, el



reglamento que determine el procedimiento
de transferencia de funciones del INDECOPI a
SUSALUD. Asi, el ROF de SUSALUD fue aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, publicado
el 10 de junio de 2014, el CAP de SUSALUD se
emitié mediante Resolucién Ministerial N° 730-
2014/MINSA, de 26 de septiembre de 2014, y
el RIS de SUSALUD se sancion6 con el Decreto
Supremo N° 031-2014-SA, publicado el 06 de
diciembre de 2014. Respecto al Tribunal de
SUSALUD, en la Resolucién Suprema N°012-2015-
SA, de 18 de abril de 2015, se designé a los nueve
vocales que lo integran y luego se establecieron
las Salas Especializadas, mediante Resolucién de
Superintendencia N° 092-2015-SUSALUD/S, de
02 de junio de 2015.

El ultimo paso, el Reglamento del Procedimiento
de Transferencia de Funciones del INDECOPI
a SUSALUD, se promulgé mediante Decreto
Supremo N° 026-2015-SA, de 13 de agosto de
2015; entre sus notas mas resaltantes tenemos
que SUSALUD, ademas de 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,
tiene la responsabilidad de identificar
cldusulas abusivas en los convenios o contratos
suscritos entre las IAFAS con sus asegurados o
representantesybrindarprotecciénalconsumidor
o usuario directamente afectado con la aplicacién
de cldusulas abusivas en el caso concreto; de la
misma forma, debe velar por el cumplimiento
del Coédigo de Proteccion al Consumidor (Ley
N° 29571), y sus normas complementarias
y conexas, en materia de proteccién de los
derechos de los usuarios de los servicios de
salud, por la falta de idoneidad de los servicios
ofrecidos, ejerciendo su potestad sancionadora;
en ese sentido, se ha modificado también el
Reglamento del Libro de Reclamaciones del
Codigo de Proteccién y Defensa del Consumidor,
aprobado por Decreto Supremo N° 011-2011-
PCM, incorporando el Articulo 2-B, que faculta
a SUSALUD a establecer el procedimiento para
la atenciéon de reclamos y quejas de los usuarios
de los servicios de salud, el que se entiende
como la implementacion y puesta a disposicion
del Libro de Reclamaciones. Por otro lado, se ha
establecido que SUSALUD cuenta con la facultad
de supervisar a las IPRESS para que no afecten los
derechos de los usuarios y consumidores de los
servicios de salud establecidos en el Cédigo de
Proteccién al Consumidor; supervisa, también, el
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo,
en materia referida a la cobertura y prestaciones
de salud, asi como a las empresas que brindan
SOAT y AFOCAT. Es de destacar, que SUSALUD
asume competencia sobre todos aquellos
actos u omisiones que constituyan presuntas

| Oscar italo Quijano Caballero |

infracciones a las disposiciones relativas a la
proteccion de los derechos de los usuarios de los
servicios de salud en su relacién de consumo, a
partir del 14 de agosto de 2015 -que es lafecha de
entrada en vigencia del Decreto Supremo N° 026-
2015-SA-, antes de dicha oportunidad, INDECOPI
mantiene la competencia, hasta la conclusién de
los procedimientos en la via administrativa o los
procesos en sede arbitral y/o judicial.

Para concluir, algunas diferencias entre la funcion
que desempenaba INDECOPI y ahora corresponde
a SUSALUD -las que se constituyen en ventajas
para los consumidores de los servicios de salud-,
serfan las detalladas a continuacién: a) INDECOPI
solo ejercia su potestad sancionadora sobre
establecimientos de salud privados, a diferencia de
ello SUSALUD la aplica a instituciones prestadoras
de servicios de salud publicos, privados y mixtos;
b) SUSALUD es una entidad publica especializada
en materia de salud, asi las investigaciones y
procedimientos que realiza se ven enriquecidos
por la naturaleza propia de la organizacion; c)
los ciudadanos pueden presentar sus quejas a
SUSALUD de forma gratuita, tampoco deben de
pagar ningun costo a lo largo del procedimiento;
por ejemplo, al contar SUSALUD con profesionales
de la salud en su organizacion, no se carga el valor
de las pericias médicas al consumidor, ain termine
siendo la parte vencida en el procedimiento
trilateral; d) SUSALUD no actia necesariamente
a instancia de parte, también acciona de oficio,
puede iniciar una investigacién sin que medie
una denuncia o reclamo del afectado, ello lo hace
simplemente ante la noticia de cualquier hecho
relevante que pudiera perturbar los derechos de
salud de los usuarios y consumidores, aunque se
trate de casos particulares; e) en SUSALUD todos
los procedimientos administrativos sancionadores
y trilaterales son sustentados por un 6rgano
especializado que se encarga de una investigacion
preliminar, el mismo que puedeaccederala historia
médica, realizar auditorias de caso, auditorias
médicas, efectuar supervisiones, monitoreo de
informacion y otro tipo de actividades, generando
los insumos necesarios para la apertura de la
instruccion y posterior resolucién de los casos; f)
SUSALUD tiene la facultad de aplicar medidas de
seguridad, de tal manera que ante una afectacion
a la salud publica o al interés general de los
consumidores de los servicios de salud, puede
ordenar el cierre inmediato de un establecimiento
o unidad de produccién, inmovilizar equipos
defectuosos, incautar medicinas vencidas u
ordenar otras medidas tendientes a evitar el
peligro o la afectacion del derecho a la salud; g)
SUSALUD tiene delegados en los mas importante
hospitales, quienes recaban directamente los
reclamos e inquietudes de los usuarios, actuando
inmediatamente y de manera preventiva, con el
fin resolver los problemas antes de que generen
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complicaciones mayores; h) SUSALUD realiza
constantemente  supervisiones  programadas
e inopinadas en todo el territorio nacional, a
las IAFAS e IPRESS detectando situaciones que
pudieran afectar el derecho a la salud de todos los
ciudadanos, estableciendo un plan de mitigacién
de riesgos para que las instituciones administradas
mejoren sus servicios y promoviendo, cuando
asi lo amerite, un procedimiento administrativo
sancionador; i) las sanciones que impone
SUSALUD no solo son multas, también puede
aplicar por esa via cierre temporal o definitivo
de establecimientos de salud o de parte de sus
servicios; j) SUSALUD es competente para llevar
el registro de todas las IPRESS, IAFAS y UGIPRESS
a nivel nacional, de esa forma, todos aquellos
que prestan servicios de salud a los usuarios o

consumidores estan identificados plenamente;
si hubiera una institucién actuando en el sistema
sin registro estaria cometiendo una infraccién
muy grave que conlleva al cierre definitivo; k)
SUSALUD se financia con el presupuesto publico,
no con el monto de las multas que pudieran
imponerse a las instituciones administradas; vy,
concluyendo, para no hacer mas extensa la lista,
I) en materia de proteccién del consumidor, una
de las importantes politicas para fortalecer el
ejercicio de los derechos, es la constitucion de
asociaciones de consumidores; es ese sentido,
SUSALUD promociona la conformacién de las
Juntas de Usuarios de los Servicios de Salud y
tiene como funcion ejercer su Secretaria Técnica,
promoviendo asi la participacién ciudadana y la
transparencia. B3

AUSPICIOS

Si desean auspiciar en las proximas ediciones de la revista, en
nuestro boletin virtual o en los diferentes eventos, pueden
escribirnos a derysoc@pucp.edu.pe.

Asimismo, puede publicitar su aviso en la pagina web y en el blog
de «Derecho & Sociedad».

Para mayor informacion consulten con la Comision de
Relaciones Publicas al teléfono de nuestra oficina 626-2000 anexo
5390 para que les sea remitida toda la informacién que solicite a
sus respectivos correos electrénicos.




