
 

 
Defensoría del Pueblo 

Mesa de Partes Virtual: https://plusnet.defensoria.gob.pe/TramiteVirtual/ 
correo mpreciad@defensoria.gob.pe 

““Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 
“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” 

 
Oficio Nº 191-2021-DP/AAE Lima, 11 de mayo 2021. 
 
 
 
Señor 
Bernardo Elvis Ostos Jara 
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud 
Ministerio de Salud  
Presente. –  
 

Asunto:  Acceso a los servicios de emergencia en el 
contexto de la pandemia por la Covid-19 

 
De mi mayor consideración: 
 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, manifestarle 
nuestra preocupación por los problemas relacionados a la atención de emergencia de los 
establecimientos de salud en el contexto de la pandemia por la Covid-19, así como a las 
consecuencias que esto puede representar para las personas, su economía y su derecho a la 
salud. 

 
Al respecto, cabe señalar que debido a los problemas en la oferta hospitalaria de 

nuestro país las personas que requieren atención de emergencia por la Covid-19 pueden 
acudir a cualquier establecimiento de salud público, privado o mixto, independientemente del 
seguro que tengan; sin embargo, debido a los inconvenientes con el marco legal vigente, 
suelen enfrentar restricciones o asumir el costo de la atención a pesar de su condición de 
aseguradas. 

 
Como es de su conocimiento existe una amplia regulación para la atención de 

emergencia. La Ley 26842, Ley General de Salud, modificada por la Ley 27604 reconoce el 
derecho de toda persona a recibir atención médica cuando se encuentra en una situación de 
emergencia y, al mismo tiempo, establece la obligación de los establecimientos de salud de 
garantizarla, independientemente del seguro que tengan

1
.  

 
Estos aspectos han sido desarrollados por el reglamento de la Ley 27604

2
 que 

garantiza la atención de emergencia, establece la obligación de los establecimientos de salud 
de prestarla y regula el posterior proceso de reembolso que debe ser solicitado por estos 
últimos a las entidades aseguradoras o administradoras de financiamiento de seguros de las 
personas. 

 
En una línea similar, el reglamento de la Ley 29414

3
, Ley que establece los derechos 

de las personas usuarias de los servicios de salud, precisa que toda persona que necesite 
atención de emergencia médica tiene derecho a recibirla en cualquier establecimiento de salud. 
Asimismo, indica que, culminada dicha atención, el establecimiento de salud tiene derecho al 
reembolso por los gastos incurridos y deberá solicitarlo a la Institución Administradora de 
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) a la cual está asegurada la persona. 

 
A partir de lo señalado, es posible afirmar que la atención de emergencia médica es 

un derecho de toda persona que presenta dicha condición. Como correlato, existe una 
obligación de todos los establecimientos de salud de garantizarla a todas las personas de 
forma independiente al seguro que tengan. Además, el posterior proceso de reembolso debe 

                                                 
1
 Esta regulación fue ratificada mediante la Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los 

servicios de salud. 
2
 Aprobado por el Decreto Supremo N° 016-2002-SA. 

3
 Aprobado por el Decreto Supremo N° 027-2015-SA 
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ser realizado por el establecimiento de salud ante la IAFAS o la entidad aseguradora de la 
persona. 

 
No obstante, la regulación desarrollada no ha establecido los plazos generales ni los 

sub - procesos que deben seguir los establecimientos de salud para tramitar el reembolso de la 
atención de emergencia por la aseguradora o IAFAS correspondiente. Esta cuestión de 
naturaleza administrativa tiene un impacto directo en la atención de las personas pues en 
muchos casos la falta de la claridad del proceso puede traer como consecuencia que la 
persona no logre ser atendida al no poder pagar la atención o asuma el costo de la misma. 

 
En efecto, la generalidad de la regulación, sin establecer los plazos para las 

solicitudes de reembolso de los establecimientos de salud, como para que las mismos sean 
atendidas y pagadas por las aseguradoras o las IAFAS, sobre todo públicas, ocasiona que los 
primeros no tengan certeza del tiempo aproximado para el pago por la atención brindada y ante 
esa incertidumbre terminen por cobrar directamente a la persona atendida, lo que puede 
traducirse en un condicionamiento contrario al derecho de atención de emergencia. 

 
De otro lado, el marco normativo vigente tampoco establece si la comunicación de 

una atención de emergencia a la aseguradora o IAFAS debe ser realizada por el 
establecimiento de salud o si también puede realizarlo sus familiares. Esta situación es 
sumamente relevante pues ante la omisión de la comunicación por parte del establecimiento de 
salud el costo no estaría siendo reconocido por la aseguradora o IAFAS y es trasladado a la 
persona, pese a tener un seguro de salud. 

 
A modo de ejemplo, podemos referirnos a la Directiva de la Gerencia General Nº 14 

GG-ESSALUD-2016 "Proceso De Reembolso a las IPRESS extrainstitucional por la prestación 
asistencial de emergencia brindada al asegurado del Seguro Social de Salud-EsSalud", la cual 
establece que para reconocer el pago de las atenciones de emergencia de sus asegurados 
debe recibir una comunicación del establecimiento de salud dentro de las 24 horas.  

 
Similar situación ocurre con la Directiva Administrativa que establece los procesos de 

atención y procedimiento de pago de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados del 
Seguro Integral de Salud (SIS) en condición de emergencia en IPRESS privadas

4
, donde los 

establecimientos de salud son los responsables de comunicar la emergencia. En ambos 
supuestos si esta no es comunicada oportunamente existe el riesgo de que el costo de la 
atención sea asumido por la persona o sus familiares.   

 
Sumado a ello, el marco normativo vigente tampoco regula la atención o las 

hospitalizaciones derivadas de la emergencia de las personas, afectando la continuidad de su 
atención de salud. Es decir, si una persona requiere cuidados posteriores a la emergencia 
(hospitalización, cuidados intermedios o intensivos, tan frecuentes por la Covid-19) y no es 
posible trasladarlo, su seguro o su IAFAS no asume el costo de la atención necesariamente, el 
cual puede ser excesivo cuando se trata de un establecimiento privado. 

 
Esta falta de regulación explica que mientras ESSALUD no reconozca la cobertura de 

hospitalizaciones derivadas de la emergencia, incluso si la persona no puede ser traslada a su 
red de establecimientos por una causa ajena a ella, en el caso del Seguro Integral de Salud 
(SIS) se admite este procedimiento en su Directiva Administrativa

5
; sin embargo, el mismo no 

se aplicaría cuando se tratan de IPRESS privadas pues no ha sido aprobado por su Consejo 
Directivo, tal como lo requiere el Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para 
optimizar los servicios que son financiados a través del SIS.

6
  

                                                 
4
 Seguro Integral de Salud (SIS) (15 de julio de 2019). Directiva Administrativa que establece los procesos de atención 

y procedimiento de pago de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS) 
Recuperado de:  https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1668381/RJ%20111-2019/SIS.pdf  
5
 Seguro Integral de Salud (SIS) (15 de julio de 2019). Recuperado de:  

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1668381/RJ%20111-2019/SIS.pdf  
6
 Artículo 2.- del Decreto Legislativo N° 1346 Reembolso de emergencias en IPRESS privadas y mixtas El SIS define 

las condiciones específicas para el reembolso de las prestaciones otorgadas a sus asegurados por parte de las 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1668381/RJ%20111-2019/SIS.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1668381/RJ%20111-2019/SIS.pdf
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Como podrá apreciar si bien el marco legal garantiza la atención de emergencia, las 

imprecisiones o la falta de regulación expuestas pueden terminan por trasladar el costo a las 
personas y/o sus familiares, aspecto que resulta de mayor gravedad en un contexto de la 
pandemia por la Covid-19, pues esto estaría llevando a muchas familias a situaciones de 
vulnerabilidad económica por tratar de pagar los gastos de atención que debieran ser asumidos 
por sus seguros de salud.  

 
En ese contexto, en atención a las potestades que la Constitución Política confiere en 

el artículo 162 a la Defensoría del Pueblo para defender los derechos fundamentales de las 
personas, supervisar el cumplimiento de los deberes de la administración estatal y supervisar la 
adecuada prestación de los servicios públicos, recomendamos que a través de su Despacho: 

 
1. Se disponga la evaluación del marco normativo vigente que regula las atenciones 

de emergencia de los establecimientos de salud y se realicen los ajustes 
necesarios que garanticen una atención adecuada, oportuna, completa y 
financiada a las personas usuarias de los servicios de salud, considerando el 
contexto de la pandemia por la Covid-19 en la cual se encuentra nuestro país.  

 
2. Para tal efecto, sugerimos que se coordine con la Superintendencia Nacional de 

Salud (SUSALUD), en particular, con la Intendencia de Protección de Derechos en 
Salud, a fin de identificar las situaciones de vulneración de derecho a la atención 
de emergencia mediante la revisión de las quejas administrativas recibidas por la 
entidad.  

 
Finalmente, se solicita que, en un plazo no mayor de diez (10) días hábiles de 

recibida la presente comunicación se nos informe de las acciones desarrolladas para 
implementar las recomendaciones remitidas.  

 
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi 

especial consideración. 
 

Atentamente, 
 
 
 
ALICIA ABANTO CABANILLAS 
Defensora Adjunta para la Administración Estatal (e) 
Defensoría del Pueblo 

AA/ca/mv 

                                                                                                                                               
IPRESS privadas y mixtas para casos de emergencias. Dichas condiciones son determinadas por Resolución Jefatural, 
previo acuerdo de su Consejo Directivo, y tienen en cuenta, como mínimo, la ausencia de oferta pública, con énfasis 
en la cobertura de la prioridad I de atenciones de emergencia. (Negrita nuestra). 
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