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RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA
N° 069- 2021-SUSALUD/S

Lima, 23 de agosto de 2021

VISTOS:

El Memorandum N° 00538-2021-SUSALUD/SAREFIS del 02 de agosto del 2021 y el
Memorandum N° 00503-2021-SUSALUD/SAREFIS del 19 de julio de 2021, ambos de la
Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacién; el Memorandum N° 00329-2021-
SUSALUD/ISIAFAS del 12 de julio de 2021 y Memorandum N° 00105-2021-
SUSALUDI/ISIAFAS del 19 de febrero de 2021, ambos de la Intendencia de Supervision de
IAFAS; el Informe N° 00652-2020/INA, de fecha 14 de Julio del 2021 y el Informe N° 00697-
2021/INA del 30 de julio del 2021, ambos de la Intendencia de Normas y Autorizaciones; el
Memorandum N° 00174-2021-SUSALUD/OGAJ del 21 de julio de 2021 y el Informe N° 00473-
2021/0GAJ, de fecha 11 de agosto de 2021, ambos de la Oficina General de Asesoria Juridica,

y,
CONSIDERANDO:

Que conforme a los articulos 9 y 11 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA,
en armonia con el Decreto Legislativo N° 1158 que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud — SUNASA, se crea la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) sobre la base
de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud como organismo publico técnico
especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia técnica, funcional, administrativa,
econdmica y financiera; encargada de promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud; registrar, autorizar, supervisar y regular a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, asi como
supervisar y registrar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS vy
Unidades de Gestidn de IPRESS — UGIPRESS, en el &mbito de su competencia;

Que, el articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, sefiala
gue el Aseguramiento Universal en Salud es un proceso orientado a lograr que toda la
poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad,
calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS);

Que, el articulo 7 del citado Texto Unico Ordenado establece que son IAFAS: el Seguro
Integral de Salud - SIS; el Seguro Social de Salud — ESSALUD; el Fondo Intangible Solidario
de Salud — FISSAL; Fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Per(; Entidades Prestadoras de Salud — EPS; Empresas de Seguros que ofertan
coberturas de riesgos de salud de modo exclusivo o en adicién a otro tipo de coberturas;
Entidades de Salud que ofrecen Servicios de Salud Prepagados; Autoseguros y fondos de
salud, que gestionen fondos para la cobertura de salud de modo exclusivo o en adicion a otro
tipo de coberturas;
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Que, de conformidad con el numeral 18 del articulo 13 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344 y numeral 14 del articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1158, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1289, asi como el numeral 5.2 del articulo 5 del “Reglamento del
Procedimiento de Transferencia de Funciones del Instituto Nacional de Defensa de la
Competencia y de la Proteccién de la Propiedad Intelectual — INDECOPI a la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD”, en el marco de lo dispuesto por el Decreto Legislativo N°
1158”, aprobado por el Decreto Supremo N° 026-2015-SA, SUSALUD es competente para
identificar las clausulas abusivas en los contratos o convenios que suscriben las IAFAS con los
asegurados o entidades que los representen, segun las disposiciones aplicables de la Ley N°
29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, con excepcién de las podlizas de
seguros de las Empresas de Seguros bajo el control de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, sin perjuicio de la proteccion al
consumidor o usuario directamente afectado respecto de la aplicacion de la referida clausula
en el caso en concreto;

Que, el articulo 27 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, establece que las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud pueden ofrecer planes
gue complementen el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). La regulacion de los
Planes Complementarios, asi como la fiscalizacién del cumplimiento estan a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 017-2019, se establecen disposiciones
relacionadas a las medidas para la cobertura universal en salud, autorizando a la IAFAS Seguro
Integral de Salud — SIS a afiliar independientemente de la clasificacién socioeconémica, a toda
persona residente en el territorio nacional que no cuente con ningln seguro de salud con la
finalidad de garantizar la proteccion del derecho a la salud; estableciendo los mecanismos de
pago para ser utilizados en el pago de las prestaciones convenidas o contratadas, basados
prioritariamente en grupos relacionados de diagnéstico o grupo de personas (capitado o per
capita); ademas de disposiciones sobre periodo de carencia y latencia, entre otros aspectos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 023-2021-SA se aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el listado actualizado de condiciones
asegurables, intervenciones y prestaciones a financiar, asi como las garantias explicitas,
conforme al Anexo I-A y Anexo I-B, que forman parte integrante del mencionado Decreto
Supremo;

Que, el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, en adelante Reglamento de la Ley, establece en su
articulo 3 bajo el concepto de Convenio de aseguramiento, el caracter eminentemente
contractual o convencional, de la relacion de aseguramiento en salud, definiéndose como una
relacion bilateral que genera derechos y obligaciones a las IAFAS como al afiliado, sea de
manera directa o a través de su empleador o representante, en relacion a coberturas de salud;

Que, el articulo 99 del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, establece que las IAFAS pueden ofrecer Planes Complementarios al PEAS; asimismo,
el articulo 100 del citado Reglamento faculta a las IAFAS a estructurar los planes
complementarios respetando las condiciones del PEAS. El valor de los mismos es determinado
en funcidén de la extension y caracteristicas de la cobertura ofertada;

Que, mediante Resolucién de Superintendencia N° 017-2004-SEPS/CD del 24 de
febrero de 2004, se aprobd las “Normas sobre Condiciones Generales del Contrato de
Prestacion de Servicios de Seguridad Social en Salud para Afiliados Potestativos y los formatos
correspondientes”;



Firma Digita Que, mediante Resolucion de Intendencia General N° 037-2008-SEPS/CD se aprobo

M SUSALUD las normas sobre contratacion de prestaciones de servicios de seguridad social en salud para

s=anmranse Afililados Regulares y derechohabientes legales, denominados “Condiciones Generales del

Frmado digiamente por Resaza CONtrato de Prestacion de Servicios de Seguridad Social en Salud para Afiliados Regulares”
FAU 203 708584 a0 CON SUS anexos correspondientes;

Motivo: Doy V° B®
Fecha: 24.08.2021 18:53:56 -05:00

o Que, mediante Resolucion de Superintendencia N° 047-2008-SEPS/CD se aprobo las
slﬁiiliUD “Normas para el contenido minimo de los contratos que celebran las Entidades que prestan
Ms,ﬂmmw wa S€IViCIOS de Salud prepagados con sus afiliados”;

Firmado digitalmente por BORJA

ROIAS walter Efrain FAU Que, resulta necesario actualizar las disposiciones establecidas por SUSALUD en las
Fehe: 74 d82001 1311010500 FESOlUCIONES anteriormente citadas al marco legal vigente, incorporando modificaciones y
precisiones en base a la experiencia de las acciones de supervision, con el objeto de otorgarle

Frma Digtal mayor ,organicidad al marco normativo; de tal forma que se establezcan los lineamientos de

M SUSALUD af!l!amon, las normas generales del Cpntrato dg Aseguramiento en Salud entre las IAFAS y sus
smmansasse AlillAd0S en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y las clausulas generales del

Finmado digitamente por ernage. CONTTato de prestacion de servicios de salud que deben ser consideradas como minimos de la
20377960003 v relacion propia del contrato de aseguramiento, que promueva en el sistema el uso de un texto
Fecha: 2408 2021 143650 0500 UINforme que permita y favorezca el conocimiento de los asegurados respecto de sus derechos
y obligaciones en su relacion con la IAFAS; a fin de otorgarles claridad y transparencia en su

contenido, en el marco de la proteccién de los derechos de los asegurados; facilitando su

Firma Digtal correcta interpretacion y la supervisién de su cumplimiento, sin perjuicio de la liberalidad que

M SUSALUD corresponde en la fijacion de clausulas particulares o complementarias, las cuales no podran

Supeniniandencia Nacional de Sad

contravenir en ningun caso las de caracter general;

Firmado digitalmente por SILVA
VITE Agustin Segundo FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V' B 0500 Que, tratdndose de una norma de caracter general, la misma fue pre publicada
mediante Resolucién de Superintendencia N° 066-2020-SUSALUD/S, del 31 de julio de 2020,
conforme a lo establecido en el articulo 14 del Reglamento que establece disposiciones

Firma Digial relativas a la publicidad, publicaciéon de Proyectos Normativos y difusion de Normas Legales de

M SUSALUD Caracter General, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2009-JUS;

Supenmientancia Naconal oe Sald

Firmado digitalmente por TECSE Con los vistos del Gerente General, del Superintendente Adjunto de Ila

SILVA Aldo Tomas FAU

20877985645 hard Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion, del Superintendente Adjunto de la
Fecha: 24.08.202118:3519-0500  Syperintendencia Adjunta de Supervision, del Intendente de la Intendencia de Normas y
Autorizaciones, del Intendente de la Intendencia de Supervision de IAFAS y del Director

General de la Oficina General de Asesoria Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud;

Firma Digital
Mmmmwm Estando a lo dispuesto por el Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que
Fimado digtamenie poropez  diISpONe  medidas  destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
UISPE Gustavo Alexander FAU . . . - .
30377985843 hard Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, en concordancia con el Reglamento

Motivo: Doy V° B®

Fecha 25,06.2021 1005190500 (J@ Organizacion y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA

Firma Digital
MSUSALUD SE RESUELVE:
Supermiendencia Nacional de Saiud
Fimado digialmente por ACOSTA Articulo 1.- APROBAR los “Lineamientos, Normas y Clausulas Generales del Contrato
arlos Manue . ! ’ ] e
B de Aseguramiento en Salud a ser suscrito entre las Instituciones Administradoras de Fondos

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 25.08.2021 14:0643 0500 @ Aseguramiento en Salud y las Entidades Empleadoras o los Asegurados”, que consta de
seis (6) titulos, trece (13) Capitulos; setenta (70) articulos, dos (02) Disposiciones
Complementarias Finales, dos (2) Disposiciones Complementarias Transitorias, una (1)
Disposicién Complementaria Derogatoria y seis (06) Anexos que forman parte integrante de la
presente Resolucion.



Firma Digital

SUSALUD

SUDERENGENCIA NaCional 02 30

Firmado digitalmente por REBAZA
IPARRAGUIRRE Henry Alfonso
FAU 20377985843 hard

Motivo: Doy V°

Fecha: 24.08. 2021 18:54:12 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Supeniniendencia Nacional de T3kl

RO e Eran FAG Articulo 2.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en el Diario Oficial El
Motivo: oy v° B Peruano; asi como la publicacion de dicho documento y de los “Lineamientos, Normas y

Fecha: 24.08.2021 13:11:15 -05:00

Clausulas Generales del Contrato de Aseguramiento en Salud a ser suscrito entre las
Firma Digita Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud y las Entidades
SUSALUD Empleadoras o los Asegurados” y anexos, en la misma fecha; en la pagina web institucional
semwesnammzsa (WWW.QOb.pe/susalud).

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B L, L, L
Fecha: 24.08.2021 14:37:00 -05:00 Registrese, comuniquese y publiquese.
Firma Digital
s USA Lu D Firmado digitalmente por ACOSTA
Superimiendancia Nacional de Sald Firma Digital SAAL Carlos Manuel FAU
e sus ALUD 20377985843 hard
. - Motivo: Soy el autor del documento
Firmado digitalmente por SILVA spermsecansomesm FECha: 25.08.2021 14:07:03 -05:00

VITE Agustin Segundo FAU
20377985843 hard

Fotha, 24 06,2021 14:59:18 05:00 CARLOS MANUEL ACOSTA SAAL
Superintendente

Firma Digital

SUSALUD

‘Superiniendencia Nacional o Sad

Firmado digitalmente por TECSE
SILVA Aldo Tomas FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 24.08.2021 18:35:37 -05:00

Firma Digital

SUSALUD

Superimendzncia Nacional d2 Sald

Firmado digitalmente por LOPEZ
QUISPE Gustavo Alexander FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B'

Fecha: 25.08.2021 10:05:27 -05:00



LINEAMIENTOS, NORMAS Y CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD A SER SUSCRITO ENTRE LAS INSTITUCIONES
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Y LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS O LOS ASEGURADOS

TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto de la norma

Establecer los lineamientos generales de afiliacién, normas y las clausulas generales del
contrato de aseguramiento en salud que suscriban las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) con los asegurados o con las entidades empleadoras,
segun corresponda.

Articulo 2.- Ambito De Aplicacién

Las disposiciones de la presente norma son aplicables a todas las IAFAS publicas, privadas
0 mixtas, respecto de los planes, programas o productos de salud que oferten dentro de los
regimenes de financiamiento del Aseguramiento Universal en Salud y que financian
prestaciones de salud de caracter promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion
orientadas al manejo de las condiciones sanitarias priorizadas para el proceso de
Aseguramiento Universal en Salud.

Articulo 3.- Definiciones y acrénimos

Para los efectos de la presente norma son de aplicacion las definiciones establecidas en los
articulos 6, 7 y 8 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 020-2014-SA, y las definiciones y
acronimos del articulo 3 del Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, en adicién a los cuales
se consideran las siguientes:

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

ik~ S

Superiniengencia Nacionsl g Sakd
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Pt S0 87 2051 10:41:09 -05:00 plan de aseguramiento en salud. El afiliado puede ser titular o derechohabiente y debe
reunir los requisitos de afiliacién correspondientes.

C. Afiliacion individual: Modalidad de afiliacion mediante la cual el afiliado formaliza su
relacion de aseguramiento con una IAFAS a titulo personal, en virtud de un contrato
Fitma Dicital suscrito con esta. En el caso de los dependientes o beneficiarios, la IAFAS respectiva

M SUSALUD debe registrarlos individualmente.
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e. Afiliacién electronica: La afiliacion electronica es una modalidad de afiliacion pactada.
En ella, la persona manifiesta su voluntad de afiliacion mediante mecanismos no
presenciales, estableciéndose la relaciébn de aseguramiento entre el asegurado y la
IAFAS respectiva. Esta modalidad queda supeditada a la implementacion por parte de la
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IAFAS de los mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante
la firma electrénica u otro medio que asegure seguridad.

Afiliacién obligatoria: Constituye afiliacion obligatoria, aquella por la cual una persona
natural adquiere la condicién de afiliado, por el sélo hecho de cumplir una condicion
preestablecida, sin que se encuentre obligada a manifestar o ratificar su voluntad de
acceder al plan de aseguramiento que le corresponde. Se encuentran dentro de esta
categoria quienes acceden a un plan de salud por mandato legal o por el sélo hecho de
su vinculacion laboral o contractual con un empleador determinado, asi como sus
derechohabientes legales y dependientes, segun el caso.

Beneficiario: Persona designada por el contratante, y/o afiliado o asegurado en el
contrato, como titular de los derechos de acceso a las prestaciones de salud
especificados en el plan, programa o producto de aseguramiento en salud.

Clausulas generales: Conjunto de clausulas de incorporacion obligatoria establecidas
por SUSALUD que rigen los contratos de afiliacién con una IAFAS. La IAFAS, puede
incorporar otras clausulas en virtud de su libertad contractual.

Clausulas abusivas: De acuerdo a la definicion establecida en el articulo 49 de la Ley
N° 29571, Cdbdigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, en los contratos por
adhesibn 'y en las clausulas generales de contratacibn no aprobadas
administrativamente, se consideran clausulas abusivas y, por tanto, inexigibles todas
aquellas estipulaciones no negociadas individualmente que, en contra de las exigencias
de la buena fe, coloquen al consumidor, en su perjuicio, en una situacion de desventaja o
desigualdad o anulen sus derechos.

Continuidad: Reconocimiento del tiempo de permanencia en los contratos
inmediatamente anteriores a la vigencia del nuevo contrato con la misma IAFAS u otra
distinta, con el mismo plan, programa o producto de salud o equivalente, con el objeto de
dar cobertura a dolencias o enfermedades cuyo desarrollo y tratamiento médico se
hubiera iniciado durante la vigencia del contrato anterior y se encuentre cubierto en el
nuevo contrato.

Contratante: Toda persona natural o juridica que suscribe un contrato de aseguramiento
en salud con una IAFAS por su propio derecho, en representacion de terceros, o ambos.
El contratante, es el Unico responsable frente a la IAFAS por el cumplimiento de las
obligaciones contractuales asumidas, salvo los casos en los que se establezcan
obligaciones contractuales expresas a cargo de los asegurados.

Derechohabiente: Son derechohabientes el cnyuge o el concubino a quienes se refiere
el Articulo 326 del Cédigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores
incapacitados en forma total y permanente para el trabajo. Su afiliacion puede ser a
solicitud del titular del seguro de salud o su derechohabiente, padre, madre, tutor o
curador.

Emergencia: Es toda condicion repentina e inesperada que requiere atencion inmediata
al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en
el paciente.

Exclusiones: Son aquellas prestaciones de salud no cubiertas por el plan o programa
de salud. En el marco de lo establecido en la Segunda Disposicion Complementaria
Modificatoria y Tercera Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental, que modifica el articulo 3 de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, los dafios derivados del intento de autoeliminacion o
lesiones autoinflingidas por problemas de salud mental, derivados de un diagnéstico de
salud mental no se excluyen.

Latencia: Es un derecho especial de cobertura por desempleo que la IAFAS ESSALUD
y la IAFAS EPS le otorga al asegurado regular y sus derechohabientes, por la cual tienen
derecho a las prestaciones de prevencion, promocion y atencion de la salud durante un
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periodo de latencia de hasta 12 meses, siempre que cuenten con un minimo de 5 meses
de aportacion consecutivos 0 no consecutivos, en los Ultimos tres afios precedentes al
cese, acogiéndose a dos meses de periodo de latencia por cada cinco meses de
aportacion. El periodo de latencia para los casos de suspension perfecta de labores
resulta de aplicacién a partir de la fecha de pérdida del derecho de cobertura. Se activa
cuando el asegurado dependiente o regular se encuentra en situacién de desempleo o
en situacion de suspensién perfecta de labores.

Nota Técnica: Documento que describe la metodologia y las bases técnicas aplicadas
para el célculo actuarial de la prima pura de riesgo o aporte y la prima comercial, asi
como la justificacién de sus gastos de gestién, administracion y sistemas de calculo de
Sus provisiones o reservas técnicas.

Periodo de Carencia: Es el plazo en el cual no estan activas las coberturas de salud,
suele durar de 30 a 90 dias calendario. En Seguridad Social es el periodo de tres (3)
meses contados desde el inicio de labores de un afiliado/asegurado regular que no haya
tenido vinculo laboral en los meses previos y que le impiden cumplir con las condiciones
para tener derecho de cobertura. En el caso de un afiliado/asegurado potestativo, el
periodo puede ser menor a 3 meses durante el cual el afiliado/asegurado y sus
dependientes inscritos no pueden acceder a las prestaciones de salud contenidas en el
contrato. Los periodos de carencia se contabilizan en forma individual por cada
afiliado/asegurado.

Las emergencias no presentan periodos de carencia en ninguno de los regimenes de
financiamiento.

Para el caso de maternidad, resulta suficiente que la asegurada haya estado afiliada al
momento de la concepcion.

Periodo de espera: Es el tiempo durante el cual el afiliado regular en actividad y/o sus
derechohabientes no pueden acceder a algunas atenciones relacionadas a determinados
diagndsticos previstos en la lista de contingencias de ESSALUD. EIl concepto de periodo
de espera puede ser aplicado por otras IAFAS. En ningun caso, el periodo de espera
puede ser mayor a un afio; asimismo, las enfermedades diagnosticadas durante este
periodo no podran ser consideradas como preexistentes ni negarse su cobertura.

Preexistencia: Es cualquier condicién de alteracién del estado de salud diagnosticada
por un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta
en el momento previo a la presentacién de la declaracién jurada de salud. No puede ser
considerada como preexistente un diagnéstico contemplado en el PEAS.

Programa, Plan o producto de aseguramiento en salud: Documento que instrumenta
el contrato de aseguramiento, en el que se reflejan las condiciones de cobertura y
acceso que el asegurado obtiene frente a distintas prestaciones de salud.

Prima o aporte puro de riesgo: Es el aporte econémico que realiza el asegurado, la
entidad empleadora, el Estado, a la IAFAS por concepto de contraprestacion por la
cobertura de riesgo de salud que ésta le ofrece. Su costo se determina sobre bases
actuariales.

Prima o aporte comercial: Es la prima o aporte que aplica la IAFAS al riesgo de salud
para determinar su cobertura. Esta formada por la prima o aporte puro de riesgo mas los
gastos de administracion, afiliacién, liquidacion, entre otros, y el beneficio comercial de la
IAFAS.

Registro de Afiliados: Registro administrativo de los afiliados vigentes en cualquiera de
los regimenes de aseguramiento en salud, con prescindencia de su caracter contributivo,
semicontributivo o subsidiado. Su administracion esta a cargo de SUSALUD.

Registro de modelos de contratos y planes de salud: Es el registro administrativo a
cargo de SUSALUD, que sistematiza la informacion de los modelos de contratos y planes
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de salud que comercializan las IAFAS y que cuentan con su respectivo cddigo de
registro.

y. Relacion de aseguramiento en Salud: Es el vinculo legal establecido entre la IAFAS,
asegurados y/o entidades empleadoras para el otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién y recuperacion de la salud, prestaciones econémicas, de
conformidad con lo sefialado en el marco legal. Esta relacién puede ser pactada u
obligatoria, la cual genera derechos y deberes.

Z. Urgencia: Es toda situacion que altera el estado de salud de la persona y que requiere
de atencién inmediata, no existiendo riesgo inminente de poner en peligro la vida.

Para los efectos de la presente Resolucion, entiéndanse los siguientes acronimos, que se
detallan a continuacion:

AUS Aseguramiento Universal en Salud

CECONAR Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia
Nacional de Salud

IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud
Firma Digital . .
IAFAS FFAA IAFAS de las Fuerzas Armadas — Decreto Legislativo N° 1173.
MSUSALUD g
Firmado digitaimente por Bernase | SIAFAS : Intendencia de Supervision de IAFAS.
PEREZ Cesar Jose FAU
ot oy
Fecha 30672021 13572 050 | PRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
PEAS : Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.
Ftma Digiel Reglamento de Ley N° 29344: Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
SUSALUD Universal en Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-
M SamrnciaNacios o s 2010-SA.
Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo P
) 20371985813 soft TUO de la Ley N° 29344: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Fecha: 007 2021 1041570500 Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el Decreto
Supremo N° 020-2014-SA.
SALUDPOL : IAFAS Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Pert — Decreto legislativo N° 1174.
SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud

Articulo 4.- Obligatoriedad de las disposiciones de la presente norma

Los contratos de aseguramiento en salud que suscriba la IAFAS con las entidades
empleadoras y sus asegurados deben incluir las clausulas generales establecidas en la
presente norma, no pudiendo ser modificadas por las partes.

En los casos de afiliacion obligatoria en que no se suscriba contrato, la relacién de
aseguramiento se rige por la normativa vigente y las disposiciones de la presente norma, en lo
gue corresponda.

Los contratos que suscriba la IAFAS con los contratantes o asegurados deben presentar
una clara redaccion, ser de facil compresion y por ende con caracteres tipograficos legibles,
debiendo dar cumplimiento a lo establecido en la presente norma, y a las disposiciones legales
especificas que los regulan.
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Articulo 5.- Reglas de interpretacion

Para la interpretacion de las disposiciones contenidas en la presente norma deben
observarse los Principios y Caracteristicas enunciados en los articulos 4 y 5 del TUO de la Ley
N° 29344, asi como en las disposiciones establecidas en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de
Seguro; se consideran estas Ultimas de aplicacién supletoria en lo que corresponda. En caso
de duda de derecho insalvable en una o mas disposiciones de la presente resolucién, debe
optarse por la interpretacién mas favorable al asegurado.

TITULO I
AFILIACION Y PLANES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Firma Digital
MSUSALUD CAPITULO |
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Se entiende por afiliacion la adscripcion de un asegurado a un plan, programa o producto de
aseguramiento en salud y a una IAFAS especifica.

Cada IAFAS puede establecer los requisitos que considere necesarios para el
procedimiento de la afiliacion, para tal efecto, dichos requisitos son puestos en conocimiento
del afiliado de manera clara y oportuna, a través de medios fisicos o electrénicos (via internet o
similares) ello segun corresponda, conforme a las disposiciones especiales que rigen a los
planes de aseguramiento en salud.

Articulo 7.- Modalidades de afiliacion
La adscripcion de un asegurado a un plan, programa o producto de aseguramiento y a una
_ _ IAFAS en particular, puede efectuarse de modo presencial o a distancia, en este Ultimo caso
;'ﬁ;ﬁ'ii'uo principalmente mediante mecanismos electrénicos via internet o similares. Asimismo, dicha
memmm afiliacion puede ser automatica, por el solo hecho de pertenecer la persona a determinadas
rmado digiamente por instituciones, o reunir las condiciones exigidas por ley para ser considerada como asegurado
MARTINEZ AVILES liana Consueo dentro del régimen del AUS, como es el caso de los afiliados a los planes de aseguramiento en
Mo ¥ aeon 104216 0500 Salud especificos a que se refiere el articulo 28 del TUO de la Ley N° 29344 vy los afiliados al

régimen subsidiado de la IAFAS SIS, de conformidad con la normativa vigente.

La afiliaciobn a una IAFAS puede ser de forma individual o colectiva mediante la carga o
incorporacion de bases de datos, siempre que se garantice la plena identificacion del
asegurado.

En el caso de afiliacion colectiva, puede ser a través de la entidad empleadora que actla en
calidad de contratante o a través del representante legal debidamente autorizado.

Bajo cualquiera de los supuestos antes mencionados, la afiliacion implica la existencia de un
contrato de aseguramiento en salud entre el asegurado y la IAFAS de su adscripcion, sujeto a
las disposiciones de la presente norma, a las establecidas en el respectivo plan, programa o
producto de salud contratado y a las disposiciones contenidas en el, sus normas
reglamentarias y conexas, con excepcién de las correspondientes a los afiliados dependientes
en la Seguridad Social en Salud y las afiliaciones obligatorias en el Seguro Integral de Salud y
los Fondos de Salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perq, las cuales se
rigen por sus normas correspondientes.

La IAFAS puede establecer mecanismos de suscripcion del contrato de aseguramiento en
salud con sus afiliados obligatorios, incluidos los mecanismos electronicos, debiendo dejar
constancia que los asegurados han sido oportunamente informados por estas, por la institucion
a que pertenecen o su empleador, respecto del contenido y alcances de los mecanismos de
suscripcién, plan de aseguramiento y de las condiciones minimas establecidas en la presente
norma. En caso contrario, y sin perjuicio de las sanciones a que hubiere lugar, la IAFAS no
podra oponer al asegurado el contrato suscrito para el uso del plan de salud, ni las limitaciones
que dicho contrato disponga.
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Articulo 8.- Vigencia de la afiliacion y renovacién

En el caso que la afiliacién genere un contrato de aseguramiento en salud, éste debe ser
por plazos no menores de un (1) afio renovable automaticamente, por igual plazo, bajo los
mismos términos y condiciones, salvo que algunas de las partes manifiesten, mediante aviso
escrito cursado a la otra con sesenta (60) dias calendario de anticipaciéon al vencimiento del
plazo, su voluntad de no renovarlo, o de modificar los términos contractuales, para lo cual
debera adjuntar el sustento de las modificaciones, y la nueva propuesta de plan, programa o
producto de salud, a fin que los afiliados puedan evaluar la nueva propuesta y/o convocar a un
proceso de eleccion, de corresponder.

No aplica la renovacion automatica cuando la IAFAS disponga la desafiliacion por las
causales establecidas en la presente norma.

En el caso de afiliacién obligatoria o afiliacién directa determinada por norma expresa o
resolucion judicial, el plazo se rige por la normativa correspondiente.

De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 17 del Reglamento de Ley N° 29344, la IAFAS
no puede negar la afiliacion o renovacién de la afiliacién solicitada por un asegurado, ni
terminar unilateralmente la relaciéon contractual con sus asegurados, salvo las excepciones
previstas en la legislacion vigente.

Articulo 9.- De la afiliacién independiente
Los asegurados potestativos o independientes pueden contratar con las Entidades
Firma Digital Prestadoras de Salud o con otra IAFAS respectivamente, el otorgamiento de coberturas
M SUSALUD complementarias al PEAS a su favor y de sus derechohabientes, siendo de libre contratacion y
semmecanconesss (J@SCritas obligatoriamente en un documento separado denominado clausulas particulares.
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la IAFAS EPS con cada uno de los asegurados.

Articulo 10.- De la Desafiliacién

La desafiliacion es el acto por el cual una persona deja de tener la condicién de afiliado
respecto de una IAFAS determinada, por la culminacion del supuesto de hecho que le daba la
condicidn de afiliado obligatorio, o por extincién del contrato de aseguramiento en salud por las
causales de caducidad, no renovacion, resolucidn, rescisién, nulidad del contrato o muerte. En
dichos casos, la desafiliacién operara en forma inmediata, salvo los casos de latencia previstos
por Ley. En el caso de muerte del afiliado, los herederos legales deben notificar dicha situacién
a la IAFAS en la cual estuvo afiliado.

El asegurado, segun el régimen al que pertenezca, goza de la facultad de libre desafiliacion.
La voluntad de desafiliarse se expresa por los asegurados ya sea en forma escrita 0 mediante
mecanismos virtuales, siempre que quede constancia de su recepcion. El asegurado debe ser
informado por la IAFAS sobre el procedimiento de desafiliacion, el cual debe ser proporcional al
de afiliacion.

Los contratos de aseguramiento en salud no pueden establecer la prohibicién de
desafiliacion, teniéndose por inexistente todo pacto en contrario.

Articulo 11.- Procedimiento de Desafiliacion
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El procedimiento de desafiliacion debe estar consignado expresamente en el contrato y en
términos expeditivos gratuitos para el asegurado. La desafiliacion puede ser con efecto
inmediato o sujeto a plazo.

Articulo 12.- Obligaciones posteriores a la desafiliacion

La IAFAS de adscripciéon debe continuar con el financiamiento de las atenciones iniciadas
con anterioridad a la fecha de desafiliacion hasta el alta del paciente hospitalizado o su
afiliacion a otra IAFAS, lo que suceda primero, segun las disposiciones de la materia.

La desafiliacion, no libera al afiliado de las deudas que haya contraido con la IAFAS,
incluido el pago de intereses legales, de ser el caso.

Articulo 13.- De lainformacidn al asegurado sobre las condiciones y requisitos para el
uso de los servicios de salud

Efectuada la adscripcion del asegurado a una IAFAS, ésta Ultima debe de informar al
asegurado sobre las condiciones y requisitos para el uso de los servicios de salud, conforme a
lo dispuesto en el articulo 13 del Reglamento de Ley N° 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo
N° 027-2015-SA.
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Articulo 15.- Obligatoriedad del PEAS

Toda persona natural residente en el Per(, se encuentra obligada a contar con un plan de
salud financiado por una IAFAS cuyos beneficios no pueden ser menores a los contenidos en
el PEAS. Para todas las coberturas que excedan al PEAS, la IAFAS y el asegurado pueden
contratar las condiciones que estimen pertinentes dentro de las clausulas minimas establecidas
en la presente norma.

Los Planes Especificos a que se refiere el articulo 28 del TUO de la Ley N° 29344, deben
estructurarse en funcién al PEAS y a los planes y beneficios que lo complementan, a efectos de
viabilizar la aplicacion de las disposiciones sobre preexistencias y facilitar la movilidad de los
asegurados al interior del sistema entre las diversas IAFAS, asi como la portabilidad de sus
coberturas.

Articulo 16.- Condiciones y redes de atencién

Los planes de salud que ofrezca cada IAFAS en el marco del AUS, deben establecer de
modo explicito las condiciones del servicio y las redes de atenciéon con las que cuenta el
asegurado adscrito a ella.

Los asegurados tienen derecho a adscribirse a las redes de sus respectivas IAFAS que
pueden establecer precios segun criterios de ubicacion, extensién geografica, u otros, de
acuerdo al plan, programa o producto de salud contratado y dentro de los limites que
corresponda a su respectivo régimen de afiliacion, con excepcién de la IAFAS ESSALUD,
cuyos asegurados se adscriben a la red de atencién de las IPRESS, de acuerdo al DNI del
asegurado.
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Articulo 17.- Preexistencias

Para el caso de preexistencias, se considera las disposiciones establecidas en la Ley N°
29561, Ley que establece la continuidad en la cobertura de preexistencias en el plan de salud
de las Entidades Prestadoras de Salud, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
008-2012-SA, en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, y en la Ley N° 30562, Ley que
precisa aspectos complementarios de la cobertura de preexistencias cruzadas establecida en el
articulo 118 de la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro; ademas de las disposiciones
establecidas en el Reglamento de Ley N° 29344.

Los asegurados a un plan de salud, cualquiera que fuese la modalidad de afiliacién, se
encuentran obligados a informar a la IAFAS a la cual se va a adscribir, de la existencia de
dolencias o enfermedades preexistentes, conforme al articulo 89 del Reglamento de Ley N°
29344.

Cuando un asegurado contrata con una IAFAS y en el desarrollo de la relacién comercial
presenta un diagnostico que conlleva un tratamiento prolongado para la recuperacion de la
salud, esta condicibn médica no constituye una preexistencia cuando se produzca la
renovacion del contrato entre las partes, o cuando cambie de IAFAS, segln lo previsto en la
normativa vigente.

Firma Digital Articulo 18.- Declaracion de Salud
MSUSALUD Los asegurados declaran de forma obligatoria la enfermedad preexistente al momento de
smmmememmese afiliacion, conforme a lo dispuesto en el articulo 89 del Reglamento de Ley.
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incumplimiento de lo dispuesto en el parrafo anterior.

El contrato de aseguramiento en salud debe establecer de modo claro, especifico y en

Firma Digital forma facilmente comprensible e identificable por el asegurado, la informacién que debe ser

M SUSALUD declarada por éste, asi como las medidas a las que se encuentra facultada a adoptar la IAFAS
emmmmlEmae=2 en caso de infraccion a este deber de informacion.
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asegurado en el documento denominado Declaracién de Salud. La Declaracién de Salud debe
ser suscrita por las partes en forma previa a la suscripcién del contrato o a la incorporacién del

beneficiario, en el caso que corresponda. La Declaracién de Salud forma parte del contrato.

Articulo 19.- Enfermedades preexistentes no declaradas

La IAFAS financia las prestaciones de salud por enfermedades preexistentes no declaradas,
si se acredita que la omisiéon se debidé a un error o por desconocimiento del asegurado, en
estos casos no procede la resolucion del contrato de aseguramiento en salud. Se presume la
mala fe si la IAFAS prueba que el asegurado oculté la informacion sobre su preexistencia en el
momento de la afiliacion.

Ante la transgresion a este deber de informacién por mala fe del asegurado, la IAFAS puede
optar por la resolucién del Contrato.

El Contrato debe establecer de modo claro, especifico y en forma facilmente comprensible e
identificable por el asegurado, la informacion que debe ser declarada por éste, asi como las
medidas a las que se encuentra facultada a adoptar la IAFAS en caso de infraccién a este
deber de informacion.

Articulo 20.- De las garantias explicitas

Las garantias explicitas a que se refieren el numeral 3 del articulo 5 del TUO de la Ley N°
29344 y el articulo 112 del Reglamento de la Ley N° 29344, son de cumplimiento obligatorio
por las IAFAS, en el marco de sus competencias.

Firma Digital

p ¥ 3 SUSALUD 8

Superimensancia Nacional da Salud

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:52:47 -05:00



La IAFAS ademés del cumplimiento de las garantias explicitas a que se refieren el numeral
3 del articulo 5 del TUO de la Ley N° 29344 y el articulo 112 del Reglamento de Ley N° 29344,
puede establecer parametros superiores a las que estan establecidas como minimo.

Articulo 21.- Difusiéon del PEAS y de los planes, programas o productos de salud a los
asegurados

La IAFAS debe tener en su pagina web un vinculo visible de modo sencillo y de facil acceso
para realizar consultas de los planes, programas, o productos de salud vigentes para
conocimiento de todos los asegurados. Adicionalmente, la IAFAS a través de medios escritos o
digitales debe hacer entrega del plan, programa o producto de salud al asegurado.

CAPITULO IlI
DE LOS PLANES COMPLEMENTARIOS

Articulo 22.- Oportunidad de contratacion

Cualquier persona natural residente en el Perl que se adscriba a una IAFAS bajo el
régimen contributivo, se encuentra facultada a contratar un plan complementario de salud,
siempre que previa 0 simultaneamente tenga contratado el PEAS.

Los asegurados dependientes pertenecientes al régimen contributivo de la Seguridad Social
en Salud que contraten con una IAFAS EPS la cobertura del PEAS, pueden afiliarse a un plan
complementario, posterior a la adscripcién a dicho PEAS. Esta afiliacion no esta sujeta a la

Fima Digta elecciéon de la mayoria_gle los trabajadores; y la IAFAS puede part_icipar ofertando di_chos
M’USALUD planes,_ cuya contra’fac_:lon puede _efectuarse de manera presencial o virtual mediante
smmcnecen e PrOCEAiMientos electronicos establecidos.

Firmado digitalmente por BERNABE . .

5’55%8%333’#25?”“ Articulo 23.- Cobertura del Plan Complementario

Motivo: Doy V° B . . .

Fecha: 30.07.2021 13:59:22 -05:00 La cobertura del plan complementario, es establecida en el respectivo contrato de
aseguramiento en Salud, asi como en la normativa vigente expedida por SUSALUD sobre la
materia y las presentes disposiciones que le resulte aplicable.

Firma Digital , 3 .,
SUSALUD Articulo 24.- Articulacion con el PEAS
M,ﬂmmmu El plan complementario puede ser brindado por la IAFAS que otorga el PEAS o por
Firmado digitalmente por cualquier otra IAFAS, en este Ultimo caso siempre y cuando verifique de modo previo que el
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo

FAU 20377985843 so asegurado cuenta con un PEAS vigente, en el médulo de consultas de Registro de Afiliados

Motivo: Doy V°

Focha, 30,57 2021 10:43:31 -05:00 que administra SUSALUD.

Si la contratacién de coberturas adicionales al PEAS se efectlia en forma simultanea con la
contratacion del PEAS, estas deben estar contenidas en un documento independiente
denominado Cobertura Complementaria.

Los planes complementarios se encuentran sujetos a los principios, caracteristicas y demas
disposiciones contenidas en el TUO de la Ley N° 29344 y normas complementarias. Asimismo,
estan sujetos a la regulacién y supervision de SUSALUD, de conformidad con la normativa
vigente.

Todo plan complementario que contenga prestaciones contempladas en el PEAS debera
cefiirse a las reglas de dicha cobertura para las referidas prestaciones.

Articulo 25.- Vigencia

El plazo minimo de vigencia de los planes complementarios es de un (1) afio. Sin embargo,
no procede la renovacion de un plan complementario si es que a su vencimiento el asegurado
no cuenta con un PEAS vigente verificado por la IAFAS a través del Registro de Afiliados de
SUSALUD.

Articulo 26.- Condiciones para el otorgamiento de la cobertura de salud y exclusiones
El contrato de aseguramiento en salud de un plan complementario debe especificar
detalladamente las condiciones para el otorgamiento de la cobertura de las prestaciones de
salud, asi como las exclusiones que le corresponden, es decir aquellas prestaciones de salud
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que no son financiadas por la IAFAS, no pudiendo aplicar las IAFAS medidas contrarias al
asegurado, que no se encuentren incluidas expresamente en sus términos, en las clausulas
generales para planes complementarios que son parte integrante de la presente norma, o las
establecidas en la normativa vigente.

Articulo 27- Del Plan Complementario de Salud

La cobertura de los programas o productos de salud correspondientes a planes
complementarios deben contemplar los mismos beneficios para todos los asegurados y
derechohabientes, independientemente de su nivel remunerativo y ser descrita
obligatoriamente en un documento denominado Condiciones Particulares

La cobertura de los programas o productos complementarios de salud se encuentran
sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las partes.

CAPITULO IV
DE LOS PLANES ESPECIFICOS

Articulo 28.- De la preeminenciay estructura de los planes especificos
Los Planes Especificos son los definidos en el TUO de la Ley N° 29344 y en el Reglamento
de Ley N° 29344, mantienen su vigencia en tanto brinden coberturas iguales o superiores al
Firma Digital PEAS. Cuando dentro del Régimen de Seguridad Social en Salud el asegurado se encuentre
MSUSALUD afiliado a una EPS, ESSALUD mantiene a su cargo las coberturas no comprendidas en el

Superintendencia Macionsl os Sad

PEAS, siempre que se trate de un asegurado dependiente o regular.
Firmado dlgnalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose F.
20377985843 hard

wowoDoyviee - Los Planes Especificos deben ser necesariamente estructurados bajo el esquema del PEAS
y Coberturas Complementarias, en concordancia con lo dispuesto por el articulo 94 del
Reglamento de Ley N° 29344, de manera que, mediante la conformacién de una estructura
uniforme de cobertura transversal al sistema, se facilite la portabilidad del aseguramiento entre
las IAFAS, tanto en relacion al PEAS como a los planes complementarios, asi como su

financiamiento.

Firma Digital
M?HLA“!:EPH Articulo 29.- Contratacién de planes complementarios

S Los asegurados a un Plan Especifico de salud pueden contratar bajo el régimen
MARTINEZ AVILES llana consuelo CONtributivo, Planes Complementarios que mejoren o superen las coberturas brindadas por las
Momvo: Doy VB 00500 JAFAS gque brindan la cobertura especifica. Cuando el Plan Especifico no cubra la totalidad de
contingencias en salud, el asegurado puede contratar con la IAFAS a cargo de dicho plan o

cualquier otra IAFAS la cobertura faltante, siempre que tenga cubierto el PEAS.

Articulo 30.- Aplicacién de las normas particulares

El presente dispositivo legal es de aplicacion a los Planes Especificos. En todo lo no
contemplado, rigen las normas particulares de cada plan especifico en cuanto no se opongan
al presente dispositivo. En caso de duda sobre la aplicacion de una disposicién del presente
dispositivo legal a un Plan Especifico determinado, corresponde a SUSALUD definir la
pertinencia de su aplicacion.

TITULO 1Nl
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 31.- Determinacion de las retribuciones del PEAS y planes complementarios

En el régimen contributivo del AUS los aportes o primas por los planes de salud, tanto en
relacion al PEAS como a los programas o productos correspondientes a Planes
Complementarios, son pactadas libremente entre las partes, dentro de los limites establecidos
en el TUO de la Ley N° 29344, sus normas reglamentarias y la presente norma, con excepcion
de los regimenes contributivos establecidos por normas especificas.

Articulo 32- Clausulas de reajuste
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Las clausulas relativas al plan de salud contenidas en el contrato de aseguramiento en salud
aplicable, debe establecer expresamente los plazos para el pago y reajuste de aportes o
primas, copagos Yy cualquier otra suma a cargo del asegurado, incluidas las condiciones
necesarias y criterios para su reajuste, con indicacion de las causales para su procedencia vy,
en general, cualquier otra informacidon que permita tomar al asegurado una decisién
adecuadamente informada y tener una clara estimacion de los costos que devengue su
adscripcion a una IAFAS determinada, incluso en el caso de renovacién de contratos.

Los contratos de prestacion de servicios de salud para asegurados dependientes y
derechohabientes deben especificar los plazos de vigencia de cualquier suma que se vaya a
cobrar, sus condiciones de reajuste y el indicador que se utilizara para el mismo.

Frma Dl El valor econémico del PEAS para los afiliados al régimen contributivo puede ser reajustado
SUSAQLUD segln sustento técnico elaborado por las IAFAS, en funcion a siniestralidad y/o variacion del
Ms,ﬂmmmm PEAS de acuerdo a la normativa vigente.

Firmado digitalmente por BERNABE

208y7085003 hara Articulo 33.- De las Prestaciones Preventivas y Promocionales

Fena s0072021 135059 0500 Todas las IAFAS deben otorgar las prestaciones preventivas y promocionales que
correspondan al PEAS o planes complementarios que oferten, de acuerdo a las condiciones
establecidas por cada IAFAS, debiendo detallarse en el contrato de aseguramiento en salud las
condiciones y periodicidad de su otorgamiento, diferencidndolas segun la edad y el sexo de los
asegurados. Esta obligacién no se da por cumplida con el simple ofrecimiento de la cobertura
por parte de la IAFAS respectiva, sino mediante campafias de difusion y promocién entre sus
afiliados que culminen en la efectiva prestacién de estos servicios. SUSALUD debe verificar el
cumplimiento de lo establecido en el presente articulo.

Articulo 34.- Financiamiento de los Planes de Salud
La IAFAS que pertenece al Régimen Contributivo, debe sustentar el adecuado
financiamiento de los planes de salud que brinden a las entidades empleadoras o asegurados,
R en una Nota Técnica, la cual comprende la mc_etodol_ogia y las bases de datos aplicadas para el
MSUSALUD célculo de los aportes por la gobertura obllg_atorla y .Ios aportes por el _planz programa o
semmmeasa e PFOAUCTO del plan complementario, de manera independiente, incluyendo la justificacion de los
gastos y la evaluacion de la siniestralidad.

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
Bt ot : o
Fecha 30.07.2021 10:44:10 -05:00 Articulo 35.- De la Nota Técnica
La Nota Técnica debe contener como minimo, de manera expresa todos los procedimientos
y paradmetros utilizados para el célculo de la prima de riesgo y la prima comercial, debiendo

especificarse lo siguiente:

a. Obijetivo general: debe incluirse el objetivo de la Nota Técnica, especificando si se trata
de un plan, programa o producto nuevo o es una actualizacion. Si la actualizacién implica
cambios en la cobertura, se debe indicar de manera clara cuales son los cambios
introducidos.

b. Modalidad del contrato, si es individual o colectivo.

c. Descripcién de la poblacion a asegurar (mercado objetivo): se deben incluir variables que
describan la poblacién objetivo tales como: edad, sexo, composicion de grupo, ingreso
base de cotizacién, tipo de afiliacién, y cualquier otra variable que se considere
pertinente en el desarrollo de la Nota Técnica.

d. Ingresos y costos del plan, programa o producto: se debe incluir la proyeccion de
ingresos y costos para un periodo de cinco (5) afios.

e. Metodologia para el célculo de la tarifa.

f. Moneda en la cual se denomina la tarifa.

g. Caracteristicas del plan, programa o producto de salud, sefialando nombre, alcances,

limitaciones y condiciones a ser aplicadas, incluidos los copagos, y/o cargos asumidos
por el asegurado, limites de cobertura, recargos o descuentos basados en el estado de
riesgo del asegurado, entre otros.

h. El detalle de los riesgos y coberturas de salud a ser financiadas.

i. Las definiciones, conceptos utilizados como son: tablas de frecuencia, morbilidad,
mortalidad, indice de siniestralidad u otra variable y procedimientos empleados.
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. Las estadisticas, hipotesis financieras y datos utilizados en la valoracion del riesgo, asi
como las fuentes de informacién y cualquier otro elemento necesario que sirva de
fundamento en la estimacién de la prima o aporte.

k. Gastos: se deben incluir los factores por gastos que se aplicaran. Los gastos deben ser
discriminados en gastos de administracion, gastos de afiliacion, otros gastos esperados
por la IAFAS. Si estos factores varian, se deben indicar de manera precisa los rangos en
los cuales se encuentran y las razones de su variacion.

l. Margen por riesgo o utilidad esperada por la IAFAS: si la IAFAS incluye margen por
riesgo o utilidad, estos deben ser incluidos y sustentados. Si estos factores varian, se
debe indicar de manera precisa los rangos en los cuales se encuentran y las razones de
su variacion.

m.  Forma de pago del aporte o prima, indicando si es de pago anticipado o vencido.

Fraccionamiento de primas: se debe indicar si el plan, programa o producto de salud

contempla el pago fraccionado de la prima o aporte (pago mensual, trimestral,

semestral), esto debe ser sustentado en la Nota Técnica; asi como los recargos que se
aplican por realizar el pago fraccionado.

0. Resultados: se debe anexar en hoja de calculo la aplicacion detallada de la formulacion
expuesta en el calculo de la prima o aporte, asi como cualquier otro desarrollo incluido.
También se debe anexar la base de datos que se utiliza para la estimacion de las primas

>

0 aportes.
;E;EEIEIUD p. Nombre y firma del actuario o responsable: se debe inclyir_el nombre y la firma del
Mmmwmm actuario o de la persona responsable que elaboré la Nota Técnica.
Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU Articulo 36.- Profesional responsable de elaborar la Nota Técnica
Fehe 007202 140018 0500 L@ Nota Técnica debe ser elaborada por un profesional que relna las siguientes
condiciones:

a. Profesional de rango universitario de las carreras de economia, contabilidad, administracion,
finanzas, matematicas, estadistica o carreras afines, con conocimiento de calculos
actuariales.

b. Experiencia profesional no menor de tres (3) afios en trabajos estadisticos debidamente
acreditada y documentada como parte del curriculum vitae.

Las tarifas que establezca la IAFAS, debe seguir los principios de equidad econémica o

Firma Digital correlacién positiva entre tarifa y plan, cobertura razonable del grado de riesgo y costos propios
MSHLA!:EBH del servicio, asi como de casuistica 0 de uso de informacién estadistica consistente y

representativa.

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Moivo:DoyVigs Articulo 37.- Fusion por absorcion entre IAFAS
Cuando se produce el caso de una fusién por absorcion de una IAFAS, la IAFAS absorbente
tiene la obligacion de respetar las condiciones pactadas con los asegurados de la IAFAS
absorbida, incluidas las preexistencias.

Articulo 38.- Manual del Asegurado y redes funcionales de atencion de salud

La IAFAS del régimen contributivo, de conformidad con la normativa que le es aplicable,
debe entregar a cada asegurado un ejemplar impreso o en forma electrénica del Manual del
Asegurado, en el que se establecen los beneficios, procedimientos y coberturas del plan de
salud, redes de atencién de IPRESS debidamente registradas para prestar servicios de salud,
asi como las exclusiones, condiciones particulares de cobertura, cobertura de medicamentos a
las que tiene acceso bajo ciertos criterios, tarifas a considerar en caso de reembolso, entre
otros.

Los asegurados tienen derecho a adscribirse a las redes de sus respectivas IAFAS, redes
conformadas por IPRESS de distinto nivel resolutivo con la cual establece acuerdos, contratos
y convenios para garantizar la atencion de salud y trabajar en prevencién, promocion,
recuperacién de la salud, ofertando servicios de salud segun criterios de ubicacion, extension
geografica, u otros, de acuerdo al plan de salud contratado y dentro de los limites que
corresponda a su respectivo régimen de afiliacion.

Articulo 39.- Periodo de Carencia
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El contrato de aseguramiento en salud debe establecer el periodo de carencia y periodo de
espera aplicable para cada caso y cobertura conforme a las disposiciones legales vigentes.

Las emergencias no presentan carencias en ninguno de los regimenes de financiamiento
del AUS. EIl régimen de financiamiento contributivo y semicontributivo puede establecer
periodos de carencia de acuerdo a sus respectivas normas.

En los regimenes contributivo y semicontributivo, para el caso de maternidad, resulta
suficiente que la asegurada haya estado afiliada al momento de la concepcion

En el caso de los planes especificos, se puede considerar periodos de carencia de acuerdo
a su norma de creacion.

El periodo de carencia puede suspenderse por disposicion de la IAFAS ESSALUD ante la
declaratoria del Estado de Emergencia ocurrido en todo el territorio nacional o parte de él, en el
marco de la Seguridad Social en Salud.

Por ningln motivo se puede excluir de la cobertura del Plan Complementario, aquellas
enfermedades y/o dolencias diagnosticadas durante el Periodo de Carencia.

Articulo 40.- Copagos y Deducibles
La IAFAS puede establecer en los planes de salud copagos y deducibles, de acuerdo con lo
dispuesto por el articulo 26 del Reglamento de Ley.

Articulo 41.- Modificacién del Plan de Salud

Las modificaciones al monto de cobertura y/o de los beneficios convenidos, o de la red de
prestadores de servicios de salud en el caso de afiliacion corporativa, deben ser notificadas a
los afiliados o asegurados con 15 dias habiles de anticipaciéon, siempre que se encuentren
dentro del periodo contractual. Las modificaciones entran en vigencia al dia siguiente de
finalizado el plazo sin haberse manifestado el rechazo del afiliado.

En caso de manifestarse el rechazo del afiliado, no pueden aplicarse las modificaciones
propuestas. Para su eficacia, la notificacién previa al afiliado, debe realizarse a través del
correo electrénico de contacto proporcionado al momento de su afiliacién.

La entidad empleadora o contratante, con previo conocimiento de la decisién de los
afiliados, remite la aceptacion de dichas modificaciones a la IAFAS, en representacion de los
asegurados.

La no aceptacién de modificaciones del plan, programa o producto de salud no es indicativo
de resolucién de contrato, el cual debe respetarse hasta el término del periodo contractual.

CAPITULO Il
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Articulo 42.- Del Contrato de Aseguramiento de Seguridad Social en Salud

La IAFAS EPS se encuentra obligada a suscribir las clausulas generales del contrato de
aseguramiento de Seguridad Social en Salud para asegurados dependientes contenidos en el
Anexo N° 1 que forma parte de la presente norma, las mismas que regulan el otorgamiento de
la cobertura obligatoria a favor de los trabajadores dependientes de las entidades empleadoras
y sus derechohabientes legales. Dichas clausulas generales deben incorporarse a los contratos
gue celebre la IAFAS EPS con las entidades empleadoras al momento de su renovacion, no
pudiendo ser modificadas por las partes, en atencién a que recogen obligaciones derivadas de
normas imperativas que regulan el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud.

La IAFAS EPS Unicamente puede reajustar los aportes de los trabajadores y los copagos,

en virtud de las causales que consten en los planes de salud al momento de la suscripcion de
las clausulas generales.
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Los contratos de prestacion de servicios de Seguridad Social en Salud para asegurados
dependientes tienen un plazo de duracion de un (1) afio, pudiendo ser renovados
automaticamente por el mismo plazo y bajo los mismos términos y condiciones.

En los casos de vencimiento del contrato y convocatoria de un nuevo proceso de elecciéon
de una IAFAS EPS pendiente de concluir, la IAFAS EPS debe continuar prestando los servicios
de salud en las mismas condiciones pactadas por un periodo maximo de sesenta (60) dias
calendarios, Unicamente cuando la entidad empleadora no contase alin con los servicios de
otra IAFAS EPS, siendo condicidon necesaria que la entidad empleadora haya convocado a
eleccion el plan de salud y de entidad prestadora de salud con anterioridad al vencimiento del
plazo del contrato vigente.

Si el proceso de eleccion no se lleva a cabo 0 no se alcanza la mayoria absoluta de votos
requerida, las prestaciones son brindadas por la IAFAS ESSALUD a partir del primer dia del
mes siguiente de ocurrida dicha causal, conforme a lo dispuesto en el inciso h) del articulo 46
del Reglamento de la Ley de Modernizacion de Seguridad Social en Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Articulo 43.- De la afiliacion para asegurados dependientes
En el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, la afiliacién para asegurados
dependientes o regulares es automatica respecto de la IAFAS ESSALUD y se da con la simple
inclusion del trabajador en la planilla de un empleador. Para el caso de la afiliacion a una
Firma Digiel IAFAS EPS se requiere la aceptacion formal de adscripcion. En caso de que el trabajador no
M SUSALUD realice la eleccion, se entiende que ha optado por incorporarse al Plan Especifico a cargo de la
semmmemesnaacessn |AFAS ESSALUD.

Firmado digitalmente por BERNABE
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20377585043 ard Articulo 44.- De la afiliacion independiente o potestativa

Fecha: 30.07.2021 1401103 05,00 En el Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, la afiliacion de asegurados
potestativos o independientes corresponde a la que efectiian de modo individual o colectivo,
una 0 mas personas naturales no sujetas a relacién de dependencia y que no forman parte de

Firma D‘gﬂalun la planilla de un empleador.

TTEEEESESS . La IAFAS ESSALUD y la EPS se encuentran obligadas a suscribir las condiciones
AR re b consusbgdenerales  del contrato de prestacion de servicios de Seguridad Social en Salud para
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wvoboyves asegurados potestativos o independientes, no pudiendo ser modificadas por las partes, en
atencion a que recogen obligaciones derivadas de normas imperativas que regulan el Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud. En el Anexo N° 2 que forma parte integrante de

la presente norma, se adjunta el modelo de contrato.

Los asegurados potestativos o independientes pueden contratar con las IAFAS ESSALUD y
con la IAFAS EPS el otorgamiento de coberturas complementarias al PEAS a su favor y de sus
derechohabientes, siendo de libre contratacién. En el Anexo N° 3 que forma parte integrante
de la presente norma, se adjunta el modelo de contrato, para planes complementarios.

En los casos en que la IAFAS ESSALUD vy la IAFAS EPS suscriban contratos de afiliacion
potestativo o independiente bajo la modalidad corporativa o similares, la relacién contractual
vincula a la IAFAS ESSALUD y a la IAFAS EPS con cada uno de los asegurados.

Articulo 45.- El beneficio de latencia en la Seguridad Social en Salud

La latencia es otorgada de manera automatica por la IAFAS ESSALUD a aquellos
asegurados que cumplan con las condiciones sefialadas en la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento. La IAFAS ESSALUD debe
comunicar a la IAFAS Entidad Prestadora de Salud (EPS), en un plazo no mayor a veinticuatro
(24) horas contadas a partir del otorgamiento de la latencia, respecto de la situacion del
asegurado regular en periodo de latencia, en el caso que los mencionados asegurados cuenten
con la cobertura de salud otorgada por la IAFAS EPS.

La IAFAS ESSALUD vy la IAFAS EPS garantizan de manera automatica las atenciones de
salud establecidas en sus planes, hasta el término del periodo, conforme a la normativa
vigente.
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Articulo 46.- El beneficio de latencia en otras IAFAS

Se aplica el beneficio de latencia en los casos contemplados en la normativa de la materia y
cuando sin estar contemplado en tales normas, haya sido pactado expresamente por las partes
en el contrato de aseguramiento en salud.

Articulo 47.- Referencias

La IAFAS EPS debe asegurar los mecanismos y procedimientos expeditivos de referencia y
contra referencia, cuando la cobertura de la dolencia de que se trate requiera ser atendida por
IPRESS de la red de servicios contratada por la IAFAS EPS, de un nivel resolutivo de mayor
complejidad.

CAPITULO IlI
COBERTURAS DE SALUD FINANCIADAS POR IAFAS EMPRESAS DE SEGUROS

Articulo 48.- De los Planes de Salud ofrecidos por las Empresas de Seguros
Los planes de salud ofrecidos por las Empresas de Seguros calificadas como IAFAS,
contienen como minimo el PEAS. Para alcanzar tal finalidad, pueden brindar dicha cobertura de
Firma Digital modo directo o a través de la articulacion con otras IAFAS. En el caso de los Planes
SUSALUD Complementarios, las Empresas de Seguros los pueden ofrecer conjuntamente con el PEAS, o
smemmcasen = VErificar que el asegurado cuente con esta cobertura.
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carencia aplicables para cada caso y cobertura, indicando asimismo las prestaciones que no se
encuentran sujetas a dichos periodos de carencia, de acuerdo a lo establecido en el marco

legal vigente.

Articulo 50.- Otras disposiciones
Las Empresas de Seguros calificadas como IAFAS, sin perjuicio de sus obligaciones frente
a la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradora de Fondos de Pensiones, quedan
igualmente sujetas a la supervision y regulacion de la SUSALUD, en el marco de su ambito de
competencia, conforme al articulo 14 del TUO de la Ley N° 29344 y el articulo 8 del
;IE;EEIEIUD “Reglamento del Procedimiento de Transferencia de Funciones del Instituto Nacional de
MSJEWE\MMDefensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual — INDECOPI a la
rmac dgtaimente po Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, en el marco de lo dispuesto por el Decreto
MARTINEZ AVILES liana consuelo]_egjislativo N° 1158”, aprobado por el Decreto Supremo N° 026-2015-SA.
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CAPITULO IV
COBERTURAS DE SALUD FINANCIADAS POR IAFAS ENTIDAD DE SALUD QUE OFRECE
SERVICIOS DE SALUD PREPAGADO E IAFAS AUTOSEGUROS

Articulo 51.- Cobertura de salud a cargo de las Entidades de Salud que ofrecen
Servicios de Salud Prepagados

Los planes de salud ofrecidos por la IAFAS Entidad de Salud que ofrece Servicios de Salud
Prepagados, deben contener como minimo el PEAS. Para tal efecto, pueden brindar dicha
cobertura de modo directo o a través de la participacion conjunta de otras IAFAS o
estableciendo redes definidas de IPRESS, verificando que el asegurado cuente con la
cobertura del PEAS y de acuerdo a los mecanismos de articulacion establecidos
normativamente.

La IAFAS Entidad de Salud que ofrece Servicios de Salud prepagados se encuentra
obligada a suscribir las Clausulas Generales del Contrato de Aseguramiento en Salud con
Asegurados Independientes. El modelo de contrato se encuentra en el Anexo N° 2 que forma
parte integrante de la presente norma.
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En el caso que las mencionadas IAFAS contraten coberturas correspondientes a Planes o
Programas de Salud Complementarios, deben usar las clausulas generales establecidas en el
Anexo N° 3 que forma parte integrante de la presente norma.

Articulo 52.- Cobertura de salud a cargo de la IAFAS Autoseguro

Las coberturas de salud que financia la IAFAS Autoseguro como planes o programas de
salud, pueden tener una mayor 0 menor extensién, para lo cual los responsables de la
administracion de estos fondos deben verificar que los asegurados bajo el programa de salud
cuenten por lo menos con la cobertura del PEAS, en caso éste no forme parte de los beneficios
del plan de salud respectivo.

En el caso que la IAFAS Autoseguro contrate coberturas correspondientes a planes,
programas o productos de salud complementarios, deben usar las clausulas generales
establecidas en el Anexo N° 3.

La IAFAS EPS no puede ejercer funciones de administradoras de autoseguros.

CAPITULO V
Firma Digifal COBERTURAS DE SALUD FINANCIADAS POR IAFAS FONDOS DE SALUD DE LAS
SUSALUD FUERZAS ARMADAS Y DEL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
s oo e NACIONAL DEL PERU
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Las Instituciones Administradoras de Fondos de Salud de las Fuerzas Armadas financian
las coberturas del Plan Especifico, el mismo que incluye el PEAS, con el aporte obligatorio del
Estado establecido normativamente. También financian Planes Complementarios cuyo monto
maximo de cobertura, aportes y reservas, son sustentados y actualizados previos estudios
actuariales correspondientes.

La IAFAS del Ejército del Perd — FOSPEME, la IAFAS de la Marina de Guerra del Perd —
FOSMAR y la IAFAS de la Fuerza Aérea del Peri — FOSFAP, para ofertar y brindar planes de
salud complementarios a sus beneficiarios, deben utilizar el formato establecido en el Anexo N°
Firma Digital
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O o Yoo 104615 0s:00 TINANCIA las coberturas del Plan Especifico, el mismo que incluye el PEAS, con el aporte
obligatorio del Estado establecido normativamente. También puede financiar Planes
Complementarios, cuyo monto maximo de cobertura, aportes y reservas, son sustentados en

estudios actuariales correspondientes.

La IAFAS Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru, para ofertar y
brindar planes de salud complementarios a sus beneficiarios, deben utilizar el formato
establecido en el Anexo N° 3 adjunto a la presente norma.

TITULO IV
DEL REGIMEN SEMICONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO

CAPITULO |
DEL REGIMEN SEMICONTRIBUTIVO

Articulo 55.- Ambito del régimen semicontributivo

Son afiliados del régimen semicontributivo todos aquellos que se encuentren comprendidos
en regimenes de aseguramiento cuyas prestaciones de salud se financian parcialmente con el
aporte de los asegurados, denominado prima o aporte, y parcialmente con el aporte del Estado,
conforme a lo dispuesto en los articulos 81 y 83 del Reglamento de Ley.
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La afiliacion al régimen semicontributivo, en el caso del SIS, se realiza de acuerdo a las
normas correspondientes.

El formato del Anexo N° 2 es de aplicacion para el proceso de afiliacion y suscripcién del
contrato de aseguramiento en este régimen.

Articulo 56.- Del caracter intangible de los fondos
Los fondos del régimen semicontributivo son intangibles y no pueden ser aplicados por la
IAFAS al financiamiento de un régimen distinto.

Articulo 57.- Cobertura en el Régimen Semicontributivo

La afiliacion al régimen Semicontributivo financia la cobertura del PEAS, Planes
Complementarios y las Enfermedades de Alto Costo de Atencién y Enfermedades Raras o
Huérfanas a cargo del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), ademas de prestaciones
econdmicas como sepelio, y prestaciones administrativas como, traslados de emergencia
dentro del territorio nacional, asignacion por alimentos, traslado de paciente oncoldgico y otras
que establezca el SIS normativamente.

Articulo 58.- Aplicacién supletoria de las normas del régimen contributivo
Las disposiciones de la presente norma, relativas al régimen contributivo, son aplicables al
régimen semicontributivo en forma supletoria.

Fama Oigra _CAPITULO Il
MSUSALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
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la Ley N° 29761 - Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del AUS y demas normas de la materia. Dicho régimen esta orientado
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Motvo-DoyV' B wosee  Articulo 60.- De la cobertura de los planes de salud
La afiliacion al régimen subsidiado financia la cobertura gratuita del PEAS, del plan
complementario regular, del plan complementario de cobertura extraordinaria y la cobertura del
Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) y prestaciones administrativas, como traslados
de emergencia dentro del territorio nacional, gastos de alimentacién, estancia y otras que
establezca la IAFAS SIS normativamente.

El detalle de las coberturas de los mencionados planes es establecido normativamente por
la IAFAS SIS.

La afiliacién al régimen subsidiado en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019,
financia la cobertura gratuita del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, ademés se
financia la cobertura gratuita de los planes complementarios, en el marco del Decreto de
Urgencia N° 046-2021, hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 61.- Del caracter intangible de los fondos
Los fondos del régimen subsidiado son intangibles y no pueden ser aplicados por las IAFAS
al financiamiento de un régimen distinto.

Articulo 62.- Otras disposiciones aplicables

Son aplicables al SIS y al FISSAL en lo que corresponda, las demas disposiciones
contempladas en la presente norma, salvo que sean incompatibles con las normas que lo
regulan.
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TiTULO V
INFORMACION A LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CAPITULO UNICO
INFORMACION A LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Articulo 63.- Informacién y Registro sobre Contratos de Aseguramiento en Salud

Todas las IAFAS deben remitir a SUSALUD el modelo de contrato de aseguramiento en
salud que van a ofrecer a sus asegurados en forma conjunta con el plan, programa o producto
de salud seguin corresponda, hasta con un mes antes de su comercializacion.

La remisién de la citada informacion se realiza por medio electrénico a la siguiente
direccion: informacioniafas@susalud.gob.pe, en tanto se implemente un aplicativo informatico
para dicho fin; adicional a ello, debe remitir comunicacion formal de manera escrita informando
el ingreso del Plan, Programa o Producto a dicha direccién electrénica.

Los archivos remitidos son copia fiel de los documentos originales, los mismos que se
mantienen a disposicion de SUSALUD cuando ésta los requiera. Asimismo, SUSALUD asigna
un cédigo al modelo de contrato de aseguramiento en salud, a los quince (15) dias habiles de

Firma Digital
SUSALUD recibida la documentacién completa, debiendo comunicar a la IAFAS de tal hecho.
M Superinzntencia Nacional s Sakd
Fmaco doramene porsernae @ IAFAS, al dia siguiente de la fecha en que recibe la comunicacion, puede ofrecer o
P ose FAU comercializar, en el mercado nacional, los modelos de contratos y de planes de salud que
Fouha: 30872001 140248 0500 hayan sido incorporados en el Registro de Modelos de Contratos y Planes de Salud a cargo de
SUSALUD vy, que cuenten con el cédigo correspondiente, en ese sentido, a partir de la entrada
en vigencia de la presente norma, la IAFAS no puede comercializar ningan Plan, Programa o
Producto que no cuente con nimero de registro por parte de SUSALUD.

La informacion del mencionado Registro es de libre acceso al publico, a través de la pagina
web de SUSALUD.

Firma Digital
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St o e Dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al término de cada trimestre; la IAFAS
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formal de manera escrita informando el ingreso del Plan, Programa o Producto a dicha

direccién electrénica.

En el Anexo N° 4 que forma parte de la presente norma se presenta el formato del plan,
programa o producto de salud correspondiente.

Articulo 64.- De la Nota Técnicay Evaluacion de la Siniestralidad

La Nota Técnica debe cumplir con lo establecido en la presente norma, y estar a disposicion
de SUSALUD, quien puede solicitar su presentacion en las acciones de fiscalizacion de campo
o de gabinete, a fin de evaluar el cumplimiento normativo. Se debe mantener actualizada la
Nota Técnica, a fin de evidenciar cualquier modificacion realizada en la préactica, llevando un
control de los cambios efectuados y un inventario de sus versiones anteriores.

Se debe elaborar una Nota Técnica para el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) y otra para planes complementarios, de corresponder. Se deben usar los formatos
establecidos en los Anexos 5.1. y 5.2. adjuntos correspondientes.

Asimismo, las IAFAS EPS deben evaluar y calcular su siniestralidad y los costos de todos
sus planes de manera integral, para ello, se entiende como una sola cartera la suma de los
afiliados regulares y los afiliados potestativos, en el caso del plan PEAS. De forma similar se
calcula la siniestralidad de los planes complementarios, sumando la cartera de afiliados
regulares mas afiliados potestativos.
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Los planes complementarios son tarifados segun respectivas notas técnicas.

La informacion de la siniestralidad que deben remitir las IAFAS a las entidades empleadoras
0 asegurados, se presenta en el Anexo N° 6 adjunto.

Articulo 65.- Evaluacién por parte de SUSALUD

Dentro del plazo de treinta (30) dias habiles de recibido el modelo de contrato por
SUSALUD, y de no producirse observaciones al mismo, se procede a su registro y
comercializacién, sin perjuicio de la fiscalizacién posterior de campo o de gabinete que se
pueda efectuar.

En caso de existir observaciones, se le otorga a la IAFAS un plazo de diez (10) dias habiles,
por Unica vez, para el levantamiento de las observaciones.

En caso SUSALUD identifiqgue clausulas abusivas en el marco de lo dispuesto en la
normativa vigente, con excepcion de las IAFAS empresas de seguros, y éstas no sean
subsanadas por la IAFAS en el plazo establecido normativamente, SUSALUD puede disponer
la suspension de la comercializacion del plan de salud y otorgar un nuevo plazo para la
subsanacion de las observaciones. Si la IAFAS no levanta las observaciones, la

Firma Digiel Superintendencia puede prohibir su comercializacion.
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La suspension de la comercializacién, asi como la cancelaciéon del cddigo de registro,
suponen un impedimento para comercializar el producto, surten efectos en un plazo de cinco
(5) dias habiles computados a partir del dia siguiente de comunicada la medida a la IAFAS.

La ISIAFAS es la instancia encargada de velar por el cumplimiento de lo dispuesto en la
FlrmaDlgltal presente norma.

"i“” TEEETESS . La suspension y cancelacion de los codigos de registro impiden la suscripcion de nuevos
D et P consuele CONtratos utilizando los modelos suspendidos o cancelados.
FAU 20377985843 soft
Motivo: Doy V° B’
Fecha: 30.07.2021 10:47:46 -05:00

SUSALUD establece mediante norma correspondiente, el procedimiento para el Registro de
Contratos, Planes, Programas o Productos de Salud.

SUSALUD publica en su pagina web, el listado de contratos con clausulas abusivas que no
hayan sido subsanados en los plazos establecidos.

TiITULO VI
SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CAPITULO UNICO
SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Articulo 67.- De la designacion del Centro de Conciliacion o Arbitraje

La IAFAS y los asegurados pueden someterse de comun acuerdo a la competencia del
centro de conciliaciéon o arbitraje del Servicio de Conciliacién y Arbitraje en Salud u otro que
considere pertinente, en caso no exista en la zona una filial del mismo, ya sea en el propio
contrato o una vez suscitada la controversia.

En caso de que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro competente, se entiende como centro competente al CECONAR.
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Articulo 68.- Conciliacion

Pueden recurrir a este medio todos los participantes del Aseguramiento Universal en Salud
incluidas las IAFAS, UGIPRESS, IPRESS vy afiliados, cualquiera sea su régimen de
financiamiento, dentro del ambito definido por el TUO de la Ley N° 29344 y su Reglamento.

Articulo 69.- Arbitraje

Pueden recurrir a este medio todos los participantes del Aseguramiento Universal en Salud
incluidas las IAFAS, UGIPRESS, IPRESS y afiliados cualesquiera sea su régimen de
financiamiento, dentro del ambito definido por el TUO de la Ley N° 29344 y su Reglamento de
Ley N° 29344,

Articulo 70.- Conciliacion y Arbitraje en el Régimen Subsidiado
Los afiliados al régimen subsidiado tienen derecho a ser subsidiados en los costos que
signifique el acceso a los mecanismos de conciliacién y arbitraje definidos en el TUO de la Ley
Firma Digtal 29344 y su Reglamento, siempre que dichos procesos sean administrados por el Centro de
M SUSALUD Conciliacién y Arbitraje de SUSALUD.
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PRIMERA.- De la adecuacion

Las IAFAS deben adecuar la estructura de sus programas, planes o productos de salud e
implementar las clausulas generales del contrato de aseguramiento en salud, para asegurados
dependientes, asegurados independientes o planes complementarios, que como Anexos N° 1,
2 y 3 respectivamente, forman parte integrante de la presente Resolucién, como base de los
contratos de aseguramiento en salud que celebren, dentro del plazo maximo de seis (06)
meses contados a partir de la vigencia de la presente norma.

SEGUNDA.- Normas especiales
En los casos no contemplados en la presente norma, el contrato o las disposiciones especiales
aplicables a los planes especificos y planes complementarios, rigen las normas especiales de

la materia.
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Los contratos de aseguramiento en salud que se encuentren en ejecucion, a la fecha de
entrada en vigencia de la presente disposicion, contindan ejecutandose conforme a las normas
vigentes al momento de su celebracién y hasta su culminacién; luego de lo cual los contratos
nuevos, suscritos con posterioridad a la fecha de la entrada en vigencia de la presente norma,

deben adecuarse a la misma.

SEGUNDA- Implementacion de medios electrénicos

SUSALUD implementa medios electrénicos para la remisién por parte de las IAFAS, de la
informacidén relacionada a los contratos de aseguramiento en salud, asi como, sus Notas
Técnicas, los que son comunicados a las IAFAS con una antelacién no menor a sesenta (60)
dias calendario previos a la oportunidad de su obligatoriedad.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Derogacion.
Deréguese las siguientes normas:

i)  Resolucion de Superintendencia N° 017-2004-SEPS/CD, que aprueba las “Normas
sobre Condiciones Generales del contrato de Prestacién de Servicios de Seguridad
Social en Salud para Afiliados Potestativos y Anexos”.

i)  Resolucién de Intendencia General N° 037-2008-SEPS/CD, que aprueba las “Normas
sobre contratacion de prestaciones de servicios de seguridad social en salud, para
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afiliados regulares y derechohabientes legales denominadas "Condiciones Generales
del Contrato de Prestacion de Servicios de Seguridad Social en Salud para Afiliados
Regulares”.

Resolucién de Superintendencia N° 047-2008-SEPS/CD, que aprueba las "Normas
para el contenido minimo de los contratos que celebran las Entidades que Prestan
Servicios de Salud Prepagados con sus afiliados".
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ANEXO N° 1

CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ENTRE IAFAS EPS Y LA ENTIDAD EMPLEADORA

Conste por el presente documento, que celebran de una parte: Denominacién o razén social
(...), con RUC N° {(...), domicilio legal en (...), ficha N° (...), Asiento N° (...) del Registro de
Personas Juridicas de la ciudad de (...), debidamente representado por su Representante
Legal (...), con DNI N° (...), segun poder inscrito en la Ficha N° (...), Asiento N° (...) del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de (...), inscrita en el Registro de Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud con cédigo Unico de IAFAS N° (...), a quien en adelante se le denominara
IAFAS- EPS; y de otra parte: Denominacion o razoén social (...), con RUC N° (...), con domicilio

legal en (...), Ficha N° ...... , Asiento N°...... del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
...... , debidamente representado por su Representante Legal ............., con DNI N° ............,
segun poder inscrito en la Ficha N° ........ , Asiento N° ... del Registro de Personas Juridicas a

quien en adelante se le denominard LA ENTIDAD EMPLEADORA o “EL CONTRATANTE”,

quien procede en representacion de sus trabajadores, afiliados dependientes o regulares del

Seguro Social de Salud, en adelante LOS AFILIADOS/ASEGURADOS, segun relacion que

como Anexo forma parte integrante del presente contrato, en los términos y condiciones
Firma Digital siguientes:
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Las coberturas complementarias y beneficios adicionales son de naturaleza voluntaria y se
rigen conforme a las reglas establecidas en el correspondiente Contrato de Afiliacion para
beneficios complementarios que suscriban.

Para efectos de las presentes Clausulas Generales, entiéndase como “ASEGURADOS”
conjuntamente a los trabajadores de la ENTIDAD EMPLEADORA y a sus derechohabientes.

CLAUSULA SEGUNDA.- CONTENIDO
EL CONTRATO que se suscribe consta de las partes integrantes siguientes:

1. Clausulas Generales: Conjunto de clausulas de incorporacion obligatoria establecidas
por SUSALUD que rigen los contratos de afiliacion con una IAFAS. La IAFAS, puede
incorporar otras clausulas en virtud de su libertad contractual.

2. Clausulas Particulares: Son aquellas que sefialan el detalle de las condiciones en las
cuales se otorgan las coberturas correspondientes, incluyendo la red de IPRESS,
copagos, deducibles, aportes adicionales, y las obligaciones administrativas de las
partes.

3. Coberturas de Salud Complementarias: Son aquellas coberturas que se han pactado
adicionalmente.
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Plan, Programa o Producto de Salud: Documento que incluye las condiciones de
cobertura y la lista de prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS.

Declaracion de Salud: Documento mediante el cual EL CONTRATANTE informa los
antecedentes médicos relevantes del titular, dependientes o personas no dependientes,
propuestos para afiliacion, al momento de suscribir la solicitud de inscripcién.

Relacion de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS: Documento que contiene la relacion
detallada de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS al presente contrato, el cual puede
incrementarse o reducirse, segin se cumplan las condiciones establecidas en este
documento y en las normas.

CLAUSULA TERCERA.- DEFINICIONES

Para efectos de las Clausulas Generales antes sefialadas y, en lo que resulte aplicable, a las
Clausulas Particulares, se entiende por:
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Afiliacion: Adscripcion de un asegurado a un plan de aseguramiento en salud y a una
IAFAS.

Asegurado o afiliado: Toda persona residente en el pais, que esté bajo cobertura de
algunos de los regimenes del AUS. Se le asume obligatoriamente afiliado a cualquier
plan de aseguramiento en salud. El afiliado o asegurado puede ser titular o
derechohabiente y debe reunir los requisitos de afiliacién correspondientes.

Afiliacién individual: Modalidad de afiliacion mediante la cual el afiliado formaliza su
relacion de aseguramiento con una IAFAS a titulo personal, en virtud de un contrato
suscrito con esta. En el caso de los dependientes o beneficiarios, la IAFAS respectiva
debe registrarlos individualmente.

Afiliacion colectiva o corporativa: Modalidad de afiliacion mediante la cual cualquier
organizacion, colectividad de individuos, empresa o entidad empleadora, formaliza su
relaciébn de aseguramiento con una IAFAS, en forma voluntaria, en calidad de
contratante, en virtud de un contrato suscrito con una IAFAS. En el caso de los
dependientes, la IAFAS respectiva debe registrarlos individualmente. La afiliacion
colectiva o corporativa puede ser obligatoria o voluntaria.

Afiliacion electrénica: La afiliacion electronica es una modalidad de afiliacion pactada.
En ella, la persona manifiesta su voluntad de afiliacibn mediante mecanismos no
presenciales, estableciéndose la relaciébn de aseguramiento entre el asegurado y la
IAFAS respectiva. Esta modalidad queda supeditada a la implementacién por parte de la
IAFAS de los mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante
la firma electrénica u otro medio que asegure seguridad.

Afiliacion obligatoria: Constituye afiliacion obligatoria, aquella por la cual una persona
natural adquiere la condicion de afiliado, por el sélo hecho de cumplir una condicién
preestablecida, sin que se encuentre obligada a manifestar o ratificar su voluntad de
acceder al plan de aseguramiento que le corresponde. Se encuentran dentro de esta
categoria quienes acceden a un plan de salud por mandato legal o por el sélo hecho de
su vinculacién laboral o contractual con un empleador determinado, asi como sus
derechohabientes legales y dependientes, segun el caso.

Beneficiario: Persona designada por el contratante, y/o afiliado o asegurado en el
contrato, como titular de los derechos de acceso a las prestaciones de salud
especificados en el plan, programa o producto de aseguramiento en salud.

Clausulas abusivas: De acuerdo a la definicién establecida en el articulo 49 de la Ley
N° 29571, Cdédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, en los contratos por
adhesion y en las clausulas generales de contratacion no aprobadas
administrativamente, se consideran clausulas abusivas y, por tanto, inexigibles todas
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aquellas estipulaciones no negociadas individualmente que, en contra de las exigencias
de la buena fe, coloquen al consumidor, en su perjuicio, en una situacion de desventaja o
desigualdad o anulen sus derechos.

Continuidad: Reconocimiento del tiempo de permanencia en los contratos
inmediatamente anteriores a la vigencia del nuevo contrato con la misma IAFAS u otra
distinta, con el mismo plan, programa o producto de salud o equivalente, con el objeto de
dar cobertura a dolencias o enfermedades cuyo desarrollo y tratamiento médico se
hubiera iniciado durante la vigencia del contrato anterior y se encuentre cubierto en el
nuevo contrato.

Contratante: Toda persona natural o juridica que suscribe un contrato de aseguramiento
en salud con una IAFAS por su propio derecho, en representacion de terceros, o0 ambos.
El contratante, es el Unico responsable frente a la IAFAS por el cumplimiento de las
obligaciones contractuales asumidas, salvo los casos en los que se establezcan
obligaciones contractuales expresas a cargo de los asegurados.

Derechohabiente: Son derechohabientes el cnyuge o el concubino a quienes se refiere
el articulo 326 del Caddigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores
incapacitados en forma total y permanente para el trabajo. Su afiliacién puede ser a
solicitud del titular del seguro de salud o su derechohabiente, padre, madre, tutor o
curador.

Emergencia: Es toda condicion repentina e inesperada que requiere atencion inmediata
al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en
el paciente.

Exclusiones: Son aquellas prestaciones de salud no cubiertas por el plan o programa
de salud. En el marco de lo establecido en la Segunda Disposicion Complementaria
Modificatoria y Tercera Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental, que modifica el articulo 3 de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, los dafios derivados del intento de autoeliminacion o
lesiones autoinflingidas por problemas de salud mental, derivados de un diagnéstico de
salud mental no se excluyen.

Latencia: Es un derecho especial de cobertura por desempleo que la IAFAS ESSALUD
y la IAFAS EPS le otorga al asegurado regular y sus derechohabientes, por la cual tienen
derecho a las prestaciones de prevencion, promocién y atencién de la salud durante un
periodo de latencia de hasta 12 meses, siempre que cuenten con un minimo de 5 meses
de aportacion consecutivos o no consecutivos, en los Ultimos tres afios precedentes al
cese, acogiéndose a dos meses de periodo de latencia por cada cinco meses de
aportacion. El periodo de latencia para los casos de suspensién perfecta de labores
resulta de aplicacién a partir de la fecha de pérdida del derecho de cobertura. Se activa
cuando el asegurado dependiente o regular se encuentra en situacién de desempleo o
en situacion de suspensién perfecta de labores.

Nota Técnica: Documento que describe la metodologia y las bases técnicas aplicadas
para el célculo actuarial de la prima pura de riesgo o0 aporte y la prima comercial, asi
como la justificacién de sus gastos de gestion, administracion y sistemas de célculo de
Sus provisiones o reservas técnicas.

Periodo de Carencia: Es el plazo en el cual no estan activas las coberturas de salud,
suele durar de 30 a 90 dias calendario. En Seguridad Social es el periodo de tres meses
contados desde el inicio de labores de un afiliado/asegurado regular que no haya tenido
vinculo laboral en los meses previos y que le impiden cumplir con las condiciones para
tener derecho de cobertura. En el caso de un afiliado/asegurado potestativo, el periodo
puede ser menor a 3 meses durante el cual el afiliado/asegurado y sus dependientes
inscritos no pueden acceder a las prestaciones de salud contenidas en el contrato. Los
periodos de carencia se contabilizan en forma individual por cada afiliado/asegurado.
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Las emergencias no presentan periodos de carencia en ninguno de los regimenes de
financiamiento.

Para el caso de maternidad, resulta suficiente que la asegurada haya estado afiliada al
momento de la concepcidn.

Periodo de espera: Es el tiempo durante el cual el afiliado regular en actividad y/o sus
derechohabientes no pueden acceder a algunas atenciones relacionadas a determinados
diagnésticos previstos en la lista de contingencias de ESSALUD. El concepto de periodo
de espera puede ser aplicado por otras IAFAS. En ningln caso, el periodo de espera es
mayor al afio contractual.

Preexistencia: Es cualquier condicion de alteracién del estado de salud diagnosticada
por un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta
en el momento previo a la presentacién de la declaracion jurada de salud. No puede ser
considerada como preexistente un diagnéstico contemplado en el PEAS.

Programa, Plan o producto de aseguramiento en salud: Documento que instrumenta
el contrato de aseguramiento, en el que se reflejan las condiciones de cobertura y
acceso que el asegurado obtiene frente a distintas prestaciones de salud.

Prima o aporte puro de riesgo: Es el aporte econémico que realiza el asegurado, la
entidad empleadora, el Estado, a la IAFAS por concepto de contraprestacién por la
cobertura de riesgo de salud que ésta le ofrece. Su costo se determina sobre bases
actuariales.

Prima o aporte comercial: Es la prima o aporte que aplica la IAFAS al riesgo de salud
para determinar su cobertura. Esta formada por la prima o aporte puro de riesgo mas los
gastos de administracion, afiliacién, liquidacion, entre otros, y el beneficio comercial de la
IAFAS.

Registro de Afiliados: Registro administrativo de los afiliados vigentes en cualquiera de
los regimenes de aseguramiento en salud, con prescindencia de su caracter contributivo,
semicontributivo o subsidiado. Su administracion esta a cargo de SUSALUD.

Registro de modelos de contratos y planes de salud: Es el registro administrativo a
cargo de SUSALUD, que sistematiza la informacion de los modelos de contratos y planes
de salud que comercializan las IAFAS y que cuentan con su respectivo cddigo de
registro.

Relaciéon de aseguramiento en Salud: Es el vinculo legal establecido entre la IAFAS,
asegurados y/o entidades empleadoras para el otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién y recuperacion de la salud, prestaciones econdmicas, de
conformidad con lo sefialado en el marco legal. Esta relacion puede ser pactada u
obligatoria, la cual genera derechos y deberes.

Urgencia: Es toda situacion que altera el estado de salud de la persona y que requiere
de atencién inmediata, no existiendo riesgo inminente de poner en peligro la vida.

CLAUSULA CUARTA.- COBERTURA Y CONDICIONES

La IAFAS - EPS otorga cobertura de salud contenida en el PEAS y modificatorias a LOS
AFILIADOS/ ASEGURADOS, consistente en las prestaciones preventivas y promocionales y
las prestaciones de recuperacion de la salud, comprendidas en el presente CONTRATO.

La cobertura detallada en el Plan de Aseguramiento en Salud adjunto, contempla los mismos

beneficios para

todos LOS AFILIADOS/ASEGURADOS registrados en el Plan,

independientemente de la remuneracién del trabajador. En tal sentido sus condiciones y el
acceso a las prestaciones correspondientes son iguales para todos.
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La cobertura contratada comprende la atencién de las dolencias preexistentes, de conformidad
con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley N° 29561, Ley que establece la continuidad en la
cobertura de preexistencias en el Plan de Salud de las Entidades Prestadoras de Salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2012-SA. Las prestaciones de salud que forman
parte de la cobertura del PEAS se otorgan sin limite de suma asegurada.

La cobertura contratada incluye la atencién de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales no cubiertos por el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

La cobertura maxima anual corresponde a cobertura maxima por paciente, por enfermedad y
por afio. Monto que debe estar basado en un estudio actuarial, el cual permita la sostenibilidad
del plan de salud.

CLAUSULA QUINTA.- PRESTACIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD

B La cobertura de salud que la IAFAS - EPS otorga a favor de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS
;”um;EK'E'UD en virtud del presente CONTRATO, comprende las condiciones asegurables e intervenciones
Mwmmmm y, en general, todos los procedimientos y tratamientos que sean necesarios para el manejo de
Fimado digialmente por BERNAGE las cc_)n_tingencias_ descritas en el Plan de Aseguramiento en Salud que forma parte de las
PEREZ Cesar Jose FAU Condiciones Particulares del presente CONTRATO.
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Las prestaciones de recuperacion de la salud incluyen la prestacion de maternidad, la cual
consiste en el cuidado de la salud de LA AFILIADA/ ASEGURADA gestante, el control del
embarazo y la atencion del parto, extendiéndose al periodo de puerperio y al cuidado de la
salud del recién nacido.

Las prestaciones de recuperacion de la salud se otorgan hasta la solucién total de las
contingencias que aquejen a LOS AFILIADOS/ASEGURADOS e incluye la rehabilitacion.
Firma Digital
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definen de la siguiente manera:

a. Prevencién Primaria: Consiste en brindar las medidas que protejan e incrementen la
resistencia del individuo contra los agentes patégenos y mecanismos especificos en la
etapa previa a la presentacion de cualquier enfermedad (evaluacién y control de riesgos e
inmunizaciones).

b. Promocién de la Salud: Son las actividades que buscan mejorar el nivel de vida del
individuo, la familia y la comunidad, relacionada con las politicas de desarrollo social y con
participacion activa de la comunidad (educacién para la salud).

c. El Plan de Aseguramiento en Salud otorga obligatoriamente las prestaciones de salud
preventivas y promocionales contenidas en el PEAS, detalldndose su periodicidad,
diferenciandolas segun edad y sexo.

d. En los casos de demanda de medicacion o examenes auxiliares derivados de una atencién
preventiva, es considerada como una atencion ambulatoria, sujeta a las condiciones
previstas en el Plan de Salud.

e. Prestaciones de maternidad: Consiste en el cuidado de la salud de la madre gestante y la
atencion del parto, extendiéndose al periodo de puerperio.

CLAUSULA SEPTIMA.- EXCLUSIONES Y LIMITACIONES A LAS COBERTURAS
CONTRATADAS
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Se encuentran excluidas de la cobertura contratada:

a. Las prestaciones econdmicas de cualquier indole, salvo las que fueran materia de pacto
especial;

b. Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales cubiertos por el Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo;

c. Todo procedimiento o terapia que no contribuye a la recuperacion o rehabilitacién del
paciente de naturaleza cosmética, estética o suntuaria:

- Cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras).
- Cirugia Plastica.

- Odontologia de Estética.

- Tratamiento de periodoncia y ortodoncia.

- Curas de reposo y del suefio.

- Lentes de contacto.

La IAFAS - EPS puede racionalizar el suministro de protesis, oOrtesis y otros (sillas de rueda,

anteojos, plantillas ortopédicas, corsés, etc.), asi como los procedimientos, terapias o

Firma Digital intervenciones mas complejas de alto costo y con baja posibilidad de recuperacion. Para la
M SUSALUD determinacion de tales limitaciones se aplican las normas que dicte la IAFAS ESSALUD.
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La IAFAS- EPS otorga la cobertura contratada detallada en las clausulas anteriores a los
trabajadores de LA ENTIDAD EMPLEADORA definidos como LOS AFILIADOS/
ASEGURADOS, siempre que mantengan la condicion de dependencia y de ASEGURADOS
dependientes o regulares del Régimen Contributivo del AUS y en tanto no elijan que la IAFAS

Frma Digia ESSALUD les otorgue integramente la cobertura del citado régimen.

. SUSALUD

s e ASIMISMO, S€ oOtorga la cobertura contratada del Régimen Contributivo del AUS a los
Fitmado digialmente por derechohabientes de los trabajadores que elijan la cobertura de la IAFAS - EPS.
b 0T © " °La cobertura contratada se otorga siempre que los trabajadores de la ENTIDAD
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CLAUSULA NOVENA.- PERSONAS NO INCLUIDAS EN LA COBERTURA CONTRATADA

La IAFAS - EPS no brinda la cobertura contratada a las personas destacadas en LA ENTIDAD
EMPLEADORA por alguna empresa o entidad que se dedique a la intermediacion laboral que
le provea de mano de obra o de servicios de cualquier clase. En tales casos, la cobertura de
riesgos de salud debe ser contratada con la IAFAS - EPS, por la empresa o entidad que se
dedica a la intermediacion laboral.

Tampoco se otorga cobertura a los trabajadores de los contratistas o subcontratistas de LA
ENTIDAD EMPLEADORA, ni a los trabajadores independientes, ni a las personas que han
celebrado convenios de practicas pre-profesionales o de formacién laboral juvenil con LA
ENTIDAD EMPLEADORA, o cualquier otra persona que no tenga la calidad de asegurado
dependiente del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como tampoco a
los trabajadores que hayan elegido mantener integramente su cobertura en LA IAFAS
ESSALUD.

CLAUSULA DECIMA.- DERECHO DE COBERTURA OBLIGATORIA

LOS AFILIADOS/ASEGURADOS y sus derechohabientes que hayan elegido el Plan de
Aseguramiento en Salud, tienen el derecho a las prestaciones de salud, siempre que aquellos
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cuente con tres (3) meses de aportacion consecutivos o con cuatro (4) no consecutivos dentro
de los seis (6) meses calendario anteriores al mes en que se inicio la contingencia y que LA
ENTIDAD EMPLEADORA haya declarado y pagado o se encuentre en fraccionamiento vigente
las aportaciones de los doce (12) meses anteriores a los seis (6) meses previos al mes de
inicio de la atencién, segun corresponda.

Se considera periodos de aportacion aquellos que determinan la obligacion de LA ENTIDAD
EMPLEADORA de declarar y pagar los aportes. Para la evaluacién de los seis (6) meses
previos al mes de inicio de la atencién, las declaraciones efectuadas por LA ENTIDAD
EMPLEADORA no surten efectos retroactivos para determinacion del derecho de cobertura.

Cuando la entidad empleadora Incumpla con el criterio establecido en el primer péarrafo de la
presente clausula, la IAFAS - EPS debe cubrir la prestacion de salud, pero tiene el derecho de
exigir a LA ENTIDAD EMPLEADORA el reembolso del costo de las prestaciones de salud
brindadas.

La cobertura obligatoria a favor de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS se inicia el primer dia del

mes siguiente a la fecha de la suscripcion del presente contrato, siempre que cumplan con los

plazos de aportacion que se sefiala en la presente clausula. Asimismo, los trabajadores que

ingresen a LA ENTIDAD EMPLEADORA con posterioridad a la suscripcion del presente

contrato, y que opten por la cobertura de la IAFAS - EPS son cubiertos desde la fecha de inicio

;'E;EK'E'UD de sus labores, siempre que cumplan con los plazos de aportacién previstos. Aquellos

Mwmumm trabajadores que por primera vez se incorporen a LA ENTIDAD EMPLEADORA a prestar

o digtalmente por BERNABE labores en relacion de dependencia, deben previamente cumplir con los periodos de aportacién
PEREZ Cesar Jose FAU gue se sefiala para tener derecho a la cobertura de salud.
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En el caso de trabajadores que decidan mantener su cobertura integramente en ESSALUD y
que posteriormente opten por incorporarse a la IAFAS - EPS para la cobertura del PEAS,
inician su cobertura a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha en que solicitaron a su
empleador su incorporacion a dicho Plan, siempre que cumplan con cualquiera de los plazos
de aportacion al Seguro Social de Salud previstos en la presente clausula.

Firma Digital

MSUSALUD Los titulares y derechohabientes afiliados a una IAFAS EPS tienen cobertura obligatoria en
Smmmeneme=¥ caso de accidentes.

Firmado digitalmente por
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Moo boyves - En caso de maternidad de la TITULAR/ASEGURADA o, de la conyuge o concubina del
Fecha: 30.07.2021 105526059 TITULAR/ASEGURADO o0, de sus hijas derechohabientes, es condicién para el goce de la
cobertura del presente contrato, que el TITULAR/ASEGURADO (A) del seguro, haya estado

afiliado al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud al momento de la concepcion.
CLASULA DECIMO PRIMERA.- CLAUSULA DE GARANTIA

La IAFAS - EPS se obliga a continuar brindando cobertura a las atenciones de salud de los
trabajadores y derechohabientes, en términos y condiciones equivalentes, por aquellas
contingencias diagnosticadas y no resueltas, determinadas y cubiertas en un anterior plan de
salud de una EPS, de conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 29561, Ley que establece
continuidad de cobertura de preexistencias en el plan de salud de capa compleja de la EPS y
su reglamento.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR
DESEMPLEO

En caso de desempleo o de suspensién perfecta de labores, los trabajadores regulares sujetos
a este beneficio por mandato legal, que cuenten con un minimo de cinco (05) meses de
aportacion, consecutivos o no consecutivos, durante los tres (03) afios precedentes al cese o
suspension perfecta de labores y sus derechohabientes, tienen derecho a las prestaciones
previstas en las clausulas Quinta, Sexta y Séptima del presente contrato, a razén de dos (02)
meses de latencia por cada cinco (05) meses de aportacion.
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Los periodos de latencia que se generen no pueden exceder de doce (12) meses consecutivos,
contados a partir de la fecha de cese o pérdida de la cobertura ocasionada por la suspension
perfecta de labores.

Los periodos de aportacion que se hayan computado efectivamente para otorgar los periodos
de latencia, no se consideran para el computo de los periodos de calificacién de los préximos
periodos de latencia que se generen.

Las prestaciones se brindan de acuerdo a lo establecido en el articulo 37 del Reglamento de la
Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 009-97-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 004-2000-TR.

LOS AFILIADOS/ASEGURADOS tienen derecho a las prestaciones contempladas en la
presente clausula, aiun cuando LA ENTIDAD EMPLEADORA incumpla con el pago de las
aportaciones correspondientes a los periodos computables para acceder a tal derecho, sin
perjuicio de las facultades de la IAFAS - EPS de cobrar las obligaciones que pudiera estar
adeudando LA ENTIDAD EMPLEADORA por tales periodos.

La IAFAS - EPS se obliga a otorgar la cobertura obligatoria descrita en EL CONTRATO a los

;”um;EK‘E'UD trabajadores que hayan disuelto su vinculo laboral con LA ENTIDAD EMPLEADORA antes del

Mwmmmm inicio de su vigencia, siempre que se encuentren gozando del derecho de latencia y hasta
completar un méximo de seis (06) meses posteriores al cese de la relacion laboral.
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Moo Doy N 140700 0s:00 DUrANtE el periodo de latencia no se devenga la obligacién de efectuar los aportes a favor de
IAFAS —EPS correspondientes a los trabajadores desempleados o cuyo vinculo se encuentre
suspendido en forma perfecta, salvo los copagos.

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Firma Digital Las prestaciones, ya sean las correspondientes a la cobertura obligatoria -PEAS o a la
SUSALUD cobertura de los Planes Complementarios y beneficios adicionales, se otorgan en los
smmmanmrae= astablecimientos indicados en las Clausulas Particulares del presente Contrato, en el cual

Fimado dgiameniepor - consta la direccion de los establecimientos y su numero de registro ante SUSALUD. LOS
P, 20877982813 soft AFILIADOS/ ASEGURADOS pueden recurrir para el otorgamiento de las prestaciones de
Fecha: 30.07.2021 10:8545-05%0 racuperacion de la salud cubiertas por el presente Contrato, a establecimientos distintos de los
indicados, con cargo a obtener el reembolso de los gastos incurridos de la IAFAS — EPS de

acuerdo a las condiciones y limites establecidos en el Plan de Aseguramiento en Salud.

La IAFAS - EPS informa por escrito o via correo electronico o algin medio electrénico a LA
ENTIDAD EMPLEADORA, de la interrupcién o cese del servicio que brinde en alguno de los
establecimientos de salud mencionados en el Plan de Aseguramiento en Salud, dentro de los
plazos siguientes:

1. En el caso que sea el establecimiento de salud el que tome la decision de interrumpir el
servicio, en un plazo no menor a cinco (5) dias habiles previos al cese.

2. En el caso de la suspension de la inscripcion en el Registro de IPRESS — RENIPRESS
de SUSALUD, en un plazo no mayor a dos (2) dias habiles de recibida la notificacién
por la IAFAS EPS.

Se entiende cumplida dicha obligacion mediante comunicacion de fecha cierta dirigida a LA
ENTIDAD EMPLEADORA, la que a su vez, en el dia, debe poner en conocimiento de este
hecho a LOS AFILIADOS/ASEGURADOS

Igualmente, la IAFAS - EPS asegura la continuidad de los servicios de salud en otros
establecimientos de salud de su red asistencial.

Cuando la resolucién del contrato o interrupcion de los servicios de salud haya sido decidida
por la IPRESS de la red de prestadores de servicios de salud de la IAFAS - EPS, la IAFAS -
EPS debe informar por escrito a LOS AFILIADOS/ASEGURADOS dentro de los tres (3) dias
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habiles siguientes de ocurrido el hecho. Igualmente, la IAFAS asegura la continuidad de los
servicios de salud en otras IPRESS de su red asistencial.

Para el otorgamiento de coberturas en periodo de latencia o para el otorgamiento de
determinadas prestaciones, la IAFAS - EPS, al momento de suscribir las presentes Clausulas
Generales, tiene la facultad de especificar los establecimientos de salud a los cuales pueden
acudir LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- RESPONSABILIDAD DE LA IAFAS - EPS

De conformidad con el articulo 62 del Reglamento de la Ley de Modernizacién de Seguridad
Social en Salud, Ley N° 26790, aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA, la IAFAS -
EPS es responsable frente a LOS AFILIADOS/ASEGURADOS por los servicios que preste
con infraestructura propia o de terceros, ya sea por las prestaciones correspondientes al PEAS
(cobertura obligatoria) o a la cobertura complementaria (planes complementarios), sin perjuicio
de la responsabilidad que pudiera recaer en otras personas naturales o juridicas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA.- SISTEMA DE REFERENCIAS

La IAFAS — EPS a través de la IPRESS que conforma su red prestacional, se obliga a atender
a LOS AFILIADOS/ASEGURADOS que requieran sus servicios. Si el diagnéstico efectuado
por la mencionada IPRESS, en coordinacién con la IAFAS — EPS, determinan que el
tratamiento excede las coberturas contratadas en el Plan de Aseguramiento en Salud
contenido en las Clausulas Particulares, la IAFAS - EPS coordina la referencia del paciente a
LA IAFAS ESSALUD. La responsabilidad de la IAFAS - EPS solo culmina cuando el paciente
sea admitido por la IAFAS ESSALUD.

La IAFAS - EPS tiene la obligacion de informar al asegurado sobre las razones que justifican
su traslado dentro o fuera de la IPRESS y las condiciones en que se realiza dicho traslado a
otra IPRESS, de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 14 del
Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las personas Usuarias de
los Servicios de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

En caso de que la IAFAS ESSALUD no admita al paciente, la IAFAS - EPS queda obligada a
continuar con el tratamiento hasta su culminacién, quedando a salvo su derecho de reclamar el
costo de la atencion a la IAFAS ESSALUD.

En los casos de emergencias médicas o accidentes u otras situaciones que no permitan el
traslado del paciente o la previa coordinacion con la IAFAS - EPS correspondiente, la atencion
médica se brinda obligatoriamente por el centro médico u hospital requerido.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. - APORTES

Como contraprestacion por el otorgamiento de la cobertura contratada, LA ENTIDAD
EMPLEADORA paga a la IAFAS - EPS los aportes indicados en las Clausulas Particulares, los
mismos que incluyen los tributos de ley y gastos. Los aportes son pagados mensualmente, por
parte de LA ENTIDAD EMPLEADORA.

La falta de pago oportuno de los aportes pactados o de cualquier otra suma que LA ENTIDAD
EMPLEADORA adeude a la IAFAS - EPS, determina la aplicacibn de intereses
compensatorios y moratorios a las tasas que pacten las partes y en su defecto por las tasas
maximas autorizadas por Ley o por la autoridad competente, hasta su total cancelacion, sin
necesidad de intimacion para la constitucién en mora.

Durante el periodo de latencia no se devenga la obligacién de efectuar aportes a favor de la
IAFAS ESSALUD, la retribucion a favor de la IAFAS — EPS, correspondiente a los trabajadores
desempleados o cuyo vinculo se encuentre suspendido en forma perfecta, salvo los copagos.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.- INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LOS APORTES



Cuando la ENTIDAD EMPLEADORA incumpla el pago de los aportes y ocurra alguna
contingencia a alguno de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS, la IAFAS - EPS se encuentra
obligada a cubirirlo.

De ocurrir lo mencionado en el parrafo anterior, en concordancia con lo dispuesto en el articulo
36 del Reglamento de la Ley de Modernizacion de Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790,
aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA, modificado mediante Decreto Supremo N°
020-2006-TR, la IAFAS EPS tiene derecho a exigir a la ENTIDAD EMPLEADORA el reembolso
de los gastos de las prestaciones brindadas, incluyendo los intereses compensatorios y
moratorios a las tasas que pacten las partes o en su defecto a las tasas maximas autorizadas
por Ley o por la autoridad competente.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DERECHO DE REPETICION

LA ENTIDAD EMPLEADORA se obliga a cumplir las normas de salud ocupacional que se
establezcan con arreglo a Ley. En el caso que ocurra una contingencia por incumplimiento
comprobado de las normas antes sefialadas, la IAFAS - EPS se encuentra obligada a cubrirla.

En tal caso, la IAFAS - EPS tiene el derecho a exigir a LA ENTIDAD EMPLEADORA el

reembolso del costo de las prestaciones brindadas, incluyendo los intereses compensatorios y

Frma Digil moratorios a las tasas que pacten las partes o en su defecto a las tasas activas maximas
M SUSALUD autorizadas por la Ley o por la autoridad competente.
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No estan sujetas a copago alguno las atenciones en servicio de emergencia, la prestacion de
salud de maternidad, ni las prestaciones preventivas y de bienestar y promocion social.

CLAUSULA VIGESIMA.- REAJUSTE DE APORTES Y/O COPAGOS

En las Clausulas Particulares, se especifican detalladamente, los plazos de vigencia de los
aportes voluntarios de los trabajadores, de los copagos, y de los aportes a ser pagados por la
Entidad Empleadora, sus condiciones y las causales para proceder a su reajuste.

La IAFAS - EPS UGnicamente puede reajustar el monto de los aportes y/o copagos pactados por
las causales que detallada y expresamente constan en el presente CONTRATO, o adenda
correspondiente al Plan de Aseguramiento en Salud elegido, siempre que se cumpla con las
condiciones sefialadas en la presente Clausula y con las normas establecidas por SUSALUD.

Previamente a la aplicacién del reajuste de los aportes y copagos, la IAFAS - EPS debe
cumplir con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, con una anticipacion no menor a quince
(15 dias) utiles previos al vencimiento del plazo pactado para la vigencia de los aportes y
copagos, los reportes de siniestralidad debidamente sustentados y analizados, conteniendo la
informacién minima establecida normativamente por SUSALUD, asi como una comunicacién
escrita 0 via correo electronico u otro medio electrénico, que la ENTIDAD EMPLEADORA debe
hacer de conocimiento de los asegurados, manifestando la intencién de reajustar tales montos,
siempre que se encuentre dentro del periodo contractual. Los reajustes que no sean materia de
observacion por las partes, entran en vigencia a partir del primer dia del mes siguiente.
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Si LOS AFILIADOS/ASEGURADOS estan de acuerdo con la modificacion, la ENTIDAD
EMPLEADORA debe comunicar tal decisién a la IAFAS - EPS dentro del plazo de treinta (30)
dias calendario contados desde que recibié la comunicacién. La modificacion aceptada de los
aportes y/o copagos deben constar en una adenda.

Si LOS AFILIADOS/ASEGURADOS no estan de acuerdo con la modificacion, o no responde la
ENTIDAD EMPLEADORA a la IAFAS - EPS dentro del plazo de treinta (30) dias calendario
contados desde que recibié la comunicacion, EL CONTRATO se mantiene vigente hasta su
fecha de vencimiento.

En el caso de aplicacion del indice de inflacion médica, el indice debe ser obtenido de la
informacidn publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; ademas la IAFAS -
EPS debe sefialar las medidas orientadas a la racionalizacién del gasto de prestaciones de
salud.

La siniestralidad es el resultado de la evaluacién técnica de toda la cartera de asegurados de la
IAFAS - EPS, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 30562 y la normativa establecida por
SUSALUD.

La evaluacion de la siniestralidad se realiza sumando el gasto de prestaciones de salud de los
asegurados regulares (o dependientes) y sus derechohabientes, mas el gasto de prestaciones
de salud de los asegurados potestativos (o independientes) y sus derechohabientes,
considerandolos como una sola cartera, siendo de aplicacion para los planes PEAS. De forma
similar se calcula la siniestralidad de los planes complementarios sumando la cartera de
afiliados regulares mas afiliados potestativos, considerandolos como una sola cartera.

Las partes pueden acordar la entrega de los reportes previstos en la presente clausula en
plazos menores con la finalidad de evaluar el comportamiento de la siniestralidad en forma
anticipada al plazo fijado para su revision.

El reajuste de aportes y/o copagos se aplica en periodos semestrales, a partir del primer dia del
sétimo mes de vigencia del plan. Las partes pueden acordar plazos mayores.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA.- INFORMACION

LA ENTIDAD EMPLEADORA proporciona a la IAFAS - EPS, en la forma y en los plazos que
ésta Ultima determine, la informacion sefialada en las Clausulas Particulares del presente
Contrato. LA ENTIDAD EMPLEADORA debe informar a la IAFAS - EPS mensualmente sobre
la renuncia al Plan, el cese o la suspensién de la relacién laboral de LOS AFILIADOS/
ASEGURADOS, dentro de los cinco (05) primeros dias del mes siguiente a la ocurrencia. En el
caso de la inclusion de los trabajadores al Plan de Salud, la ENTIDAD EMPLEADORA informa
a la IAFAS - EPS, dentro de los primeros quince (15) dias anteriores al mes en que se inicia la
cobertura. La informacién que la IAFAS — EPS requiera debe guardar una razonable relacién
con el objeto de este contrato.

La IAFAS - EPS, a través de LA ENTIDAD EMPLEADORA, proporciona a los trabajadores
AFILIADOS/ASEGURADOS, copia del plan de salud contratado, de las presentes Clausulas
Generales y de las Clausulas Particulares de la IAFAS - EPS, a fin de que el
AFILIADO/ASEGURADO tome conocimiento de los mismos y esté debidamente informado. LA
ENTIDAD EMPLEADORA tiene la obligacion de informar a LOS AFILIADOS/ASEGURADOS,
a la suscripcion de EL CONTRATO, a través de los medios que ésta disponga de los derechos
gue como asegurado le asiste conforme al articulo 13 del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, asi como detallar los principales aspectos de las
presentes Clausulas Generales y de las Clausulas Particulares, con el detalle de las coberturas
y términos de atencion para las intervenciones correspondientes al PEAS, y de las coberturas
complementarias, de ser el caso.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA.- EXAMENES MEDICOS Y DECLARACIONES DE
SALUD
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De requerirse de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS una declaracién jurada de salud o la
realizacion de un examen médico, antes de la suscripcién del presente contrato o durante su
vigencia, los AFILIADOS/ASEGURADOS no pueden ser sujetos a rechazo basado en los
resultados de tales examenes o declaraciones.

En ningdn caso, LOS AFILIADOS/ASEGURADOS pagan el costo del citado examen médico,
debiendo definirse en las Clausulas Particulares la persona que asume el costo de dicho
procedimiento.

La IAFAS - EPS se obliga a mantener la confidencialidad de los resultados de tales examenes
médicos o declaraciones juradas de salud, de conformidad con la normativa vigente.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA.- PLAZO CONTRACTUAL

El presente contrato se celebra por el plazo de un (01) afio, comenzando a regir a partir del
primer dia del mes siguiente a su suscripcion y, a su vencimiento queda automaticamente
renovado por igual plazo bajo los mismos términos y condiciones, salvo que alguna de las
partes manifieste, mediante aviso escrito cursado a la otra con noventa (90) dias calendario de
anticipacién al vencimiento del plazo, su voluntad de no renovarlo, o de modificar los términos
Foma Digtl cont@ctuq!es. En este ,L]Itimo caso, la IAFAS — EPS debe remitir la propue;ta en detalle de la
SUSALUD modlflc_acpr) de los termlrjos contraqt_uale_§ con el s:ust_ento correspondlente,_ anexando la
smmeawa = COMUNICACION en la que sefiala la modificacion de los términos contractuales, a fin de que LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS tomen conocimiento y puedan analizar la propuesta.

Firmado digitalmente por BERNABE!
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:08:06 -05:00

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA.- DOMICILIO

Las partes sefialan como domicilio el que se indica en la introduccién del presente contrato, a
Firma Digital donde se dirigen validamente todas las comunicaciones y/o notificaciones vinculadas al mismo,
SUSALUD salvo que se hubiera comunicado a la otra parte el cambio de domicilio por escrito y con cargo
sememmnmma==2de recepcidn. Asimismo, se debe consignar el correo electrénico de la IAFAS - EPS y de La
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Fecha: 30072021 109713059 5] AUSULA VIGESIMO QUINTA.- CONTINUIDAD DE LA ATENCION
En el caso que concluya el plazo de vigencia del contrato o suceda lo previsto en el numeral 1
de la Clausula Vigésimo Sétima y la ENTIDAD EMPLEADORA no cuente con los servicios de
otra IAFAS Entidad Prestadora de Salud, la IAFAS - EPS continua prestando los servicios de
salud en las mismas condiciones pactadas por un periodo maximo de sesenta (60) dias
calendarios. Durante ese lapso, la ENTIDAD EMPLEADORA o los trabajadores afiliados al
Plan de Aseguramiento en Salud, segun el caso, continla efectuando los aportes
correspondientes.

Culminado ese plazo, las prestaciones de salud son financiadas por la IAFAS ESSALUD hasta
la fecha de inicio de la vigencia del contrato de aseguramiento en salud con otra IAFAS Entidad
Prestadora de Salud.

Para que opere esta clausula es condicion necesaria que LA ENTIDAD EMPLEADORA haya
convocado a elecciéon del Plan de Salud y de la IAFAS Entidad Prestadora de Salud con
anterioridad al vencimiento del plazo del contrato vigente.

En el caso que una de las partes haya manifestado su voluntad de no renovar el presente
contrato y, en caso de que LA ENTIDAD EMPLEADORA no contrate a su vencimiento a otra
IAFAS -EPS a cargo de la cobertura del PEAS, LOS AFILIADOS/ASEGURADOS deben
continuar con el integro de su cobertura a cargo de la IAFAS ESSALUD hasta que se inicie la
vigencia de un nuevo contrato con otra o la misma IAFAS - EPS para la prestacion de las
coberturas de salud que correspondan, en el marco del AUS.

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS
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Firma Digital

. SUSALUD

Todas las desavenencias, conflictos o controversias que pudieran surgir entre LA ENTIDAD
EMPLEADORA y la IAFAS - EPS, asi como las que se susciten entre la IAFAS - EPS y LOS
AFILIADOS/ ASEGURADOS, derivadas del presente contrato, incluidas las de su nulidad o
invalidez, pueden ser sometidas de comun acuerdo a la competencia del centro de conciliacién
o arbitraje del Servicio de Conciliacién y Arbitraje en Salud que consideren pertinente, ya sea
en el propio contrato 0 una vez suscitada la controversia, en el marco de la normativa vigente.
El Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud (CECONAR),
pone a disposicion de las partes el listado de Centros registrados y especializados en materia
de salud.

Si las partes optan por un procedimiento de conciliacion en el cual se arribe s6lo a un acuerdo
parcial o no se llegue a ningln acuerdo, entonces éstas resuelven la controversia subsistente
de forma definitiva, a través de un procedimiento de arbitraje, de conformidad con lo
establecido en el parrafo anterior.

En caso de que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro competente, se entiende como centro competente al CECONAR.

CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA.- RESOLUCION DE CONTRATO.
Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

. La solicitud expresa del cincuenta por ciento (50%) més uno de los trabajadores afiliados al
Plan de salud. Si los trabajadores deciden convocar a eleccion de una nueva IAFAS
Entidad Prestadora de Salud, la resolucién del contrato se hace efectiva en un plazo no
menor a cuarenta y cinco (45) dias contados a partir de la recepcion de la solicitud de
resolucion por la ENTIDAD EMPLEADORA. Si los trabajadores deciden retornar a la IAFAS
ESSALUD, la resolucién entra en vigencia el primer dia del mes siguiente al de su adopcion.

2. El incumplimiento en el pago de tres (3) aportes consecutivos 0 ho consecutivos, dentro del
periodo de ejecucion contractual en curso. Para tal efecto, la IAFAS -EPS envia una carta
de requerimiento de pago, indicando el importe adeudado, el cual debe ser pagado en un
plazo maximo de 15 dias, contado desde la notificacién de dicho documento, bajo
apercibimiento de resolver el contrato. Si el pago no se cumple en el plazo sefalado, el
contrato queda automaticamente resuelto. En las clausulas adicionales se pueden
establecer como causales de resolucién otros plazos de vencimiento de pago de aportes
insolutos.

3. Sin perjuicio de lo mencionado en el numeral anterior, por el cumplimiento parcial, tardio o
defectuoso de cualquier otra de las obligaciones de una de las partes contenidas en las
Cladusulas Generales o Particulares. Para tal efecto, la parte que se perjudica con el
incumplimiento requiere notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacion en el plazo
de treinta (30) dias calendario, bajo pena de resolucion del contrato. Si la prestacion no se
cumple dentro del plazo sefialado, el contrato queda automaticamente resuelto.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA.- MODALIDAD DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

EL CONTRATO puede suscribirse de manera presencial o a través del proceso de afiliacion
electrénica. Esta Ultima modalidad queda supeditada a la implementacion por parte de la
IAFAS - EPS de los mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante
la firma electrénica u otro medio que asegure seguridad.

CLAUSULAS PARTICULARES:

Detalles del Plan de Aseguramiento en Salud - PEAS
Red de prestadores de servicios de salud.

Detalle de los asegurados incluidos los derechohabientes.
Declaracion de Salud.
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ANEXO N° 2

CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ENTRE IAFAS CON ASEGURADOS INDEPENDIENTES O POTESTATIVOS

Conste por el presente documento, que celebran de una parte: Denominacién o razén social
(...), con RUC N° (...), domicilio legal en (...), ficha N° (...), Asiento N° (...) del Registro de
Personas Juridicas de la ciudad de (...), debidamente representado por su Representante
Legal (...), con DNI N° (...), segun poder inscrito en la Ficha N° (...), Asiento N° (...) del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de (...), con registro en SUSALUD N° (...), a quien
en adelante se le denominara LA IAFAS; y de otra parte: el sefior (a) ........... debidamente
identificado con DNI N° .......... , 0 denominacion o razén social (...), con RUC N° (...), con
domicilio legal en (...), Ficha N° ...... , Asiento N°...... del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de ...... , debidamente representado por su Representante Legal ............. , con DNI N°
............ , segun poder inscrito en la Ficha N° ........, Asiento N° ... del Registro de Personas
Juridicas, quien actla en representacion de los asegurados, a quien en adelante se le
emsoigta dENOMInara EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS, en los
SUSALUD terminos y condiciones siguientes:

Superiningencia Nacional 82 Sa
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Fecha. 30072021 140900 0500 £ virtud del presente Contrato de Aseguramiento en Salud, en adelante EL CONTRATO, la
IAFAS otorga a EL AFILIADO/ASEGURADO o0 LOS AFILIADOS/ASEGURADOS la cobertura
del Plan de Aseguramiento en Salud correspondiente al PEAS vigente y sus modificatorias,
constituyendo una cobertura obligatoria sujeta a los limites y condiciones sefialados mas

adelante

LOS AFILIADOS/ASEGURADOS por intermedio de EL CONTRATANTE, o
independientemente cada uno de ellos, pueden contratar coberturas complementarias a la
Firma Digital . . . . .
SUSALUD cobertura contratada que comprenda las atenciones de contingencias no incluidas en el PEAS,
Mmmmw ==s S€a con LA IAFAS o con otra “IAFAS” autorizada para tal efecto por SUSALUD.
irmado digitalmente por
E”:E;ggéigggﬁg%"aCO"SUE'O Las coberturas complementarias y beneficios adicionales son de naturaleza voluntaria y se
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 10:5924 0s:00 FigeN conforme a las reglas establecidas en el correspondiente Contrato de Afiliacion para
beneficios o planes complementarios que suscriban.

CLAUSULA SEGUNDA.- CONTENIDO
EL CONTRATO que se suscribe consta de las siguientes partes:

1.- Clausulas Generales: Conjunto de clausulas de incorporacion obligatoria establecidas
por SUSALUD que rigen los contratos de afiliacion con una IAFAS. La IAFAS, puede
incorporar otras clausulas en virtud de su libertad contractual.

2.-  Clausulas Particulares: Son aquellas que sefialan el detalle de las condiciones en las
cuales se otorgan las coberturas correspondientes, incluyendo la red de IPRESS,
copagos, deducibles, aportes adicionales, y las obligaciones administrativas de las
partes.

3.- Coberturas de Salud Complementarias: Son aquellas coberturas que se han pactado
adicionalmente.

4.- Plan, Programa o Producto de Salud: Documento que incluye las condiciones de
cobertura y la lista de prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS.

5.- Declaracién de Salud: Documento mediante el cual EL CONTRATANTE informa los
antecedentes médicos relevantes del titular, dependientes o personas no dependientes,
propuestos para afiliacion, al momento de suscribir la solicitud de inscripcién.
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Relacion de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS: Documento que contiene la relacion
detallada de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS al presente contrato, el cual puede
incrementarse o reducirse, segin se cumplan las condiciones establecidas en este
documento y en las normas que lo regulan.

CLAUSULA TERCERA.- DEFINICIONES

Para efectos de las Clausulas Generales antes sefialadas y, en lo que resulte aplicable, a las
Clausulas Particulares, se entiende por:

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

Asegurado o afiliado: Toda persona residente en el pais, que esté bajo cobertura de
algunos de los regimenes del AUS. Se le asume obligatoriamente afiliado a cualquier
plan de aseguramiento en salud. El afiliado puede ser titular o derechohabiente y debe
reunir los requisitos de afiliacién correspondientes.

Afiliacién individual: Modalidad de afiliacion mediante la cual el afiliado formaliza su
relacién de aseguramiento con una IAFAS a titulo personal, en virtud de un contrato
suscrito con esta. En el caso de los dependientes o beneficiarios, la IAFAS respectiva
debe registrarlos individualmente.

Afiliacidon colectiva o corporativa: Modalidad de afiliacion mediante la cual cualquier
organizacién, colectividad de individuos, empresa o entidad empleadora, formaliza su
relaciébn de aseguramiento con una IAFAS, en forma voluntaria, en calidad de
contratante, en virtud de un contrato suscrito con una IAFAS. En el caso de los
dependientes, la IAFAS respectiva debe registrarlos individualmente. La afiliacion
colectiva o corporativa puede ser obligatoria o voluntaria.

Afiliacion electrénica: La afiliacion electrénica es una modalidad de afiliacién pactada.
En ella, la persona manifiesta su voluntad de afiliacion mediante mecanismos no
presenciales, estableciéndose la relaciébn de aseguramiento entre el asegurado y la
IAFAS respectiva. Esta modalidad queda supeditada a la implementacién por parte de la
IAFAS de los mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante
la firma electrénica u otro medio que asegure seguridad.

Afiliacion obligatoria: Constituye afiliacién obligatoria, aquella por la cual una persona
natural adquiere la condicién de afiliado, por el sélo hecho de cumplir una condicién
preestablecida, sin que se encuentre obligada a manifestar o ratificar su voluntad de
acceder al plan de aseguramiento que le corresponde. Se encuentran dentro de esta
categoria quienes acceden a un plan de salud por mandato legal o por el s6lo hecho de
su vinculacién laboral o contractual con un empleador determinado, asi como sus
derechohabientes legales y dependientes, segun el caso.

Beneficiario: Persona designada por el contratante, y/o afiliado o asegurado en el
contrato, como titular de los derechos de acceso a las prestaciones de salud
especificados en el plan, programa o producto de aseguramiento en salud.

Clausulas abusivas: De acuerdo a la definicion establecida en el articulo 49 de la Ley
N° 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, en los contratos por
adhesion y en las clausulas generales de contratacion no aprobadas
administrativamente, se consideran clausulas abusivas y, por tanto, inexigibles todas
aguellas estipulaciones no negociadas individualmente que, en contra de las exigencias
de la buena fe, coloquen al consumidor, en su perjuicio, en una situacion de desventaja o
desigualdad o anulen sus derechos.

Continuidad: Reconocimiento del tiempo de permanencia en los contratos
inmediatamente anteriores a la vigencia del nuevo contrato con la misma IAFAS u otra
distinta, con el mismo plan, programa o producto de salud o equivalente, con el objeto de
dar cobertura a dolencias o enfermedades cuyo desarrollo y tratamiento médico se
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hubiera iniciado durante la vigencia del contrato anterior y se encuentre cubierto en el
nuevo contrato.

Contratante: Toda persona natural o juridica que suscribe un contrato de aseguramiento
en salud con una IAFAS por su propio derecho, en representacion de terceros, o ambos.
El contratante, es el Unico responsable frente a la IAFAS por el cumplimiento de las
obligaciones contractuales asumidas, salvo los casos en los que se establezcan
obligaciones contractuales expresas a cargo de los asegurados.

Derechohabiente: Son derechohabientes el cnyuge o el concubino a quienes se refiere
el Articulo 326 del Cddigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores
incapacitados en forma total y permanente para el trabajo. Su afiliacion puede ser a
solicitud del titular del seguro de salud o su derechohabiente, padre, madre, tutor o
curador.

Emergencia: Es toda condicion repentina e inesperada que requiere atencion inmediata
al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en
el paciente.

Exclusiones: Son aquellas prestaciones de salud no cubiertas por el plan o programa
de salud. En el marco de lo establecido en la Segunda Disposicion Complementaria
Modificatoria y Tercera Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental, que modifica el articulo 3 de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, los dafios derivados del intento de autoeliminacion o
lesiones autoinflingidas por problemas de salud mental, derivados de un diagnostico de
salud mental no se excluyen.

Nota Técnica: Documento que describe la metodologia y las bases técnicas aplicadas
para el calculo actuarial de la prima pura de riesgo o aporte y la prima comercial, asi
como la justificacién de sus gastos de gestion, administracion y sistemas de calculo de
Sus provisiones o reservas técnicas.

Periodo de Carencia: Es el plazo en el cual no estan activas las coberturas de salud,
suele durar de 30 a 90 dias calendario. En Seguridad Social es el periodo de tres meses
contados desde el inicio de labores de un afiliado/asegurado regular que no haya tenido
vinculo laboral en los meses previos y que le impiden cumplir con las condiciones para
tener derecho de cobertura. En el caso de un afiliado/asegurado potestativo, el periodo
puede ser menor a 3 meses durante el cual el afiliado/asegurado y sus dependientes
inscritos no pueden acceder a las prestaciones de salud contenidas en el contrato. Los
periodos de carencia se contabilizan en forma individual por cada afiliado/asegurado.

Las emergencias no presentan periodos de carencia en ninguno de los regimenes de
financiamiento.

Para el caso de maternidad, resulta suficiente que la asegurada haya estado afiliada al
momento de la concepcion.

Periodo de espera: Es el tiempo durante el cual el afiliado regular en actividad y/o sus
derechohabientes no pueden acceder a algunas atenciones relacionadas a determinados
diagnésticos previstos en la lista de contingencias de ESSALUD. EI concepto de periodo
de espera puede ser aplicado por otras IAFAS. En ningun caso, el periodo de espera es
mayor al afio contractual.

Preexistencia: Es cualquier condicién de alteracién del estado de salud diagnosticada
por un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta
en el momento previo a la presentacion de la declaracion jurada de salud. No puede ser
considerada como preexistente un diagnéstico contemplado en el PEAS.

Programa, Plan o producto de aseguramiento en salud: Documento que instrumenta
el contrato de aseguramiento, en el que se reflejan las condiciones de cobertura y
acceso que el asegurado obtiene frente a distintas prestaciones de salud.
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Prima o aporte puro de riesgo: Es el aporte econémico que realiza el asegurado, la
entidad empleadora, el Estado, a la IAFAS por concepto de contraprestacion por la
cobertura de riesgo de salud que ésta le ofrece. Su costo se determina sobre bases
actuariales.

Prima o aporte comercial: Es la prima o aporte que aplica la IAFAS al riesgo de salud
para determinar su cobertura. Esta formada por la prima o aporte puro de riesgo mas los
gastos de administracion, afiliacion, liquidacion, entre otros, y el beneficio comercial de la
IAFAS.

Registro de Afiliados: Registro administrativo de los afiliados vigentes en cualquiera de
los regimenes de aseguramiento en salud, con prescindencia de su caracter contributivo,
semicontributivo o subsidiado. Su administracion esta a cargo de SUSALUD.

Registro de modelos de contratos y planes de salud: Es el registro administrativo a
cargo de SUSALUD, que sistematiza la informacion de los modelos de contratos y
planes de salud que comercializan las IAFAS y que cuentan con su respectivo cédigo de
registro.

Relacion de aseguramiento en Salud: Es el vinculo legal establecido entre la IAFAS,
asegurados y/o entidades empleadoras para el otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién y recuperacion de la salud, prestaciones econdmicas, de
conformidad con lo sefialado en el marco legal. Esta relacién puede ser pactada u
obligatoria, la cual genera derechos y deberes.

Urgencia: Es toda situacién que altera el estado de salud de la persona y que requiere
de atencién inmediata, no existiendo riesgo inminente de poner en peligro la vida.

CLAUSULA CUARTA.- COBERTURA Y CONDICIONES

La IAFAS otorga cobertura a EL AFILIADO/ASEGURADO @) LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS, consistente en las prestaciones preventivas y promocionales y
las prestaciones de recuperacion de la salud, comprendidas en el Plan de Aseguramiento en
Salud, que forma parte integrante del presente CONTRATO.

La cobertura contratada detallada en el Plan de Salud adjunto, contempla los mismos
beneficios para EL AFILIADO/ASEGURADO O LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS registrados
en el Plan. En tal sentido sus condiciones y el acceso a las prestaciones correspondientes son
iguales para todos.

La cobertura detallada en el Plan de Aseguramiento en Salud adjunto comprende la atencién
de las dolencias preexistentes, de conformidad con lo dispuesto en la hormativa vigente.

La cobertura maxima anual corresponde a la cobertura méxima por paciente, por enfermedad y
por afio, la cual se establece de acuerdo a las condiciones establecidas por cada IAFAS. Monto
que debe estar basado en un estudio actuarial, el cual permita la sostenibilidad del plan de
salud.

CLAUSULA QUINTA.- PRESTACIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD

La cobertura de salud que la IAFAS otorga a favor de EL AFILIADO/ASEGURADO O LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS en virtud del presente CONTRATO, comprende las condiciones
asegurables e intervenciones y, en general, todos los procedimientos y tratamientos que sean
necesarios para el manejo de las contingencias descritas en el Plan de Aseguramiento en
Salud que forma parte de las Condiciones Particulares del presente CONTRATO.

Las prestaciones de recuperacion de la salud incluyen la prestacion de maternidad, la cual
consiste en el cuidado de la salud de LA AFILIADA/ ASEGURADA gestante, el control del
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embarazo y la atencion del parto, extendiéndose al periodo de puerperio y al cuidado de la
salud del recién nacido.

Las prestaciones de recuperacion de la salud se otorgan hasta la solucion total de las
contingencias que afecten a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ASEGURADQS, e incluyen rehabilitacion.

CLAUSULA SEXTA.- PRESTACIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES

Como parte de la cobertura obligatoria, se otorgan las prestaciones de prevencion primaria y
promocion de la salud que tienen por objeto preservar en buen estado la salud del
AFILIADO/ASEGURADO O LOS AFILIADOS/ ASEGURADOQOS, minimizando los riesgos de su
deterioro. Estas actividades se definen de la siguiente manera:

a) Prevencion Primaria: Consiste en brindar las medidas que protejan e incrementen la
resistencia del individuo contra los agentes patégenos y mecanismos especificos en la
etapa previa a la presentacion de cualquier enfermedad (evaluacion y control de riesgos
e inmunizaciones).

Promocion de la Salud: Son las actividades que buscan mejorar el nivel de vida del
individuo, la familia y la comunidad, relacionada con las politicas de desarrollo social y
con participacion activa de la comunidad (educacién para la salud).

El Plan de Salud otorga obligatoriamente las prestaciones de salud preventivas y

Firma Digital
MSUSALUD promocionales contenidas en el PEAS detallandose su periodicidad, diferenciandolas
Sipenetenci acira e o segun edad y sexo.
Firmado digitalmenéelpor c |
e R En los casos de demanda de medicacién o exdmenes auxiliares derivados de una
Fecha: 30072021 110031 0500 atencion preventiva, es considerada como una atencién ambulatoria, sujeta a las
condiciones previstas en el Plan de Salud.

c) Prestaciones de maternidad: Consiste en el cuidado de la salud de la madre gestante y

la atencién del parto, extendiéndose al periodo de puerperio. El periodo de puerperio
sera aplicado a la madre gestante y al cuidado del recién nacido por un periodo de hasta
30 dias después del parto, siempre que EL CONTRATO se encuentre vigente.
Si el nacimiento se produce durante el Ultimo periodo de la cobertura de EL
CONTRATO, las prestaciones de salud al neonato se brindan como méaximo hasta la
fecha de cobertura que otorga el Ultimo aporte efectuado, salvo que EL CONTRATO sea
renovado.

d) Otros servicios.

CLAUSULA SEPTIMA.- EXCLUSIONES Y LIMITACIONES A LAS COBERTURAS

CONTRATADAS

Se encuentran excluidas de la cobertura contratada:

a. Las prestaciones econémicas de cualquier indole, salvo las que fueran materia de pacto

especial;

b. Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales cubiertos por el Seguro

Complementario de Trabajo de Riesgo, en el caso de IAFAS EPS;
c. Todo procedimiento o terapia que no contribuye a la recuperacion o rehabilitacion del
paciente de naturaleza cosmética, estética o suntuaria;
- Cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras).
- Cirugia Plastica.
- Odontologia de Estética.
- Tratamiento de periodoncia y ortodoncia.
- Curas de reposo y del suefio.
- Lentes de contacto.
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La IAFAS puede racionalizar el suministro de prétesis, értesis y otros (sillas de rueda, anteojos,
plantillas ortopédicas, corsés, etc.), asi como los procedimientos, terapias o intervenciones mas
complejas de alto costo y con baja posibilidad de recuperacion. Para la determinacion de tales
limitaciones son de aplicacion las normas aprobadas por el MINSA o la IAFAS ESSALUD en el
caso de la IAFAS EPS.

CLAUSULA OCTAVA.- DE LOS AFILIADOS/ASEGURADOS DE LA COBERTURA
CONTRATADA

La IAFAS otorga la cobertura PEAS, ademas de la cobertura detallada en las Clausulas
Particulares del presente contrato a EL AFILIADO/ASEGURADO o AFILIADOS/
ASEGURADOS, siempre que mantengan la condicion de afiliados al presente Plan de
Aseguramiento en Salud.

CLUSULA NOVENA.- INICIO DEL OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA CONTRATADA

La fecha de inicio de la cobertura de salud debe constar en el Plan de Aseguramiento en Salud
correspondiente.

s EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS gozan de cobertura, siempre
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adicional quedando sujetos al periodo de carencia, salvo pacto en contrario que lo reduzca,
0 en caso corresponda otorgar cobertura de continuidad.

4. El periodo de carencia puede ser menor a tres (3) meses en el caso de contratos con
IAFAS EPS.

5. No existe periodo de carencia en caso de:

Accidentes;
- Atencion de Emergencia, segun la normativa vigente.
- Renovacién del presente contrato.

- Cambio de Plan o programa de salud, a fin de cumplir con la continuacién de cobertura
de preexistencias, de acuerdo a hormativa vigente.

- Se haya rehabilitado la cobertura. En este caso, el AFILIADO/ASEGURADO debe
contar con, al menos, tres (3) aportes consecutivos

- Atenciones de maternidad, para lo cual la condicion es que la asegurada haya estado
afiliada al momento de la concepcion.

- Elincorporado al Plan de Salud dentro de los treinta (30) dias de nacido.
CLAUSULA DECIMA.- LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El otorgamiento de las prestaciones de salud preventivo promocionales y de recuperacion de la
salud cubiertas por el presente CONTRATO, se otorgan en las IPRESS sefaladas en las
Clausulas Particulares, en las cuales consta la direccion de los establecimientos de salud y su
niamero de registro ante SUSALUD. EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS pueden recurrir para el otorgamiento de las prestaciones de



recuperacion de la salud cubiertas por el presente Contrato, a establecimientos de salud
distintos de los indicados, con cargo a obtener el reembolso de los gastos incurridos de la
IAFAS, siempre que cuente con este beneficio, de acuerdo a las condiciones y limites
establecidos en el Plan de Aseguramiento en Salud.

La IAFAS informa por escrito a EL AFILIADO/ASEGURADO O LOS AFILIADOS/
ASEGURADOS, dentro de un plazo no mayor a dos (02) dias habiles, la interrupcién o cese
del servicio que brinde en alguno de los establecimientos de salud mencionados en el Plan de
Aseguramiento en Salud, debiendo comunicar tal hecho a SUSALUD con el correspondiente
sustento técnico. Para tal efecto, se entiende cumplida dicha obligacion mediante comunicacion
de fecha cierta dirigida a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS.

Cuando la resolucién del contrato o interrupcion de los servicios de salud haya sido decidida
por la IPRESS de la red de prestadores de servicios de salud de la IAFAS, la IAFAS debe
informar por escrito a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes de ocurrido el hecho. Igualmente, la IAFAS asegura la
continuidad de los servicios de salud en otras IPRESS de su red asistencial.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- APORTES
Firma Digital
MQS%AHLUPN Como contraprestacion por el otorgamiento de la cobertura contratada, EL
T AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS pagan a la IAFAS, de acuerdo
PLREY Cedar o A0 C VA8 con la periodicidad y condiciones pactadas, el aporte indicado en las Clausulas Particulares,

20377985843 hard

Motivo: Doy V° B° monto que incluye los tributos de ley y gastos correspondientes.

Fecha: 30.07.2021 14:10:50 -05:00

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE APORTES

La falta de pago oportuno de los aportes pactados o de cualquier otra suma que EL
Firma Digital AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS adeuden a la IAFAS, origina la
SUSALUD suspension automatica de la cobertura otorgada en EL CONTRATO, a partir del dia siguiente
smemmeem===2 de la fecha de vencimiento de pago.
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R saft La IAFAS comunica a EL AFILIADO/ASEGURADO, mediante comunicacion escrita o via

Fecha: S0072021 LK% correo electronico o cualquier medio electronico, respecto del incumplimiento del pago del
aporte y sus consecuencias, indicando el plazo que dispone para que regularice el pago de los
aportes correspondientes.

En tal caso, la IAFAS, salvo pacto en contrario incluido en las Clausulas Particulares, tiene
derecho a exigir a EL AFILIADO/ ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS el
reembolso de los costos de las prestaciones brindadas, incluyendo los intereses moratorios a
las tasas que pacten las partes o en su defecto a las tasas maximas autorizadas por Ley o por
la autoridad competente.

Si  EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS que han incurrido en
mora cumplen con ponerse al dia en los aportes adeudados, recobran el derecho a gozar de
los beneficios de EL CONTRATO a partir del dia habil siguiente de efectuado el pago, pero sin
efecto retroactivo, por lo que en ningun caso responde la IAFAS por contingencias ocurridas,
iniciadas o como consecuencia de diagnosticos realizados durante el periodo en que EL
AFILIADO/ ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS se encontraban en mora en el
pago de los aportes, aun cuando la contingencia se prolongue al periodo en que se rehabilite
la cobertura.

EL AFILIADO/ASEGURADO o0 LOS AFILIADOS/ASEGURADOS no recobran el derecho si la
IAFAS hubiere optado por la resolucion del contrato por cualquiera de las causales previstas en
la Clausula VigésimoTercera del presente contrato.

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- COPAGOS

Las prestaciones materia del presente contrato estdn sujetas a copagos a cargo de EL
AFILIADO/ ASEGURADO o0 LOS AFILIADOS/ ASEGURADOQOS, los cuales se indican en el

Plan de Aseguramiento en Salud adjunto.
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No estan sujetas a copago alguno las atenciones en servicios de emergencia, la prestaciéon de
salud de maternidad, en el caso que el financiador sea una IAFAS EPS, ni las prestaciones
preventivas y de bienestar y promocion social.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- REAJUSTE DE APORTES Y/O COPAGOS

En las Clausulas Particulares, se especifican detalladamente los plazos de vigencia de los
copagos y de los aportes a cargo de EL AFILIADO/ ASEGURADO O LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS, asi como las condiciones, causales y procedimiento para
proceder a su reajuste.

La IAFAS Unicamente puede reajustar el monto de los aportes y/o copagos pactados por las
causales que en forma detallada y expresa constan en el presente CONTRATO, o adenda
correspondiente al Plan de Aseguramiento en Salud elegido, siempre que se cumpla con las
condiciones sefialadas en la presente Clausula y con las normas establecidas por SUSALUD.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y copagos, la IAFAS debe cumplir con
presentar a EL AFILIADO/ASEGURADO, o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS con una
anticipacién no menor a quince (15 dias) Gtiles previos al vencimiento del plazo pactado para la
vigencia de los aportes y copagos, los reportes de siniestralidad debidamente sustentados y
analizados, conteniendo la informacién minima establecida normativamente por SUSALUD,
asi como una comunicacién escrita o via correo electrénico u otro medio electrénico,
manifestando la intencién de reajustar tales montos, siempre que se encuentre dentro del
periodo contractual. Los reajustes no observados por las partes, entran en vigencia a partir del
primer dia del mes siguiente.

Si el AFILIADO/ASEGURADO O LOS AFILIADOS/ASEGURADOS estan de acuerdo con la
modificacién deben comunicar su decisién, por escrito o via correo electrénico u otro medio
electrénico, a la IAFAS dentro del plazo de treinta (30) dias calendario, contados desde que
recibié la comunicacién. La modificacién aceptada debe constar en una ADENDA a EL
CONTRATO.

Si el AFILIADO/ASEGURADO O LOS AFILIADOS/ASEGURADOS no estan de acuerdo con
la modificacion propuesta por la IAFAS o no responde a la comunicacion cursada en el plazo
previsto en el parrafo anterior, EL CONTRATO se mantiene vigente en los términos originales,
hasta su vencimiento, fecha en la cual EL CONTRATO culmina.

En el caso de aplicacion del indice de inflacibn médica, el indice debe ser obtenido de la
informacion publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; ademas la IAFAS
debe sefialar las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto de prestaciones de salud.

En el caso de la IAFAS EPS, la evaluacién de la siniestralidad se realiza sumando el gasto de
prestaciones de salud de los asegurados regulares (o dependientes) y sus derechohabientes,
mas el gasto de prestaciones de salud de los asegurados potestativos (o independientes) y sus
derechohabientes, considerandolos como una sola cartera, siendo de aplicacion para los
planes PEAS. De forma similar se calcula la siniestralidad de los planes complementarios
sumando la cartera de afiliados regulares mas afiliados potestativos, considerandolos como
una sola cartera.

El reajuste de aportes y/o copagos, se aplica en periodos semestrales a partir del primer dia
del sétimo mes de vigencia del plan. Las partes pueden acordar plazos mayores.

CLAUSULA DECIMO QUINTA.- SISTEMA DE REFERENCIAS

La IAFAS se obliga a atender a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS que requieran sus servicios. Si el diagnostico efectuado por la
IAFAS determina que el tratamiento excede las coberturas contratadas en el Plan de
Aseguramiento en Salud contenido en las Clausulas Particulares, la IAFAS coordina la
referencia del paciente a otra IPRESS. La responsabilidad de la IAFAS solo culmina cuando el
paciente sea admitido por la citada IPRESS.



La IAFAS tiene la obligacion de informar al asegurado sobre las razones que justifican su
traslado dentro o fuera de la IPRESS vy las condiciones en que se realiza su traslado a otra
IPRESS, de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 14 del “Reglamento de
la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud”, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

En los casos de emergencias médicas o0 accidentes u otras situaciones que no permitan el
traslado del paciente o la previa coordinacion con la IAFAS correspondiente, la atencion
médica se presta obligatoriamente por el centro médico u hospital requerido.

CLAUSULA DECIMO SEXTA.- INFORMACION

EL AFILIADO/ASEGURADO proporciona a LA IAFAS, en la forma y en los plazos que se
establece en las Clausulas Particulares del presente Contrato, la informacién sefialada en las
mismas. EL AFILIADO/ASEGURADO debe informar a LA IAFAS sobre la inclusién o la
Firma Digital exclusion de LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS al plan, dentro de los cinco (05) primeros dias
M SUSALUD del mes siguiente a la ocurrencia.

Fimado digialmenie por BERNABE | 3~ JAFAS  debe poner a disposicion de EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
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Fech 1072021 161132-0500 digitales o fisicos o a través de su pagina web, copia del Plan de Aseguramiento en Salud
ofertado, y de las Clausulas Generales y Clausulas Particulares del contrato, a fin de que EL
AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS tomen conocimiento de los

mismos y estén debidamente informados.

La IAFAS tiene la obligacion de informar a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS, a la suscripcién de EL CONTRATO, a través de los medios que

;”um;EE'E'UD ésta disponga, de los derechos que como asegurado le asiste conforme al articulo 13 del

M  eems  REQlamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
Frmaco dgtaiments po los Servicios de Salud”, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA, asi como detallar
MARTINEZ AVILES llana consuelo |0 principales aspectos de las presentes Clausulas Generales y de las Clausulas Particulares,

N b aeo 1101520500 CON €l detalle de las coberturas y términos de atencibn para las intervenciones
correspondientes al PEAS, y de las coberturas complementarias, de ser el caso.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.- EXAMENES MEDICOS Y DECLARACIONES DE SALUD

De requerirse a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS una
declaracion jurada de salud o la realizacion de un examen médico, antes de la suscripcion del
presente contrato o durante su vigencia, EL ASEGURADO o LOS AFILIADOS/
ASEGURADOS no pueden ser sujetos a rechazo basado en los resultados de tales exdmenes
o declaraciones.

En ningdn caso, LOS AFILIADOS/ASEGURADOS pagan el costo del citado examen médico,
debiendo definirse en las Clausulas Particulares la persona que asume el costo de dicho
procedimiento.

La IAFAS se obliga a mantener la confidencialidad de los resultados de tales examenes
médicos o declaraciones juradas de salud, de conformidad con la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- PLAZO CONTRACTUAL

Las partes acuerdan que la cobertura contenida en el presente contrato rige a partir del dia
siguiente de su suscripcion. El presente contrato tiene una vigencia de un (1) afio y a su
vencimiento queda automaticamente renovado por igual plazo, salvo que alguna de las partes
manifieste, mediante aviso remitido via correo electronico u otro medio electrénico cursado a la
otra parte con quince (15) dias de anticipacion, su voluntad de no renovarlo, o de modificar los
términos contractuales. En este Gltimo caso, debe remitir la propuesta de detalle de la
modificacion con el sustento correspondiente, a fin de que EL AFILIADO/ASEGURADO O
LOS AFILIADOS/ASEGURADOS tomen conocimiento y puedan analizar la propuesta
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Se adquiere la calidad de EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS,
desde la fecha en que se suscribi6 el contrato y se incorporaron al plan de salud y mantienen
todos sus derechos en tanto el contrato esté vigente por renovacién inmediata.

La IAFAS no puede negar la renovacion del contrato ante la aparicién de alguna enfermedad
sobreviniente contraida por EL ASEGURADO o LOS ASEGURADOQOS, durante el periodo de
vigencia del contrato.

CLAUSULA DECIMO NOVENA.- DOMICILIO

Las partes sefialan como domicilio el que se indica en la introduccién del presente contrato y el
correo electrénico u otro medio de comunicacién electrénica a donde se dirigen
validamente todas las comunicaciones y/o notificaciones vinculadas a este contrato, salvo que
se hubiera comunicado a la otra parte el cambio de domicilio por escrito y con cargo de
recepcion.

CLAUSULA VIGESIMA- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todas las desavenencias, conflictos o controversias que pudieran surgir entre LA ENTIDAD

Firma Digital EMPLEADORA y la IAFAS - EPS, asi como las que se susciten entre la IAFAS - EPS y LOS
M’H&MEEB» ASEGURADOS, derivadas del presente contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez,
oo dgtaments v BERNAGE pueden ser sometidas de comun acuerdo a la competencia del centro de conciliacién o arbitraje

PEREZ Cesar Jose FAU del Servicio de Conciliacién y Arbitraje en Salud que consideren pertinente, ya sea en el propio

20377985843 hard . . . .

Motvo: Doy V'B'  e.0s00 CONErato o una vez suscitada la controversia, en el marco de la normativa vigente. El Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud (CECONAR), pone a
disposicion de las partes el listado de Centros registrados y especializados en materia de

salud.

Si las partes optan por un procedimiento de conciliacion en el cual se arribe sélo a un acuerdo

parcial o no se llegue a ningln acuerdo, entonces éstas resuelven la controversia subsistente

;”um;EK'E'UD de forma definitiva, a través de un procedimiento de arbitraje, de conformidad con lo
M N e o €Stablecido en el parrafo anterior.
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CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA.- RESPONSABILIDAD DE LA IAFAS — EPS

De conformidad con el articulo 62 del Reglamento de la Ley de Modernizaciéon de Seguridad
Social en Salud, Ley N° 26790, aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA, la IAFAS
EPS es responsable frente a LOS ASEGURADOS por los servicios que preste con
infraestructura propia o de terceros, ya sea por las prestaciones correspondientes al PEAS
(cobertura obligatoria) o a la cobertura complementaria (planes complementarios), sin perjuicio
de la responsabilidad que pudiera recaer en otras personas naturales o juridicas.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA.- PERIODO DE ESPERA

La IAFAS no EPS puede aplicar un periodo de espera variable, dependiendo de la complejidad
del diagnostico, el cual se establece como acuerdo de partes y consta en el Plan de Salud. Se
computa desde la vigencia de EL CONTRATO.

En ningln caso el Periodo de Espera puede ser mayor al afio contractual.
CLAUSULA VIGESIMO TERCERA.- RESOLUCION DE CONTRATO.
Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

1.  El mutuo acuerdo de las partes.

2. El fallecimiento del AFILIADO/ASEGURADO.
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3. El incumplimiento en el pago de tres (3) aportes consecutivos, salvo pacto en contrario
incluido en las Clausulas Particulares, dentro del periodo de ejecucién contractual en
curso. Para tal efecto, la IAFAS envia una carta de requerimiento de pago, indicando el
importe adeudado, el cual debe ser pagado en un plazo maximo de 15 dias, contado
desde la notificacién de dicho documento, bajo apercibimiento de resolver el contrato. Si
el pago no se cumple en el plazo sefialado, el contrato queda automaticamente resuelto.
En las clausulas adicionales se pueden establecer como causales de resolucion otros
plazos de vencimiento de pago de aportes insolutos.

4.  Sin perjuicio de lo mencionado en el numeral anterior, por el cumplimiento parcial, tardio
o defectuoso de cualquier otra de las obligaciones de una de las partes contenidas en las
Clausulas Generales o Particulares. Para tal efecto, la parte que se perjudica con el
incumplimiento requiere notarialmente a la otra para que satisfaga su obligacion en el
plazo de treinta (30) dias calendario, bajo pena de resolucién del contrato. Si la
obligacién no se cumple dentro del plazo sefialado, el contrato queda autométicamente
resuelto.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus prestaciones de salud hasta el
momento en que se haga efectiva la resolucion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA.- MODALIDAD DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

EL CONTRATO puede suscribirse de manera presencial o a través del proceso de afiliacién
electrénica. Esta ultima modalidad queda supeditada a la implementacién por parte de la
IAFAS de los mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante la
firma electrénica u otro medio que asegure seguridad.

CLAUSULAS PARTICULARES:

Detalles del Plan de Aseguramiento en Salud.

Detalles de las coberturas adicionales.

Red de prestadores de servicios de salud.

Detalle de los asegurados incluidos los derechohabientes.
Declaracion de Salud.
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ANEXO 3

CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
PARA PLANES COMPLEMENTARIOS

Conste por el presente documento, que celebran de una parte: Denominacién o razon social
(...), con RUC N° (...), domicilio legal en (...), ficha N° (...), Asiento N° (...) del Registro de
Personas Juridicas de la ciudad de (...), debidamente representado por su Representante
Legal (...), con DNI N° (...), segun poder inscrito en la Ficha N° (...), Asiento N° (...) del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de (...), con registro en SUSALUD N° (...), a quien
en adelante se le denominara LA IAFAS; y de otra parte: el sefior (a) ........... debidamente
identificado con DNI N° .......... , 0 denominacion o razon social (...), con RUC N° (...), con
domicilio legal en (...), Ficha N° ...... , Asiento N°...... del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de ...... , debidamente representado por su Representante Legal ............. , con DNI N°
............ , segun poder inscrito en la Ficha N° ........, Asiento N° ... del Registro de Personas
Juridicas, quien actla en representacion de los asegurados, a quien en adelante se le
denominara EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS, en los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

En virtud del presente Contrato de Aseguramiento en Salud, en adelante EI CONTRATO, LA
IAFAS otorga a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS la cobertura
Firma Digital complementaria de salud, conforme a los limites y condiciones sefialados en las Clausulas

MSUSALUD Particulares de EL CONTRATO.
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SUSALUD que rigen los contratos de afiliacion con una IAFAS.La IAFAS, puede incorporar
otras clausulas en virtud de su libertad contractual.

2. Clausulas Particulares: Son aquellas clausulas que sefalan el detalle de las condiciones
en las cuales se otorgan las coberturas correspondientes, incluyendo la red de IPRESS,
copagos, deducibles, aportes adicionales, y las obligaciones administrativas de las partes.

3. Plan, Programa o Producto de Aseguramiento en Salud: Documento que incluye las
condiciones de cobertura y la lista de prestaciones de salud que son financiadas por las
IAFAS.

4. Declaracién de Salud: Documento mediante el cual EL CONTRATANTE informa los
antecedentes médicos relevantes del titular, dependientes o personas no dependientes,
propuestos para afiliacion, al momento de suscribir la solicitud de inscripcién.

5. Relacién de LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS: Documento que contiene la relacion
detallada de LOS AFILIADOS/ASEGURADOS al presente contrato, el cual puede
incrementarse o reducirse, segin se cumplan las condiciones establecidas en este
documento y en las normas que lo regulan.
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CLAUSULA TERCERA.- DEFINICIONES

Para efectos de las Clausulas Generales antes sefialadas y, en lo que resulte aplicable, a las
Clausulas Particulares, se entiende por:

a. Afiliacion: Adscripcién de un asegurado a un plan de aseguramiento en salud y a una
IAFAS.

b. Asegurado o afiliado: Toda persona residente en el pais, que esté bajo cobertura de
algunos de los regimenes del AUS. Se le asume obligatoriamente afiliado a cualquier plan
de aseguramiento en salud. El afiliado puede ser titular o derechohabiente y debe reunir los
requisitos de afiliacion correspondientes.

c. Afiliacion individual: Modalidad de afiliacion mediante la cual el afiliado formaliza su
relacién de aseguramiento con una IAFAS a titulo personal, en virtud de un contrato suscrito
con esta. En el caso de los dependientes o beneficiarios, la IAFAS respectiva debe
registrarlos individualmente.

d. Afiliacion colectiva o corporativa: Modalidad de afiliacion mediante la cual cualquier
organizacién, colectividad de individuos, empresa o entidad empleadora, formaliza su
relacion de aseguramiento con una IAFAS, en forma voluntaria, en calidad de contratante,
en virtud de un contrato suscrito con una IAFAS. En el caso de los dependientes, la IAFAS
respectiva debe registrarlos individualmente. La afiliacion colectiva o corporativa puede ser
obligatoria o voluntaria.

e. Afiliacion electrénica: La afiliacion electronica es una modalidad de afiliacién pactada. En
ella, la persona manifiesta su voluntad de afiliaci6n mediante mecanismos no presenciales,
estableciéndose la relacién de aseguramiento entre el asegurado y la IAFAS respectiva.
Esta modalidad queda supeditada a la implementacién por parte de la IAFAS de los
mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante la firma
electrénica u otro medio que asegure seguridad.

f. Afiliacion obligatoria: Constituye afiliacion obligatoria, aquella por la cual una persona

natural adquiere la condicién de afiliado, por el sélo hecho de cumplir una condicién
preestablecida, sin que se encuentre obligada a manifestar o ratificar su voluntad de
acceder al plan de aseguramiento que le corresponde. Se encuentran dentro de esta
categoria quienes acceden a un plan de salud por mandato legal o por el s6lo hecho de su
vinculaciéon laboral o contractual con un empleador determinado, asi como sus
derechohabientes legales y dependientes, segun el caso.

g. Beneficiario: Persona designada por el contratante, y/o afiliado o asegurado en el contrato,
como titular de los derechos de acceso a las prestaciones de salud especificados en el plan,
programa o producto de aseguramiento en salud.

h. Clausulas abusivas: De acuerdo a la definicion establecida en el articulo 49 de la Ley N°
29571, Cadigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, en los contratos por adhesion y en
las clausulas generales de contratacién no aprobadas administrativamente, se consideran
clausulas abusivas y, por tanto, inexigibles todas aquellas estipulaciones no negociadas
individualmente que, en contra de las exigencias de la buena fe, coloquen al consumidor, en
Su perjuicio, en una situacion de desventaja o desigualdad o anulen sus derechos.

i. Continuidad: Reconocimiento del tiempo de permanencia en los contratos inmediatamente
anteriores a la vigencia del nuevo contrato con la misma IAFAS u otra distinta, con el mismo
plan, programa o producto de salud o equivalente, con el objeto de dar cobertura a
dolencias o enfermedades cuyo desarrollo y tratamiento médico se hubiera iniciado durante
la vigencia del contrato anterior y se encuentre cubierto en el nuevo contrato.

j. Contratante: Toda persona natural o juridica que suscribe un contrato de aseguramiento en

salud con una IAFAS por su propio derecho, en representacion de terceros, o ambos. El
contratante, es el Unico responsable frente a la IAFAS por el cumplimiento de las
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n.

obligaciones contractuales asumidas, salvo los casos en los que se establezcan
obligaciones contractuales expresas a cargo de los asegurados.

Derechohabiente: Son derechohabientes el cényuge o el concubino a quienes se refiere el
Articulo 326 del Cédigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores incapacitados
en forma total y permanente para el trabajo. Su afiliacion puede ser a solicitud del titular del
seguro de salud o su derechohabiente, padre, madre, tutor o curador.

Emergencia: Es toda condicidén repentina e inesperada que requiere atencién inmediata al
poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el
paciente.

. Exclusiones: Son aquellas prestaciones de salud no cubiertas por el plan o programa de

salud. En el marco de lo establecido en la Segunda Disposicion Complementaria
Modificatoria y Tercera Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30947, Ley
de Salud Mental, que modifica el articulo 3 de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, los dafios derivados del intento de autoeliminacién o
lesiones autoinflingidas por problemas de salud mental, derivados de un diagnéstico de
salud mental no se excluyen.

Latencia: Es un derecho especial de cobertura por desempleo que la IAFAS ESSALUD y la
IAFAS EPS le otorga al asegurado regular y sus derechohabientes, por la cual tienen
derecho a las prestaciones de prevencién, promocion y atencion de la salud durante un
periodo de latencia de hasta 12 meses, siempre que cuenten con un minimo de 5 meses de
aportacion consecutivos 0 no consecutivos, en los dltimos tres afos precedentes al cese,
acogiéndose a dos meses de periodo de latencia por cada cinco meses de aportacion. El
periodo de latencia para los casos de suspension perfecta de labores resulta de aplicacion a
partir de la fecha de pérdida del derecho de cobertura. Se activa cuando el asegurado
dependiente o regular se encuentra en situacion de desempleo o en situacién de
suspension perfecta de labores.

. Nota Técnica: Documento que describe la metodologia y las bases técnicas aplicadas para

el calculo actuarial de la prima pura de riesgo o0 aporte y la prima comercial, asi como la
justificacion de sus gastos de gestién, administracion y sistemas de calculo de sus
provisiones o reservas técnicas.

. Periodo de Carencia: Es el plazo en el cual no estan activas las coberturas de salud, suele

durar de 30 a 90 dias calendario. En Seguridad Social es el periodo de tres meses contados
desde el inicio de labores de un afiliado/asegurado regular que no haya tenido vinculo
laboral en los meses previos y que le impiden cumplir con las condiciones para tener
derecho de cobertura. En el caso de un afiliado/asegurado potestativo, el periodo puede ser
menor a 3 meses durante el cual el afiliado/asegurado y sus dependientes inscritos no
pueden acceder a las prestaciones de salud contenidas en el contrato. Los periodos de
carencia se contabilizan en forma individual por cada afiliado/asegurado.

Las emergencias no presentan periodos de carencia en ninguno de los regimenes de
financiamiento.

Para el caso de maternidad, resulta suficiente que la asegurada haya estado afiliada al
momento de la concepcion.

. Periodo de espera: Es el tiempo durante el cual el afiliado regular en actividad y/o sus

derechohabientes no pueden acceder a algunas atenciones relacionadas a determinados
diagnésticos previstos en la lista de contingencias de ESSALUD. El concepto de periodo de
espera puede ser aplicado por otras IAFAS. En ningln caso, el periodo de espera es mayor
al afio contractual.

Preexistencia: Es cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por
un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el
momento previo a la presentacion de la declaracién jurada de salud. No puede ser
considerada como preexistente un diagnéstico contemplado en el PEAS.



s. Programa, Plan o producto de aseguramiento en salud: Documento que instrumenta el
contrato de aseguramiento, en el que se reflejan las condiciones de cobertura y acceso que
el asegurado obtiene frente a distintas prestaciones de salud.

t. Prima o aporte puro de riesgo: Es el aporte econdmico que realiza el asegurado, la
entidad empleadora, el Estado, a la IAFAS por concepto de contraprestacion por la
cobertura de riesgo de salud que ésta le ofrece. Su costo se determina sobre bases
actuariales.

u. Prima o aporte comercial: Es la prima o aporte que aplica la IAFAS al riesgo de salud para
determinar su cobertura. Esta formada por la prima o aporte puro de riesgo mas los gastos
de administracion, afiliacion, liquidacion, entre otros, y el beneficio comercial de la IAFAS.

v. Registro de Afiliados: Registro administrativo de los afiliados vigentes en cualquiera de los
regimenes de aseguramiento en salud, con prescindencia de su caracter contributivo,
semicontributivo o subsidiado. Su administracién esta a cargo de SUSALUD.

w. Registro de modelos de contratos y planes de salud: Es el registro administrativo a
cargo de SUSALUD, que sistematiza la informacion de los modelos de contratos y planes
de salud que comercializan las IAFAS y que cuentan con su respectivo cédigo de registro.

Firma Digital X. Relacion de aseguramiento en Salud: Es el vinculo legal establecido entre la IAFAS,
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y. Urgencia: Es toda situacion que altera el estado de salud de la persona y que requiere de
atencion inmediata, no existiendo riesgo inminente de poner en peligro la vida.
Firma Digital
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prestaciones preventivas y promocionales que se detallan en las condiciones particulares que
forman parte integrante del presente Contrato.

La cobertura contratada, comprende la atencién de las dolencias preexistentes, siempre que
se cumpla con los requisitos establecidos en literales a) al e) del Gltimo parrafo del articulo 100
del Reglamento de la Ley N° 29344, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

La cobertura méaxima anual corresponde a la cobertura méaxima por paciente, por enfermedad y
por afio. Monto que debe estar basado en un estudio actuarial, el cual permita la sostenibilidad
del plan de salud.

CLAUSULA QUINTA.- PRESTACIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD

La cobertura de salud que LA IAFAS otorga a favor de EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ ASEGURADOS en virtud del presente Contrato, comprende las condiciones
asegurables e intervenciones y, en general, todos los procedimientos y tratamientos que sean
necesarios para el manejo de las contingencias descritas en el Plan de Salud que forma parte
de las Condiciones Particulares del presente Contrato.

CLAUSULA SEXTA.- PRESTACIONES DE SALUD PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES

Adicionalmente a lo mencionado en la clausula precedente, en las condiciones particulares
debe establecerse prestaciones de prevencidon y promocién de la salud, las que tienen por
objeto preservar en buen estado la salud de la poblacién asegurada, minimizando los riesgos

de su deterioro. Estas actividades se definen de la siguiente manera:
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a) Prevencion Primaria: Consiste en brindar las medidas que protejan e incrementen la
resistencia del individuo contra los agentes patégenos y mecanismos especificos en la
etapa previa a la presentacion de cualquier enfermedad (evaluacién y control de
riesgos e inmunizaciones).

En los casos de demanda de medicacion o exdmenes auxiliares derivados de una
atencién preventiva, es considerada como una atencion ambulatoria, sujeta a las
condiciones previstas en el Plan de Salud.

b) Promocién de la Salud: Son las actividades que buscan mejorar el nivel de vida del
individuo, la familia y la comunidad, relacionada con las politicas de desarrollo social y
con participacion activa de la comunidad (educacién para la salud).

c) Otros servicios.

CLAUSULA SEPTIMA.- EXCLUSIONES Y LIMITACIONES A LAS COBERTURAS
CONTRATADAS

En las condiciones particulares se sefialan las exclusiones y limitaciones a que se encuentran
Firma Digital sujetos EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS al plan de salud
M SUSALUD complementario que es materia del presente Contrato.
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LA IAFAS otorga la cobertura detallada en la Condiciones Particulares del presente Contrato, a
EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS, siempre que mantengan la
condicién de afiliados al presente plan al momento de hacer uso de los servicios de salud

Firma Digital cubiertos por el mismo.
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las Condiciones Patrticulares, en el caso de haberlo pactado.
CLAUSULA DECIMA.- LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El otorgamiento de las prestaciones preventivo-promocionales de ser el caso, y de
recuperacién de la salud cubiertas por el presente Contrato, se otorgan en la red de
establecimientos indicados en las Condiciones Particulares del presente Contrato, en el cual
consta la direccion de los establecimientos y su niumero de registro ante SUSALUD.

LA IAFAS informa por escrito o via correo electrénico u otro medio electrénico a EL
AFILIADO/ ASEGURADO o0 LOS AFILIADOS/ASEGURADOS, dentro de un plazo no mayor a
dos (02) dias habiles, cualquier interrupcion o cese del servicio que brinde alguno de los
establecimientos de salud mencionados en el Plan de Aseguramiento en Salud
complementario, debiendo comunicar tal hecho a SUSALUD con el correspondiente sustento
técnico. Para tal efecto, se entiende cumplida dicha obligacion mediante comunicacion de
fecha cierta dirigida a EL AFILIADOI/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- REFERENCIAS

LA IPRESS que forma parte de la red de atencion de salud de la IAFAS, se obliga a atender a
EL AFILIADO/ASEGURADO o0 LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS que requieran sus servicios.

Si el diagnéstico efectuado determina que el tratamiento excede las coberturas contratadas en

el Plan de Aseguramiento en Salud Complementario contenido en las Condiciones Particulares,

coordina la referencia del paciente, previa autorizacién de éste y de LA IAFAS, a la IPRESS
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que corresponda de acuerdo con su plan de cobertura complementaria. La responsabilidad de
LA IAFAS culmina cuando el paciente sea admitido por la IPRESS de referencia.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- APORTES E INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE
APORTES

Como contraprestacion por el otorgamiento de la cobertura complementaria, EL
AFILIADO/ASEGURADO o AFILIASDOS/ASEGURADOS pagan a LA IAFAS los aportes
indicados en las Condiciones Particulares, los mismos que incluyen los tributos de ley y gastos
correspondientes.

La falta de pago oportuno de los aportes pactados o de cualquier otra suma que EL
AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS adeuden a la IAFAS, origina la
suspension automatica de la cobertura otorgada en EL CONTRATO, a partir del dia siguiente
de la fecha de vencimiento de pago.

La IAFAS comunica a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS,
mediante comunicacion escrita o via correo electrénico o cualquier medio electrénico, respecto
del incumplimiento del pago del aporte y sus consecuencias, indicando el plazo que dispone

para que regularice el pago de los aportes correspondientes.

Firma Digital

MsusAgLUD En tal caso, la IAFAS, salvo pacto en contrario incluido en las Clausulas Particulares, tiene
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Si EL AFILIADO/ASEGURADO o0 LOS AFILIADOS/ASEGURADOS que han incurrido en mora

cumplen con ponerse al dia en los aportes adeudados, recobran el derecho a gozar de los

beneficios de EL CONTRATO a partir del dia habil siguiente de efectuado el pago, pero sin

efecto retroactivo, por lo que en ningln caso responde la IAFAS por contingencias ocurridas,
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EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ASEGURADOS no recobran el derecho si la
IAFAS hubiere optado por la resolucién del contrato por cualquiera de las causales previstas en
la Clausula Vigésima del presente contrato.

Supenniendencia Nacionsl de 3l

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- COPAGOS

Las prestaciones materia del presente contrato pueden estar sujetas a copagos a cargo de EL
AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS, los que se indican en las
Clausulas Particulares del Presente Contrato.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- REAJUSTE DE APORTES Y/O COPAGOS

En las Clausulas Particulares, se especifican detalladamente los plazos de vigencia de los
copagos Yy de los aportes a cargo del AFILIADO/ ASEGURADO, asi como las condiciones,
causales y procedimiento para proceder a su reajuste.

La IAFAS Unicamente puede reajustar el monto de los aportes y/o copagos pactados por las
causales que detalladamente constan en el Plan de Aseguramiento en Salud adjunto a EL
CONTRATO, siempre que se cumpla con las normas establecidas por SUSALUD.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y copagos, la IAFAS debe cursar a EL
AFILIADO/ ASEGURADO O LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS, con una anticipacion no
menor a quince (15 dias) utiles previos al vencimiento del plazo pactado para la vigencia de los
aportes 'y copagos, una comunicaciébn escrita, con conocimiento de LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS, manifestando la intencién de reajustar tales montos.
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Los reajustes que no son observados por las partes entran en vigencia a partir del primer dia
del mes siguiente.

Si los AFILIADOS/ASEGURADOS estan de acuerdo con la modificaciéon, la ENTIDAD
EMPLEADORA o0 LOS AFILIADOS/ASEGURADOQOS deben comunicar tal decisién a la IAFAS
EPS O IAFAS segln corresponda, dentro del plazo de treinta (30) dias calendario contados
desde que recibié la comunicacion. La modificacién aceptada de los aportes y/o copagos
deben constar en una adenda.

Si LOS AFILIADOS/ASEGURADOS o la ENTIDAD EMPLEADORA no estan de acuerdo con
la modificaciébn o no responden a la IAFAS O IAFAS EPS, segun corresponda, dentro del
plazo de treinta (30) dias calendario contados desde que recibié la comunicacion, EL
CONTRATO se mantiene vigente hasta su fecha de vencimiento.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y copagos, dentro de los plazos

acordados entre las partes, la IAFAS debe haber cumplido con presentar al

AFILIADO/ASEGURADO, los reportes de la siniestralidad, conteniendo la informacién minima

establecida normativamente por SUSALUD, debidamente sustentada y analizada; en el caso

de aplicaciéon del indice de inflaciobn médica, el indice debe ser obtenido de la informacién

Firma Digital publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; ademas la IAFAS debe sefalar
M SUSALUD |as medidas orientadas a la racionalizacién del gasto de prestaciones de salud.
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Feeha 507 2021 11:12:12 0500 CLAUSULA DECIMO QUINTA.- INFORMACION

EL AFILIADO/ASEGURADO proporciona a LA IAFAS, en la forma y en los plazos que se
establece en las Clausulas Particulares del presente Contrato, la informacion sefialada en las
mismas. EL AFILIADO/ASEGURADO debe informar a LA IAFAS sobre la inclusién o la
exclusion de LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS al plan, dentro de los cinco (05) primeros dias
del mes siguiente a la ocurrencia.

La IAFAS debe poner a disposicion de EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS, dentro de los quince (15) dias calendario, ya sea por medios
digitales o fisicos o a través de su pagina web, copia del Plan de Aseguramiento en Salud
ofertado, y de las Clausulas Generales y Clausulas Particulares del contrato, a fin de que EL
AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS tomen conocimiento de los
mismos y estén debidamente informados.

La IAFAS tiene la obligacion de informar a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS
AFILIADOS/ASEGURADOS, a la suscripcion de EL CONTRATO, via correo electronico u otro
medio electrdnico, u otro medio que disponga, de los derechos que como asegurado le asiste
conforme al articulo 13 del Reglamento de la Ley N° 29414, aprobado con Decreto Supremo N°
027-2015-SA, asi como detallar los principales aspectos de las presentes Clausulas Generales
y de las Clausulas Particulares, con el detalle de las coberturas y términos de atencion para las
intervenciones correspondientes al PEAS, y de las coberturas complementarias, de ser el caso.

CLAUSULA DECIMO SEXTA.- EXAMENES MEDICOS Y DECLARACIONES DE SALUD
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De requerirse a EL AFILIADO/ASEGURADO o LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS una
declaracion jurada de salud o la realizacion de un examen médico, antes de la suscripcion del
presente contrato o durante su vigencia, EL ASEGURADO o LOS ASEGURADOS no podran
ser sujetos a rechazo basado en los resultados de tales exdmenes o declaraciones.

En ningun caso, LOS AFILIADOS/ ASEGURADOS pagan el costo del citado examen médico,
debiendo definirse en las Clausulas Particulares la persona que asume el costo de dicho
procedimiento.

La IAFAS se obliga a mantener la confidencialidad de los resultados de tales exadmenes
médicos o declaraciones juradas de salud, de conformidad con la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.- PLAZO CONTRACTUAL

Las partes acuerdan que la cobertura contenida en el presente contrato rige a partir del dia
siguiente de su suscripcion. El presente contrato tiene una vigencia de un (1) afio y a su
vencimiento queda automaticamente renovado por igual plazo, salvo que alguna de las partes
manifieste, mediante aviso remitido via correo electrénico u otro medio, cursado a la otra parte
con noventa (90) dias de anticipacién, su voluntad de no renovarlo, o de modificar los términos
contractuales. En este Ultimo caso, debe remitir la propuesta de detalle de la modificacién con
el sustento correspondiente, a fin que los afiliados tomen conocimiento y puedan analizar la
propuesta.

EL ASEGURADO o LOS ASEGURADOS adquieren la calidad de tal desde la fecha en que se
suscribe el contrato y se incorporan al plan de salud, y mantienen todos sus derechos en tanto
el contrato esté vigente por renovacion inmediata.

La IAFAS no puede negar la renovacion del contrato ante la aparicién de alguna enfermedad
sobreviniente contraida por EL ASEGURADO o LOS ASEGURADOS durante el periodo de
vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DOMICILIO

Las partes sefialan como domicilio el que se indica en la introduccién del presente CONTRATO
y el correo electrénico u otro medio de comunicacién electrénica a donde se dirigen
validamente todas las comunicaciones y/o naotificaciones vinculadas a este CONTRATO, salvo
que se hubiera comunicado a la otra parte el cambio de domicilio por escrito y con cargo de
recepcion.

CLAUSULA DECIMO NOVENA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todas las desavenencias, conflictos o controversias que pudieran surgir entre LA ENTIDAD
EMPLEADORA y la IAFAS - EPS, asi como las que se susciten entre la IAFAS - EPS y LOS
ASEGURADOS, derivadas del presente contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez,
pueden ser sometidas de comln acuerdo a la competencia del centro de conciliacién o arbitraje
del Servicio de Conciliacion y Arbitraje en Salud que consideren pertinente, ya sea en el propio
contrato o una vez suscitada la controversia, en el marco de la normativa vigente. El Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud (CECONAR), pone a
disposicion de las partes el listado de Centros registrados y especializados en materia de
salud.

Si las partes optan por un procedimiento de conciliacion en el cual se arribe sélo a un acuerdo
parcial o no se llegue a ningun acuerdo, entonces éstas resuelven la controversia subsistente
de forma definitiva, a través de un procedimiento de arbitraje, de conformidad con lo
establecido en el parrafo anterior.

En caso de que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro competente, se entiende como centro competente al CECONAR.

CLAUSULA VIGESIMA .- RESOLUCION DE CONTRATO.



Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

1.
2.
3.
4.
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El mutuo acuerdo de las partes.
El fallecimiento del AFILIADO/ASEGURADO.

El incumplimiento en el pago oportuno de los aportes, salvo pacto en contrario incluido en
las Clausulas Particulares. Para tal efecto, la IAFAS envia una carta de requerimiento de
pago, indicando el importe adeudado, el cual debe ser pagado en un plazo maximo de 15
dias, contado desde la notificacion de dicho documento, bajo apercibimiento de resolver el
contrato. Si el pago no se cumple en el plazo sefialado, el contrato queda
automaticamente resuelto. En las clausulas adicionales se pueden establecer como
causales de resolucién otros plazos de vencimiento de pago de aportes insolutos.

Sin perjuicio de lo mencionado en el numeral anterior, por el cumplimiento parcial, tardio o
defectuoso de cualquier otra de las obligaciones de una de las partes contenidas en las
Clausulas Generales o Particulares. Para tal efecto, la parte que se perjudica con el
incumplimiento requiere notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacién en el
plazo de treinta (30) dias calendario, bajo pena de resolucion del contrato. Si la prestacion
no se cumple dentro del plazo sefialado, el contrato queda automaticamente resuelto.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA.- MODALIDAD DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

EL CONTRATO puede suscribirse de manera presencial o a través del proceso de afiliacion

electrénica. Esta ultima modalidad queda supeditada a la implementacién por parte de la

Firma Digital IAFAS EPS de los mecanismos que permitan acreditar la autenticidad del contrato, mediante la
M SUSALUD firma electronica u otro medio que asegure seguridad.
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CLAUSULAS PARTICULARES:

Detalles del Plan de Aseguramiento en Salud Complementario.
Detalles de las coberturas adicionales.

Red de prestadores de servicios de salud.

Detalle de los asegurados incluidos los derechohabientes.
Declaracion de Salud.
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ANEXO N° 4

PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SLUD

1. — PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (PEAS)

Es el plan de aseguramiento en salud que contiene la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son
financiadas a todos los asegurados en el pais, en concordancia con el articulo 23 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, bajo los regimenes subsidiado, semicontributivo y contributivo, y debe ser ofertado por la totalidad
de las IAFAS registradas ante la Superintendencia.

Las IAFAS pueden asociarse con otras IAFAS para el cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo anterior.

La lista priorizada de condiciones asegurables se encuentra descrita en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, aprobada
mediante Decreto Supremo N2 023-2001-SA.

2.- PLAN COMPLEMENTARIO

Comprende un conjunto de condiciones e intervenciones complementarias al PEAS?. Se encuentran sujetas a condiciones, limitaciones y
exclusiones estipuladas libremente por las partes y en el caso de afiliados a las IAFAS EPS su cobertura no implica la pérdida del derecho
del trabajador a atenderse en ESSALUD.

4. - COBERTURAS DE SALUD

PEAS: ILIMITADA

PLAN COMPLEMENTARIO: .............. (Limites y condiciones por acuerdo de partes)

5.- DESCRIPCION DE BENEFICIOS

5.1.- PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (PEAS)

Contiene el listado de condiciones asegurables, intervenciones, prestaciones y garantias explicitas a ser brindadas en el aseguramiento
universal en salud descritas en el Decreto Supremo N2 023-2021-SA.

El Plan de Beneficios que contiene el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, se encuentra coberturado por:

() A.- Por nuestra IAFAS.

() B.- Por nuestra IAFAS asoCiada:......c.cccueeiveeecuereicierieeee et aer e ete v st srenaaens

5.2.- PLAN COMPLEMENTARIO

Son planes que complementan al PEAS y son definidos como aquellos que otorgan prestaciones no comprendidos en éste.
El Plan de Beneficios que contiene el Plan Complementario, se describen como:

A.- PLAN COMPLEMENTARIO TOTAL

Comprende la atencidn integral de contingencias no incluidas en el PEAS que permiten dar continuidad y oportunidad a las prestaciones
de salud. Se encuentra sujeta a las condiciones, limitaciones y exclusiones estipuladas libremente por las partes y descritas en el numeral
10.

B.- PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIALIZADO

Comprende la atencion de contingencias no incluidas en el PEAS, y que se encuentran delimitadas a una determinada especialidad,
condicion asegurable, garantia explicita, tipo de intervencidn o prestaciones a financiar.

Para ello el Plan de Beneficios debe detallar lo siguiente:
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1.1. Definicion

1.2. Diagnosticos CIE — 10 comprendidos
1.3. Manejo Clinico Especifico
1.4. Prestaciones a financiar:
1.4.1. Preventivas
1.4.2. Diagndstico
1.4.3. Tratamiento
1.4.4. Seguimiento
1.4.5. Rehabilitacion
2. Garantias Explicitas de Oportunidad y Calidad (de corresponder):
2.1. Condicidn Asegurable:
2.1.1. Garantias de Oportunidad
2.1.2. Garantias de Calidad
3. Prestaciones a Financiar:
N. Condicién Asegurable

1. Intervencionesy prestaciones del Plan Complementario Especializado:

Tipode Nivel de | Caédigo Descripcion Cobertura .
. ., . . . Observaciones
intervencién atencion CPT simplificada por evento
P t Firma Digital
reventivas SUSALUD
Diagnostico I nivel e tac e
Tratam iento " n|Ve| NO No EiégaEdZogigitalTent?:Kﬂ' BERNABE
Seguimiento Ml nivel B hard
R Ehab il I'taC IC".IF'I Fecha: 30.07.2021 14:15:33 -05:00
Se encuentra sujeta a las condiciones, limitaciones y exclusiones estipuladas libremente por las partes y descritas en el numeral 9.
6.- PRESTACIONES A SER OTORGADAS
a Cubierto
6.1.- ATENCION AMBULATORIA Copago uol »
Atenciones
Ambulatorias relativas 2
Red 0
a prestaciones del 1 IPRESS Red 1 s/ X %
PEAS, Plan
Complementario o
Plan Especifico.
Red
() IPRESS Red (...) S/ X %
Atenciones
Especializadas:
Breve descripcién de Red
IPRESS Red (... S, X %
la finalidad del () (- / :
beneficio
A A Cubierto
6.2.- ATENCION ODONTOLOGICA Copago al
Firma Digital Firma Digital

N SUSALUD 5.5 SUSALUD
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Atenciones
ambulatorias relativas
a prestaciones del
PEAS, Plan
Complementario o
Plan Especifico.

RED ODONTOLOGICA? S/

X%

6.3.- ATENCION OFTALMOLOGICA Copago

Cubierto

al

Atenciones
ambulatorias relativas
a prestaciones del
PEAS, Plan
Complementario o
Plan Especifico.

RED OFTALMOLOGICA? S/

X%

Copago

Cubierto

Atenciones
ambulatorias relativas
a prestaciones del
PEAS, Plan
Complementario o
Plan Especifico.

RED OFTALMOLOGICA® s/

X%

6.4.- ATENCION HOSPITALARIA Copago

Cubierto

Atenciones

Hospitalarias relativas Red®
a prestaciones del 1
PEAS, Plan

IPRESS Red 1 S/

X%

Complementario o

Plan Especifico.
Red

() IPRESS Red (...) S/

X %

6.5.- ATENCION DE MATERNIDAD’ Copago

Cubierto

al
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* Red Odontoldgica: Relacion de IPRESS del I, Il y Il Nivel de atencién descrito en el Anexo. Fimado dgitaimentepor
4 Red Oftalmoldgica: Relacién de IPRESS del I, 11 y 11l Nivel de atencidn descrito en el Anexo.janemosesis s
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5 Red Oftalmoldgica: Relacién de IPRESS del I, 11 y 11l Nivel de atencién descrito en el Anexo.
6 La Red debe incluir obligatoriamente una IPRESS en cada provincia del dmbito del Plan.

7 Coberturado al 100% en caso de las IAFAS Publicas y IAFAS EPS.

Firma Digital

SUSALUD

‘SUpenTIENDENGia NaConal 02 530

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 30.07.2021 14:15:52 -05:00

Firma Digital

SUSALUD

‘Superiniendencia Nacionsl o Sakd

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:29:31 -05:00




Parto normal y/o
multiple, control
prenatal, postnatal y Red® IPRESS Red 1 s/ X %
control de nifio sano. 1
Red
) IPRESS Red {...) s/ X %
Cesarea, aborto no
rovocado
P . Y Red?®
complicaciones. 1 IPRESS Red 1 s/ X %
Red
) IPRESS Red (...) s/ X %
5 Cubierto
6.6.- ATENCION DE EMERGENCIAS*® Copago al

Se entiende como
emergencia toda
condicion repentina e
inesperada que
requiere atenciony
procedimientos
quirurgicos y/o Atenciones de Emergencia, brindadas a través de toda la Red
médicos inmediatos al| de IPRESS.

poner en peligro Firma Digtal

inminente la vida, la SUSALUD

S/ X%

salud, o que puede SpEDEna Kol de 2
dejar secuelas Fimado diaien pr Bernufse
. . 20377985843 hard
invalidantes en el Motivo: Doy V° B°
Fecha: 30.07.2021 14:16:10 -05:00
asegurado.
Traslado por
Emergenciay Seialar disponibilidad del recurso segun el ambito del Plan de s/ X %
Trasporte por Salud :
Evacuacién
Reembolso de . . L .
L, Solo es aplicable si se trata de una atencién de emergencia
atencioén de . S/ X%
. debidamente comprobada.
Emergencias
< . Cubierto
6.7.- ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL Copago al
Educacion para la
Salud P RED PREVENTIVO PROMOCIONAL?'? S/ X%
Firma Digital Firma Digital
8 La Red debe incluir obligatoriamente una IPRESS en cada provincia del dmbito del Plan. ﬂ'm!ieh!:y&em M SUSALUD
% La Red debe incluir obligatoriamente una IPRESS en cada provincia del dmbito del Plan. mmm——
10 o R Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por AYLLON
Coberturado al 100% en caso de las IAFAS Publicas y IAFAS EPS. FAL D05 sopebas sbfe ™ OOVl CABRERA Rosa Tereea Lustila
11 Coberturado al 100% en caso de las IAFAS Publicas y IAFAS EPS Focha. 30072021 11:26:51 050 MoWwo:Doyvee

12 Red Preventivo Promocional: Relacién de IPRESS del |, Il y lll Nivel de atencién descrito en el Anexo.



Evaluacién y Control
de Riesgos segun edad
y sexo

Inmunizaciones'?

s/

X%

s/

X%

6.8.- ATENCION ESPECIALIZADA

Copago

Cubierto
al

Describir
brevemente la Red®
prestacion Esp.

especializada

IPRESS Red Especializada

s/

X%

6.9.- ATENCION DE SALUD MENTAL

Copago

Cubierto
al

Describir
brevemente la Red
prestacién Esp.
especializada

IPRESS Red Especializada

s/

X%

7. - BENEFICIOS ADICIONALES

Son servicios distintos a los comprendidos en el PEAS, Plan Complementario o Plan Especifico, y estdn sujetos a los
limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las partes. Se financian necesariamente mediante

retribuciones adicionales.

DETALLE DE BENEFICIOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES

Copago

Cubierto
al

Beneficio

s/

X%

8.- COTIZACION DE APORTES

APORTES MENSUALES
Incluyen Tributos de Ley y Gastos

APORTE PEAS

APORTE
Plan Complementario

TOTAL

Titular solo

Titular + 1 derechohabiente

Titular + 2 derechohabientes

Titular + 3 derechohabientes

Titular + 4 o mas derechohabientes

9. METODO DE REAJUSTE

RANGOS DE SINIESTRALIDAD

COPAGO

COBERTURA
HOSPITALARIA/AMBULATORIA

VARIACION DE
APORTES

S< = xx%

XX%<S <= 100%

100% < S < =150%

$ > 150%

20377985843 hard
Motivo: Doy V° B®

Condiciones

13 Seglin el Esquema Nacional de Vacunacién vigente.

14 La Red debe incluir obligatoriamente una IPRESS en cada provincia del dmbito del Plan,

Firma Digital

Ss JALUD

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:27:15 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Supeniniandencia Nacional de Sad

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:30:07 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superimiendancia Nacional de Sald

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU

Fecha: 30.07.2021 14:16:30 -05:00



La aplicacion del reajuste es procedente
siempre que la IAFAS cumpla con brindar la
informacion correspondiente del reporte de
siniestralidad debidamente sustentado y
analizado, sefialando las medidas orientadas a
la racionalizacién del gasto. La evaluacidn de la
siniestralidad y el reajuste de copagos y
aportes se realizan de acuerdo a la normativa
vigente.

9.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

Del PEAS:

Del Plan Complementario:

10.- RED DE IPRESS

Nivel de Direccion (Distrito
W . IPRESS (Cédigo tinico) ! ! _( I ito/ Teléfono / Email
Atencidn Provincia)
I Nivel (...)
Red1 Il Nivel ()
1l Nivel (..)
SMA (-.)
Nivel de Direccion (Distrito
W L IPRESS (Cédigo unico) ! ! _( I ito/ Teléfono / Email
Atencidn Provincia)
I Nivel (...)
Red (... Il Nivel ()
1l Nivel (...)
SMA (...)
Nivel de Direccion (Distrito
W L IPRESS (Cédigo unico) ! ! _( I ito/ Teléfono / Email
Atencidn Provincia)
Red I Nivel (...)
Odontolégica
Il Nivel (...)
1l Nivel (-..)
Nivel de Direccion (Distrito
W L IPRESS (Cédigo unico) ! ! _( I ito/ Teléfono / Email
Atencion Provincia)
I Nivel (...)
Red
Oftalmoldégica Il Nivel ()
1l Nivel (-..)
SMA (...)
Nivel d Di ion (Distrit
ve ”e IPRESS (Codigo unico) |recuon'( ,IS rito/ Teléfono / Email
Atencion Provincia)
Red Preventivo
Promocional I Nivel (69
Il Nivel (...)

Firma Digital
¥ 3 SUSALUD
‘Supermiendencia Nacional 82 Salud

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:16:48 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superiniendencia Nacionsl 82 33

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:27:37 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

‘Sypenniendencia Nacional e Saud

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:30:26 -05:00



Il Nivel (...)
SMA (...)
Nivel d Di ion (Distrit
velae IPRESS (Cédigo tnico) ireccién (Distrito/ | .\ tono / Email
Atencidn Provincia)
I Nivel (...)
Red Especializada Il Nivel ()
Il Nivel (...)
SMA (...)

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superiniandencia Nacional 82 33

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:28:03 -05:00

Firma Digital

p ¥ 3 SUSALUD

‘SUpSTIEN0ENGIa NaCTDNa 02 5300

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:30:46 -05:00

Firma Digital

p ¥ 3 SUSALUD

‘Supermendencia Nacional de Saiud

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:17:02 -05:00




Anexo N°5.1.

NOTA TECNICA PLAN O PROGRAMA DE SALUD IAFAS EPS PARA AFILIADOS REGULARES

I. DATOS GENERALES

CONTRATANTE O ENTIDAD EMPLEADORA CONTRATANTE

NUMERO DE TRABAJADORES DE LA ENTIDAD

NUMERO DE TRABAJADORES INSCRITOS

MONTO PLANILLA ANUAL

NUMERO DE SUELDOS AL ANO

CREDITO ANUAL ESTIMADO

ANTECEDENTES DEL PLAN DE SALUD DE LA ENTIDAD EMPLEADORA|

VALOR DE PRESTACIONES (ANO ANTERIOR)

SINIESTRALIDAD ANO ANTERIOR

APORTE ANO ANTERIOR

TRABAJADORES INSCRITOS ANO ANTERIOR

ESTIMACION DEL RIESGO

FACTOR DE AJUSTE INICIAL DE SINIESTRALIDAD

VALOR DE PRESTACIONES ESPERADAS

SINIESTRALIDAD ESPERADA

APORTE ANUAL ESTIMACION

MATRIZ DE REAJUSTE

RANGOS DE SINIESTRALIDAD

FACTOR DE REAJUSTE

11. ESTRUCTURA DE GASTOS DEL PLAN DE SALUD

A. DISTRIBUCION DE LOS GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD

s/

CONSULTA AMBULATORIA

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA

MATERNIDAD

PRESTACIONES PREVENTIVAS PROMOCIONALES
OTROS

SUB-TOTAL

B. GASTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS

C. UTILIDAD
TOTAL ESTIMADO ANUAL = APORTACION NETA

1ll. COTIZACION MENSUAL DEL PLAN DE SALUD POR COMPOSICION DE GRUPO

COSTO DEL PLAN DE SALUD (*)

COMPOSICION DE GRUPO BASADO EN AFILIADO REGULAR MAS DERECHOHABIENTES LEGALES

COMPOSICION DE AFILIACION

Trabajadores inscritos

(@

COMPOSICION DE FINANCIAMIENTO DEL APORTE

TOTAL
UNITARIO
(b)

. APORTE
CR(ECD;TO ADICIONAL
d=()-(c)

APORTE TOTAL
e=(a)x ()

TITULAR SOLO

TITULAR + 1 DERECHOHABIENTE
TITULAR + 2 DERECHOHABIENTES
TITULAR +3 DERECHOHABIENTES
TITULAR + 4 0 mas DERECHOHABIENTES

(b) Costo del plan de salud por cada grupo familiar

(¢) Importe financiado con el crédito para grupo familiar

(d) Aporte adicional a cargo del trabajador y/o empleador por grupo familiar.
(e) Aporte Total por Plan PEAS

(*) La cobertura obligatoria del Plan de Salud seré financiado por el crédito contra los aportes a ESSALUD . El monto del crédito es el resultado de aplicar el 25% a la contribucién a ESSALUD

que equivale al 9% de la reumneracion o ingreso de los trabajadores inscritos en el plan de salud.

Firma Digital

SUSALUD

Superiniendencia Nacional de Sa

Firmado digitaimente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:28:33 -05:00

Firma Digital

SUSALUD

‘Sypenniendencia Nacional e Saud

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:33:15 -05:00

Firma Digital

SUSALUD

Supeniniendencia Nacional e S3d

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:17:36 -05:00



Anexo N° 5.2,

NOTA TECNICA PLAN O PROGRAMA DE SALUD PARA AFILIADOS DE IAFAS O POTESTATIVOS DE IAFAS EPS

I. DATOS GENERALES

CONTRATANTE

NUMERO DE ASEGURADOS INSCRITOS

NUMERO DE SUELDOS ANUAL AL ANO

ANTECEDENTES DEL PLAN DE SALUD DEL ASEGURADO (1)

VALOR DE PRESTACIONES (ANO ANTERIOR)

SINIESTRALIDAD ANO ANTERIOR

APORTE ANO ANTERIOR

TRABAJADORES INSCRITOS ANO ANTERIOR

ESTIMACION DEL RIESGO (2)

FACTOR DE AJUSTE INICIAL DE SINIESTRALIDAD

VALOR DE PRESTACIONES ESPERADAS

SINIESTRALIDAD ESPERADA

APORTE ANUAL ESTIMACION

MATRIZ DE REAJUSTE (2) Y (3)

RANGOS DE SINIESTRALIDAD FACTOR DE REAJUSTE

Il. ESTRUCTURA DE GASTOS DEL PLAN DE SALUD (4 Y 5)

A. DISTRIBUCION DE LOS GASTOS EN PRESTACIONES DE SALUD

S/

%

CONSULTA AMBULATORIA

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA

MATERNIDAD

PRESTACIONES PREVENTIVAS PROMOCIONALES

OTROS

SUB-TOTAL

B. GASTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS

C. UTILIDAD

TOTAL ESTIMADO ANUAL = APORTACION NETA

lil. COTIZACION MENSUAL DEL PLAN DE SALUD POR COMPOSICION DE GRUPO

COMPOSICION DE GRUPO BASADO EN ASEGURADO + DERECHOHABIENTE

COMPOSICION DE AFILIACION

AFILIADOS INSCRITOS
(a)

MONTO DEL APORTE

TOTAL UNITARIO
(b) c=(a)*(b)

APORTE TOTAL

TITULAR SOLO

TITULAR + 1 DERECHOHABIENTE
TITULAR + 2 DERECHOHABIENTES
TITULAR +3 DERECHOHABIENTES
TITULAR + 4 0 mds DERECHOHABIENTES

( ¢) = Aporte total por Plan PEAS

Firma Digital

Firma Digital

p ¥ 3 SUSALUD

‘Supermendencia Nacional de Saiud

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:28:56 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superiniendencia Nacionsl 82 33

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:33:57 -05:00

e SUSALUD

‘SupenmiEncencia Naconal o2 Sald

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:17:48 -05:00



COMPORTAMIENTO DEL GASTO DE ATENCION EN SALUD POR TIPO DE ATENCION
PERIODO: MES 1 A MES ...

REPORTES MINIMOS DE SINIESTRALIDAD

ANEXO N° 6.1.

EN SOLES
EMPRESA O GRUPO DE ASEGURADOS
. TOTAL o
TIPO DE ATENCION DATOS MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES ... MES ... GENERAL % VERTICAL ESTANDAR
AMBULATORIO  [Ceneficio
Casos
Beneficio
EMERGENCIAS
Casos
Beneficio
HOSPITALARIO
Casos
Beneficio
MATERNIDAD
Casos
. Beneficio
ODONTOLOGIA
Casos
. Beneficio
OFTALMOLOGIA
Casos
ONCOLOGIA Beneficio
Casos
TOTAL BENEFICIOS
TOTAL CASOS
NOTA: Siniestros liquidados por fecha de ocurrencia
Estandar: Definido en base al comportamiento de la IAFAS
Firma Digital Firma Digital Firma Digital

p ¥ 3 SUSALUD

‘Superimendencia Nacional ds Sald

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:32:34 -05:00

¥ 3 SUSALUD

Superiniandencia Nacional 82 33

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:34:13 -05:00

¥ 3 SUSALUD

Superiniendencia Nacional de Sa

Firmado digitalimente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:19:06 -05:00




REPORTES MiNIMOS DE SINESTRALIDAD

ANEXO N° 6.2.

COMPORTAMIENTO DEL GASTO DE ATENCION EN SALUD POR TIPO DE PAGO

EMPRESA O GRUPO DE ASEGURADOS

PERIODO: MES 1 A MES ...
EN SOLES

MES DE ATENCION

TIPO DE PAGO

CREDITO (*)

REEMBOLSO

TOTAL GENERAL

MONTO %

MONTO %

MONTO

%

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

TOTAL GENERAL

ESTANDAR

Nota: Siniestros liquidados por fecha de ocurrencia

(*) Solo para uso de las IAFAS EPS en el caso de asegurados regulares.

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superiniendencia Nacional de Sa

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:33:01 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

‘Supermendencia Nacional de Sahd

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 30.07.2021 12:34:20 -05:00

e SUATUD

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:19:15 -05:00




REPORTES MINIMOS DE SINESTRALIDAD

ANEXO N° 6.3.
COMPORTAMIENTO DEL GASTO DE ATENCION EN SALUD POR PARENTESCO

PERIODO: MES 1 A MES ...
EN SOLES

EMPRESA O GRUPO DE ASEGURADOS

MES DE ATENCION PARENTESCO

CONYUGE HUO TITULAR TOTAL GENERAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

TOTAL GENERAL

ESTANDAR

Nota: Siniestros liquidados por fecha de ocurrencia

Firma Digital

WALD R i

Firmado digitalmente por . o
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo Firmado digitalmente por AYLLON ) .
FAU 20377985843 soft CABRERA Rosa Teresa Lusmila Firmado digitalmente por BERNABE
Motivo: Doy V° B® FAU 20377985843 soft PEREZ Cesar Jose FAU
Fecha: 30.07.2021 11:33:14 -05:00 Motivo: Doy V° B* 20377985843 hard
Fecha: 30.07.2021 12:34:31 -05:00 Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:19:24 -05:00




REPORTES MiNIMOS DE SINESTRALIDAD

ANEXO N° 6.4
COMPORTAMIENTO DEL GASTO DE ATENCION EN SALUD POR PRINCIPALES IPRESS

PERIODO: MES 1 A MES ...

EN SOLES
IPRESS MES DE ATENCION
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 TOTAL GENERAL
IPRESS
IPRESS
IPRESS
TOTAL GENERAL

Nota: Siniestros liquidados por fecha de ocurrencia en soles

Firma Digital

Ss JALUD

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:33:28 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

‘Superiniendencia Nacionsl os Sa

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 30.07.2021 12:34:43 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

‘Supeniniendencia Nacional 82 Sad

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:19:34 -05:00




REPORTES MiNIMOS DE SINESTRALIDAD

ANEXO N° 6.5.

FICHA TECNICA

PERIODO: MES 1 A MES ...

EN SOLES

GRUPO:
EMPRESA

N° DE PLAN
DISTRIBUCION

SINIESTRALIDAD (1)

APORTE SINIESTROS POR FECHA DE OCURRENCIA
MES POBLACION DEVENGADO PENDIENTES DE
s/ INCURRIDOS S/ LIQUIDACION s/ LIQUIDADOS S/ MENSUAL (%) ACUMULADA (%)
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4

(1) Siniestralidad calculada con respecto a siniestros liquidados por fecha de ocurrencia

(2) De acuerdo a las pautas sefialadas en el mecanismo de reajuste por siniestralidad

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superiniendencia Nacional de Sa

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:34:06 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

‘Superiniendencia Nacional o Sad

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B

Fecha: 30.07.2021 12:34:59 -05:00

Firma Digital

e SUSALUD

‘Supenmiendencia Nacional o2 ad

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 30.07.2021 14:19:47 -05:00




EMPRESA O GRUPO DE ASEGURADOS:

REPORTES MINIMOS DE SINIESTRALIDAD
ANEXO N° 6.6
COMPORTAMIENTO DEL GASTO DE ATENCION EN SALUD POR PRINCIPALES IPRESS

PERIODO: MES 1 A MES ...

¥ 3 SUSALUD

‘Superiniendencia Nacional o Sad

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B

Fecha: 30.07.2021 11:34:20 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

Superiniandencia Nacional 82 33

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:35:12 -05:00

Supeniniendencia Nacional 82 Sad

p ¥ 3 SUSALUD

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:20:00 -05:00

AMBULATORIO HOSPITALARIO EMERGENCIA MATERNIDAD SALUD MENTAL ODONTOLOGIA ONCOLOGIA OFTALMOLOGIA
INSTITUCION
PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD -
IPRESS ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO ATENCIONES MONTO
CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES CANTIDAD SOLES

TOTAL

NOTA: Siniestros liquidados por fecha de ocurrencia

Firma Digital
Firma Digital




EXPOSICION DE MOTIVOS

LINEAMIENTOS, NORMAS Y CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD A SER SUSCRITO ENTRE LAS INSTITUCIONES

ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Y LAS ENTIDADES

Firma Digital

M. SUSALUD

Superiniengancia Nacional ds S3ud

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V°

Fecha: 30. 07 2021 14:20:50 -05:00

Firma Digital

. SUSALUD

Superiniendencia Nacional de 33

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:38:33 -05:00

EMPLEADORAS O LOS ASEGURADOS

ANTECEDENTES LEGALES

La Constitucion Politica del Peru establece en su articulo 10° que es responsabilidad del
Estado establecer mecanismos que garanticen de una manera efectiva el “acceso universal
y progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las
contingencias que precise la ley y para la elevaciéon de su calidad de vida".

Sobre el particular, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos?! (1948), en su articulo
22 establece que: “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social (...)”. Mientras que su articulo 25.1. - reconoce que: “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial, la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad”.

Es decir, el Estado tiene el compromiso de establecer mecanismos de promuevan el acceso
a servicios de salud como un objetivo de alcance general, pero reservandose al mismo tiempo
la prerrogativa de alcanzar progresivamente este cometido. Es asi que la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, publicada el 08 de abril del 2009, se configura
como la herramienta que gesta y atiende esta exigencia constitucional en beneficio de las
personas residentes en el pais.

El garantizar el acceso a una cobertura de salud béasica se define por tanto como un reto del
gobierno, pero calificar abiertamente este propésito como un postulado de la seguridad social
entendida en su concepto tradicional implicaria la reclamacion inmediata de todos los sectores
en la expectativa de la atencién de su salud. Por ello, y dejando de lado la acepcion de
seguridad social en su sentido tradicional, por el impacto que significa, se ha desarrollado el
objetivo de aseguramiento en salud, pero al que estratégicamente La Ley introduce principios
consagrados de la seguridad social como la solidaridad, la universalidad, y la equidad, entre
otros.

En este contexto, el aseguramiento universal en salud que se pone en marcha en el pais a
partir de la entrada en vigencia (2009) de la Ley N° 29344, persigue como objetivo final
constituirse en una seguridad social en salud pero con un esquema de financiamiento y
redistribucién basado en la mecanica del seguro, y sustentado en tres regimenes de
financiamiento distintos —contributivo, semicontributivo y subsidiado, asi como en un esquema
prestacional igualmente compuesto por agentes de naturaleza publica y privada. Ello permite
al Estado obtener el maximo provecho de los recursos de inversion nacional destinados a la
prestacion de servicios de salud.

Es decir, en tanto y considerando que los recursos publicos son insuficientes para soportar la
exigencia de la seguridad social, se ha previsto que dentro del modelo de aseguramiento, el
régimen contributivo tenga un fuerte componente para atender, tanto desde el punto de vista
del financiamiento como de la prestacion, la salud individual, pero estableciendo que el
proceso exige observar ciertas consideraciones de la seguridad social. Por lo tanto la
rentabilidad econémica no debe ser el Unico objeto del actuar empresarial, debiendo
incorporar la responsabilidad social en el desarrollo de la gestién, constituyéndose en tal

! La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) promulgd esta Declaracion de 30 articulos el 10
de diciembre de 1948, suscrita por todos los paises miembros. En el Per(, estos derechos fueron elevados a la categoria
de pactos colectivos el 15 de diciembre de 1966.
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sentido el bienestar de las personas en un elemento central del Aseguramiento Universal en
Salud.

En consecuencia, es esta caracteristica del sistema de Aseguramiento Universal en Salud,
expresada en el concepto del bienestar del individuo como uno de sus objetivos centrales, la
que marca un rasgo diferencial fundamental con el contrato de seguro entendido en sus
conceptos basicos y tradicionales. En efecto, en el contexto del contrato general del seguro
el elemento que prevalece es el econémico, el de la indemnizacion, entendido como un
presupuesto de proteccion patrimonial al asegurado, objetivo final del contrato; sin embargo,
en el contrato de seguro de salud, sin desconocer el caracter de protecciéon al patrimonio
individual o familiar del asegurado, el elemento que prevalece, con la misma o mayor
importancia, es el del bienestar de la persona, convirtiéndolo en una herramienta esencial
para el mejoramiento de su calidad de vida, y cumplimiento del objetivo previsto en el articulo
10 de la Constitucidn Politica del Pera.

Al respecto, el articulo 9 del Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, en
concordancia con el Decreto Legislativo N° 1158 que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud — SUNASA, crea la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD sobre la base
de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud como organismo publico técnico
especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econdmica y financiera y encargada de registrar, autorizar, supervisar y regular
a las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, asi como
supervisar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y a las Unidades
de Gestion de IPRESS - UGIPRESS, en el ambito de su competencia.

El articulo 3 del citado TUO, establece que el aseguramiento universal en salud es un proceso

orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

De otro lado, el numeral 6 del articulo 13 del TUO en mencién establece como funcién general
de la Superintendencia Nacional de Salud, regular, supervisar, autorizar y registrar a las
IAFAS. Ademas, el numeral 18 del articulo 13 del citado TUO y numeral 14 del articulo 8 del
Decreto Legislativo N° 1158, modificado por el Decreto Legislativo N° 1289, asi como el
numeral 5.2 del articulo 5 del “Reglamento del Procedimiento de Transferencia de Funciones
del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad
Intelectual — INDECOPI a la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, en el marco
de lo dispuesto por el Decreto Legislativo N° 1158”, aprobado por el Decreto Supremo N° 026-
2015-SA, dispone que, SUSALUD es competente para identificar las clausulas abusivas en
los contratos o convenios que suscriben las IAFAS con los asegurados o entidades que los
representen, segun las disposiciones aplicables de la Ley N° 29571, Cddigo de Proteccién y
Defensa del Consumidor, con excepcion de las poélizas de seguros de las Empresas de
Seguros bajo el control de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones, sin perjuicio de la proteccion al consumidor o usuario
directamente afectado respecto de la aplicacion de la referida clausula en el caso en concreto.

El articulo 27 del citado TUO establece que, las IAFAS pueden ofrecer planes que
complementen el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). La regulacion de los
Planes Complementarios, asi como la fiscalizacion del cumplimiento estan a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud.

De otro lado, mediante Decreto Supremo N° 023-2021-SA se aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el listado actualizado de condiciones
asegurables, intervenciones y prestaciones a financiar, asi como las garantias explicitas,
conforme al Anexo I-A y Anexo |-B, que forman parte integrante del mencionado Decreto
Supremo.
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El Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, en adelante Reglamento de la Ley,
establece en su articulo 3 bajo el concepto de Convenio de aseguramiento, el caracter
eminentemente contractual o convencional, de la relacién de aseguramiento en salud,
definiéndose como una relacion bilateral que genera derechos y obligaciones a las IAFAS
como al afiliado, sea de manera directa o a través de su empleador o representante, en
relacion a coberturas de salud.

El articulo 99 del citado Reglamento de Ley, establece que las IAFAS pueden ofrecer planes
complementarios al PEAS; asimismo el articulo 100 faculta a las IAFAS a estructurar los
planes complementarios respetando las condiciones del PEAS. El valor de los mismos es
determinado en funcién de la extension y caracteristicas de la cobertura ofertada.

Mediante Decreto de Urgencia N° 017-2019, se establecen disposiciones relacionadas a las
medidas para la cobertura universal en salud, autorizando a la IAFAS Seguro Integral de
Salud — SIS a afiliar independientemente de la clasificacion socioeconémica, a toda persona
residente en el territorio nacional que no cuente con ningun seguro de salud con la finalidad
de garantizar la proteccién del derecho a la salud; estableciendo los mecanismos de pago
para ser utilizados en el pago de las prestaciones convenidas o contratadas, basados
prioritariamente en grupos relacionados de diagnéstico o grupo de personas (capitado o per
cépita); ademas de disposiciones sobre periodo de carencia y latencia, entre otros aspectos.

De otro lado, es necesario precisar que actualmente se encuentran vigentes normas
relacionadas a contratos para EPS con asegurados regulares o potestativos emitidas en el
marco de la Ley N° 26790, Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud. Asi
tenemos:

- Resolucion de Superintendencia N° 017-2004-SEPS/CD publicada el 01 de marzo del
2004, que aprobo las “Normas sobre Condiciones Generales del Contrato de Prestacion
de Servicios de Seguridad Social en Salud para Afiliados Potestativos y los formatos
correspondientes”;

- Resolucion de Superintendencia N° 032-2005-SEPS/S publicada el 03 de junio del 2005,
que aprobo la tabla del Reporte Mensual de Contratos de Afiliacion al Seguro Potestativo
para el envio de la informaciéon a SUSALUD en medio magnético (correo electrénico o
disco compacto), requerimiento establecido en el articulo 9° de la Resoluciéon N° 017-
2004-SEPS/CD;

- Resolucion de Intendencia General N° 037-2008-SEPS/CD publicada el 30 de marzo del
2008, que aprobd las normas sobre contratacion de prestaciones de servicios de
seguridad social en salud para Afiliados Regulares y derechohabientes legales,
denominados “Condiciones Generales del contrato de Prestacion de Servicios de
Seguridad Social en Salud para Afiliados Regulares” con sus anexos correspondientes; y

- Resolucion de Superintendencia N° 047-2008-SEPS/CD publicada el 29 de setiembre de
2008, que aprobd las “Normas para el contenido minimo de los contratos que celebran
las Entidades que prestan Servicios de Salud prepagados con sus afiliados”.

Por lo expuesto, se considera necesario actualizar las disposiciones establecidas por
SUSALUD en las resoluciones anteriormente citadas al marco legal vigente, incorporando
modificaciones y precisiones en base a la experiencia de las acciones de supervision, y con
el objeto de otorgarle mayor organicidad al marco normativo, a fin de contribuir con el proceso
de implementacion del aseguramiento universal en salud.

SUSALUD considera necesario establecer los lineamientos de afiliacion, las normas
generales del Contrato de Aseguramiento en Salud entre las IAFAS y sus afiliados en el marco
del Aseguramiento Universal en Salud y las Condiciones Generales del Contrato de
Prestacion de Servicios de Salud que deben ser consideradas como minimos de la relacion
propia del contrato de aseguramiento; con la finalidad de otorgarles claridad y transparencia
en su contenido, facilitando su correcta interpretacion y la supervision de su cumplimiento; sin
perjuicio de la liberalidad que corresponde en la fijacion de clausulas particulares o
complementarias, las cuales no podran contravenir en ningln caso las de caracter general,

3



promoviendo el uso de un texto uniforme que permita y favorezca el conocimiento de los
asegurados respecto de sus derechos y obligaciones en su relacién con la IAFAS.

Il. ANALISIS
2.1 El contrato de seguro en salud

Elemento central, cualquiera sea el régimen al que se encuentre adscrito el afiliado, viene a
ser el contrato de seguro en salud. Al respecto, al revisar el Contrato de Afiliacion o de Seguro
de Salud suscrito entre un afiliado y una IAFAS, podemos observar que el mismo esta
revestido de cada uno de los caracteres que corresponden también al contrato de seguro en
general.?

En efecto, el contrato de afiliacién al seguro de salud, tiene las siguientes caracteristicas:

i) Es bilateral, pues de él nacen obligaciones reciprocas para ambas partes, tal como se
encuentra estipulado en el articulo 3 del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA:

“Convenio de Aseguramiento: Contrato o modalidad que genera derechos y obligaciones
a las IAFAS como al afiliado sea de manera directa o0 a través de su empleador o
Firma Digital representante, en relacién a coberturas de salud.”

P ¥ 3 SUSALUD

‘SUpenTIENDENGia NaConal 02 530

El afiliado tiene por tanto la obligacion de pagar el aporte ya sea de manera directa cuando el

Firmado digitalmente por BERNABE

PEREZ Cesar Jose FAU contrato es celebrado de manera individual o bien la obligacién recaera en la entidad o
wowoDoyviee o persona que lo represente cuando el contrato es celebrado de forma colectiva®. Asimismo, la

IAFAS asume la obligacion de brindar las coberturas en salud a sus asegurados de acuerdo
con los alcances del plan de salud contratado.*

ma Digtl ii) Es oneroso, pues existe el pago del apor.te por parte del aseguradq 0 la eptidad 0 persona
SUSALUD que lo r_epresente (caso de afiliacién colectiva) y como co.ntraprestamon existe la prgstamon
Msjnm“mm convenida por parte de la IAFAS. En este caso nos referimos al plan de aseguramiento en
Firmado digitalmente por salud que contiene la lista de condiciones asegurables por la IAFAS y que deben ser cubiertas
PA S0y ot s S"€° en caso el afiliado lo necesite. Aln en el caso del régimen subsidiado, es el propio Estado

Motivo: Doy V°

Focha. 30.07.2021 11:39:38 -05:00 quien asume su costo, actuando como el obligado a efectuar los aportes correspondientes.

iii) Es aleatorio, pues con excepcion de las dolencias pre-existentes a la celebracion del
contrato que deben ser declaradas por el afiliado al momento de la celebracién del contrato,®
la IAFAS asume una obligacién cuya cuantia y extensién estan supeditas a las necesidades
del afiliado de acceder a los servicios de salud.

iv) Es de ejecucion sucesiva, pues las obligaciones impuestas a los contratantes se van
desenvolviendo continuamente en el tiempo, como el caso del pago del aporte a cargo del
afiliado y la obligacion de la IAFAS consistente en asumir los riesgos de salud y estar presta
a brindar la cobertura tan pronto sobrevenga una enfermedad o accidente (siniestro), durante
toda la vigencia del seguro.

v) Es intuito personae, el contrato siempre es nominativo y se celebra en atencion a la
persona del afiliado o asegurado y de sus derechohabientes legales y dependientes.

2 Al respecto cabe aclarar, que si bien las normas y principios juridicos materia de analisis son aplicables por igual al
aseguramiento de afiliados regulares y potestativos, el objetivo central del mismo es el de analizar en especial la forma
de aseguramiento para los asegurados Independientes (ex potestativos).

3 Articulo 83°, del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud aprobado mediante Decreto
Supremo N° 008-2010-SA: “APORTES.- (...) para los casos de los afiliados contributivos independientes, la obligacion
del aporte o cotizacién recae en el mismo afiliado o en la entidad o persona que los representa (...)"

4 Articulo 11°, literal a) del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud: “Corresponde a las IAFAS:
a) Brindar coberturas en salud a sus afiliados en el marco del proceso de Aseguramiento Universal en Salud.”

5 Articulo 89°, del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud: “(...) La declaracion de enfermedad
preexistente es obligatoria por parte del asegurado al momento de su afiliacion.”
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vi) Existe el deber de actuar con la méaxima buena fe, como en todos los contratos este
deber esta presente, pues la IAFAS se encuentra sujeta particularmente en lo que atafie a la
declaracion del riesgo, a merced de la discrecionalidad del afiliado o asegurado, quien tiene
el deber de comportarse con absoluta lealtad.

vii) Finalmente, estos contratos por regla general son de adhesion, la particularidad estéa en
gue los contratos de afiliacion al seguro de salud contienen obligatoriamente determinadas
clausulas generales establecidos segin la normatividad vigente y que no pueden ser
modificadas por las partes.

A partir de lo expuesto podemos concluir que el “Contrato de Aseguramiento en Salud” es
ante todo un contrato de seguro, al que le resultan aplicables todos los principios juridicos y
disposiciones legales que caracterizan los contratos de seguro. Es correcto también afirmar
gue el mismo se encuentra revestido de ciertas particularidades®, y por tanto la regulacién de
dichos contratos se circunscribe adicionalmente a las normas generales que rigen los
contratos de seguro y a aquellas expedidas por SUSALUD en su condiciéon de entidad
supervisora del sistema de Aseguramiento Universal en Salud.

Ahora bien, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud establece en su articulo 3° que “El aseguramiento
universal en salud es un proceso orientado a lograr que toda la poblacién residente en el
territorio nacional disponga de un SEGURO DE SALUD que le permita acceder a un conjunto
de prestaciones de salud (...)” (Resaltado y subrayado nuestro)

De acuerdo a ello, esta disposicion nos permite confirmar nuestra postura, pues se observa
que el Estado expresamente reconoce que en efecto el contrato de afiliaciéon suscrito entre
un afiliado y una IAFAS es en esencia un contrato de seguro, y como tal le resultan aplicables
las normas y principios que regulan al contrato de seguro, pero que, tal como hemos
mencionado lineas arriba, estd al mismo tiempo revestido de ciertas caracteristicas
particulares que sustentan las facultades que la ley otorga a los organismos supervisores.

2.2. Normas regulatorias aplicables

Corresponde considerar inicialmente el articulo 3 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién
de la Seguridad Social en Salud, el cual contempla la afiliacion en la modalidad de
aseguramiento potestativo en una EPS para todas aquellas personas no consideradas como
asegurados regulares.

El Reglamento de la Ley, define que son afiliados independientes los trabajadores y
profesionales independientes y demas personas que no rednan los requisitos de una afiliacion
contributiva dependiente, teniendo la libertad de optar por cualquiera de las IAFAS que oferten
esta modalidad de aseguramiento. Asimismo, su articulo 97 sefala que las referencias
hechas al asegurado regular o potestativo en toda la normativa emitida con anterioridad a las
normas que regulan el AUS se entenderan referidas a los afiliados contributivos dependientes
e independientes respectivamente.

El literal b) del segundo parrafo del articulo 11 del Reglamento de la Ley, relativo a la
preservacion de los derechos de sus asegurados precisa que corresponde a la IAFAS, definir
“la forma de contratacién e inicio de cobertura, esto es, si es un seguro individual, debera
entregar un plan de seguro individual y especifico (...)”, sin desarrollar condiciones
adicionales respecto a esta modalidad de aseguramiento.

La base legal aplicable para la afiliacion colectiva, se encuentra en la Resolucién de
Superintendencia N° 017-2004-SEPS/CD, siendo la Unica en definir las condiciones de
contratacion y el Plan de Salud de los afiliados potestativos. Disposicién que en uno de sus
considerandos sefiala que fue emitida con el objetivo de lograr una mayor afiliacion en esta
modalidad de contratacién resguardando los derechos de los asegurados.

6 Que se derivan de lo establecido en el articulo 4° “Principios” y articulo 5° “Caracteristicas” de la Ley de Aseguramiento
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Universal en Salud.



Firma Digital

» SUSALUD

Supenimiendencia Nacional s S3ud

Firmado digitalmente por BERNABE
PEREZ Cesar Jose FAU
20377985843 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 14:22:04 -05:00

Firma Digital

Ss JALUD

Firmado digitalmente por
MARTINEZ AVILES lliana Consuelo
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 11:40:55 -05:00

Firma Digital

¥ 3 SUSALUD

‘Sypenniendencia Nacional e Saud

Firmado digitalmente por AYLLON
CABRERA Rosa Teresa Lusmila
FAU 20377985843 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 30.07.2021 12:39:14 -05:00

En la misma Resolucién N° 017-2004-SEPS/CD, en su articulo 8, se sefala que en caso las
EPS suscriban contratos de afiliacion potestativa bajo modalidades corporativas o similares,
“la relacion contractual vincula a las EPS con cada uno de los afiliados”. Lo cual admite
expresamente la contratacién corporativa bajo las condiciones de esta disposicion,
presentandose una concordancia con la doctrina en el supuesto de que siendo un instrumento
Unico —pdliza colectiva- se activa la concurrencia de una pluralidad de relaciones entre el
asegurador con cada uno de los asegurados.

Un mayor desarrollo y precision del articulo 8 se encuentra en la Carta Circular N° 0031-2008-
SEPS/IRD, de fecha 14 de octubre del 2008, emitida por la Intendencia de Regulacion y
Desarrollo de la entonces SEPS, la cual sefiala que “cuando las EPS suscriben contratos de
afiliacion potestativa bajo la modalidad corporativa o similares, se establece en forma oficial
e individual el vinculo entre las EPS con cada uno de los afiliados.” Contextualizando, de esta
manera, la individualidad del contrato corporativo en relacién a las obligaciones y derechos
de cada asegurado.

La misma circular en su parrafo siguiente sefala: “Las EPS estan facultadas para suscribir a
titulo individual, 6 corporativo, el modelo de Contrato previsto en el Anexo 1 de la citada
Resolucién, agrupando en un solo escrito a todos los afiliados potestativos y teniendo como
contraparte al representante autorizado y debidamente acreditado de la entidad que los retine
corporativamente. La representacion legal esta prevista en nuestro Cédigo Civil, por lo tanto
dicha representacion faculta al delegado a suscribir el contrato en nombre de los afiliados
potestativos corporativos, el cual vincula individualmente a cada uno de sus representados
con la EPS”.

Asimismo, respecto al PEAS y para la poblacién contributiva dependiente, en el marco de la
seguridad social en salud, donde el supuesto es que ya se encuentran afiliados a EsSalud, y
por tanto disponen de cobertura especifica, teniendo por tanto beneficios en exceso al PEAS,
la EPS puede generar cuanto plan especializado estime conveniente siempre que el publico
objetivo sean personas que ya acrediten por lo menos la cobertura del PEAS.

Un principio de seguros que corresponde recordar en este acapite es el intuito personae,
relativo a que el contrato siempre es hominativo y se celebra en atencién a la persona del
afiliado o asegurado, por lo que es pertinente, mas aun tratdndose de seguros de salud, que
se considere los datos de los beneficiarios, siendo el documento de referencia el DNI para el
caso de peruanos.

2.2.1 Afiliacion de independientes y afiliacibn como producto de una relacién de
dependencia laboral

Los afiliados al AUS pueden dividirse en dos grandes grupos, los afiliados independientes y
los afiliados como producto de una relacion de dependencia laboral, ya sea como afiliado
principal o como su derechohabiente. Temas tales como el inicio de la afiliacion, el
financiamiento de ser el caso, entre otros aspectos similares, varian dependiendo del tipo de
afiliacién ante el que nos encontremos.

Sobre los afiliados en relacion de dependencia laboral o estatutaria, tenemos a los
comprendidos en el régimen contributivo de la seguridad social en salud - Ley N° 26790 (que
comprende como IAFAS a EsSalud y a las EPS), los trabajadores de la MYPES comprendidas
en el régimen semicontributivo, los afiliados a los regimenes de aseguramiento de las IAFAS
Fondos de Salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pera, asi como en
determinados casos, a los autoseguros cuando se encuentren vinculados directamente a un
empleador. Queda claro, que seran afiliados independientes, todos aquellos cuya afiliaciéon
no sea producto de su relacién laboral o estatutaria con un empleador determinado, ya sea
como afiliado principal o como persona vinculada a él.

Los afiliados en relacién de sujecion laboral, la vinculacién con la IAFAS nace de modo
inmediato, con la adscripcion del afiliado principal a un centro de labores en relacion de
dependencia. En estos casos, la posibilidad de eleccion entre la cobertura de una IAFAS u
otra se encuentra limitada para el afiliado, yendo desde su caracter necesario (ESSALUD y
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fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas y Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Per(), hasta su caracter electivo restringido (caso de las
Entidades Prestadoras de Salud).

En acapites posteriores se efectuaran mayores detalles relacionados con la afiliacién bajo
planes de salud del proceso de aseguramiento universal en salud. Es asi que en el
Reglamento de la Ley N° 29344, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se
precisa que afiliados independientes son los trabajadores y profesionales independientes y
demas personas que no relinan los requisitos de una afiliacién contributiva dependiente,
teniendo la libertad de optar por cualquiera de las IAFAS que oferten esta modalidad de
aseguramiento.

El articulo 82 del Reglamento de la Ley N° 29344, sefiala un aspecto importante vinculado a
la extensién de la cobertura contratada por el titular independiente a los derechohabientes,
pudiendo opcionalmente ampliarse a otros beneficiarios. Situacion que no consideraba de
manera expresa las normas previas al reglamento de la Ley N° 29344, que sélo obligaban la
extension de la cobertura a los afiliados contributivos regulares.

Por su parte el articulo 83 del citado Reglamento, relativo a aportes, precisa que para el caso
de los afiliados contributivos independientes, “la obligacion del aporte o cotizacion recae
en el mismo afiliado (...)", no haciéndose mayor precision respecto al pago del aporte en el
contexto de la afiliacion individual, lo cual de cierta manera complementa lo previsto en el
segundo pérrafo del articulo 11 del mismo reglamento, relativo a la preservacion de los
derechos de sus asegurados, en cuyo literal b) precisa que corresponde a la IAFAS definir “Ja
forma de contratacion e inicio de cobertura, esto es, si es un seguro individual, debera
entregar un plan de seguro individual y especifico (...)”, sin precisarse mayor condicionante
respecto a esta modalidad de aseguramiento.

Ademas se debe tener en cuenta, que el Reglamento de la Ley N° 29344 establece en su
articulo 16 que, “Las IAFAS deberan proporcionar informacion suficiente y oportuna, a sus
afiliados, respecto a las coberturas, condiciones y limitaciones de sus contratos, asi como los
planes de salud, condiciones de otorgamiento y de reajuste de aportes, gastos en la
prestacion de servicios de salud incurridos, en periodos a ser establecidos por la SUNASA, u
otros que esta determine, cuando corresponda”.

Lo establecido por el citado Reglamento es aplicable para todos los casos de afiliacion,
reflejando ademas la competencia que tiene SUSALUD para determinar las condiciones
minimas que se deben establecer entre el afiliado y la IAFAS, lo cual entendemos es una de
las razones que motiva la revision de la normativa vigente y la aprobaciéon de normas
aplicables a todo contrato de aseguramiento, con independencia de la IAFAS que sea parte
contratante y brinde la cobertura correspondiente, asi como del plan de salud contratado, sea
éste el PEAS o planes complementarios.

2.2.2.El articulo 3 del proyecto de norma, establece las definiciones de las modalidades
de afiliacion en el Aseguramiento Universal en Salud, entre otras, las que se
indican a continuacion:

1. Afiliacién individual: Modalidad de afiliacibn mediante la cual el afiliado formaliza su
relacion de aseguramiento con una IAFAS a titulo personal, en virtud de un contrato
suscrito con esta. En el caso de los dependientes o beneficiarios, la IAFAS respectiva
debe registrarlos individualmente, sefialando expresamente cualquier limitacion que le
resulte aplicable respecto de la cobertura del titular.

2. Afiliacion colectiva o corporativa: Modalidad de afiliacion mediante la cual cualquier
organizacioén, colectividad de individuos, empresa o entidad empleadora, formaliza su
relacién de aseguramiento con una IAFAS, en calidad de contratante, en virtud de un
contrato suscrito con una IAFAS. En el caso de los dependientes, la IAFAS respectiva
debe registrarlos individualmente en relacion al titular, identificando a los afiliados o
asegurados, sefialando expresamente cualquier limitacion que le resulte aplicable
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respecto de la cobertura que corresponde a este. La afiliacion colectiva o corporativa
puede ser automatica o voluntaria.

3. Afiliacion electronica: La afiliacion electrénica es una modalidad de afiliacion pactada.
En ella, la persona manifiesta su voluntad de afiliacion mediante mecanismos no
presenciales, estableciéndose la relacién de aseguramiento entre el asegurado y la
IAFAS respectiva.

La IAFAS establece los procesos de regularizacién posterior de suscripcion del contrato
de aseguramiento en salud, segln corresponda.

4. Afiliacion obligatoria: Constituye afiliacion obligatoria, aquella por la cual una persona
natural adquiere la condicién de afiliado, por el sélo hecho de cumplir una condicion
preestablecida, sin que se encuentre obligada a manifestar o ratificar su voluntad de
acceder al plan de aseguramiento que le corresponde. Se encuentran dentro de esta
categoria quienes acceden a un plan de salud por mandato legal o por el sélo hecho de
su vinculacién laboral o contractual con un empleador determinado, asi como sus
derechohabientes legales y dependientes, segun el caso.

Tal como ya se ha indicado, el objeto de las normas generales que se aprueban, es
justamente tratar tales temas de manera amplia, definiendo su aplicaciéon no solamente al
ambito de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) sino a todas las IAFAS en general,
siendo que las normas que se aprueben en el presente reglamento deberan primar respecto
de las disposiciones anteriores.

Siendo que el aseguramiento universal legitima el contrato de seguros como el instrumento
legal recurrente en la vinculacién de las instituciones administradoras de fondos con las
prestadoras de servicios de salud y los ciudadanos sensibles de afiliacion, corresponde
otorgar mayor desarrollo a las caracteristicas de la contratacién individual de un seguro, y las
implicancias que ello activa como los derechos y obligaciones nacidos del contrato, la
responsabilidad del deber precontractual de declarar el estado de riesgo de salud, la
implicancia del pago oportuno de los aportes, retribuciones o primas, y otras cargas
estipuladas en el contrato o pdliza.

Ademas, reitera la importancia de actualizar o generar una nueva norma que precise las
condiciones de contratacion contributiva para afiliados independientes, debiendo evaluarse
de manera mas técnica el componente de ajuste de aportes o primas, en el marco de las
disposiciones generales que se aprueban con la presente norma.

2.3. Ambito de aplicacion

El &mbito de aplicacion del presente proyecto de norma corresponde a todas las IAFAS
publicas, privadas o mixtas.

En el caso de las empresas de seguros, las clausulas generales de contratos o pélizas con
sus asegurados, son reguladas por la SBS, de conformidad con lo establecido en el numeral
8 del articulo 349 de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y
Organica de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

En el caso de las AFOCAT, el objeto del contrato corresponde a vehiculos de transporte
publico que presenten servicios al interior de una provincia o region.

No obstante lo expresado en los péarrafos anteriores, el Capitulo I, del Titulo Il Del Régimen
Contributivo, establece disposiciones para las empresas de seguros calificadas como IAFAS,
sefialando que los planes de cobertura de riesgos de salud ofrecidos por las Empresas de
Seguros calificadas como IAFAS, deben contener como minimo el PEAS. Para alcanzar tal
finalidad, pueden brindar dicha cobertura de modo directo o a través de la articulacion con
otras. En el caso de los Planes Complementarios, las Empresas de Seguros los pueden
ofrecer conjuntamente con el PEAS, o verificar que el asegurado cuente con esta cobertura.
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Ademas, el articulo relacionado al periodo de carencia, dispone en el caso de las IAFAS
empresas de seguros que, los planes de salud ofertados por las Compafiias de Seguros
podran establecer periodos de carencia aplicables para cada caso y cobertura, indicando
asimismo las prestaciones que no se encuentran sujetas a dichos periodos de carencia, de
acuerdo a lo establecido en el marco legal vigente.

En Seguridad Social, en las definiciones se sefiala que, es el periodo de tres meses contados
desde el inicio de labores de un afiliado/asegurado regular que no haya tenido vinculo laboral
en los meses previos y que le impiden cumplir con las condiciones para tener derecho de
cobertura. En el caso de un afiliado/asegurado potestativo, el periodo puede ser menor a 3
meses durante el cual el afiliado/asegurado y sus dependientes inscritos no pueden acceder
a las prestaciones de salud contenidas en el contrato. Los periodos de carencia se
contabilizan en forma individual por cada afiliado/asegurado.

Al respecto, se precisa que, en el marco de las competencias transferidas por el Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protecciéon de la Propiedad Intelectual —
INDECOPI, mediante el Decreto Supremo N° 026-2015-SA, SUSALUD es competente para
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 e IPRESS.

Asi tenemos que, el numeral 5.2. del articulo 5 del “Reglamento de Procedimiento de
Transferencia de Funciones del INDECOPI a SUSALUD, en el marco de lo dispuesto por el
Decreto Legislativo N° 1158”, SUSALUD es competente para identificar las clausulas
abusivas en los contratos o convenios que suscriben las IAFAS con los asegurados o
entidades que los representen, segun las disposiciones aplicables de la Ley N° 29571, Cédigo
de Proteccién y Defensa del Consumido