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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL SEGURO SOCIAL
DE SALUD - RED ASISTENCIAL APURIMAC Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
EN EL MARCO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1466

Conste por el presente documento, el CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN
% SALUD, que celebran de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD - Red
¢ Asistencial Apurimac, con RUC N° 20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N°
120, distrito de Jesus Maria, departamento y provincia de Lima, con Certificado de Registro de
v IAFAS N° 10002, representado por el Gerente General CHRISTIAN RAFAEL MIRANDA
ORRILLO, identificado con DNI N° 04749911, con facultades mediante la Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 472-PE-ESSALUD-2017, a quien en adelante se le denominara LA
IAFAS, y de otra parte el GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC, con RUC N° 20527141762,
con domicilio legal en el Jr. Puno N° 107, distrito de Abancay, provincia de Abancay y
departamento de Apurimac, representado por su Gobernador Regional, sefior BALTAZAR
LANTARON NUNEZ, con DNI N° 31010565, acreditado mediante Resolucién N° 3594-2018-
JNE, a quien en adelante se le denominara GOBIERNO REGIONAL, y en representacion de las
IPRESS, adscritas a la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de APURIMAC, a quienes en
adelante se les denominaran LAS IPRESS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Las partes suscriben el presente convenio en aplicacion de lo dispuesto en el siguiente marco
normativo:

Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de Ia Seguridad Social en Salud, y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA, Y sus modificatorias.

4. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, Y sus modificatorias.

Ley N° 29344, Ley marco de aseguramiento universal en salud, Yy su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA, y su modificatoria.
Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales y sus modificatorias, asi como su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

- Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, y sus
modificatorias, asi como Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-2017-SA.

. Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas
materias para la atencién de Ia emergencia sanitaria producida por el COVID-19.

. Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos,

o =

dispone medidas para garantizar su disponibilidad, Y sus modificatorias, asi como su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 026-2019-SA.

J. Decreto Legislativo N° 295, que promulga el Cadigo Civil aprobado por la Comision Revisora

creada por la Ley N° 23403.

. Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento Yy cambio de denominacion de Ia Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud Y sus modificatorias.

. Decreto Legislativo N° 1289, Decreto Legislativo que dicta disposiciones destinadas a

optimizar el funcionamiento y los servicios de Ia Superintendencia Nacional de Salud, y su
modificatoria.

. Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para fortalecer

n del intercampio prestacional en salud en el Sistema Nacional de
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Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencion
de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.

17. Decreto Legislativo N° 1306, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados al

Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas. ]

18. Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N° 344-2018-EF, y sus modificatorias.

. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los establecimientos
de salud a dar atenciéon médica en caso de emergencias y partos.

- Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos
y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.

. Decreto Supremo N° 006-2020-SA, que aprueba los Mecanismos para el pago de las
prestaciones convenidas o contratadas que efecttia la IAFAS — SIS a las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS).

. Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba las Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

. Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19 y
establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, y sus
prérrogas.

. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-
19, y sus prérrogas.

. Resolucion Ministerial N° 527-2011-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.

26. Resolucién  Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y su
modificatoria.

. Resolucion Ministerial N° 657-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatorio
Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).

. Resolucion Ministerial N° 243-2020-MINSA, que dispone la publicacion del “Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS Vigente y su Costo Estandar”.

- Resolucion Ministerial N° 951-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

“Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Meédicos o Procedimientos

z¥Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

esolucién Ministerial N° 1032-2019-MINSA, que aprueba el Documento Técnico

Metodologia para la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o

Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

. Resolucién Ministerial N° 433-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 291-

MINSA-2020-DGAIN, “Disposiciones complementarias al Intercambio Prestacional en Salud

en el marco del Decreto Legislativo N° 1466”.

. Resolucién Ministerial N° 688-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa que

establece el tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos

personales en salud.

. Resolucion Ministerial N° 913-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-

MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestidén de camas hospitalarias para hospitalizacion COVID-

19y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccién por COVID-

19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas".

. Resolucién Ministerial N° 834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo

ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd.

. Resolucién de Superintendencia N°
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Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, sin perjuicio de otras definiciones comprendidas en las
normas vigentes, se consideran las siguientes definiciones:

1. Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por LA IAFAS.

Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuando culmina el proceso de
hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento,
por traslado a otra IPRESS o a solicitud de paciente o persona responsable, requiriendo en
todos los casos de la decision del profesional médico. En concordancia con la R.M N° 265-
2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-DGAIN/MINSA.

Asegurado: Es el beneficiario directo de los servicios y beneficios de ESSALUD, de acuerdo

con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por la Ley (Ley N° 26790, Decreto
Supremo N° 009-97-SA y normas complementarias).

Atencién de Salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a la persona,
familia y comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de Servicios de
Salud-UPSS y la cartera de servicios del establecimiento de la IPRESS.

Camas de las Unidades de Cuidados Intensivos con ventilacion asistida para COVID-
19: Para la aplicacion del presente convenio se entiende como cama de las unidades de
cuidados intensivos que cumple con ventilador volumétrico, el recurso humano necesario

para su funcionamiento cuya gestion esta a cargo del Comando de Operaciones creado
mediante Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA.

Caso leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
dos de los siguientes signos o sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y
congestion nasal. Puede presentar otros sintomas, como: alteraciones en el gusto,

alteraciones en el olfato y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion, se inicia
aislamiento domiciliario y se indica seguimiento.

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con algunos
de los siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayor a 22
respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno < 95%, alteracién del nivel de conciencia
(desorientacion, confusién), hipotensién arterial o shock, signos clinicos y/o radiolégicos de

neumonia, recuento linfocitario menor de 1000 células/ upl. El caso moderado requiere
hospitalizacion.

Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos o mas de los siguientes
criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg,
alteracion del nivel de conciencia, presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65
mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso
de musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal, lactato sérico > 2 mosm/L. El caso
severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos.

Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas para
satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologia sanitaria adecuada,
recursos humanos, y condiciones generales, segun nivel de complejidad.




10. Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios: Es Ia relacién ordenada de las

denominaciones y codigos de las identificaciones estandares de los Procedimientos Médicos
Sanitarios.

11. Categoria: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles

13. Categorizacion: Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud,
en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a
las necesidades de salud de |a poblacién que atiende.

14. Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud,
extendida bajo los términos de un contrato o convenio de aseguramiento.

15. Cobros Indebidos: Requerimiento de Pago por indicacion de la IPRESS a los asegurados,

Sus representantes y/o amiliares, por concepto de medicamentos, insumos, procedimientos

u otros conceptos administrativos que se requieren para la atencién del asegurado, a pesar
de encontrarse dentro de Ia cobertura de salud del asegurado.

econdémico, no econoémico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.

17. Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por las IAFAS
a Sus asegurados, detallados en el plan de salud o producto.

2118. Factores de riesgo': Caracteristicas del paciente asociadas a una mayor probabilidad de

siguientes: cancer, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal
cronica, EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva), asma moderada o grave, diabetes
mellitus, obesidad (MC>30), enfermedad o tratamiento inmunosupresor (inmunodeficiencias
congénitas o adquirida) incluido VIH, edad: 60 afios a mas (es un factor de riesgo
independiente, se debe de considerar que el riesgo de enfermedad severa se incrementa con
cada quinquenio a partir de los 40 afos), y gestantes Y puérperas.

4-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de
oncordado con el nim. 7.5).




21. Guias de Practica Clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a profesionales
y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar
las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema
de salud o una condicion clinica especifica.

- Intercambio Prestacional: Son procesos y acciones de articulacién, complementariedad y
subsidiariedad interinstitucional publico — publico, publico — privado que garanticen el
otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que requieran todas
las personas en el territorio nacional, las mismas que se realizan entre Instituciones
Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestién de
las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas, privadas o mixtas en el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1466;
con la finalidad que tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos,
utilizando en forma eficiente la oferta publica, privada o mixta disponible a nivel nacional para
la atencion de pacientes contagiados y con riesgo de contagio por COVID-19.

. Mecanismo de pago: Es la forma en que la IAFAS publica estructura y organiza la retribucién
econdémica al proveedor de servicios de salud por las prestaciones convenidas o contratadas,
para generar distintos incentivos para la eficacia y la calidad para atender las necesidades
de salud de la poblacion.

. Mecanismo de pago por prestaciones, procedimientos, productos farmacéuticos y
dispositivos médicos: El pago se realiza por prestaciones, procedimientos, productos
farmaceuticos y dispositivos médicos; cuyo monto se determina incluyendo los diferentes
componentes de gasto.

. Modalidad de Pago Retrospectivo: Es el pago que se realiza con posterioridad a la entrega
de la prestacion de salud, siempre que se considere valida.

. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en
los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, Planes
Complementarios y Planes Especificos.

. Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados para
la atencion de las condiciones de salud de los asegurados.

. Procedimiento médico o sanitario: Es la unidad basica de la prestacion de salud que se
otorga de manera individual a la poblacién usuaria con fines preventivos, diagnésticos,
terapéuticos y/o rehabilitacion, la cual es realizada por el personal de salud en las IPRESS.

- Riesgo: Aquella posibilidad de que suceda algun evento incierto que tendra un impacto sobre
los objetivos de la entidad.

30. Riesgo de corrupcion: Aquella posibilidad que, por accion u omision, se use el poder para
desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

LA IAFAS es una Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud del Seguro
/Social de Salud (ESSALUD), entidad Administradora de Fondos Intangibles de la Seguridad
Social, adscrita al sector Trabajo y Promocién del Empleo, creada mediante Ia Ley N° 27056,
Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), a quien en adelante se le denominara
LA IAFAS, que, de conformidad con el margo legal vigente ha identificado una brecha de
demanda insatis




EL GOBIERNO REGIONAL:

El Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales’,
s una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, econémica y administrativa
en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion econémica y financiera, un
Pliego Presupuestal. EI Gobierno Regional emana de la voluntad popular y ejerce su jurisdiccién
en el ambito de su respectiva circunscripcion territorial, conforme a ley. Tiene como misién
organizar y conducir la gestion publica regional, de acuerdo a sus competencias exclusivas,
compartidas y delegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales para contribuir al
desarrollo integral y sostenible de la Regioén.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la DIRESA - APURIMAC, es el 6rgano responsable de
/ formular y evaluar las politicas de alcance regional en materia de salud y supervisar su
cumplimiento; normar las actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud, asimismo formula los planes Yy programas que le corresponden en las materias de su
s competencia.

72 Rk «;ﬁ Las Autoridades Sanitarias Regionales (DIRESAS/GERESAS/DIRIS) garantizan que las
2 2)} coberturas de las prestaciones de salud se brinden de manera oportuna, completa y con calidad
Q’J/ en los establecimientos de salud del ambito jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL, de
g f// acuerdo a las exigencias establecidas, siendo la DIRESA la encargada de ejecutar el presente
=1 Convenio en coordinacién con la Red Asistencial de APURIMAC

DE LAS IPRESS ADSCRITAS:

Son organismos publicos adscritos a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA APURIMAC, segun
corresponda, las cuales se encuentran detalladas en el Anexo N° 1 que forma parte del presente
convenio, responsables de formular, adecuar, implementar y evaluar las politicas del sector salud
en la Regién. Estan encargadas de promover la salud y proveer una atencién integral de salud
\con calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen por objetivo satisfacer las

‘necesidades de salud de la Region.

g —,5 v
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Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio
Prestacional en Salud, EL GOBIERNO REGIONAL a través de la DIRESA APURIMAC, se obliga
a brindar los servicios de salud de conformidad con la Cartera de Servicios de Salud especificos
del COVID-19, detallado en el ANEXO N° 2 que forma parte del presente convenio, a los
asegurados de LA IAFAS contagiados y con riesgo de contagio por COVID-19 que se encuentren
3 ool o/ debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Aseguramiento de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados segtn
el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes, segun la
Clausula Novena: Tarifas y ANEXO N° 3 que forma parte del presente convenio.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados de LA IAFAS se realizaran en las

instalaciones y servicios de las IPRESS detalladas en el Anexo N° 1 que forma parte del presente

] Convenio, adscritas a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA APURIMAC, de manera oportuna,
completa y de calidad a los asegurados, de acuerdo a lo establecido en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al ambito de la
poblacion de la Red Asistencial Apurimac, asegurada a LA IAFAS, las prestaciones de salud se
brindan a través de las IPRESS validadas (Anexo N° 01), adscritas a las Unidades Ejecutoras de
la DIRESA - APURIMAC, con el propdsito d¢ incrementar la oferta de servicios de salud, para el

logro de los siguientes especificog’




a) Mejorar el acceso a los servicios de salud para los pacientes contagiados y con riesgo
de contagio por COVID 19 de LA IAFAS en APURIMAC.

b) Articular esfuerzos interinstitucionales, para el otorgamiento y financiamiento de las
prestaciones de salud, ante la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la existencia del
COVID-19, declarada mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prérrogas.

c) Dar cumplimiento al Decreto Legislativo N° 1466 mediante el cual se aprueba
disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacion del Intercambio Prestacional en
Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y
atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-
19.

d) Cumplir con lo establecido normativamente en materia de intercambio prestacional y
cobertura universal en salud.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio que el asegurado titular o

derechohabiente presente: en el caso de ciudadanos peruanos, el Documento Nacional de

Identidad (DNI) y en el caso de extranjeros, el Carnet de Extranjeria o pasaporte, Permiso

jpp—— Temporal de Permanencia, Carné de solicitante de refugio u otro documento que permita

.,;';%EG‘OI‘E; acreditar su identidad, salvo las excepciones establecidas por Ley, al personal de admision de

7 MM S\ LA IPRESS adscrita a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA - APURIMAC, a fin de verificar su

i | E;j condicion de asegurado y acreditado, y el contenido de su Plan de Salud, segun la informacién
&gﬁ 1) 4\‘5’; proporcionada por LA IAFAS de acuerdo al sistema informatico acordado por las partes.

La acreditacion de la cobertura de seguro de la persona que requiera de una prestacion de
servicios de salud en la UGIPRESS e IPRESS, se realiza a través del Sistema de Acreditacion
} de Asegurados — SITEDS a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD y/o
de ESSALUD; excepcionalmente, de no contarse con este sistema, en el registro o sistema de
acreditaciéon que se encuentre habilitado por la IAFAS.

: 5 De no actualizarse la informacion en linea o no reportarse novedades, se entendera que contintia
X"’%\ vigente la dltima informacién disponible del padrén de acreditados reportada por LA IAFAS.

1/ | 1))

e &

it | CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud convenida en virtud del presente convenio se encuentra
detallada en Anexo N° 2 que forma parte del presente Convenio y sera brindada segtn el Plan
de Salud de los asegurados contagiados y con riesgo de contagio por COVID-19.

___________________ 5| LAS IPRESS adscritas a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA - APURIMAC, se obligan a
brindar las prestaciones de salud convenidas en condiciones dptimas de calidad, seguridad y
oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y
estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y disponiendo del personal idéneo,
de infraestructura y equipamiento adecuado para cumplir tal fin.

LAS IPRESS adscritas a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA - APURIMAC, se obliga a
garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, segun lo establecido por el Ministerio de Salud: cumpliendo como minimo con el uso
del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.

Las prestaciones de servicios de salud se realizan conforme al Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud — PEAS, de requerirse prestaciones de servicios de salud correspondiente a los Planes
Complementarios o Planes Especificos, las IAFAS emiten la autorizacion o documentacién
pertinente que autorice lo solicitado por la UGIPRESS y/o IPRESS.




CLAUSULA OCTAVA: DE LA MODALIDAD Y MECANISMO DE PAGO

Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacion por las prestaciones de
salud brindadas en virtud del presente Convenio es retrospectiva.

El pago se efectia de acuerdo al mecanismo de pago por prestaciones, procedimientos,
productos farmacéuticos y dispositivos medicos, acordado entre las partes segun los valores y
las tarifas, contenidos en el ANEXO N° 3, y en la Clausula Novena del presente Convenio,
respectivamente, ademas del costo variable referido a medicamentos y otros no definidos en la
estructura de costos, que estén relacionados la atencién.

Por las prestaciones brindadas en el marco del presente Convenio, LAS IPRESS adscritas a las
Unidades Ejecutoras de la DIRESA - APURIMAC se obligan a no realizar ningtn cobro directo o
indirecto a los afiliados de LA IAFAS.

Las tarifas de prestaciones de salud (Anexo N° 3) que forman parte del presente convenio,
Zzaiony duardan relacién con el Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan
A e ._f"% sencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, vigente y su costo estandar; no incluyen margenes
ganancia o lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre las partes segun el marco
gal del Decreto Legislativo N° 1466. Los medicamentos y dispositivos médicos se financiaran
Oy e .y 4*\'\ or consumo, cuya tarifa sera establecida segun los precios de operacion reportados en el
~ 27 Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos — SISMED.

CLAUSULA NOVENA: TARIFAS

"B, C. MIRANDAO.
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as tarifas por las prestaciones de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no
tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre LA IAFAS y la DIRESA-
APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL, teniendo en cuenta necesariamente lo dispuesto por
el Ministerio de Salud en los Documentos Normativos: “Metodologia para la Estimacién de Costos
7. estandar de Procedimientos médicos o Procedimientos sanitarios en las instituciones
%)\ Prestadoras de Servicios de Salud” y “Metodologia para la Estimaciéon de Tarifas de
| Procedimientos médicos 0 Procedimientos sanitarios en las Instituciones prestadoras de
&/ Servicios de Salud” para el Sistema de Salud. Las tarifas se encuentran estipuladas en el ANEXO
N° 3 que forma parte del presente convenio, las mismas que pueden ser actualizadas por
acuerdo de partes, mediante la suscripcion de una Adenda.

En caso no esté incluida alguna prestacion de servicio de salud relacionada al COVID-19, LAS
s PARTES consensuaran un tarifario, con su respectiva estructura de costos, segun lo establecido
%‘aen el parrafo anterior, cuyo mecanismo de pago se mantendra segun lo establecido en la clausula

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

La DIRESA - APURIMAC garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a través de las
IPRESS adscritas a sus Unidades Ejecutoras, a los asegurados de LA IAFAS, se registren y

comuniquen a LA IAFAS y a SUSALUD de acuerdo al sistema acordado entre las entidades o
instituciones.

La IAFAS realiza la transferencia de recursos a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO
REGIONAL de acuerdo al mecanismo y modalidad de pago acordado entre las partes, segun
normativa vigente y condiciones pactadas en el presente Convenio, luego de la recepcion formal
y completa de la documentacion correspondiente. La recepcion, admisibilidad, validacion y
conformidad de la citada documentacion es responsabilidad de la Oficina de Coordinacion de
Prestaciones y Atencion Primaria de la Red Asistencial Apurimac o quien haga sus veces.

ad de la documentacion que sustenta la prestacion

quince (15) dias calendario de recibido el expediente
AT\
Ok

Para los efectos de la validacion y conformig
de salud, LA IAFAS no podr4 excederse
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con las liquidaciones y factura de las prestaciones de salud brindadas durante el mes anterior.
Las UNIDADES EJECUTORAS de la DIRESA del GOBIERNO REGIONAL remitiran de manera
mensual las liquidaciones y factura por las prestaciones brindadas, culminada la prestacién de
salud y/o procedimiento. De presentarse observaciones en relacién a la recepcion o conformidad,
debe consignarse en un documento suscrito por LA IAFAS y otorgarse a las UNIDADES
EJECUTARAS de la DIRESA - APURIMAC, un plazo dentro de 15 dias calendario para las
subsanaciones correspondientes, en funcion a la complejidad del servicio. Todas las
observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse después nuevas
observaciones.

De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la DIRESA - APURIMAC,
dentro del plazo acordado, se tendra por vélida la prestacion brindada, y se procede con el pago
respectivo. De no cumplir LA DIRESA - APURIMAC a cabalidad con la subsanacién dentro del
plazo acordado, LA IAFAS daréa por aceptada la observacion y podra rechazar su pago.

Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar el pago correspondiente
en el plazo de treinta (30) dias calendario, plazo establecido en el numeral 8.4, articulo 8 del
Decreto Legislativo N° 1466, y el mecanismo de pago acordado y respetando las condiciones
establecidas en el convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente de otorgada la
conformidad.

La excepcion para el pago aplica unicamente cuando el servicio materia del presente convenio,
en su conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas.

i alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarifa, ésta debe ser
__________________ pdecuadamente sustentada. Luego de la evaluacion y de com(n acuerdo, se procede al reajuste
' J/respectivo mediante una Adenda.

Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS
adscrita a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL, condiciona el pago del resto
de las prestaciones que se encuentren conformes.
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LA IAFAS no podra retener el pago por las prestaciones brindadas a LA IPRESS adscrita a la
DIRESA - APURIMAC por deudas ajenas al convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
/o 3 QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
of, '06\

%

o

& vop
) / i En el caso que, debido a razones de fuerza mayor o caso fortuito LA IPRESS adscrita a la
\ G. DAV AH(Z,? DIRESA - APURIMAC, no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para
\&g&{“” : atender las necesidades de salud del asegurado, procedera a referirlo a otra IPRESS detalladas
en el Anexo N° 1 que forma parte del presente Convenio, y por las prestaciones detalladas en el
Anexo N° 2 que forma parte del presente Convenio; aplicando supletoriamente en lo que
corresponda la Norma Técnica vigente, asi como las normas que regulan el transporte asistido
de pacientes o usuarios de salud.

La contraprestacion pactada en la Clausula Novena: Tarifas del presente convenio incluye los
costos que impliquen el traslado del paciente o usuario de salud.

En caso las IPRESS de la DIRESA - APURIMAC no cuenten con oferta disponible o capacidad
resolutiva suficiente para atender las necesidades de salud del paciente o usuario de salud, ésta
\§." comunica en forma inmediata a LA IAFAS y solicita la referencia del asegurado para su atencion
en las IPRESS de la Red Asistencial Apurimac de LA IAFAS, para salvaguardar la vida y la salud
del paciente o usuario de salud asegurado.

En este caso, los costos que demanden el fraslado y la atencién del paciente o usuario de salud
son deducidos, en lo que_corresponda, 4 la Direccién Regional o Unidad Ejecutora en dicho




CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS.

La DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL, se compromete a capacitar al personal
que labora en la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud de las IPRESS detalladas en el
Anexo N° 1, sobre el contenido del presente Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, a
efectos que puedan brindar informacién y absolver consultas de los asegurados o usuarios de
salud que asi lo requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los asegurados que se encuentren dentro del ambito de
aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el
Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de LA IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2019-

SA.

,:gfégig\‘@\ Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL GOBIERNO REGIONAL a través de su
,,.; "f‘\ <V\\ DIRESA - APURIMAC informa mensualmente a LA IAFAS de la presentacion, tramitacion y
5 £ ;"5 ¢|resultados de las consultas y reclamos que presenten los asegurados comprendidos en el ambito
I\ 27/ de aplicacion del presente Convenio.

@
el ’_‘)// ] ]
\\\"\/ CLAUSULA DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS

Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud convenidos con el
GOBIERNO REGIONAL.

Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacion que incluyan la notificacion oportuna
al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de salud convenidos con el GOBIERNO
REGIONAL.

ENTRAL BE 73
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Brindar oportunamente informacién a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL
sobre los asegurados con derecho a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios
que les resulten aplicables.

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados contagiados y con riesgo
de contagio por COVID-19 a otra IPRESS que conforma otra Red de atencién de salud
cuando el estado de salud determinado por el médico asi lo requiera, o cuando la DIRESA -
APURIMAC no haya podido referirlo a otra IPRESS de su Red, segun las condiciones de
salud pactadas en el marco de la normatividad vigente, a fin de asegurar la continuidad de la
atencion de las necesidades de salud de los asegurados, con la debida oportunidad, eficacia
y eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas sanitarias
correspondientes.

9. Informar a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL sobre los procedimientos
administrativos para la acreditacion y atencion de salud de los asegurados y aquellos que se
derivan en su relacién con LA IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

Efectuar la transferencia de recursos a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO
REGIONAL, por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados contagiados y con
riesgo de contagio por COVID-19 con cargo al presupuesto institucional de sus respectivos
pliegos, entidades o instituciones y segtin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre las partes del presente convenio

Comunicar a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL sobre la normatividad
vinculada con las prestaciones de salud, apoyando en la difusion de las mismas, en las
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8. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal
que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del Pert o con
certificado de capacitacion en auditoria prestacional para el caso de los otros profesionales
de la salud.

9. Informar en forma detallada a los asegurados y a la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO
REGIONAL sobre cualquier modificacion que se introduzca en los Planes de Salud, con una
anticipacién no menor de cinco (5) dias habiles a su implementacién en LA IPRESS

. Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
Aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el
TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas.

. Poner a disposicion de la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL los aplicativos
informaticos que les permitan registrar las prestaciones de salud oportunamente, asi como
su buen funcionamiento. Asimismo, asumir la capacitacion, soporte, mantenimiento,
requerimientos técnicos, licencia de uso de los aplicativos informaticos.

. Implementar los aplicativos informaticos acordados por las partes, necesarios para la
ejecucion del presente convenio.

- Realizar el seguimiento, monitoreo y supervision sobre el nivel de ejecucion de los recursos
transferidos.

Dr. C. MIRANDA O.
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14. Realizar visitas inopinadas para verificar la gratuidad, calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud, seguin se considere necesario.

. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con
las normas vigentes.

. Prohibir la retencién del pago por deudas ajenas al presente Convenio.
. Disponer que la Red Asistencial Apurimac conforme un Comité de Supervision que estara a

cargo de las visitas inopinadas a LA IPRESS a fin de evaluar el cumplimiento de las
condiciones del convenio.

O/CLAUSULA DECIMA CUARTA: OBLIGACIONES DE LA DIRESA DEL GOBIERNO
REGIONAL

Son obligaciones de la DIRESA del GOBIERNO REGIONAL:

1. Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con la IAFAS
solicitante, segun la Cartera de Servicios y Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
convenido.

f’%, 2. Mantener vigente las autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y demas permisos
v que de acuerdo a ley le sean requeridos a las IPRESS adscritas, detalladas en el Anexo N° 1
----------------------- .£| el cual forma parte del presente Convenio. Asimismo, se obliga a mantener vigente el registro
' de sus IPRESS ante SUSALUD.

3. Supervisar la correcta y oportuna ejecucién de los recursos transferidos o los montos pagados
por la IAFAS, para los fines del presente Convenio/ de la normativa correspondiente.



4. Garantizar la verificacion de la adscripcion, identidad del paciente y su condicién de
asegurado acreditado dentro de la Red Asistencial Apurimac de la IAFAS.

5. Garantizar que LAS IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC utilicen el sistema
denominado Servicio de Salud Inteligente — ESSI, que LA IAFAS considere necesario para
la atencién de los asegurados. El intercambio de informacién e interoperabilidad de los
sistemas es progresivo y gradual, segun la normativa vigente.

. Garantizar que las IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC no realicen cobros indebidos
a los asegurados de la IAFAS, por los servicios de salud que son objeto del presente
convenio.

. Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin que pueda realizar las
intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan.

8. Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe
\ garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura, suministros, y en
<v\ general todos sus parametros de operacién y entrega de servicios, cumplan con los
llestandares minimos vigentes y la normatividad aplicable para tales efectos.

/ LA DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO REGIONAL debe remitir a LA IAFAS en medio
magnético informacion de los asegurados atendidos, las prestaciones de salud,
procedimientos y medicinas brindadas valorizados.

19. Verificar que LAS IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC no discriminen en su atencion
de salud a los asegurados de LA IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones
politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo, discapacidad u otras, en el
marco de la normatividad vigente.

. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados de
LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC,
respetando lo previsto en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales,
asi como en sus respectivos reglamentos.

. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que
no hayan sido previamente acordado entre las partes.

. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones contenidas
en protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como al llenado de los formatos de
atencion de salud los requerimientos de LA IAFAS,

. Garantizar que las IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC mantengan una Historia
Clinica unica por asegurado de salud, donde conste todas sus atenciones de salud, sean
ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica debe cumplir con todos los
requisitos y condiciones dispuestos o permitidos por las normas aplicables para tal propdsito,
tales como la Norma Técnica de Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica", aprobada por la Resolucion Ministerial N° 214-2018-
MINSA, y la Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014, “Gestién de la Historia Clinica en los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD?”, aprobada por la Resolucién
de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, o las que se encuentren vigentes.

LA IPRESS adscrita a la DIRESA - APURIMAC, debe poner a disposicion y/o entregar a LA
IAFAS la Historia Clinica ya sea en medio, fisico o electrénico de los asegurados que se



15. Informar a LA IAFAS, en los casos que corresponda, sobre asegurados con contingencias
que excedan la cobertura contratada o la capacidad resolutiva de LA IPRESS adscrita a la
DIRESA - APURIMAC, para su respectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda,
garantizando la continuidad de la atencién de salud y la seguridad del asegurado durante su
traslado a otra IPRESS, de acuerdo con la normatividad vigente.

. Brindar informacion en forma oportuna a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/o a su
familiar, cuando la cobertura esté por culminar, a fin de indagar si cuenta con algtn otro tipo
de seguro de salud y de esta manera, LA IPRESS de su Unidad Ejecutora realice las
gestiones que corresponda con la nueva IAFAS para que ésta brinde la cobertura de las
prestaciones cuando la cobertura de la primera IAFAS se haya agotado.

. Presentar a LA IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion de los
servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas informacion
requerida por SUSALUD.

@gcsfbh;i& Realigar la facturaci.c')_n por las prestac.ic')nes de servicios de salud brindadas.’a las personas
== % \ usuarias de los servicios de salud, remitiendo a su contraparte la documentacion para el pago
il correspondiente. Para este fin se utiliza el Sistema de Transaccién Electronica de Datos
Estandarizados de Facturacion — TEDEF a cargo de SUSALUD; excepcionalmente, de no
contarse con este sistema, se emplea el sistema de facturacion acordado entre las partes.

o

. Implementar los aplicativos informaticos acordado por las partes.

. Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida y oportuna atencion de salud a los asegurados.

. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con
las normas vigentes.

. Otorgar certificados de incapacidad temporal para el trabajo por COVID-19, cuando
corresponda, de acuerdo a la Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2014, “Normas y
Procedimientos para la Emision, Registro y Control de las Certificaciones Médicas por
Incapacidad y Maternidad en ESSALUD”, aprobada por la Resolucion de Gerencia General
N° 1301-GG-ESSALUD-2014 y modificatorias, y el “Manual de Procedimientos para la
validacion de los Certificados Médicos por el Certificado de Incapacidad Temporal para el
trabajo (CITT) en el Centro de Validacion de la Incapacidad Temporal (CEVIT) Central”,
aprobado por la Resolucion de Gerencia General N° 562-GG-ESSALUD-2016, o los que se
encuentren vigentes.

- Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones u omisiones
en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones penales
y administrativas que se originen por dichas acciones u omisiones.

24. Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad vigente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

/ ) LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la
g _—~+ @\ finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por LAS IPRESS adscritas a la DIRESA
< o] - APURIMAC, a los asegurados de la IAFAS. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar
indistintamente lo siguiente:




c. Verificacion y evaluacion de los procesos administrativos y financieros referidos al
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud.

d. Otras actividades de control que los auditores consideren pertinentes durante el desarrollo
del presente convenio.

Producto de estas acciones, LA IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos médicos
y administrativos o de tarifas relacionadas con la prestacion de salud que se haya brindado a los
asegurados, las cuales seran comunicadas a LA IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC

de acuerdo al procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que se implementen las
acciones correctivas necesarias.

%/ Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el
s/ presente convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan

en grave riesgo la vida y la salud de los asegurados podra dar lugar a la resolucién del presente
convenio.

,«/6'&?9}:@;\\\QLAUSULA DECIMA SEXTA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA
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Anexo N° 1 del presente convenio, apliquen las Guias de Practica Clinica y los protocolos de

atencion en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por
el MINSA.

%{\ DIRESA - APURIMAC, del GOBIERNO REGIONAL garantiza que las IPRESS previstas en

VY
Z

G.,E’V% En caso de no disponer de Guias Nacionales, LA IPRESS podra optar por evidencia cientifica
Z|disponible.

Las guias de diagnéstico y tratamiento no sustituyen el juicio médico en los casos en que, por

circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las
mismas.
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e,

%\A\\CLAUSULA DECIMA SETIMA: CODIGOS Y ESTANDARES

=]

2 e UﬂCEtn la remisién de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS adscritas a la DIRESA - APURIMAC
‘\@5‘;‘%;' wt5/del GOBIERNO REGIONAL, se utilizan obligatoriamente los codigos y estandares establecidos
s por SUSALUD o el MINSA, asi como los formatos aprobados por estas instituciones.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

a. De comun acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de las partes puede resolver el convenio,
sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de
manera definitiva la continuidad del convenio. Para dicho efecto, se debera comunicar de

forma escrita a los domicilios sefialados por las partes, con una anticipacién no menor de
treinta (30) dias habiles previos.

Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacién de una
de las partes. Para tal efecto Ia parte que se perjudica con el incumplimiento debe requerir
por escrito notarialmente a la otra parte el cumplimiento de la obligacion esencial
contemplada en el presente convenio en el plazo de quince (15) dias calendario, bajo
apercibimiento de resolucion del convenio. Si la prestacién no se cumple dentro del plazo
sefialado el convenio queda automaticamente resuelto.

La cancelacion de autorizacién de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional

de Salud a LA IAFAS o la cancelacion gél registro de la IPRESS en el Registro Nacional de
IPRESS - RENIPRESS.




Cuando se resuelva el convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debe resarcir
los dafnos y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se
haga efectiva la resolucion.

En el caso de un asegurado de LA IAFAS esté recibiendo atenciones de salud por hospitalizacion

al momento de la resolucion del convenio, las IPRESS garantizaran la continuidad de su atencion

de salud, hasta su recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra

\ primero. LA IAFAS debe cubrir el pago de dichas atenciones de salud segun las condiciones
i pactadas en el presente convenio.

Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion del presente Convenio sera resuelto
mediante trato directo, en su defecto de persistir la controversia podran someterse de comun
-, acuerdo a la competencia del Centro de Conciliacién o Arbitraje, de servicio de conciliacion y
) %; \arbitraje en Salud que conS|deren pertinente, ya sean establemdos en el propio convenio o una

£n caso que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje y no alcancen un acuerdo
7 sobre el centro, se entendera como centro competente al CECONAR.

CLAUSULA VIGESIMA: ANTICORRUPCION

Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en
cumplimiento de este convenio, seran realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones
legales aplicables en materia anti-corrupcion.

Las partes declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios,
= servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no
Wi, han ofremdo entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado
/ y alguna ventaja ilicita, pecuniaria, econdémica o similar, o, en general, cualquier beneficio o
{..... £incentivo en relacién al convenio de Intercambio Prestacional en Salud.

i

Asimismo, declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucién del presente convenio.

Las partes se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado
conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que
se adopten las medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando asimismo a las
instancias competentes a efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles
0 penales que pudieran corresponder.

El incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado y debidamente comprobado
constituye causal de nulidad del presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: VIGENCIA DEL CONVENIO

La vigencia del presente Convenio es por el plazo de un (01) afio. El presente convenio comienza
a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS

La conformidad del servicio por parte d

) LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posterlormente por defectos 0 vicios ocultg
A AR / 2

; conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la




materia. El plazo maximo de responsabilidad de la DIRESA - APURIMAC del GOBIERNO
REGIONAL es de un (01) afio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LA EJECUCION Y COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente Convenio las partes designan como
coordinadores a los siguientes:

Coordinador de LA IAFAS: Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencion Primaria de la
a\ﬁi%\ Red Asistencial Apurimac, o quien haga sus veces.

0% %‘ Coordinador del GOBIERNO REGIONAL: Director Regional de Salud APURIMAC

Las partes conformaran equipos de trabajos, liderado por los coordinadores, para de manera
conjunta, desarrollar, adecuar, definir e implementar los sistemas informaticos y procesos
operativos y de control necesario, que permitan el inicio de las operaciones. Asimismo, seran las
responsables del seguimiento y control de la adecuada ejecucién del Convenio. Los equipos de

sistemas informaticos y elaboracién de los procedimientos de atencion, validacién y conformidad,
facturacion y pago de las prestaciones para la ejecucion del convenio.

periodo maximo de treinta (30) dias calendario, a partir de la suscripcion del convenio, para que
las partes efectien las acciones correspondientes para el inicio de la ejecucion del convenio.
Durante dicho periodo no existira un compromiso de pago por parte de LA IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

2“5/ de las instituciones intervinientes, formaran parte integrante del presente Convenio, las cuales
>/ estaran sujetas a la normatividad legal vigente.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DEL DOMICILIO DE LAS PARTES

as partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen
urante la ejecucion del presente convenio:

Q-

- Domicilio de LA IAFAS: Urb. Sol Brillante, Quinta Cayetana Lte. 61-61B Patibamba baja
Abancay

- Domicilio del GOBIERNO REGIONAL: Jr. Puno N° 107

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalmente
y por escrito, con una anticipaciéon no menor de quince (15) dias calendario. Caso contrario, toda
comunicacion o notificacion realizada a los domicilios indicados se entendera validamente
efectuada.




Anexo N° 3: Tarifas de las prestaciones de salud.

Anexo N° 4: Procedimientos y Flujogramas.
4.1. Procedimiento de atencion.
4.2. Procedimiento de liquidacion, conformidad Yy pago.

Estando conforme las partes en todas y cada una de las clausulas, la suscriben en la ciudad de

~ABALCAY..... alos ©4. dias del mes de .éreeo. del . 2022

CHRISTIAN RAF MIRANDA ORRILLO R LANTARON NUNEZ
Gerente General

_ Gobernador Regional )
SEGURO SOCIAL DE SALUD GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

.......................... @
. CUBA A.
2 . Cenlral




