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Dado en la Casa de Gobiermno, en Lima, a los cinco
dias del mes de diciembre del afio dos mil trece.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

CESAR VILLANUEVA AREVALO
Presidente del Consejo de Ministros

PEDRO CATERIANO BELLIDO
Ministro de Defensa

WALTER ALBAN PERALTA
Ministro del Interior

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

TERESA NANCY LAOS CACERES
Ministra de Trabajo y Promocion del Empleo

1024507-3

DECRETO LEGISLATIVO
N® 1159

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, mediante Ley N° 30073 el Congreso de la
Republica ha delegado en el Poder Ejecutivo la facultad
de legislar en materia de salud y fortalecimiento del
sector salud, por el término de ciento veinte (120) dias
calendario;

Que, el literal e) del articulo 2° de la citada Ley
autoritativa establece que la delegacion comprende
la facultad de legislar en materia de extension
de cobertura de proteccion financiera en salud
asegurando las condiciones para un acceso universal
a los servicios de salud, en forma continua, oportuna
y de calidad;

Que, en ese contexio resulta necesano establecer
las disposiciones que permitan la implementacion y
desarrollo del intercambio prestacional en el marco del
aseguramiento universal de salud; a fin de brindar acceso,
equidad y oportunidad a los servicios de salud para sus
asegurados, mediante la articulacion de la oferta existente
en el pais;

Que, de conformidad con lo establecido en el literal d)
del articulo 2° de la Ley N° 30073 y el articulo 104° de la
Constitucién Politica del Peru;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo a dar cuenta al Congreso de la Republica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE APRUEBA
DISPOSICIONES PARA LA IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DEL INTERCAMBIO PRESTACIONAL
EN EL SECTOR PUBLICO

Articulo 1°.- Objeto

El presente Decreto Legislativo tiene por objeto
establecerlas condiciones para el intercambio prestacional
entre las instituciones administradoras de fondos de
ase?uramient_o en salud publicas, en adelante IAFAS
publicas, e instituciones prestadoras de servicios de
salud, en adelante IPRESS publicas, con el fin de brindar
servicios de salud para sus asegurados con accesibilidad,
equidad y oportunidad, mediante la articulacion de la
oferta existente en el pais.

Articulo  2°.-
prestacional

Entiéndase por intercambio prestacional la compra
venta de servicios de salud entre IAFAS publicas o entre
IAFAS publicas e IPRESS publicas, conducentes a brindar
atencion integral y oportuna de salud a las personas
aseguradas de acuerdo a los planes establecidos,
optimizando el uso de la capacidad instalada existente en
las IPRESS.

Definicion de  Intercambio

Articulo 3°- Condiciones para el Intercambio
Prestacional

Las condiciones para el intercambio prestacional
seran establecidas en el Reglamento del presente Decreto
Legislativo, que debera contener como minimo:

a. Suscripcion de un convenio entre las partes.
b. Estandares de calidad que incluyen:

Oportunidad de la atencion.
Competencias técnicas de los prestadores.
Capacidad resolutiva sustentada.
Atencion brindada bajo carteras de servicios
y protocolos 0 guias de practica clinica adoptados por
comun acuerdo.

b.5 Auditoria de la validez prestacional con
estandares consensuados.
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c. Sistema de identificacion, sobre la base del
documento nacional de identidad que permita reconocer
la condicion del asegurado, salvo las excepciones de
Ley.

d. Matriz de costos concordada.

e. Intercambio de informacion.

Asimismo, en el Reglamento se estableceran los
plazos para la estandarizacion de las intervenciones y los
manuales de procesos y procedimientos brindados por los
prestadores, la estandarizacion de los flujos y datos de
la informacion a intercambiar y la aplicacion de guias de
practica clinica estandanzadas.

Articulo 4°.- De la obligatoriedad del intercambio
prestacional

El intercambio prestacional es obligatorio para las IAFAS

ublicas y las IPRESS publicas en todo el pais, siempre que
a capacidad de atencion de la IAFAS publica que la requiera
no pueda ser satisfecha por su red propia o contratada y que
la institucion rec,uen'da cuente con la capacidad de oferta
para proceder al intercambio prestacional, siendo aplicable
las reglas especiales establecidas en el presente Decreto
Legislativo y su Reglamento.

La deferminacion de la capacidad resolutiva la
realizan las autoridades sanitarias regionales o la
Direccién de Salud correspondiente en el caso de Lima
Metropolitana, sin perjuicio de las actividades que realiza
la Superintendencia Nacional de Salud en el marco de sus
competencias para el cumplimiento de esta disposicion.

Articulo 5°.- Financiamiento y mecanismos de
ago

P 0s servicios de salud que compran las IAFAS publicas
dentro del intercambio prestacional se financian con cargo
a sus presupuestos institucionales. El mecanismo de pago
puede ser prospectivo o retrospectivo y mediante diversos
mecanismos y modalidades establecidos por las IAFAS
publicas en base a las tanfas aprobadas, de acuerdo a
los procesos y plazos que las partes establezcan en cada
convenio de intercambio prestacional.

Articulo 6°.- Tarifa de los servicios de salud para el
intercambio prestacional entre IAFAS publicas

Las tarifas en el intercambio prestacional entre IAFAS
publicas no tienen fines de lucro y se aprueban bajo una
matriz de costos concordada.

Articulo 7°.- Del derecho de informacion y
supervision sobre los servicios de salud contratados

Las IAFAS publicas e IPRESS publicas se deben
reciprocidad en la informacion sobre los procedimientos,
actos médicos, y en general sobre todo acto vinculado
con los servicios prestados en el marco de los convenios,
pudiendo solicitar informacién o realizar visitas de
verificacion, control prestacional y auditoria de las
prestaciones a los establecimientos de salud que prestan
servicios a sus asegurados, estando estos ultimos
obligados a cumplir esta disposicion, bajo responsabilidad
administrativa, sin perjuicio de las actividades que realiza
la Superintendencia Nacional de Salud en el marco de sus
competencias para el cumplimiento de esta disposicion.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- En las IPRESS piiblicas o IAFAS pblicas el
documento de identificacion para la atencion y registro
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de los ciudadanos peruanos es el Documento Nacional
de Identidad, en el caso de extranjeros residentes es el
Camé de anjeria, salvo las excepciones establecidas

por Ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

Primera.- En un plazo que no excedera de treinta
(30) dias a partir de la publicacion del presente Decreto
Lef;lslatwo mediante Decreto Supremo de la Presidencia

Consejo de Ministros, se conformara la Comision
Multisectonial de naturaleza permanente, adscrita al
Ministerio de Salud, encargada del impulso, coordinacion,
desarrollo y segmmlento del intercambio prestauonal a
nivel de todos los subsectores y niveles de gobierno.

Segunda.- En un plazo que no excedera de noventa
(90) dias habiles a partir de la publicacion del presente
Decreto Legislativo el Ministerio de Salud, mediante
Decreto Supremo, establecera las normas reglamentarnias
que correspondan.

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Republica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los cinco
dias del mes de diciembre del afio dos mil trece.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

CESAR VILLANUEVA AREVALO
Presidente del Consejo de Ministros

PEDRO CATERIANO BELLIDO
Ministro de Defensa

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

TERESANANCY LAOS CACERES
Ministra de Trabajo y Promocion del Empleo

WALTER ALBAN PERALTA
Ministro del Interior
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DECRETO LEGISLATIVO
N® 1160

DECRETO LEGISLATIVO QUE MODIFICA
EL PORCENTAJE QUE DEBE PAGAR EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD ALA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ADUANAS Y
DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA - SUNAT POR
LA RECAUDACION DE SUS APORTACIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, el Congreso de la Republica, mediante Ley N°
30073 ha delegado en el Poder Ejecutivo la facultad de
legislar, por un plazo de ciento veinte (120) dias calendario,
sobre diversas matenas relacionadas al fortalecimiento
del Sistema Nacional de Salud;

Que, en ese sentido el literal f) del articulo 2° del citado
dlsposmvo legal, establece la facultad de legislar sobre
el fortalecimiento del financiamiento de ESSALUD a fin
de ga?ranhzar la sostenibilidad del fondo de la seguridad
social;

Que, el articulo 13° de la Ley N° 29816 establece
como recursos propios de SUNAT, entre ofros, el 1,4%
de todo concepto que administre y/o recaude respecto de
las aportaciones a ESSALUD y de lo que se recaude en
funr;]c&or& de los convenios que firme la SUNAT con dicha
entidad;

Que es necesario dictar medidas que permitan la
ora de la gestion de recaudacion de las aportaciones
guro Social de Salud - ESSALUD, la reducciéon
de la morosidad y la obtenciébn de mayores recursos
financieros para el otorgamiento oportuno y de calidad
de las prestaciones que conforme a Ley, debe brindar
ESSALUD a su poblacion;
De conformidad con lo establecido en el articulo 104
de la Constitucion Politica del Per;
Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,
Con cargo de dar cuenta al Congreso de la
Republica;
Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

Articulo 1.- Objeto de la Ley

Constituyen recursos propios de la SUNAT, entre
otros, el 1 % de todo concepto que administre y/
o recaude respecto de las aportaciones al Seguro
Social de Salud - ESSALUD y de lo que se recaude en
funcion de los convenios que firme la SUNAT con dicha
entidad.

Adicionalmente, SUNAT podra acceder a un porcentaje
de hasta el 0.4% por todo concepto que administre y/o
recaude respecto de las aportaciones a ESSALUD,
siempre que cumpla con los objetivos de recaudacion
e Indicadores de gestion que seran preceptuados
mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministerio
de Economia y Finanzas y el Ministeno de Trabajo y
Promocién del Empleo.

Articulo 2.- Deber de informar

La SUNAT debera comunicar dentro del primer
timestre de cada afio a ESSALUD la estructura y los
costos de gestion del periodo anterior, necesarios para
ejecutar eficientemente las funciones de administracion
E’o recaudacmn respecto de las aportaciones a

A5|m|5m0 debera informar con periodicidad trimestral
a ESSALUD, ‘el cumplimiento de los indicadores y metas
establecidos; el desarrollo de los planes de recaudacion,
detallando montos, la gestion de cobranza, acciones de
fiscalizacion, facilidades de Fago ylo fracaonamlentos
procedimientos contenciosos tributarios y otros requendos
por ESSALUD.

Articulo 3.- Normas reglamentarias

Por Decreto Supremo refrendado por el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo y el Ministerio de
Economia y Finanzas, se dictaran en un plazo no mayor
de noventa (90) dias calendario, computados a partir de
la vigencia del presente Decreto Legislativo, las normas
reglamentarias relacionadas con el establecimiento de
indicadores y metas:

a) Indicadores para el control de gestion en deuda
(reduccion de morosidad) y fiscalizacion a tres (3)
afios para principales y medianos contribuyentes, tasa
de recuperacion de deuda y gestion de fiscalizacion,
recaudacion y de acreditacion de asegurados.

b) Ampliacion del numero de inspecciones,
verificaciones y otras acciones de control.

Disposicion Complementaria Modificatoria

Unica.- Modifiquese el literal c) del articulo 13° de la
Ley N° 29816, el cual queda redactado de la siguiente
manera:

“Articulo 13°. Recursos propios

Constituyen recursos propios de la SUNAT:

c) El 14 % de todo concepto que administre y/o
recaude respecto de las aportaciones ala ONP y el 1 %
de todo concepto que administre y/o recaude respecto
de las aportaciones a ESSALUD; asi como de lo que se
recaude en funcion de los convenios que firme la SUNAT
con dichas entidades.

Adicionalmente, SUNAT podra acceder a un porcentaje
de hasta el 0.4% por todo concepto que administre y/o
recaude respecto de las aportaciones a ESSALUD,
siempre que cumpla con los objetivos de recaudacion
e Indicadores de gestion que seran preceptuados
mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministerio




