ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA OCTAVA SESION ORDINARIA
Lima, 12 de noviembre de 2014

En ia ciudad de Lima, siendo las nueve horas det dia 12 de noviembre del aro 2014, se reunid &l
Congejo Directive del Seguro Social de Salud - EsSalud, en iz sede central, sito en Jr. Domingo
Cuete N° 120, 3er piso, Distrito de Jesus Marta, bajo e Presidencia de la doctora Virginia Baffigo

e Pinilios, con la asistencia e los sefiores consejeros: Oscar Miguel Graham Yamahuchi, Maria
Soledad Guiulfo Suarez Durand, José Luis Balta Chirinos, Guillermo Ferreyros Cannock,
‘ Jorge Cristdbal Parraga, Guillermo Onofre Flores, y Oscar Alarcén Delgado.

Asimismo, participaron el Gerente General, Eco. Miguel La Rosa Paredes v (s Secrefaria General,
Abog. Silvia Ruiz Zarate,

APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometio a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acia correspondients a la
Decima Sexta Sesion Ordinaria realizada el 14 de octubre da 2014, e cual fue aprobadao por los
seftores Consejeres.

Previamente a tratar (08 puntos de agenda, fa doctora Virginia Baffigo de Pinillos, Presidenta
Efecuiiva, otorgd el uso de |a palabra & la Secretaria General, Abog. Silvia Rulz Zérate quien
informty a los seflores consejeros que el representante de PROINVERSION excusé, via

telefdnica, su retrasc a la presente sasién, por lo que puso a consideracidn de los presentes
proseqguis con & siguiente punto de la agenda, la misma que kie aceptada.

ORDEN DEL DIA

1.

Aprobacion del Convenio de Intercambio Prestacionsl entre of Seguro Social de Salud
- ESSALUD y entidades piiblicas

La destora Virginia Baffigo de Pinilios otorgd el uso de 1a palabra ai sefior Felipe Chu Wong,
Gerente Ceniral de Aseguramiento, & fin que sustente técnicamente & proyecto dal
“Convenio de Intercambio Prestacional entre ef Seguro Sacial de Salud — ESSALUD y
enlidades publivas”, quien sefiaio los siguientes argumentos:

- Alafo 2013, segln informacian del MINSA, tenemos 8523 establecimientos de salxd
en entidades piblicas a nivel nacional como oferta potensial an el marcado, de los
cuales 7448 establecimientos corresponden al Gobierno Regional, 393 al MINSA y 360
a EsSalud. De todo =f universe de establecimientos de salud existentes se pretende
fortalecer 874, a tfravés del Sistema de Fortalecimiento de FEstablecimientos
Estratégicos, los cuales podrian tener Ia capacidad de oferta necesariz para FsSaiud.

- Enelmarco de los proyecios de convenio, el rol de EsSalud como IAFAS (Financiador)
es guien compra las prestaciones a las IPRESS (Prestador), que pueden ser ef
Gobderno Regional, Goblerno Local, Ja Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacionaf, asimismo, debe lenerse en cuenia que los costos en las prestaciones es
menor & los de EsSalud. De otro iade, suando EsSzlud actlia como IPRESS
(Prestador), sdlo podra ser financiado por 2l Seguro Integral de Salud - $1S o jos Fondos
de Sanidad, no siendo posible que e financiamiente provenga del Goblemo Local o
Regional.

Sobre el pasticular, le dociora Virginia Baffigo de Pinilios precisd gue en atencién al Principlo
del Aseguramiento Universal, el Ministerio de Salud esid impulsando las redes integradas
de salud, como parte de Ia reforma del sistemna, las mismas que tendrian su respaido en ios
convenios de intercambio prestacional, por los cuales ias mencionadas redes van a
interactuar en la medida que sus IPRESS puedan satisfacer les necesidades de sus
respeciivas IAFAS, Estos convenios operan cuando la oferta sea limitada o ia demanda
exceda a nuastra capacidad, por fo que su importancia radica en las eventualidades gue se
presenten. Los convenios de prestacion, en principio seran ulilizados en establecimientos
de primer nivel, pere no se descarta que pusdan utlizarse en Jos demas nivales.

De oty lado, el sefior Falipe Chu Wong, Gerente Central de Aseguramiento, trajo a colacién
dos a_cmle‘rdas del Conssjo Direclive que datan del afio 2011, en los aue se restringio la
Susgrgcion de conventas on aquellzs entidades que mantengan deudas con EsSaiud. Fi
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mencionads funcionario acolo gue todos los Goblernos Regionales mantienen deuds con
nuestra entidad, por lo qua solicite se evalle lo derogacion de los mencionados acuerdos,

Conforme al debate desarrcliado en |a presente sesién, ia consejera Maria Soledad Guivlfo
Suarez Durand solicitd que las dreas competentes informen los siguientes temas; (i} Sobra
la otligatoriedad de intercambic prestacional, sefialada en e Decrete Legislativo N® 1154;
(i) La no existencia de riesyo &n la suscripaién de los Convenios Prestacionales, toda vez
que se contrataria & traves del Seguro Integral de Salud - SIS v de fos Fondos de Sanidad
de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales: v, {#H) Que no tandriamos problemas en el

pago de las prestaciones, considerando que muchas enfidades publicas mantiensn deuda
con EsSalud.

Seguidaments, se le otorgd el uso de 1a palabra a Ia ebogada Verdnica Dizz Mauricio, Jeta
de la Oficina Central de Asesoria Juridica, & fin de absolver algunas de las pregunias
formuladas, que se detallan: i} Ei articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1159 sefiala
expresamente la obligatoriedad del intercambio prestacional, como una situacion que
deberia ser asumida por las IPRESS y Izs IAFAS, nogotros ne podriamos establecer un
condicionamiento para incumplr ese mendate; v, {ii} Se recomiends la verificacion del
estado de las deudas de los Convenios suscritos, antes de la vigencie del mencionado
Decreto Legislativo, que deberd efectusrge durante el proceso de adecuacion, cuys plazo
legal esfabiecido es de § meses.

e olro lade, iz consejera Maria Soledad Guiulfo Sudrez Durand pregunic a fa referida
funcicraria, si fa tnica penalidad incorporada al Convenio de Prestacién es sobre el
incumplimiento de fa prestacion, © se han congiderado otras penalidades y en qué clausula
del Convenio se han indicado; por su parte, la abogada Verénica Diaz Mauricio, nrecisa que
axiste una {abla de penalidades como anexo & 2l convenic. Dw lo indicado, 1z referida
consgjera solicitd que ks cldusula de penalidades haga referencia uf anexo 6, en donde se
ha consignado las demés penalidades.

Lusgo de ta exposicion tecnica de los Convenlos de intercarnbio Prestacionsi, los sefiores
Consejeros sfecluaron un recuento de los puntos que requisren ser ajustados en ia
propliesta presentada, que e detalla a continuacion:

- Complamentar ef sustenlo de las Gerancias Centrales de Finanzas y Aseguramianto
explicando que no hay resgos en aumanto de deudas, cuando en los Convenios
Prestacionales EsSaiud actue como IPRESS y cuando 1as IAFAS son e Segurs Integral
de Salud -8IS o les Banidad de la Policia v Fuerzas Armadas, es decir no se est
contratando con los Gobisrnos Regionaies,

- Adecuar los acuerdos del Consejo Dirsclive adoptades en sl afto 2011, conforme a lo
dispuesto en el Decreto Legislativo N® 1158 y su regiamento v, al informe de OCA.

- Adecuar ef convenio respecto a las penalidades.

La Presidents Ejecutiva sometid a consideracion y volacién de los sefiores Consegjeros la
suscripcion de los Convenios de intercambio Prestacional entre ef Seguro Social de
Salud ~ ESSALUD y entidades pablicas, que han sido materia de debate en ia pregsente
sesion, slendo aprobado por ef Conseje Directivo por unanimidad.

El zouerdo adoptado, guedo redactado de fa siguiente manera:

ACUERDO N° 17-18-EBSALUD-2014

VISTOS:

La Carta N* 2272.GCAS-ESSALUD-2014 de fecha 05 de noviembre de 2014, de la

Gerencia Central de Aseguramiento, mediante la cual eleva la propuesta de

proyecto de modelo de Convenie de Cooperacién Interinstitucional entre instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramients en Salud - [AFAS phblicas e
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS piblicas, en fa cual
ESSALUD participa como |IAFAS; y, un proyecto de modelo de Convenip de
Cooperacion interinstitucional entre IAFAS ¢ IPRESS publicas, en la cual ESSALUD
participa como Unidad de Gestlon de IPRESS, asicomo el sustento técnico respectivo,
¥ la Carta N° 3126-QCAJ-ESSALUD-2014 v el Informe N° 477-GAA-OCAJ-ESSALUD.
2014, ambos de fecha 05 de noviembre de 2014, de la Oficina Central de Asesoria

Juridica; y la Carta N° 1087-GG-ESSALUD-2014 de fecha 06 de noviembre de 2014, de
ia Gerencia General; v,
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CONSIBERANDO:

Laue, el articulo 1° del Decreto Legislativo N® 1159, gue aprueba disposiciones para la
implementacion v desarrolio del intercambic prestacional en el Sector Poblics,
establece jas condiclones para ef intercambio prestacional entre las IAFAS pablicas,
g IPRESS piblicas, con el fin de brindar servicios de salud para sus asegurados con
accesibilidad, equidad y oportunidad, mediante la articulacidn de 1a oferta existente
en ¢ pais;

GQue, ol ariculo 4° del citado Decreto Legislativo sehala que el intercambio
prestacional ¢s obligatorio para las IAFAS publicas y las IPRESS pdblicas en todo el
pais, slempre que la capacidad de atencidn de la IAFAS pablica que la requiera no
pueda ser satisfecha por su red propia o contratada y que la institucién requerida
cuente con ia capagidad de oferta para proceder al intercambio prestacional, siendo

aplicable las reglas especiales establecidas en e mencionado Decreto Legislativo y
4 Reglamento;

Que, el numeral 3 del articulo 9° del Decreto Legislativo N° 1158, gue dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de lz Superirdendencia
Nackonal de Aseguramiento en Salud, establece come fungion de dicha
Supearintendencia el cumplimiento y la regulacién de los confratos o convenios
suscrites con las IPRESS; asi como la eportunidad de pago a sus provesdores y
prestadores. Se precisa que serd materia de regulacién en los contraios, los
siguientes aspectos: audditoria médica, guias de diagndstico y tratamiento, cédigos y
estandares de informacion y solucién de controversias;

Gue, en este contexto, se dietd la Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-
SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD-S, que aprobé las Condiciones Minimas
de los Convenios o Contratos suscritos entre 1AFAS ¢ IPRESS;

Que, ESSALUD, los Gobiernos Regionales v ef Seguro integral de Salud - 515 cubren
a ta mayor parie de la poblacidn, requiriendo de mecanismos administrativos de
intercambio que superen la fragmentacian del sector piblico en los servicios de salud;

Que, s¢ ha identificado que en muchos casos los asegurados del SIS solicitan de
EBBALUD prestaciones de mediana y alta complejidad, mientras que ESSALUD
fetuiere atenciones médicas en el primer nivel de atencion, en aquelios lugares donde
ta institucién no tiene oferta o la misma ¢s insuficiente;

Que, of articule 13° de las Condiciones Minimas aprobadas por Resolucion N° 080-
2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S, dispone que fas IAFAS piblicas
e IPRES publicas a través de las cuales viene brindando sus servicios de prestacidn
de salud, deberdn de suscribir los convenios respectivos y adecuar sus refaciones

\ institucionales a o establecido en la presente norma, en un plazo no mayor de 06

Qeses contados desde su vigencia, bajo su responsabilidad;

Que, ééimismc, en of anexo | de fa norma citada, se incorpora un modelo de Convenio
gque contiene las condiciones minimas para que las IAFAS y las IPRESS celebren
Convenios de Intercambio Prestacionat en Sajud;

Que, ESSALUD en su doble calidad de IAFAS ¢ IPRESS por tener una Red te
establecimientos de salud proplos, se encuentra facultada para celebrar convenios
con IAFAS ¢ IPRESS piiblicas;

Qug, ante la demanda de oferta de servicios de salud por parte det SIS (IAFAS),
ESBALUDL (JAFAS-IPRESS) v los Gobiernos Regionales (IPRESS) para atender a su
poblacion adscrita, se hace necesario suscribir convenios de intercambio
prestacional en salud con ef proposito de incrementar la cobertura de salud dentro de
{a politica del Aseguramiento Universal en Salud;

Gue, el Acuerdo de Consejo Directivo N° 32-7-E55ALUD-2011, establece en su tercer
numeral que previamente a la suscripeién de los Convenios Especificos que se
generen a raiz de los Convenios Marcos de Cooperacion Institucional entre los
Gobiernos Regionales y ESSALUD, los Gobiernog Regionales gue tienen deudas
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pendientes ante ESSALUD, deberan amortizarlas o suscribir acuerdo de
Hnanciamignto de pago o consolidar |a deuda existente;

Que, adicionalments el Acuerdo de Consejo Directive N° 43-10-ESSALUD-2011,
establece en su tercer numeral que previamente a Ia suscripeion de los Convenios
Especificos que se generen a raiz de los Convenios Marcos de Cooperacion
Institucional entre las Municipatidades Distritales y ESSALUD, fas Municipalidades
que fienen deudas pendientes ante ESSALUD, deberan amortizarlas o suscribir
acuerdo de financiamiento de pago o consolidar la deuda existente;

Gue, el condicionamiento de no registrar deuda por ESSALUD que tienen los
Gobiernos Regionales y las Municipalidades Distritales para la suscripcion de
Convenios Especificos, debe dejarse sin efecto, por no constitulr un requisito
establecida en el Decreto Legisiativo N° 1158:

Que, EsSalud al actuar como IPRESS o Unidad de Gestién de IPRESS siempre venderd
las prestaciones & una $AFAS, por io que, no existe riesgo de gue los Gobiemos
Regionales o Locales sean deudores de la institucién.

Que, de conformidad con la previsto en el Yiteral i} del articulo 8° de la Ley 27058, el
Presidente Ejecuativo de ESSALUD tiene competencia para celebrar convenios de
cooperacion técnica o de cualquier otra indole, con entidades nacionales o
axtranjeras; previa avtorizacion del Consejo Directivo;

En uso de las atribuciones conferidas, por unanimidad, ] Consejo Directivo:

ACORDO:

1. APROBAR el Modelo de Convenio de Cooperacién interinstitucional entre el
Seguro Social de Salud ~ ESSALUD {como IAFAS) con IPRESS o Unidades de
Gestion de IPRESS pdblicas y el Modelo de Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre ESSALUD (como Unidad de Gestion de IPRESS) y las
IAFAS pubiicas, en ¢l marco de la Resolucién N 080-2014-SUPERINTENDENGIA
NACIONAL DE SALUDIS, los cuales forman parte integrante del presente Acuerdo.

2. AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir los Convenios de Cooperacion
interinstitucional entre ESSALUD con IPRESS o Unidades de Gestion de [PRESS

¥ de ESSALUD con IAFAS Piblicas a que se hace mencion en el numeral
precedenta.

DEJAR SIN EFECTO lo dispuesto en el teroer numeral de los Acuerdos de Consejo
Directivo N* 32-7-ESSALUD-2011 y N° 43-10-ESSALUD-2011, én atencién a los
sefialado en la Carta N° 3126-OCAJ-ESSALUD-2014 v en e} informe N° 477-GAA-
OCAJ-ESSALUD-2014, ambos de fecha 05 de noviembre de 2014, de 1a Oficina
Central de Asesoria Juridica; y, conforme a lo establecido en el articulo 4° dei
Decreto Legislative N® 1159,

DISPONER que la Gerencia Central de Finanzas apruebs lus parametros para
definir tas tarifas correspondientes,

PROPUESTA {ESSALUD IPRESS) .
CONVENIO BE COCPERACION INTERINSTITUCIONAL BNTRE ... YEL
SEGURD SOCIAL DE SALUD - RED ASISTENCIAL wovvcvecviee e cvaans

Conste por el presente documento, el Converio de Cooperacian Iaterinstitucional, que celebra de
una pare e {CONBIGNAR EL NOMBRE DE LA JAFASL cort RUC. N oo, oon
domicilic legal er.................,, FEPIESEMAA PO ......oooirireer s, identificado(a) con DML
N e &l SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ Red Asistencial ....ovvecsvsvennn..., con R.UC,

N¥ 20131257780, con domicilio tegal en... ..., tepresentada por su Gerente / Disecior de
la Red Asistendclal ..., @H18) SEROMAY «ooovvvvis e

identificadota) con DNL N L, segin poder inscrite an... ........ a guien en adelante se
le denominard LA JIAFAS vy de otra parle SEGURO S0GIAL BE SALUD - Red Asistencial
cevrceravusaree s, £0 RULG, N° 20131257750, won domicilio legal en
meeeeen, debidamente representado por su Represeniants Legal, eifla) sefior(a)

...... e o Hentificadola) con DN NS, L L. segin pader inscrilo en la Ficha
N* . Asiento N° L del Registro de Personas Juridicas.............. a quign en

adefante se le dencminard LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, en los s§§uier§les Brings v
condiciones:



CLAUSULA PRIMERA: DE LAS DEFINICIONES

Para Ios efectos del presente convenio, se tendran corn validas las siguientes definiciones:

1.1
1.2
1.8.
1.4.

1.5,
18,

1.7,

Acreditacion; Es el procedimiento de verificacion de los requisitos gue debe cumplir ef
aseglrado para tener deracho de cobertura,

Asegursdo o Afiliade: Toda perseng racicada en el pais que esié bajo cobertura de
algunos de los regimenes del Aseguramianio Universal en Salud (AUS),

Cohertura: Proteccion conjra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida baje
los términos de un convenio de aseguramiento.

Exclusiones: Conjunio de inlervenciones presiationes o gastos ne cubiertos detallados
an el plan o programa de sakud.

Mecanismos de Pago: £s la forma en la que se realiza la retribucion econdmica por los
servicios de saiud prestados segun & presente Convenio.

Pianes de Salud: San listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones
de salud que son financiadas por las administradoras de fondos de aseguramiento en
saiud ¥ se clasifican en los siguienie grupos: Plan Esencial de Aseguramienic en Salud
(PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos.

Prestacidn de Salud: Es uns alencion de salud otorgada a un residente en el pais en los
establecimienios de salud autorizados.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

2.1

2.2

2.3

Mediante Ley N® 20344 se aprohé la "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saludg”,
con @ objeto de garantizar ol derecho plens y progresivo de foda persona a ia Seguridad
Social en Salud, estableciéndose en su Primera Dispositidn Complementaria que of
Ministerio de Salud queda autorizado & inleiar ef procesc de aseguramiento en salud a
través de la implementacion en regiongs pilote del Plan Esenciat de Aseguramiento en
Salud {PEAS). )

Que, medianie Decreto Supremo H® 020-2014-8A, que aprueba of Texto Unico Ordenads
-~ TUQ, de Ia Ley 20344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saiud, cuyo objete
tiene |z finglidad de garantizar ef derecho pleno v progresivo de toda persona a iz
sequridad social en salud,

GCon Decrete Legisiative N° 1158 de fecha G5 de diclembre 2013, que “Aprueba
disposiciones para la implementacion y desasiollo dei intercambio Presiacional en ef
Sector Plblico”, establece en su articulo 1° gue el objelc es establecer fas condiciones
para el intercambio prestacional entre las IAFAS poblicas v fas IPRESS pablices, con el
fin de brindar servicios de saiud para sus asegurados con accesibilidad, equidad y
opariunidad, mediante la arfiouiacion de la ofena existente en ol pals. Asimismo establece
en su articuio 4° que el intersambio prestacional es obligatorio para las IAFAS plblicas v
las IPRESS pUblicas en todo el pais, siempre que la capacidad de atencion de las IAFAS
pubiicas que la requiera no pueda ser satisfecha por su red propia o contratada v que 1
institucidn requends cuente con la capacidad de oferta para proceder 8! intercambio
prestacional,

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

(CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IAFAS, SU TIPO DE ORGANISMO PUBLICO, SU
NCGRMA DE CREACION Y FINALIDAD), La que se encuentra inscrita en el Registro de
Instituciones  Administradoras  de  Fondes de Aseguramients en Sald de la
Suparintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion N°*. ... de: la Intendencia de
Regulacidn, Autorizacion y Registro, con Cariificade Registro N ...,

.4~ "EL SEGURQ SOCIAL DE SALUD - RED ASISTENCIAL ........ b que se encuentra

inscrita en o Registro de Institugiones Prestadoras de Servicios de Salud de ia
Superinterdencia Nacloral de Salud mediante Resctucion N ... de la ntendencia de
Regulacidn, Auferizacion v Registro, con Gertificade Registro N° ... . Cuyas
actividades estan reguladas por la Ley General de Salud (Ley N° 268842},

Var Anexo N 01

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO DEL CONVENIO

4.1.

42,

Per el presente documento, LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS se obliga a brindar fos
servicios de salud de acuerdo a o establecido en el Anexo N° 02 del presente Convenio a
los asegurados de LA IAFAS que se encuentren debidamente acreditados, de acuerds &
su Plan de Salud,

LA LAFAS se oblige a pagur 2 LA UNIDAD DE GESTION DE \PRESS por los senvicios de
satud que se presten a los asegurados, segin el mecanismo de pago, tanfas y demas
condiciones acordadas entre armbas partes.

CLAUSULA QUINTA: DE LA ACREDITACION DEL ASEGURADO

8.1

Para fa prestacion del servicic es condicién obligatoria que ef asegurado presente su
Dooumento Nasional de ldentidad ~ DN, o Camé de Exiranjeria, Pasaporte u oiros
validados por las nomas tigratorias vigentes, al personal de zdmisidn © a guien
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corresponda en LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, a fin de verificar su condigidn de

asegurady y ta corespondencia de su coberlura, segia la informacion praporcionads por
LA {AFAS,

CLAUSULA SEXTA: DE LA OBLIGACIONES DE LA IAFAS

LAJAFAS se encuentra obligada a:

5.1 Brindar oportunamente informacion a LA UNIDAD DE GESTION DE HPRESS sobre los
asegurados con derecho & la atencidn de servicios de salud, coberturas y beneficios que
les resulten aplicables,

62 informar & LA UMIDAD DE GESTION DE IPRESS sobre los procedimientos
administratives para la atencion de log asegurados y aquelios que se derivan de su relacién
con ks LA tAFAS, asi como las modificaciones que se susciten,

6.3 Coordinar dicectamenie la referencia & ESSALUD de los asegurados que le corresponida
de acuerdo a ley.

G4 Coordingr directamenta la referencia de los asegurades a olras HIPRESS, de acuerdo a los
mecanismos de arficulacion esiablecidos con olre [AFAS, cuande por falla de
nfraestructurs no sea posible prestar 1a atencién en LA UNIDAD DE GESTION DE
IPRESS de origen, no pudiendo delegar dicha obligacién o responsabitidad.

o 8.5 Informar en forma detallada a los asegurados v a LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
[ con da cual se tiene converdo, sobre cualguier modificacion det plan de safud, con una
/ anticipacion no menor, a cince (08) dies de su implementacién en LA UNIDAD DE
S GESTION DE IPRESS.
e 5.6 Contar, para el desempefio de las funcicnes o actividades de auditaria médica, con
s E personal que tenga experiencia asistencial no menor a cinco {05) afios vy, cuenie con

L Registro de Auditor Médico en sl Colegio Médico dal Perq,

n 6.7  Pagar a LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS por las presiaciones de salud brindadas
8 sus asegurados, segin el mecanismo de pago, tarifas v demas condicionas acordadas
entre fas partes {ver Anexos Nros. 04 y 05). LA IAFAS no esta obligada a pagar por los
servicios de saiud que no se encueniren descritas en ol Anexo N° 02

8.8  Establecer, cuando corresponda, lag condiciones particulares de las coberfuras, de
acuertdo @ ios Planes de Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante
caon lz Ley Marco de Aseguramiento en Salud v su Reglamento.

3 CLAUSULA SETIMA: DE LAS UBLIGACIONES DE LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS

. Son obligaciones de LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS:

‘ 71 Cumpliy con la implementacion progresiva de les garantias explicitas hesta cubriv la

tolalidad det PEAS vigente.

7.2 Mantener vigenle sus autorizaciones, vigencias de apertura y funclonamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente
su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud.

7.3 Verlicar la identidad del paciente v su condicidn de asegurado de LA IAFAS. Los
procedimigntos, mecanismos e instrumentos para la autorizacién v atencion de los
asegursdos en LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS se encuentran defallados en et
Anexo N* (3.

7.4 No realizar cobrog, & 108 asegurados de LA IAFAS, en excese a los convenidos en of
presente cantrato, por las atenciones de salud ctorgadas.

75 Permiliry olorgar fas facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueds realizar
acciones de auditoria médica v control prestacional que corresponda, En saso de
presentar levantamienio de observaciones resuitantes de las supervisiones efeciuadas por
LA 1AFAS, esta no deberd exceder de los tres (05) dias habiles de recepcionada ia
comunicacion. Exraprdmariamenta por situaciones fortuitas v debidamente sustentadas,

LA UNIDAD DE GESTION DE (PRESS podra soliciiar la ampliasion dei plazo para

) ey responder a fas observaciones realizadas por LA FAFAS, la misma que no debera exceder
\ ,,riv’/ de cinco {05) dias habiles adicionales.

o 76 Cumplir con fos procedimientos, profocolos, guias de atencion de las enfermedades mas

5, frecuentes y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de sahsd que brindan

de acuerdo a su nivel resolutive. Para tal efecto, deberd garantizar que los recursos
humarnes, tecnolégicos, de infraestructura, surministros, y en general todos sus paramelros
. de operacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares minimos vigentes yim

W nonmativa apficable para tal efecto. Su cumpimiento estars sujeto a auditaria yl/o
verifitacién por parte de LA IAFAS, en el momento que considere periinents.

4 7.7 Informar, dejando constancla por escrito, a LA JAFAS Iz existencia de ofros locales en los
que, pueds, de manera pascial o permanents, brindar atencién a los asegurados. En tat
case, las partes se comprometen 2 suscribir una adenda para la inclusién del local
correspondiente dentro de los aloances de este Convenis, siempre gue LA {AFAS los
considere adecuado en funcién & 1a ubicacion y demas caracteristicas de LA UNIDAD DE
GESTION DE [PRESS, debliende acreditar con sy registro ande la Superintendencia
Macional de Salud y demds permisos, autarizasionss, y licencias de acuerdo a Ley.

7.8 Mo discriminar en su atencion a los asegurados de LA IAFAS por motivos de raza, sexo,
refigion, opiniones politicas, nacionafidad, origen social, capacidad de pago o riesgo,
| discapacidad u otras que atenten contra los derechos de lag personas,



7.8

75

716

Guardar estricia confidencialidad y resarva respecio a la informacién de ios asegurados
de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS,
respetanco (o previsto en ia Loy 20414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de jos Servicios de Salud y su Reglamentio; v la Ley N" 26733, Ley de Profeccion
de Datos Persorsles.

No ceder 3 tercerss, total o parciaimente los derechos y obligaciones de este convenio,
Wasntener una Historie Clinica Gnica por paciente, donde deberé constar iodas sus
atenciongs, sean smbulatorias, hospltaianas o de emergendia. La Historia Clinica, debera
cumplir con fodos log requisifos y condiciones dispuestas o parmitidas por fa Nomma
Técnica 022-MINSA/DGSRV.02, y fa Directive N° 001 -GG-ESSALUD-2014 o 'a que se
ancuenire vigenie.

Iafarmar de inmedizto a LA IAFAS sobre cualguler evento extraordinario o inusual que
pudiers afectar [a debida y oporkina atencidn a los asegurados.

En fos casos que corresponda, infarmar a LA [AFAS sobre aseguragos con contingencias
que exceden ia capacidad de resclucion de LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, para
su respectiva referencia 2 olra IPRESS, segin corresponda,

Presantar a LA IAFAS fa informacidn necesaria sobre las prestaciones brindadas a jos
asegurados, y foda aguella olra informackdn reguerida por LA JAFAS, respetande la
nonwmtiva vigente y los mecanismos implermnentados par taf propdsito.

Cumpiir las demds obligaciones que se deriven del preserde Convenic o esiablecidas en
la Ley General de Salud, st Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demas normas aplicables.

Contar con el Libro de Reclamaciones de acuerdo a las normas vigentes.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RECEPCION YO CONFORMIDAD DEL SERVICIO

a.1

8.2

4.3

8.4

88

8.8

8.7

8.8

8.8

2.1,

LA IAFAS se obliga a pagar |2 contraprestacion a LA UNIBAD DE GESTION DE IPRESS
madiarte e mecanismg de pago esisblecido en ef Anaxo N° 04 y segin las tarifas
concordadas y establecidas en el Anexs N° 95, luego de la recepcidn formal, oporfuna v
completa de la documentacids correspondiente. La recepdion, admigiilidad o conformidad
de la citada documentacion es responsabilidad de...

Para los sfecios de la conformidad de iz decumenlamén quez Susten‘ta 1a presiacién de
salud, LA IAFAS no podrd excederse de quines (15) dias catendaric contados a partit det
dia sigulente de su recepcion.

Luege de olorgads la conformidad, LA IAFAS se compromete & efectuar el page
corespondiente segin el plaze méximo de 45 dias calendarios para efeclos de ejecutar
el pago correspondiende, respatande las condiciones establecidas en el convenio. Bl plazo
se compula a partic del dia siguiente de recibido por primera vez f decumento de page.
En cas0 de exceder el plazo convenido para &l pago, salvo casa fortuito o {uerza mayor
debidamente justificado, LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS tendra dereche al pago
de los intereses legales correspondientas, tormdndose en cuenta, para ello, desde que se
cumplia la fecha en que el pago debid efectuarse.

En el supuesto que LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS incurra en reirase injustificado
an la presentacion del susiente de las prestaciones brindadas en ef mareo del Converio
seran dée aplicacion las penalidades previstas que correspondan (ver Anexo N° 08},

De presentarse observaciones en relacion a la recepcién ¢ conformidad deberan
consignarse en un documento debidamente suscrito, indicandose claramente éstas, y
olorgandose a LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS un plazo no mayor a freinta (30)
dias calendario para su subsanacidn, en funcidn a fa complejidad del sewvicio. Es precise
sefalar gue todas, las observaciones deberdn realizarse en un sdlo acto, no pudiendo
presertarse después nuevas observaciones.

Todas las cbservaciones gue LA IAFAS plantee a LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS,
asi como las respuestas que éstas remitan al sespecto a LA IAFAS, deben constar por
escito v deben basarse en evidencia cientificamente aceptada en st ambito nacional o
internacivnai v ser sustentadas concreta, téonica y razonablemente.

51 pese al plazo otorgado, LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS no cumpllese a
cabakdad con la subsanacidn, LA IAFAS podea condicionar sy pago, sin perjticio de
aplicar las penalidades que comespondan, sn perjuitic de negarse a reconocer la misma
una vez efectuada ia subsanacién. Bajo ninguna dircenstancia la ohservacion a una o més
prestaciones brindadas per LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, condicionara ef pago
ded rests de las prastacionss que se eucuentren sonformes,

La excepcion para el pago aplica Umicamente cuando el servicio contratado, en su
comunio, manifiestaments no cumpla con 1as caracteristicas y condiciones ofrecidas, en
cuyo case LA IAFAS no efectuard ia recepaion, debles}do considerarse como no sjecutada
ia prestaciin,

CLAUSUEA NOVENA: DE LA DECLARACION JURADA DE LAS PARTES

LA IAFAS v LA UNIDAD DE GESTION DE PRESS declaran bajo juramento que se
comprometen & cumplir las abligaciones derivadas del presenie convenio, bajo penatidad
previsiz en el Anexo N° 085, sin peruicio de las sanciones que pueda imponer la
Superinientencia Nacional de Sajud - SUSALLID.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTVO

CLAUSULA DECIMA: DE LA AUDITORIA DE LA VALIDEZ PRESTACIONAL CON
ESTANDARES CONSENSUADOS.

10,1, LA IAFAS tiene la facuitad de efectuar suditorias de la validez prestacional con esténdares
consensuados /o conirol prestacional con la finalidad de evaluar la calidad de las
prestaciones de salud brindadas por LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS & sus
asegurados, Para tal efecto LA IAFAS podra efeciuar lo siguiente:

10,11, Verficacidn de fas condiciones de la infrasstructura y equipamianto medico de
acuerdo a esténdawres condratados, & través de las visitas inopinadas o
notificadas.

1012, Realizacidn de encuestas de persepcion de asegurados sobre los servicios
brindados.

1043, Auditoria yfo control de las historlas dlinicas de sus asegurados: calidad de
atenclon, coherencia de diagndstice, tratamiento entre otros,

W2 LA IAFAS puede formufar observaciones sobre aspecios médicos y administratives
refacionzdos con fa alencidn gue se binda a sus asegurades, las cusles seran
comunicadas 2 LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS ds acuerdo al procedimiento
previsto en la Clausdla Octava del Convenio.

10,3 Todas las observaciones que LA JAFAS plantee 2 LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS,
asi come las respuestas de ésta, deben conslar por eserito y sustentarse téenica y
razonablemente, con base en evidencia clentifica en 1os casos qus corresponda.

10.4. S consecuendia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA IAFAS detecinse alguna
prestacian gue no ha sido realizada, el valor de 1a misma sera deducido det manio a pagar,
en los casos que covesponda.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LAS GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

111, LA JAFAS y LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, en forma coordinada, elaboraran v
utilizardn guias de diagnostico v irajamiento para fa atencion de las enfermedadas con
enayor recuencia, en concordancia con fas normas emitidas por ef Ministerio de Salud,

11.2. Las guias de diagnostico y tratamients no podran susttuir el julcio medico en los casos en

. que, por. cireunstancias pariculares  debidamente fundamentadas, se2 necesario
5 apartarse de las mismas.
N 113, Los protocolos y Guias de alencidn da las enfermedades mas Fecuenles se encueniran
£ detaliadas en 6l Anexo N° 07
AN

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LOS CODIGOS Y ESTANDARES
t2.1. En la remisién de informacion entre LA FAFAS y LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS,
se utilizaran obligatoriamente los cédigos y esténdares establecidos normativamerts por
ta Superintendencia Nacionat de Salud, asi comg los formates aprobades por ella.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

131 La conformidad del serviclo por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriorments per defectos o vicios ccultos, conforme a o dispuests en la normativa g

fige 1a materia. Bl plazo mdxima de responsabllidad de LA UNIDAD DE GESTION DE
., {PRESS es de UN (01) afo.

CLAUSULA DEGIMA CUARTA: DE LA RESOLUGCION DEL CONVENIO

| ,) t4.1. Bon causales de resoiucian del presente convenio las siguientes;
| 4,31, De comin aouerdo entre ambas pares, Cualguiera de las partes podra resolver
| el convenio, sin responsabitidad de ningura de ellas, en caso fortulio o fuerza

. mayer aue imposibifite de manera definitiva la continuidad dei Convenio,
s S “\\ i 1412, incumplimients o el cumplimiento pardial, tardio o defectuoso de cualotiler
5 f,ﬂ"'ff obligacion de una de Ias partes. Para tal efecto la pare qus se petjudica con ol
i

i/ incumplisiento requarird por estrite notariaimente a la atra para que satisfaga
i su prestacion en el plazo de guince {15) dias calendanic, baje apercibimiento de
; resolucion del Convenio, Si la prestacion no se cumple dentro del plazo
i seftalado, el Convenio quedars autematicamente resustto.

, W 1413 Una cancetagion de la autorizackn de funcionamiento oforgads por i
| Superintendencia Nacional de Salud a una IAFAS o la cancelacién de fa
! inscription de LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS en e Registro g2 IPRESS

~ RIPRESS. .
e

/ 4.2, Las parles quadan obligadas al cumplimiento de sus ohligacionss hasta ¢ momento en
} que se haga efactiva la resclucidn,



143, Ln el caso que un asegurado esté recibiendo atenciones por hospitalizacion ai momento
de fa resolucidn det Convenio, LA UNIDAD DE GESTION BE IPRESS continuard con su
atencién, hasta su recuperacion, alta, o su ransferencia auicrizada por &f paciente y LA
IAFAS @ ofra IPRESS, LA IAFAS debera cubrir el page de dichas atenciones sequn las
condiciones nactadas en sl presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DE LAS PENALIDADES

15.1. Si L4 UNIDAD DE GESTION DE IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucion
de las prestaciones objeto def Convenio, LA IAFAS le apficard una penalidad, aplicando,
io esfablecido en el Anexo N° 08,

15.2. LAUNIDAD DE GESTION DE IPRESS, tendrd un plaze no mayer de cinco {5} dias habiles
para justificar ef retraso de las prestagiones solicitadas,

153, Cuando uma de las partes incurra en falta injustificads en el cumplimiento de las
obligaciones asumidas debe resarck a & oira parte por los dafios ¥ parjuicios acasionados
@ través de Ja indemnizacion cosrespondiente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

16.1. Todus los conflictos o desavenencias que suran de la ejecucién & inferpretacion dal
presenie Convenio, incluidas ias de su nulidad o invalidez, seran resuslias a través de una
| concliiacion o d& un wbitraje, de conformidad con el Reglamento del Cenlro de
i Conciligcion. ... v v cvennns ¥ del Centro de Arbitraje........oooooee ol , a
Cuyas normas se someten, los cuales sstan debidamaente registrados y habilitados ante 1a

i Superirtendencia Nacional de Salud.
5& }!’ 18.2. El Laudo Arbitral emitida es definitive & inapelable, tigne el valor de cosa juzgada v se

R ejecuts como ung senfencia.
Q/ \ 16.3. Las partes, pusden acudir en via de concillacion al CECONAR, en forma previa al inicio
. ,«{’L«* de! arbitraje o en cualquier estado del mismo,
%‘a‘& CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DE LA VIGENGIA DEL CONVENIO

17,1, Ef presente convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios, & cuyo Wrminoc podra
renovarse mediante 1a suscripoidn de la respectiva sdenda. Sin embargo, cualquiera de las
partes pedrd manifestar su veluntad de no renovario medianie carta notarial remitida a la
olra parte treinta (30) dias de antes de su finalizacién.

17.2, El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a sy suscripcion,
pudigndose dar un plazo para la implementacion del mismo, durante este periodo no hay
compromiso de pago de los senvigios.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DE LA EJECUCION Y COORDINACION

18.1. Para coadyuvar {a gfecucidn e implementacion de! presente Convenlo las partes designan
como soordinadores a los siguientes:
- Coordinador de LA IAFAS: (CONSIGNAR EL AREA DESIGNADA)
- Gouordinador de LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS: (CONSIGNAR EL AREA
DESIGNADA) de la Red Asistencial,
182, Dichas dreas serdn las responsables de verificar ef cumplimisnio de los requisitos v
—— condiciones para la gjecueion del convenio.

—

CL.&GéULA DECIMA NOVENA: BEL DOMICILIO DE LAS PARTES

= 18.1. Las partes declaran el siguiente domicilio para efecte de las notificaciones que se realicen
L duranis fa ejecucién del presente conwenio:
Domicilio de LA TATAS. .. e i v s emars
- Domicilio de LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS: ...
R 19.2. La variacién del domiclio de alguna de las parles debe ser notificads a la otra parte,
f/ Tormalmente y por escrito, con una anticipacion fo menot de quince (15) dias calendario,
/ CLAUSULA VIGESIMA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO
“k 204, Ei presente Convenio podra ser ampliade, modifiado ylo intemretado én sus aleances
mediente Adendas, 1as que debidamente suscritas por los Tepresentandes de cada una de
lzs instituciones irdervinientes, formaran parte integrante del preserte Convenio, tas cuales
N eatardn sujetas & la nommatividad egal vigente,
’ Estando conforme las partas en todas y cada una de las Clusulas, las suseriben en la ciudad de
Lima, alos...co. diasdeimesde. ... de 201...
%‘W
i LA IAFAS LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS



SEGURO SOCIAL DE SALUD

. ACTAS DEL CONSEIO DIRECTIVO

ANEXC N° 61

Establecimsiento(s) de Salud de LA UNIDAD DE GESTION DE iPRESS

Nombre

EESS Regidn Provincia Distrito

Cédigo Cédigo
RENAES | RIPRESS

Nivel y
Categoria

LEYENDA:

N Numero de crden correlativo de Esteblecimientos de Salud
Nombre EESS: Nombre del eslablecimisnto consignado en fa Resclucitn de Croasion o

Categorizacién

Regién, Provincia y Distrito: Ubicacitn Geopolitica del Establacimiento de Salud

Cadige RENAES: Numero de Cédigo de Registro en gl Registro Nacicnat de EESS

Codigo RIPRES: Ndmero de Codigo de Registio en el Registro de IPRESS - SUSALLD
Nivel y Categoria; Segin RM 546-2011- NTS 021-DGSP V.03 Categorizacion MINSA

ANEXD N° 02

Descripciin del Servicio de Salud
Ralacién de Servicios de Saksd @ (*) intercambiar

Codigo GPT Descripeion de prestacidn

Tipo dhe prestaciédn

Unidad de
medida

LEYENDA,
N Numerao de orden correlativo

Termingdoga Actual de Procedimientos)

wiilizars.

ANEXO N° 03

Relacién de Prestacionas: Producto de andlisis e Accesibilidad y Cobertura en el dmbito

Descripcién de Prestaciin: Nombrs de | Prestacin segin CPT 2010
Tipo de Presizcion; Preventiva, Pramosisnal, Recuperativa, Rehabliitagion,
Unidad de Medida: Consulta, Sesisn, Atencion, Examen, Trasiado, Procedimiento

Procedimientos, mecanismos e instrumentos para la Alencién del Asegurado en
LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
Serd determinado por la IPRESS,

ANEXO N° 94

Mecanismo y Forma ¢a Pago

Sera determinade por la IPRESS.

Cadiga CPT: Namars de Cadigo de Procedimiento - CTPT 2010 {Curvent Procedural Terminclogy -

{") Mo aplics para mecanismo de pago capitade. En dicha oaso se sefiatard [ cartera ds servicios qua se




ANEXO N 05
Tarifario del Gonvanio {0 acuerdo a Tabla o establecida por SUSALUD}

Cédig

IAFAR

Cadigs de Codi
IPRESS | Nombre do|Codigo | . = oS08 | Nombr
con guien | LA UNIBAD | det Cotligs de | Mecanism | e del| Tarif
, | Buscripceidn . HEh . "
84 DE Conveni del Maganism | o de Pago sarifad ftesm E] Unidad
acuerda fa | GESTION o Convenio o de Pago | (3) N tarifad {6}
tarifa DEPRESS (2 o (B}
i) )

{1 Codigo de IPRESS Asignado por @i RIPRESS. De ser un Gobieme Regional, Unidad Ejecutora v Red
Agistencial, se consignara el RUC, de ag lener se consignars & codign de Unidad Bjecutora

{27 Codino asignado al convenio

(3} Mecanismo da pago acordade: cupilads o pago por servicios.

{4} Codigo def capitade ¢ por servicios.

(5)  Nombre del capitado o por sanvicios,

&) Muonto sin 1GV por cada unidad de iter producida

ANEXO N° 06
infracciones y Panalidades
Sera deteiminado por fa IPRESS.

AREXQ N 07
Protocolos y Guias de Atencién
Serd detemtinado por lz IPRESS,

PROPUESTA [ES5ALUD IAFAS)
CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
SEGURD SCCIAL DE SALUD - RED ASISTENCIAL

Conste por ¢l presents dosumento, ¢ Convenic de Cooperacion Interinstitucional, que celebra de

unz parie o SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ Red Asistencial ccvvsiniiennrens coon RUC W
20431257750, con domicifio fegal en....... ., Fepresentada por su Gerente / Director de 1a
Red Asistencial ... R el(ia} SOAOMAY vt i,

identificado(a) con fLNLL N® . .., 52gun poder inscrite en a qmen en adelante se
iz denominard LA JAFAS y de otra. ;)aﬁa {CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS O UNIDAD
DE GESTION DE IPRESS).... ,oeon RUC N L e, CON demicilio legal en

oo, debidamente representado por su Represeniante lLegal. el@a) senor{a}
.................. , identificadofa) con DN WO L . segin poder inscrito en la
JAsiento N°.......... del Registre de Personas JUridicas. .............. a guien an
adelante sv le denominard LA IPRESS O UNIDAD BE GESTION DE IPRESS, en los siguientes
térvinns y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS DEFINICIONES

Para los efectos del presenie convenio, se tendran como validas las siguientes definiciones:

1.1, Acreditacién: &5 el procedimiento de verificacion de os requisitos que debe cumplir el
asegurado para tener derecho de cobertura.

1.2, Asegurade o Afiliado: Tode persona radicada en el pais que esté bajo cobertura de
algunos de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salid (AUS).

1.3, Cobertura: Protecoion confra perdidas espacificas por problemas de sakud, extendide bajo
s Werminos de un convenic de aseguramianto.

14, Exclusiones: Conjunio de intervencionss prestaciones o gastes ro cubientos datailados
en ef plan o programa de saiud.

1.5, Mecanismuos de Fago: Es ia forma en la que se realiza la retribucion econdmica por fos
senvicios de salud prestados segin el presente Convenio,

1.6. Planes de 8alud: Son lisias de condiciones asegurables e intervenciones v prestaciones
de satud que son financiadas por las administradoras de fondos de aseguramiento en
salud y se clasiican en los siguiente grupos: Plan Esencial de Asaguramiento en Salud
{PEAS), Planes Complementarios v Planes Especificos,




1.7.

SEGURO SOCIAL DE SAlLUD .,
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Prestacion de Salud: Es una alencion de salud olorgada & un residents en el pais en los
astablecimientos de salud auicrizados.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

z4

2.2

2.3

Madiante Ley N° 20344 se aprobd la "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”,
con gl objete de garantizar el derecho plenc y progresivo de toda persona a la Seguridad
Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicidn Complementaria que el
Ministerio de Salud gueds autorizado a iniciar el proceso de asegurarlento en salud 2
lravés de ia implementacidn en regiones piloto del Plan Esencial de Aseguramients en
Saiud (PEAS).

Que, mediarde Decreto Supremo N° G20-2014-8A, que aprusba e Texto Unico Ordenado
- TUD, de fa Ley 28344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saiud, cuyo objsto
tiene la finalidad de gavantizar el derecho pleno y progresive de toda persona 2 la
saguridad social en salud.

Con Decreio Legislative N® 1150 de fecha 05 de diclembre 2013, que “Aprusba
disposiciones para la implementacion v desarclio del irndescambio Prestacional en el
Seclor Pablice”, establece en su articuto 1° que 2l ohjelo es establecer ias condiciones
para el intercamblo prestacional entre las IAFAS publicas v las IPRESS piblicas, con ¢
fin de brindar serviclos de salud para sus aseguredos con accesibilidad, eguidad vy
oporiusidad, medianta ta ardiculacién de la oferta existente en el pals. Asimismo establece
an sy ariculo 4° que el intercambio prestacional es obligatorio para las JAFAS pdblicas v
las IPRESS pabiicas en tode el pais, siempre qus la capacidad de atencion de jas 1AFAS
piblicas que la requiera no pueda ser satisfecha por su red prepla ¢ contratada v que 1a

institucion reguerida cuente con fa capacidad de oferta para proceder al intercambic
prestacicnast.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

1

3.2,

4.9,

4.2,

4.3,

LA IAFAS [ESSALUD), es una enlidad adminisiradors de fondos intangibles de la
seguidad social, con personeria juridica de deracho piblise interno, adscrita al sector
Trabajo y Promocidn dei Empleo, areada mediants Ley N° 27058, Ley de Greacion del
Seguro Soclal de Balud (ESSALUD), cuya finelidad es dar cobertura & log asegurados v
derachohabientes, a través del otorgamiento de prestationes de prevencitn, promocion,
recuperacien, rehabilitacion, prestaciones econdmicas v prestacionss sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de i Seguridad Social en Salud, ast como olras
seguros de rigsgos humanos. La que se encuentra inscrita en ef Registro de Instifuciones
Administradoras de Fordos de Aseguramiento en Szlud de ta Supedntendencia Nacional
de Salud mediante Resolucion N¥ 007102-2012-BUNASAARAR de la intendencia de
Regulacion, Autorizacién 'y Registro, con Cartificade de Registeo N .. oeeveee e e,
NOMBRE DE LA IPREES O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS. la misma que se
encuentra definidas coma aquetias entidades ¢ empresas plblicas o mixtas, creadas o por
crearse diferentes a las IPRESS, encargadas de a2 adminisiracion y gestidon de log
recursos destinados af funcionamignte idoneo de jas IPRESS. SU TIPO DE PERSONERIA
y SUE DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
CORRESPONDIZNTE, los suales ademés de sus establecimiento(s) a cargo se deben
encontrar inserito(s) en la Superintendencia Nacional de Salud v cuyals) actividadies)
estan reguladas por la Ley General de Salud {(Ley N° 26842}, Ver Anaxo N° 1

-GLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO DEL GONVENIO

Por el presenle documento, LA IPRESS © UNIDAD DE GESTION DE IPRESS se obliga
a brindar os servicios de salud de acuerdo a lo establecido en o Anexo N* 02 def presente
Convenio a los asegurados de LATAFAS gue se encuentren debidamente acreditados, de
acterdo & su Plan de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS porlos
senvicios da salud que se presten 4 los asegurados, segin 2t mecanismo de pago, ianfas
y demds condiciones acordadas entre ambas partes.

Las tarifas se encuentran detalladas en el Anexo N° 05, adjunic al presente dacumento.

CLAUSULA QUINTA: DE LA AGREDITACIGN DEL ASEGURADO

5.1,

Para la prestacion del servicio es condicion obligatoria que el asegurads presente su
Decumento Macional de lentidad — DN, o Camné de Extranjeria, Pasaporte u otros
vaidados por fas normas migraloriss vigentes, al personal de admision o a quien
corresponda en LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, 3 fin de verificar su

condicion de asegurado y la correspondencia de su cobertura, segin la informacion
proparcionada por LA JAFAS.



CLAUSULA SEXTA: DE LA OBLIGACIONES DE LA IAFAS
LA IAFAS se enouentra obligada a:

6.1

8.2

8.3
6.4

8.5

8.6

* 6.7

8.8

/i LS 59

Brindar eportunamente informacion a L& IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
sobre fos aseguratdos con dereche & la atencidn de servicios de salud, coberfuras ¥
beneficies que les resullen aplicables.

Informar & LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS sobre los procedimientos
administrativos para la alencidn de los ssegurades y aquelios que se derivan de su
refacion con fa LA |AFAS, asi como las modifieaciones aue se susciten.

Coordinar directamente la referancia a LA 1AFAS de los asegurados que le corresponds
de acuerdo aley.

Coordinar directamente ia referencia de los asegurados 3 otras IPRESS, de acuerdo o los
mecanismos de articulacion establesidos ¢on otra IAFAS, cuande por falta de
infraesiructurs no ses posibie prestar la atencidn en fa IPRESS de origen, no pudiendo
delegar dicha chligacién o responssbitidad.

Informar en forma detalisde 8 fos asegurados y 3 LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION
DE IPRESS con ia cual se tene convenia, sobre cuaiquier modificacion det plan de salud,
con yna anficipacion no menor, a cinco (05) dias de su implamentacion en LA IPRESS 0
UNIDAD DE GESTION DE IPRESS.

Contar, para ¢! desempefio de las funciones o actividades de auditaria madica, con
persenal que tenga experiendia asistencial no menor a cinto (05) afios y, cuente con
Registro de Auditor Médico en el Colegio Médico del Para.

Pager a LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS por las prestaciones de salud
brindadas a sus asegurados, segin & mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre las parles (ver Anexos Nros, 04 v 08), LAIAFAS no esta obligada a pagar
por los servicios de salud gque no se encuentren descritas en el Arexo N° 02

Entregar a LA IPRESS C UNIDAD BE GESTION DE IPRESS, un archivo electrénico de
asegurados acreditados para recibir ios servicios de salud convenidos de ser ef caso, fos
mismos gue seran actualizados cada mes y enviados dentro de ios cinco (05) primeros
dias de cada mes con copia 4 ta Red Asistencial Usuaria. Be considarard ol listado anterior
hasts fa actualizacion.

Establecer las condiciones perticulares de las cobaruras, de acuerdo a los Planes de
Salud que oferten gn ef régimen que coresponda, concordanis con la Ley Marco de
Aseguramiento en Sabid y su Reglamenio,

CLAUSHLA SETIMA: DE LAS OBLIGACIONES DE LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE
IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS C UNIDAD DE GESTION DE IPRESS:

7.1,
7.

7.3.

7 8.

7.7

Cumplir con la implemeniacidn progresiva de ias garantias axplicitas hasta cubsir ta
totalidad def PEAS vigenta.

Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcionamiento ¥ demas
perisos que, de acuerdo a fey le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registra ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Verificar Iz identidad del pacienta y su condicion de asegurade de LA IAFAS. Los
precedintienios, mecanismos e instrumentos parg i@ autorizacion y atencidn de ios
asegurados en LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS se encuentran
dataliados en & Anexo N° 03,

Mo reafizar cobros, @ log asegurados da LA IAFAS, en exceso a fos convenidos en of
presenie convenio, por fas atenciones de salud otorgadas (sujeto a penalidad, ver Anexa
N° 08).

Permilir y otergar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar
accianes de auditoria médica y control prestacional que comesponda. £n case de
presentar levantamiento de observaciones resuitantes de fas supervisionas efectuadas por
LA IAFAS, esta no deberd exceder de ios lres (03) diss hébiles de recepcionada la
comunicacién, Extracrdinariamente por siluaciones foriuitas v debidamente sustentadas.
LA {PRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS podra solicitar fa ampliacion del plazo
para responder a las observaciones realizadas por LA 1AFAS, ia misma que no debera
exceder de cinco (06) dias hébiles adicicnales {sujeto a penalidad, ver Anexo N* 08),
Cumplir cont Jos procedimianiog, protocolos, guias de atencion de |as enfermedades mas
frecuentes y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud gue brindan
de acuerdo @ su nivel resoiutive. Para tal efecto, debera garantizar que los recurses
humaros, tecnoldgicos, de infragstructura, suministros, y en genaral todos sus parametros
de operacion y enfrega de servicios, cumpian con los esténdares minimos vigentes y la
normativa aplicable para tal efecio. Su cumplimiente estard sujslo a audiloria yio
verificacion por parte de LA IAFAS, en el momento que considere perinente.

Informar, dejando constancia por escrito, a LA IAFAS Iz existencia de ofros iocales en los
que, pueda, de manera parcial o permanente, brindar atencidn a los asegurados. En il
caso, fas parles se compromsten a suscribir una adenda para @ inclusion det locat
correspondiente denire de los alcances de sste Convenio, siempre que LA 1AFAS los
considere adecuado en funcidn a la capacidad resolidiva, ubicacion, acceso y demas
caracteristicas de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, debiendo acreditar




\\;

7.8.

7.9.

7.10.
T

712

718
714,
7.6
7.18.
747,

7.18.

7.19.

7.20.
7.21.

F.22.
723,
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con su registrs ante fa Superintendencia Macional de Salud v deméds permises,
autorizaciones, y licancias ds acuerdo 2 Ley.

No discriminar en su atencion a tos asegurados de LA IAFAS por molivos de raza, sexo,
relighén, opiniones politicas, nacionalidad, ofigen social, capacidad de page o resgo,
discapacidad u ofras que alenten conkra fos derechos de ias personas.

Guardar estricta confidendialidad y reserva respecio a ia informacion de los asaguyados
de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE
IPRESS, respetando ko previsto en la Ley 28414, Ley que establece os Derechos de fas
Personas Usuarias de los Servicios de Saluc y su Reglaments; v e Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.,

No ceder a lerceros, total o parcialimaente los derechos y obligaciones de este convenio,
Mantener una Mistoria Clinica (nica por pacients, donde debersd constar todas sus
atenciones, sgan ambulatorias, hospitalasias o de emergencia. La Historia Clinica, debera
cumplir con todos los requisitos v condiciones dispuestas ¢ permitidas por la Norma
Tecnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02. y la Direcliva N° 001 -GG-ESSALUD-2014 o ta que
s gnouenire vigente,

Informar de inmediate a LA IAFAS sobre cualguier evento extraordinario o inusuat que
pudigra afectar la debida y oporiuna atencion & los asegurados.

En los casos que cofresponda, informar a LA JAFAS sobre asegurados con condingencias
que excaden la capacidad de resolucion de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE
IPRESS, para su respectiva referencia a olra IPRESS, segin corresponda.

Presentar a LA JAFAS 12 informacion necesaria sobre las prestaciones brindadas a los
aseguiados, y toda aquella ofra informacion requerida por LA IAFAS, respetando la
normativa vigente y los mecanismos implemeniados para tal propasito.

Otorgar los Cerlificados de Incapacidad Temporal para | Trabajo, cuando corresponda,
de acuerde a la Direcfiva N° 16-GG-ESSALUD-2001 o la gue se encusnire vigente al
moraenta de solicitar el servicio.

Asumir fa responsabilidad por los dafios v peruiclos ocasionados por fas acciones u
omisiones en la prestacion del servicic o como consecuencia de slfo, asi coma de las
agciones penales y administrativas gue se originen por dichas acciones 4 omisiones.
Implementar an sus esiablecimientos de salud 13 sefiaiética institucional que incluyz e
logo y los colores de LA IAFAS, estableciends la ambientacidn adecuada de acuerds con
los formatos de imagen institucional de LA IAFAS vigente.

LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS se compromete a usar los siguientes
sistemas y apficativos informaticos de acuerds 8l mecanismo de pago: § Pago Per Capita:
Sistema de Gestidn de Servicios de Satud (SG58), Sistema de Referencias ¥
Contrareferencias, Sistema Infegrade de Atencidn al Asegurado (SIAS), el aplicativo de
Registro Informatico de Infervencion Defensoral (RNID), Sistema de Vigilancia de Salud
Renal (UMERC) v otros software que desarrolle ESSALUD; i) Pago Por Servicios, al
mismo gue serd acordado entre fas partes. Debiendo LA IPRESS O UNIDAD DE
GESTION DE IPRESS brindar las facilidades técnico administrativas (sujeto a penalidad,
ver Anexe N° 08).

LAIPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS debers coordinar con la Red Asistencial
usuaria, el delalle def software y hardware, 1as especificaciones iecnicas, las condiciongs
de operaciin, los aplicativos que ESSALUD proporcionars, asi coma otros requerimientos
adicionales para iz operatividad de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS.
Permitir, en los casos gue LA IAFAS considers pertinerte, la implementacién de una
Oficina de Atencidn al Asegurado de acuerdo a las especificaciones téonicas y sefiglética
astablacida por la Oficing de Defensorla del Aseguradc de LA 1AFAS,

En o5 casos en que a LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE PRESS se le adscriba
poblacién asegurada, esta debera reafizar la programacion de servicios y personal
asislencial con sesenta (60) dias antes del inicio del mes de reporie.

Contar con &l Libro de Reclamaciones de acuerde 3 las nomas vigentes.

Cumplir las demas obligaciones que s¢ deriven del presente Convenio o establecidas an
fa Ley Generat de Salud, ol Reglamento de Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demas normas aplicables,

GLAUSULA OCTAVA: DE LA RECEPCION Y/O CONFORMIDAD DEL SERVICIO

8.1

8.2

LA JAFAS se obliga a pagar fa contraprestacién a LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION
DE IPRESS mediante &) mecanismo de pago acordado, establecido en el Anexo N® 04 ¥
segun lag farifas concordadas v establscidas en ef Anexe N° 05, hego de ia recepion
formal, oportuna ¥ complata de la dosumentacién correspanidients. La recepeion,
admisibilidad o conforridad de |a citada documentacion es responsabilidad de fa Oficina
de Servigios de Salud Extranstitucionaies de la Oficing de Coordinacion de Prestaciones
Y Atencidn Primaria de la Red Asistercial usuaria o quien haga sus veces.

Para los efectos de la confermidad de & documentacien que sustenta la prestacion de

salud, LA IAFAS no podra excederse de quince {15} dias calendario contados a partic det
dia siguiente de su recepcion.




2.3

8.4

85

8.6

87

8.8

8.9

Luego de olorgada fa conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar e pago
correspondiente segun el plazoe méxdmo de 45 dias calendarios para efestos de ejecutar
el pago correspondients, respetando las condiciones eatablecidas en el convenia. El plaze
se computa a partir def dia siguiente de recepcionade por primera vez e documenio de
pago.

En caso de exceder el plazo convenide para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificado, LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS tendra
derecho al pago de los intereses correspondientes, tomandose en cuenta, para ello, desde
que se cumplic la fecha en que of pago debid efectuarse.

En ¢ supuesio que LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS incurra en refrase
injustificado en la ejecucion u oferta de servicios (en la oferia aplica sdlo pars pago per
cépita} brindados en e marce del Gonvenio seran de aplicacion las penalidades provisias
que correspondan (ver Anexo N° 08).

e presentarse chservaciones en relacion a2 ia recepcivn o conformidad deberdn
consignarse en un documento debidamente suscrite, indicandose claramente éstas, y
otorgandose a LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS un plazoc no mayor a
treinta (30) dias calendario para su subsanacian, en funcidn a la complejidad del servicio.
Es preciso sefiplar que fodas Jas observaciones debersn resbizarse en un sdlo acto, no
pudiende presentarse después nuevas observaciones.

Todas las observaciones gque LA TAFAS plantee 2 LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION
DE IPRESS, asi como ias respusstas gue éslas remitan al respecto a LA JAFAS, deben
constar por escrito ¥y deben basarse en evidencia cientificamente aceptada en & émbito
nacionat o internacional y ser sustendadas concrata, téenica y razonablemente,

Sipese al plazo oforgado, LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS no cumpliese
a cabalidad con 13 subsanacion, LA 1AFAS pudid condicionar su pago, sin perjuicio de
aplicar las penalidades que correspondan, sin perjuicio de negarse a reconocer la misma
ung ver sfectuada la subsangcion. Bajo ninguna sircunstancia la observacion a una o mas
prestacionas brindadas por LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS,
corglicionara el pago del resto de las prestaciones que se encuentren corformas.

La excepcion para e pago aplica Onicamente cuarkdo ¢f serviclo contratado, en su
conjunto, mardfigsiamente no cumpla con ias caracterislicas v condicionss ofrecidas, en
cuyo caso LA JAFAS no efectuard la recepcion, detiendo considerarse como no eiecutada
la prestacitn, aplicandose ias penalidadas gue correspondan (ver Anexa N° 16),

GLAUSULA NQVENA: DE LA DECLARACION JURADA DE LAS PARTES

&1

LA IAFAS v LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS declaran bajo juramenic
que se comprometen a cumplir las obligaciones derivadas del presends convenio, bajo
penaiidad prevista en ef Anexo N° 0B, sin parjuicio de las sanciones que pueda imponer la
Buperintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

CLAUSULA DECIMA: DE LA AUDITORIA DE LA VALIDEZ PRESTACIONAL CON

0.2

133

10.4.

ESTANDARES CONSENSUADOS.

10.3-LA JAFAS tiene ta facultad de sfectsar auditorias de 1a validez prestacional con estandares

consensuados yo confrol prestacionst con la finalidad de evaiuar 1o calidad de igs
presiacionss de salud brindadas por LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS a
sus asegurados. Para tal efecto LA JAFAS podra efectuar lo siguiente:

1611, Verificacion de las condiciones de la infrasstructura v equipamiento meédico de
scuerde a estandares coniratados, 2 través de las visitas inopinadas o notificadas.

10.1.2. Realizacidn de encuestas de percepcidén de asegurados sobre los sarvigios
brindados,

10.1.3. Audiioria ylo contrel de las histordas clinicas de sus asegurados: calided de
atencidn, coherencia de diagnostico, tratamiento entre olros.

10.1.4. Qiras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes duranie ef
desarrollo del presante Convenio.

LA |AFAS pusde foemular observaciones sobre aspecios médicos v administralivos
refacionades con fe alencion que se brinda a sus asegurados, las cusles serdn
comunicadas a LA IPRESS ( UNIDAD DE GESTION DE IPRESS des acuerdo
procedimiento previsio en fa Clausula Octava det Convenio.

Todas las pheervaciones que LA JAFAS plantee & LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION
DE IPRESS, asi como las respuesias de ésla, deben constar por escrito v susientarse
idenica y rmzonablemenie, con base en evidencia clentifics en ios casos que carresponda.
Si a consecuencia de |a auditoria a las prestaciones de salud, LAIAFAS delectase alguna
prestacion gue no ha sido realizada el valor de la misma seré deducido del monto a pagar.
Ver detalle en iog Anexos Nros 04 y 06,
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10.5. La Gerencia de Auditoria de Aseguramiento, establecera los metodos, procedimientos e
instrumentos de condrol, segdin su sempetencla, necesarios para la evaliacidn v contral de
fag aclividades desarroliadas por LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
dusante la vigencia det Convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LAS GUIAS DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

111, LA IAFAS y LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, en forma coordinada,
alaboraran y utilizardn guias de diagnostico v tralamienio para la afencion de las
enfermedades con mayor frecuencia, en concordancia con las nermas emitidas por el
Ministerio de Salud.

11.2. Las guias de diagnostice y tralamiento no podran sustituir ef juicio médico en jos casos en
que, por clraunstantias particuiares debidamente fundamentadas, sea necesadio apartarse
de las mismas.

11.3. Los protocolos y Guias de alencion de las enfermedades mas frecuentes se encuentrat
detalladas en el Anexo N° 47

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE L.OS CODIGOS Y ESTANDARES

121, En laremision de informacion antre LA IAFAS v LA IPRESS C UNIDAD DE GESTION DE
IPRESS, se ulilizaran obligatosiamente los cobdigos vy estandares establecidos
normalivaments por la Superintendencia Necional de Salud, asi como los formatos
aprobados por ella.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

131, La conformidad del senvicio por parie de LA IAFAS no enerva su derecho a reciamar
posteriormente por defactos o vicios coultos, conforme a lo dispussto en la normativa que
rige fa materia. Bl plazo maximo de responsabilidad de LA PRESS ¢ UNIDAD DE
GESTION DE IPRESS es de un {91) afio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

14,1, Son ceusales de resolucitn del presente convenio las siguientes:

14.1.1. De comim acuerdo entre-ambas parfes. Cualquira de Fas partes podra resoiver
g convenic, sin responsabitidad de ninguna de eflas, en caso fortuito ¢ fuerza
mayor gue imposibilite de manera definitiva la continuidad del Convenic.

14.1.2. incumnplimientc ¢ el cumplimiento parclal, tardie o defectugso de cualquier
obligacidn de una de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el
incumplismiento requeriré por escrifo notarialmente a la otra para que satisfaga su
prestacion an el plaze de quince {15) dias calendatis, bajo apercibimiznio de
resthicion del Conveniv. Si la prestacion no se cumple dentro del plazo sefialado,
&l Corvenio quadara automaticamente resueio.

14.13. Una cancelacion de iz autorizacion de funcionamients otorgada por la
Superintendencia MNaciona! de Salud a una IAFAS o la cancelacion de la inscripcion
de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS en el Registrs de IPRESS -
RIPRESS.

14.2, Las partes quedan cbligadas & cumplimiento de sus obfigaciones hasta el momento en que
s& haga efectiva ia resolucién,

14.3. En e caso gue un asegurado esié recibiendo atenciones por hospilalizacion ai momento
de & resolucion del Convenio, LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
continuara cor: sy atencién, hasta su recuperacion, altz, o su ransferencia autorizada por
el pacierte y LA 1AFAS # olra IPRESS. LA 1AFAS debers cubrkr el pago de dichas
atenciones segin las condiciones pactadas en ef presente Convenio,

CLAUSULA DECIMA QUINTA; DE 1AS PENALIDADES

18,1, LA IPRESS tendra un plazo no mayor te cinca (5) dias habites para justificar el retraso de
tas presiaciones soficitadas. ‘

152, SILAIPRESS D UNIDAD DE GESTION OE IPRESS incurre en retraso injustificado en ia
gjecucion de las prestaciones objeio del Convenio, LA JAFAS fe aplicars una penalidad, de
acuerdo a o astablecido an el Anexe N° 08,

15.3. Cuando una de las parles incurrs en falta injustificada en & cumplimiento de lag
obligaciones asumidas debe resarci a I3 olra parte por los dafios y perjuicios ocasionados
a fravis de la indemnizacion correspondiente.




CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

i6.1.

16.2.

16.3.

Tedos los conflicios o desavenancias que surjan de la ejetucidn e interpretacibn det
presente Convento, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueiias a través de una
eonciiacion o de un arbitraje, de conformidad con el Reg?amemo del Centro de
Conciliacién, .. I . ¥ del Centro de Asbitraje... . a
fUYas nomas 58 someien los cuaies eslan debidamente :@gxstrarﬁcs y habméados ames fa
Superintendencia Nacional de Salud.

£l Lawdo Arbitrat emitido es deflinitiro e lnapelable, tiene ¢l valor de coss juzgada y se
ajecuta LOMY una sentencia.

Las partes, pueden acudir en via de conciliacion al CECONAR, en forma previa af inicio del
arbitraje o en cualguier estade del mismo.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DE LA VIGENGIA DEL CONVENIO

7.1

172,

El presents convenit se celebra por of plaze de fres (03) aflos, 8 cuyo ermine podra
renovarse medianie la suscripcion de 1a respectiva adenda. Sin embargo, cualquiera de las
paries podra manifesiar 0 volentad de no renovarlo mediante carta notarial remitida a ia
olra parie treinta (30) dias de antes de su finallzacion.

El presente convenio comienza 2 regir a padir del dia siguiente a su suscripcion,
pudigndose dar un plazo para ka implementacion de! mismo, duranie este periodo no hay
compromiso de pago de los servicios.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DE LA EJECUCION ¥ COORDINACION

i
P 18.1.

18.2.

81

19.2.

Para coadyuvar ia ejecucion e implementacion del prasente Convanio tas partes designan
coms coordinadores a los sigulentes:

- Coodinador de LA JAFAS: {CONSIGNAR EL AREA DESIGNADAY de la Red
Aslstenchl.

- Cocrdinador de LA IPRESS G LA UNIDAD DE GESTION DE IPRESS: (CONSIGNAR
EL AREA DESIGNADAY

Dichas areas serdn las responsebles de verificar 6! cumplimiente de los requisitos v
condicionas para la ejesucion det convenio.

GLAUSULA DECIMA NOVENA: DEL DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran  siguiente domicilio para efecto de las notificactones que se realicen
duranie ia ajecucion del presente convenio:

- Dueicilio de LAIAFAS: |
- Domicilio de LA IPRESS 0 UNEDAE l}i"i GEST?ON DE IPRESS:

La varlacion del damicilio de alguna de las partes debe ser nofificads a 1z otva parie,
ormaimente y por escrito, con una anticipacin ne menor de quince (15) dias calendario.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENID

: v WW?_UJ, El presente Convenio podré ser ampliade, madificade ylo nterpretado en sus alcances
g = / o .
: .., Mediante Adendas, las que debidamente suscritas por los representantes de cada una de
\ . las instifuciones intervinientes, formarin parte integrente del presente Convenia, ias cuales
: & astaran sujetas 8 la nomatividad legal vigente,
?j Esdando conforme las partes en todas y cada una de las Cléusulas, tas suscriben en Ia ciudad de
= " Lima, alos. . ... diasdel mesde.............. de 201...

LA IAFAS LA |PRESS O UNIDAD DE GESTION
DE IPRESS
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ARENCQ N o1

Raiacion do EESS de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS

2
il N N R
A

LEVENDA:

N Nomaro de orden correlativo de Establecimientos de Salud
Nambre E£88; Nombre del establecimiento consignado en Ia Resoficion de Crescién o Categorizacién
Regién, Provincla v Bisbrito: Ubicackin SGeopalitica det Establecimiento de Salud
Codige RENAES: Numaero de Gadige de Repisto en ef Registro Nacionat de EESS
Codige RIPRES: Ndmero de Cidigo de Registrs en el Registro de iPRESS ~ BUSALUB
Nivel y Categoria: Segln RM 546-2011- NTS 021-DGSE# V.03 Catenorizacion MINSA

ANEXQO N® 02
Reslacidn de Servicios de Salud ¢

Codiga
CPT

Drascripoién de prestacion

Tipo de
prisstaciGn

tinidad dé medida

g TTLEYENDA:

Retagién de Frestacionas: Producto de andlisis de Accesibiidad y Cobertura en el ambito
N Nisnaro de ordésn conelative
Cddigo CPT: Namero de Cédigo de Procedimienic -~ CPT 2010 Current Prosedural Temninology «
Temminciogia Actual de Procedimienios)
Descripoion de Prestacidn: Nombre de la Prestacion seglin CPT 2010

Tipo de Prestacién: Preventiva, Promocional, Recuperativa, Rehabiitacion.
tinidad de Medida: Consulta, Sesion, Atencion, Examen, Traslago, Procedimiento

utilizara.

,v'"'«.\ - ,..-"
g sl

ANEXO N° 03

_.~¢1'No aplica para mecanisme de pago capitads. En dicha case se sefialard i3 cartera da servicios que se

{}ap (:;7{/‘ Procedimientos, mecanismos e instrumentos para la Atencitn del Asegurade en
LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
Beberd ser alaborade en forma consensuada entre las partes.




ANEXD N 04
Mecanisro y Forma de Page

MECANISMO DE PAGO

FORMA DE PAGO

PAGO POR SERVICIOS
De acugrdo al fipo de prestacién brindada
al agsegurado;

(&t Por procedimienio

{#} Por Paguste de servicios.

PAGO MENSUAL Frevia validacion de las prestaciones brindadas,
de acuerde 2 una tarifa consensuada,

En este caso, aplica 1y dispussio en el numeral 10.4

PAGO PER CAPITA

Aplica para el caso en el que se adsoribe
poblacién a ja IPRESS Incluys las
prestaciones de acuerdo a la Carlers de
Servicios de Salud vigente.

El monto mensual a pagar resulta de
mulipicar 2 cantidad de asegurados
adseritos y acreditados dzl mes por el valor
de la capita anual divido entre doce meses

PAGD MENSUAL, equivalente al ......% del monto capitado para
dicho periodo, se paga atf finat de cada mes previa conformidad dei
senvicio mensual.

PAGO TRIMESTRAL equivalente al .......% de cada mes retenido
hasta e cierre def trimestre, cuya liguidacion se llevara & dabo de
manera asumulada timestral, previa evaluacion del cumplimiento de
indicadores de desampedio oblenidos por la IPRESS; los mismos gue
seran consensuados entre iag partes.

Los porcentajes para ambos pagos serén acordados entre las partes.

ANEXG N° 08

Tarifario det Convenio (D9 acuerdo a Tabla Jo establecida por SUSALUD)

Cédigo

de "
Codigo | IPRESS | Nombro o La | 5960
de coit guien | IPRESS O UMIDAD Convani
WFAs | ¢ DE GESTION DE °

asuerds | IPRESS

la  tarifa @

(%

Fecka de Mecani | Gédige

$uscripeion CMIQ(_’ ue sma de | dal Jtem Rombre det Tarifa .
Mecanisma de . iters Uridad

del Pano Pago tarifado tarifado (5) {8)

converdo B &3] &3]

e,

Cédigo asignado al convenio

Cadigo del capitads o por servicios.
Nombre del capitadeo o por serviciss,

Gadigo de FPRESS Asignado por ¢l RIPRESS. De ser un Gobiernn Regional, Unided Ejecutors v Red Asistencial, se
consignard & RUC, de no tener se consignarg &l cadigo de Unidad Ejesutera

Wasanismo de pago acordado: capitado o pago por servigiog,

Monto sin GV por tada unidad de flern producida

ANEXO N 68
infraccicnes y Penalidades

£l presendz anexc confiene las infracciones, penalidades y crilerios de aplicacion per
incumplintisnto de las obligaciones asumidass por LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE
N IPRESS, las cuales regirén 2 partis del segundo mes de operaciones.

1. LA JAFAS esld facultade para establecer infracciones y subsecuentemente apdicar

penakidades, En ese sentido, en la Tabla A anexa, se establecan los hechos y omisiones

N catalogables comao infraccion. LA 1AFAS a fravés de la Red Asistencial Usuaria mediants f
AL organo que esta disponga, serd la responsable de imponer ias infracciones y penalidades.
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Ll istado de infracciones v penalidades estin establecidas en la Tabla A anexa. La  cuantia
de la infraccion estd en base a la Unidad Impositiva Tributaria-UHT, vigente en ef periodo en
que se produce 3 infraccion.

LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS podid reclamar por esorito con el
respectivo sustento, ia imposicidn de iz penalidad ante LA JAFAS, en un plazo méximo de
quince (15) dias habiles contados & partir del dia siguiente & ia fecha da notificacion de 1a
penafidad, Vencikio ¢ plaze antes indicado se considerara como aceptada la penalidad.
Ante Ia reclamacion de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, la Red Asistencial
Usuaria contard con un plazo de disz (10) dizs hébiles pera emillr su pronunciamiento
debidaments sustentado.

En tanic dure e pronunciamiento, si la penaiidad fuera pecuniaria, no serd descontada en &l
mes de lz ocurrencia, La penalidad serd descontada en e siguiente pago a LA IPRESS O
UNIDAD DE GESTION DE IPRESS,

De no haber acuerde en fa imposicién de las penalidades ésta puede ser cuestionada
empleandt el mecanisma de sotucién de controversias del presenie convenio.

Las penalidades seran de aplicacién sin perjuicio da |a obligacidn de resarcimiento de los
dafios y peruicios u otra accion legal que pudieran terer lugar v de las deducciones en los
pagos a cargo dz LA TAFAS de acuerdo con e pactado.

Cen la finalidad de svitar la aplicacitn de penadidades o consecuoncias fegates mayores, LA
IPREES O UNIDAD CE GESTION DE IPRESS solo podra aplicar un supuesto de fuerza
mayor, caso forluito, acuerdo entre las partes 4 ofre pactads en ¢l presente comvenio, no
siande posible alegar como eximerte de responsabilidad los incumplimientos pactados
derivados de conlratos que celebre con ferceros,

l.as obligaciones afectadas por estos supuestos asi comg ¢ plazo del presente convenio
quedardn gutomdticamente suspendidas desde s ocurrencia del evento de caso fortuitc o
fuerza mayor y mientras dure dicho evento, prerrogéndose el plaze del presente convenio
previo acugrds de ias PARTES, sin embargo, el page de los conceptos comrespondienies a

fas retribuciones ya generadas conforme a los mecanismos establecidos en el presente
convenio sequlrd eissutandose,

TABLA A
Infracciones y Penalidades
De las obiigaciones de LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS

Numeral : Frecuencia de )
del Convenio Iisfrateion Nivel medicién Penatidad
Realizar cobros por la prestacion de los servicies
74 de satud, directa o indirectamente a los aseguradas Grave Carla vez JWT
de LA JAFAS por i25 prastaciones convenidas.
No brindar las faciidades o impedir las auditorias
h8- peritdicas descrtas, Moderado Cady vez 1Y
No realizar of registro de las aclividades sanitarias
ah log sistensas wdomations exigidos por LA
718 IAFAS, asl como el registro de la estadistica de WModerado Mensusl Bl
preduccian en &l SES,
Retrase injustificado en 13 gjecucion U oferia de
8.5 servicios {en la oferta aplica séle para page per Leve Cada dia 0suT
capita) brindados en el marco del Convenio
L& prestacion no cumple con las caradtansticas y ;
. 89 condiciones afesidos Muoderada Cada vez 2417
g Registrar yfo informar prestacionss de satud, que no
a4 han sido olorgadas 2 los asegurados, Grave Cada vex 3 UrE

ANEXO N° 07

Protocolos y Guias de Atencidn
Deberd ser consensuado entre [as partes.

2. Aprobacion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre ef Seguro Social de

Salud - ESSALUD y fa Universidad Nacional Hermilio Valdizén {UNHEVAL) de

Huanuco (Gerencia Central de Aseguramiento, Falipe Chu - En OCAJ.

. {}f La Presidente Ejecutiva, otorge el uso da la palabra al sefior Felipe Chu Wong, Gerente
/’l{/ Cantral de Aseguramisnto, a fin de exponer el sustento téonico de proyecto det Convernip
de Cooperacion Internstitucional entre of Segure Secial de Salud ~ ESSALUD y Ia

Universidad Nacional Hermilio Valdizan (UNHEVAL) de Hudnuco.

El mencionado funcionario sustentd técnicamente & mencionado proyacto, sefialando los
argumenios siguientes:

E£n ia provincia de Huanuco se cuenta con dos ofertas asislencia
de Huanuco I (

les que son el Hospital
con 48,706 asegurados adscrites) y e Centro Metropolitano de Hudnico




{con 40,165 asegurados adscritos), haciendo un totat 88,879 asegurados adscritos. £
Hospital 1l de Hudnuco es &f hospital de referencia de toda la zona en mencion y tiene
una poblacion adscrita a la provincia, encontrandose abarrotada su capacidad operativa,

Entre los afios 2008 y 2013, se ha incrementade la capacidad operativa en dichos
centros asistenciales que datan de 106,771 & 173,448 consultas externas, es degir se
incrementa en un 70%,

La poblacién acude al Hospital 1| de Hugnuco para atenderse principakmente de faringitis,
dorsopatias y ransiomo de tejides, dolencias que podrian ser atendidas en un nivet
prienario

Ei chjetivo del Convenio es ordenar la oferta asistencial a ravés de la implementacion
de un Centro Asistencial del Primer Nivel de Atencitn que atienda a los asegurados de
los distritos de Amarilis ¥ Pillco Marca de la Provincia y Departamento de Hudnueo {que
tienen 30,000 asegurados aproximadaments), debide que estas zonas se encuentra
akzjadas def Hospital i de Hudnuco v del Centro Metropoditanc de Hudnuco.

En ese contexto, i3 Universidad Nacional Hermilic Vaidizén cuenta con una
infragstructura nueva y moderna de tres pisos denominada Clinica Universitaria, la cuat
actualmerte no se encuentra en operaciones, y exisie el interés de sus autoridades
cederlo en uso 2 ESSALUD a través de un Convenic de Cooperacion Interinstitucional.
Cuenta con un equipamiento de rayos X digital, 13 consultorios amplios que pueden ser
acondivionados para 26 consuitorios, anagueles, rampas de acceso, camiliss, camas
clinicas, sillas de ruedas, silia de atencion dental, entre otros. La mencionada dlinica se
encuentra en plenz carrstera de facl accesc para los  asegurados, estd
aproximadamente a 4km del Hospital i de Huancayo.

Los representanies de [a Universidad Nacional Hermilio Vaidizan plantean la cesion de
uso por 10 afios, solictendo o siguients: {i) Alender tas urgencias de los estudiantes en
el periode lactivo, e$ desir no incluye el periodo de vacaciones; y, (il Evaluacion Meédica
preventiva a los alumnos ingrasantes por afio lectivo.

Bel andlisis econdmico efectuado, se tiene qua el gasto de urgencla estimado asciende
a B/ 136,592,050 y el gasto de evaluacidn médica a 5/, $4,952.19, es decir tendriamos
un gasto lotai de S/ 231,544.18. 8i al costo de arrendamianto del inmueble de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, que asciende a 5/.348,000.50, le restamos el
gasio total de inversiones, tenemos un saido neto a favor de 8/, 116,458, conforme se
aprecia en ef siguisnte cuadro;

Andlisis econdmice de fa propuesta de convenio entre EsSalud v Ia Universidad Nacional
Hermilic Valdizan

Estenario ; Brindar coberture de solo ugencias en el nuews establecimients de salud y Evalyacion Midica &
estudiahtes ingresantes por afio

Eﬁq_ﬁma:io

Pabtacin Estudlants Universtarios [Solo Tiukar) ¥ 0,000
Coberfus Urgencias (Sin partoss ¥
Exionsibn deUsa® 8%
Demands Esfmade (N° Esudianss) 800
Gasio Per Capin © . 170,74
Giasts Urgencias Estimado ¥ 136,592.00
Pagueie Evaluacion Médica Prewntiva Estudiantes Ingresantes por afo /¢ 1 080
Costo Evaluacisn Médlca py BY 42
Gaste Evsluagitn Bédica Bstimade 94,952,19
Total Gasto Atenclones a Extudianies Estimads 231,544.19
Recanocimignis Serdcis Arentdamiento Inmuebls © 348,000.00
Saldo neto por brindar prestaciones médicas a los estudiantas ™ 118,458
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De otro lado, la doctora Virginia Baffigo de Pinilios, acotd que la cantidad de ingresantes a
dicha unsiversidad se mantiens en &l tiempo porgue se establece en funcion a tas plazas
educativas gue propone la entidad educativa, en caso de un incremento de las plazas habra
una variacion an el convenio qus se propone.

Luego de un debate, los sefiores consejeros solicitaron al equipo tonico, encargado de la
formulacion det convenio, precisar los fundamentos del mismo, sobfe los siguientes
aspectos: (i} Los gastos operativos propuestos en i clausula de obligaciones, por parte de
la Gerencia Central de Finanzas, (i)} Elaboracion de la proyeccion de demandas; v, (ii)
Sustento econdmice de mercade de fos alquileres.

Seguidamente, la doctora Virginie Baffige de Piniitos, Presidenta del Consejo Direstive,
somelid & volacion la aprobacion del Convenio de Cooperacién Interinstitucionai entre
el Seguro Social de Safud ~ ESSALUD y la Universidad Nacicnal Hermifio Valdizan
(UNHEVAL) de Hudnuce, con carge de alender e incorporar ias recomendaciones y
sugerencias sefialadas por los sefiores consejeras; quedardo aprobado &l mencionado
convenio por mayoria de votos del Conseio Directive, defdndose constancia de fas
abstenciones formuladas por los sefiores consejeros Maria Soleded Guiulfo Suarer Biurand,

2.

Oscar Miguel Graham Yamahuchi y José Luis Balta Chirinos.
El Acuerdo aprobado, queda redactado de la siguiente manera:
{ ; ACUERDO N° 18-13-ESSALUD-2014
¢
b VISTOS:

La Carta N° 2273-GCAS-ESSALUD-2014 de fecha 05 de noviembre de 2013 de Ia
Gerencla Central de Asequramiento; la Carta N° 4152-GCE-ESSALUD-2014 de fecha 04
de noviembre de 2014, de 1a Gerencia Coantral de Finanzas; a Carta N° 10677-GCPS-
ESSALUD-2014 de fecha 03 de noviembre de 2014, de fa Gerencia Central de
Prestaciones de Salud; la Carta N* 2215-GCl-ESSALUD-2014 de fecha 13 de octubre
de 2014, de la Gerencia Central de Infraestructura: la Carta N° 3125.00AJ-ESSALUD-
2014 y o Informe N° 475-GAA-OCAJ-ESSALUD-2014, ambos de fecha 05 de noviembre
de 2014, de la Oficina Central de Asesoria Juridica; la Carta N® 1084-GG-ESSALUD-
2014 de fecha 06 de noviembre de 2614, de la Gerencia General; v,

CONSIDERANDG:

Que, de conformidad con lo establecido en ef numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°
27056, la finalidad de EsSalud es dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiente de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacin, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el inciso i} del articulo 8° de Ja Ley N° 27056, establece que es competencia del
Presidente Ejecutivo de ESSALUD, celebrar Convenios de Cooperacién Técnica o de
cualquier otra indolte, con entidades nacionales o extranjeras; previa autorizacion del
Conseje Directivo;

Que, ¢l Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016, aprobado por Acuerdo de Consejo
Directivo N® 23-10-ESSALUD-2012, estabiece como segundo objetive estratégico de
ESSALUD el de “Brindar atencitn integral a los asegurados, con lfos m4s altos
estandares de calidad, en o/ marco de un fuerte compromiso dei Estado con ef
bienestar de los asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar ¢ modelo de
atencion por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre los determinantes
sociales de Ia safud, con énfasis en los aspectos prevemtivo-promocionales, contando
para eflo con el apoyo téenieo de la OPS/OMS™,

Que, resuita de importancia para ESSALUD, promover ¥ coordinar esfuerzos con otfras

i
~J entidades publicas o privadas, con ia finalidad de desarrollar actividades vinculadas
s a &mbitos de interés institucional;

’,43\75: Que, I Gerencia Central de Aseguramiento propenée la suscripeién del Convenio de
Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud - ESSALUD y Ja
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, ¢f cual tiene por objeto mejorar 14 calidad de
los servicios de salud que presta of Hospital §f de Hudnuco a sus asegurados y



derechohablentes, para o cual resulta necesaria la Implementacion de un (01}
establesimiento anexo de salud, en el cual se brindardn prestaciones de salud, para
tal fin la citada Universidad cedera a tifulo gratuito a favor de ESSALUD, el uso parcial
del inmuehle de su propiedad, ubicado en la Av. Universitaria N° 601-607, distrito de
Pillco Marca, provineia y departamento de Huanuco;

Que, fa Gerencia Central de Infraestructura, con Carta N° 2215-GCI-ESSALUD-2014
rernitié el Informe N° 35-MVA-SGED-GIC-GCLESSALUD-2014, slaborado por la Sub
Gerencia de Estudios Definitivos de dicha Gerencia Central, a través del cual
manifestd que el uso del Centro Médice de fa Universidad podria servir para un Centro
de Atencién Primaria; es decir, su infraestructura puede adaptarse a las hecesidades
de ESSALUD;

Gue, la Gerencia Central de Finanzas, con Carta N® 4152-GCF-ESSALUD-2014; y la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, con Carta N° 10677-GCPS-ESSALUD-2014
a iravés de la cual remitié el Informe N° 49-GPPS-GCPS-ESSALUD-2014, evaluaron el
proyecto de Convenio remitido ¥ manifestaron su conformidad para la suscripcidn det
mismo, mediante ¢l visto correspondiente al proyecto de Convenio de Coopearacion;

Que, mediante Carta N° 2273-GCAS-ESSALUD-2014 i1a Gerencia Gentral de
Aseguramiento remitid el Resumen Ejecufive sobre el Convenio de Cooperacion
Interinstitucional enfre el Beguro Social de Salud ~ ESSALUD v la Universidad
Nacional HMermilio Valdizan, en ef sual adjunta el sustento técnico del Convenio antes
mencicnado, en el cual sefiala que el mismo tiene por objetivo, mejorar ef acceso de
los asegurados a los serviclos de atencion primaria en los distritos de Amarilis y Pillco
Marca de la Provincia y Departamento de Hudnuco, Asimismo, tiene como objetives
sepecificos: incrementar la oferta de servicios de atencidn primaria para 48,706
asegurados de [a Red Asistencial Huanuco; fortalecer ef primer nivel de atencidon en
fa instituciom asi como, reorientar el enfoque de atencién recuperative hacia el
preventlvo promiocional; con la finalidad de mejorar el acceso de los asegurados a fos
Servicios de Salud de ESSALUD en o Primer Nivel de Atencidn en la provincia de
Huénuco;

CGue, con Carta N° 3125-0CAJ-ESSALUD-2014 la Oficina Central de Asesoria Juridica,

_ @n atencidn a fas opiniones emitidas por las Gerenciag Centrales de Prestaciones de
Salud, Finanzas, Infraestructura y Aseguramiento y considerando que e! proyecto de
Convenio cumple con lo dispueste en el segundo objetivo estratégico de ESSALUD
del Plan Estratégico institucional 2012-2014, opind que resulta viable legalmente 1a
suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud — ESSALUD vy 1a Universidad Nacional Hermilio Valdizan;

Que, con Carla N° 1084-GG-ESSALUD-2014 ka Gerencia General manifiesta su
conformidad y dispone continuar con el tramite para ia aprobacion del texto del
Convenic de Cooperacidn Interinstitucional entre el Seguro Socisl de Satud -
ESSALUD y |z Universidad Nacional Hermilio Valdizén; en atencién a la facultad
establecida en of inciso b) del articulo 8° de la Ley N° 27058;

1 \\\ En uso de las atribuciones conferidas, por mayoria, el Consejo Diractivo,;

TReoRDO:

1. APROBAR el taxio det Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro
Bocial de Salud — ESSALUD y Iz Universidad Nacional Hermilio Valdizan, e cual
forma parte integrante def presente Acuerdo.

2. AUTORIZAR a Iz Presidenta Ejecutiva a suscribir el proyecto de Convenlo de
Cooperacion interinstitucional al que se hace mencion en ¢f numeral precedents,
asi como las adendas, clausulas adicionales, modificatorias y otros instrumentos
que resulten necesarios para 1a ejecucion del referido Convenlo.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion def Acta, para
gue entre en inmediata ejecusion,

&
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CONVENIO 08 COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE

SALUD ~ ESSALUD Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Conste por el presente decumento el Convenio de Cooperacitn Interinstitucional que suscriben,
de una parte, la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, debidamente representada por su
Reclor, sedor Dr. Guitlermo Bocangel Weydert, identificado con BNE N9 22468221, con demicliio
legal en ia Av. Universitaria N® 801-B07, distrilo de Pillco Marca, ciudad de Huanuco, designado
por Resalucion N° 003-2013-UNHEVAL-AU del 08 de mayo del 2013, & quisn en adelante se
denominard LA UNIVERSIDAD; y de otra parte, el Seguro Sccial de Salud, con RUC N°
20131257750, con domicilic para lodos los efectos iagales en Jr. Domings Cueto N® 120, distrita
de Jesds Maria, provingia y departamento de Lima, debidamente representada por su Presidera
Ejecutiva, Doctora Virginia Baffigo Torré de Pinfios, identificada con DNI N 08201338, designada
can Resolutibn Suprema N° 018-2014-TR, y de conformidad con iz compelencia conferida en el
fiteral §} del articulo 8 de la Ley N® 27086, Ley de Creacitn del Seguro Social de Salud
ESSALUD, 2 quien en adelante se le denominard ESSALUD, en los trminss y condiciones
shguisnies:

CLAUSULA PRIBMERA: DE LAS PARTES

ESBALUD es una enlidad administradora de fondos intangibles de ia seguridad social, adserito
al Secter Trabajo y Promocion dei Emplec, que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabienles, 2 través dei oforgamiento de prestaciones de prevencidn, PrOMKGIon,
recuperacion, rehabditacion, prestaciones econdmicas y preslaciones sodiales que corresponden
al régimen Contributivo de g Seguridad Soclal en Salud, asi como otras seguros de rigsgos
humanos.

LA UNIVERSIDAD, es una ingfitucion académica, cientifica, tecnologica y culiurat dedicada a Ja
investigacitn, ensefianza y proyeccian social al servivio del desarrolio independiente del pais.
Tiene autonomia normativa, académica, econdmica y administrativa.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

E) presenie Convenio lena por objele melorar la calidad de los servicios de salud que prasta el
Hospital I} de Huanueo 2 sus asegurades v derechohabientes, para lo cual resulta necesaria la
implementacion de un (01) Eslablecimiento Arexo de Salud, en ¢f cual se brindaran prestaciones
de sahxd,

Para tal fin, LA UNIVERSIDAD cedera 2 Hiule gratuito & faver de ESSALUD, ef uso parcial el
inmuelie de su propledad ublcado en le Av. Universitaria N° 601-607, distrito de Pillco Marca,
provincia y deparfaments de Huanugo,

CLAUSULA TERCERA: DE LA DISTRIBUCION DE AMBIENTES

Para el cumplimiento def presents Convenip, LA UNIVERSIDAD cederd & ESSALUD o uso de
los niveles eslablecidos en el Anexo N° 1 det local ubleado &n la Av. Universitaria N° 601-6807,
distrito de Pillce Mawa, provincia v depadarmento de Hudnuco, para @ funcionamiento de un

Establecimiento de Salud (Anexo a) Hospital If Huanuco) perdeneciente 2 la Red Asistencial
Huarugo.

CLAUSULA CUARTA: DE LOS COMPROMISOS DE ESSALUD

A fin de viatilizar Ia elecucion del presente Convenio de Cooperacion Interinstitucional, ESSALUD
S8 compromale a:

al  Implementar, equipar, amobiar los ambientes cedidos por LA UNIVERSIDAD v realizar iodo
agusko que fuera necesario para a efecucion de (a5 prestaciones de salud de & nusva ofenia
Asistencial de l2 Red Asistencial Huanuco, de acuerdo a lo establecido en et prasente
Convenio v a su disponibilidad presupuestal.

b)  Proveer ef personal de salud y administrative, asi como insumos, materiat médico, medicinas
y demas materisles necesarios para el adecuado funcionamisnto det Estableckinienic de
Salud, en las &reas cedidas en uso a ESSALUD, de acuerdo a lo sefalado en of presenie
Convernic y segln su disponibilidad presupuestal.

£)  Usar Ios ambientes exclusivamente para al funcionamichio del establecimiento de salutt en
el horario adecuado a los servicios de ESSALUD.

¢y Ser responsable de fa administracion del Establecimiento de Sajud.

&  Asumirel pago d= los servicios de agua potablz, energia eléctrica y telefonia fija gue irogue
ka ejecucion de las prestaciones de satud gn ef inmueble cedido en us0, @ parlir del inicic de
tas operaciones del establechniento de salud.

ft Asumir los gastos de sarvicio de limpleza {incluidos los insumos) de los niveles del inmueble
ceditos en uso a partir de la fecha de inicio de peraciones hasta i fecha det vertimiento
del Convenio, inchsyendo of servicio de vigitancs intarna v externa,
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Mantener los ambientes fisicos ulilizados por ESSALUD, en perfects estado de
conservacion, debiendo mantensr las mistmas ondiciones de habitabliided vy satubridad.
No inlraducis cambios ni medificaciones en los ambientes utilizados por ESSALUD, sin
autorizacidn expresa de LA UNIVERSIDAD, ni disponer o habilitar las zonas o aress
comunes del inmueble sub maleda, destingndolas parz distinta finalidad; asimismo la
colotacion de anuncios yo avisos deberdn estar en relacién a los fines det Convenio.
Reallzar mejoras en los ambientes, previa autorizacion de LA UNIVERSIDAD, en caso de
ser necesatio, para cuyo efecto éste verificard que dichas mejoras no afecten fos ambientes.
Las mejoras quedazan a favor de LA UNIVERSIDAD, al moments de Ta conclusidn  del
{onvenio.

Devolver los ambientes utifizados una vez cumplido el plazs de duracion del Convenio, en
i mismo eslado de conservacidn que se entrega, salvo e! deterioro yio desgaste generado
por el uso ordinario del mismo. Asinyismo, develver os bienes musbles v equipos médicos
en el mismo estade de conservacion ques se le snfrega yio reemplazado por ofro nvevo con
similares especificaciones onicas.

No ceder ef uso de lus ambientes a un tercero, traspasarlas, arrendarlas o subarrendarias,
bajo sancién de resclucion autematica del presente Convenio,

Coordinar permanentemente con LA UNIVERSIDAD, para fa planificacidn y ejecucion de
campafias yio adtividades conjuntas de cardcler educative, informativo, preventive vy
promocional de i salud a favor de los docentes, administrativos y alumnos de Iz
Universidad,

Brindar en las instalaciones del Establecimiento de Sajud, materia del presente Convenio,
la evaluacion médica preventiva a los nuevos ingresantes de pregrade de LA
UNIVERSIDAD, ia cual incluys la realizacion de exdmenes de inboratorio clinico y examen
radiografico.

Brindar en las nstalaciones del Eslablecimiento de Salud, materia del prasente Convenio,
las presiaciones de salud gue requieran los alumnos de pregrade de LA UNIVERSIDAD,
cuandn exista ung urgencia médica acaecida durante la jornada Jectiva. La prestacitn
incluye evaluacion médica, examenes auxiliares y iratamianto hasta lograr ia estabilizacién,
Brindar la asesoria téonica y apoyo administrative para effliar a los slumnos de pregrado de
LA UNIVERSIDAD al Seguro integral de Salud (31S) cuando corresponda; y de ser el caso,
gestlonar Convenio con el SIS para oforgar las prestaciones de salud en ol establecimianto
materia det Convenio.

Gestionar y realizar los tramites anie la Gerencia Regional de Salud, a efectos de ohtener
su autorizacion de operaciones y funcionamiento, corriendo con todos los gastos que
nwvoluere dicho proceso. La Red Asistencial Huanuco designard us [D1) representante para
gue se encargus de la ejecucion de la presente obligacién.

Otorgar las facilidades para las practicas de pregrado v pre-profesionales de los alumnas
en fas carreras de salud y gestidn empresarial.

CLAUSULA QUINTA: DE LOS COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD

A fin de viabilizar la sjscution del presenie Convenio de Cooperacion Interinstitucional, LA
UNIVERSIDAD se compromele a.

2

b}
e}

Cader en uso 5 ESSALULD fos ambientes descritos en el Anexo N° 1 del presenie Convenio,
las cuales se encuentran implementadas con equipos médicos y bienas muebles, de
propiedad de LA UNIVERSIDAD, ubicade en la Av. Universitaria N° 601-807, los cusles
constituyen instalacionss apropladas y £ buenas condiciones para el desarrclio de las
prestaciones de salud materia def presante Convenio. La enfrega de los equipos médicos y
hienes muebles s8 realizara con las formafidades de los procedimientos de disposicién de
bignes muables 2 inmuebies a través de la Direccién General de Administracion por parie

~de LA UNIVERSIDAD y Iz Gficina de Administracion de la Red Asistencial Hudnuco por

parte de ESSALUD.

Asumir el impuesie pradial v arbilrios municipates de todo el inmuehle,

N¢ requerir fa devolucion de los ambientes ufilizados por ESSALUD antes de! plazo
estipuiade,

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTAGIONES DE SALUD

La atencion ntegral de saiud que ofertard ESSALUD en ol marco del presente Convenio, se dard
baje la forma de prastaciones de satud ambulatorias correspondientes al primer nivel de atencion
a los asegurados de fus distritos de Amarilis y Pifico Marca de la provincia v departamento de
Hudrnuco.

Las prestaciones de saltd que serdn otorgadas a la poblacin asegwrada de los distritos de
Amarllis y Pitico Marca se brindarén: de acuerdo a fa programacion de aclividades efectuadas por
la Red Asistensial Huanuco,
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CLAUSULA SEPTIMA: DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL Y PERSONAL

E! Programa Medico Funcional ¥ el personal asistencial a ser designado por ESSALUD para &
desarrcile de las actividades de salud materia del presents Convenio, se adecuard e
implemintara de acuerdo a la disponibilidad de las dreas e instalacionas sanilardas que ofrece LA
UNIVERSIDAD, en funcidn a los servicios de salud cormespondientes at primer nivel de atencion.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El plazo de duracién del presente Convenic serd de diez {10) afios, contados a partir de la facha
de suseripcion del mismo, el cual podra ser prorrogado por acusrdo entre las parfes, con una
anticipacidn no menor de treina (30) dias babites antes de! vencimiento del Convenio.

CLAUSULA NOVENA: DE LA AUSENCIA DE CONTENIDO PATRIMONIAL

Las partes convienen en precisar que, tatandose de un Convenio de Cooperacin
Interinstitucional, & mismo no supone ni implica transferencia de recursos etonémicos ni page
de contraprastacibe alguna entre ambas insfituclones.

En 12! sentido, Ias parfes dejan expresa constancia que la celebracidn del presente documento
no genesa obiigaciones patrinioniales yo dinerarias a favor de ninguns de éstas.

CLAUSULA DECIMA: DEL RETIRO DE BIENES MUEBLES

Al término del plazo de vigencia del presante Convenio, ESSALUD debera retirar todos los bienes
rmuebles y equipos médicos que haya ntroducido en los ambientes descrilos en & Anexo N° 1
del presente CTonvenio, para tal efecto, LA UNIVERSIDAD proporcionara las facilidades
correspondientes, sin que ello le genere ningln tipo de gasts,

LA UNIVERSIDAD verificara que los bienes a retirar correspondan al inverdaric de bienes
patrimoriales de ESSALUD, instalados como consecusncia del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA RESOLUCION DEL CONVERID

El presente Convenio sole podrd ser resuelio por 81 incumplimiento de las obligaciones asumidas
por fas partex, que deriven del presente Convento. Por lo que, en este caso la parte afectada,
previg acreditacion v justificacion, requerra miediante carte notaral & su contraparte,
cumplimiento de & oblgacion en un plazo no mayor de quince {15) dias habiles.

i vencido dicho plaze ef incumplimiente coatinGa, ef Convenio quedara resuelie remitiendo Ia
carta notarial respectiva. Para esie efecto, ambas pattes se ponen de acuerdo que para la
Resoiucitn det Convenio, en el caso de LA UNIVERSIDAD éste debera ser aprobado &n sesion
ded Conseje Uriversitario, amitiéndose el respectivo Acuerdo de Consajo el que serd un anexc
de la carta notarial de Resolucion y en ef caso de ESSALUD, deberd emitirse documento por la
autoridad compelente de ESSALUD, donde se resuelve dicho Convenio el gue lambién serd
anexado a ia carla notasel de Resolucion,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

EBSALUD es responsable de brindar las prestacionas de satud referidas en fa Clausula Cuarta
det presente Converio, asl coma las cirounstancias que puedan derivarse de ellas, por o qug
respondera ante cualguier reciame o danuncia por deficiencia, error o negligsensia en la ajecucion

de las prestaciones a su carge; excluyéndose de fodo tipo de responsabilidad a LA
UNIVERSIDAD,

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacian, ejecucién o validez det presente Convario,
serd resuglio mediante frato direclo siguiendo fas reglas de la buena fe ¥ comUn intencion de las
paries, dejardlo constancia del acuerde & través de fa suscripeion del acta correspondiente, la
que pasara a formar parie integrants del presenie Convenio.

De persistir ia divergencia, ésta serd somotida a arbilraje de derecho, e coal se realizarg en la
ciudad de Hudnuce, de acuerds a (& niormativa erbitral vigente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA DISPOSICION FINAL

Las partes de mutio acuerdo dejan & saivo el derecho de poder modificar yio ampliar el presente

Convenio, para lo cual doberdn suscribiy la Adenda correspondiente la que formara parte
integrante del Convenio.




Lo

En f& de lo cugl, los representantes jegalmente autorizados, firman ef presente Convenio en das
{02] ejemplares de igual tenor v validez tegal, en sefial de canformidad, en la ciudad de Lima, a
s dias del mes de de 2014,

GUILLERMO BOCANGEL WEYDERT VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS

Rector Presidenta Ejecutiva
LA UNIVERSIDAD ESSALUD

ANEXO N° 1: DISTRIBUCION DE AMBIENTES

#° Piso GISTRIBUCION DE AMBIENTES
ter Pigo Todo el Piso para ESSALUD
2do Piso

Tade ef Piso para ESSALUD

der Piso Todo o Piso para LA UNIVERSIDAD

INFORME

1. Avances sobre la gjecucion del Convenio de Asistencia Técnica en la modalidad de
encargs con PROINVERSION.

La Presidente Elsculiva, otorg¢ ¢ uso de la palabra ai sefor Maric Hernandez,
representante de PROINVERSION, a fin de exponer los avances sobre I ejecucion de

Convenio de Asistencia Técnica en ia modalidad de entcarge con PROINVERSION, que se
detalla a continuacion:

- Se le encargd 2 PROINVERSION la asistencia técnica para la contruccion de 5
hospltates: Plura, Chiclayo, Chimbote, Arequipa v el Instituto dei Nifio y Adolescente.

- PROINVERSION elaboré fos Informes de Eveluacion de Ios hospitales que tenian
terrencs disponibles en los casos de Chimbote, Piura v el Instituto det Nifto v dsl

. Adolescente (INA), siendo la inversion de 200 millones de ddlares y un promedio de 550
de camas en o, En e} caso de Piura el terreno se encuentra disponible y Essalud
aprobd fos informes de evaluacién en agosio de este afto. En el caso de Arequipa v
Chiclayo se estd a 1a espera de iz definicion del terrena,

= Para el caso de Chimbote se tiene un perfil aprobado, respecio a Piwra no se ha
desarallado un estudio vy para el caso del Instituto del Nific v del Adolescente (INA) se
figne un perfil cbservado, por lo que se requiere que Essalud culmine ef proceso de
elaborgcidn de los perfiles. Asimismo, PROINVERSION, en coordinasisn con la
Gerencla Central de Infragstructura y la Oficina Central de Planfficacion y Desarrollo,
propong: (i) Elaborar los Términos de Referencia para los estudios de factibilidad; (i)
Efectiar ei concurso para el estudio de factibilidad: v, (i) Ser facilitador para la
aprobacion de dichos estudios, por 1o que se salicita el apoyo de ia Presidencia Ejecutiva
para que priorice e analisis de los perfiles en los meses de noviembre y diclembre para
#! caso de Chimbote v Piura, a fin que a mediados del 2015 tengamos los estudios de
factibitidad, de tal manera que en esas facha se podria convocar & conelrso {que dura

: € meses) para que se oblenga una adjudicacién para marzo del 2018 y una firma de
S&“ contrato a julio de 2016, come plaze maximo.
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- Rasulta pertinente gue un consorclo privado se responsabifice ante Essalud, sobre los
servicios prestados a 15 & 20 altos, por la que se requiers establecer los indicadores de
perfomance para la prestacion (por gjemplo el dempo de la toma de muestra de
iaboratorios, ia demora que le debe tomar at cperador para que tenga limpia s sala de
operaciones), 1 idea es generar que el hospital tenga un instrumento de condrol de o
que sucade en el mismo,

- Propong efeciuar un cronograma de actividades v responsabilidades mutuas entre
Essalud y Proitversidn, en ef marco del convenio suscrito,

Los seflores consejeros intercambiaron opinicnss sobre &l tema expuesto, teniendo por
concluida s presentacion del sefior Mario Hernandez, representante de PROVIRVERSION,
déndole las gracias por su intervencion.

V. PEDIDOS
A continuatién, los miembros del Consejo Directive solicitaron a fa Presidencia Ejecutiva la
atencion de los siguientes pedidos:
1;» ) ﬁe'féﬁlgonse}ma Maria Soledad Guiulfo Suérez Durand
N
\ M 1.1 Solicitd adjuntar una Hoja de Rufa adjunta a toda decumentacion o proyecio que sea
S, sometido pera la evaluacidn y aprobacion del Consejo Directive, herramienta que
§ permitird identificar e tramite seguido por el mismo; asi como, debe integrarse a dicha
: documentacion los Resoimenes Efecutivos & Informes Técnico sustentatorio.
&S

2. Del consejers Oscar Alarcén Delgadeo

2.1 Infome sobre ia falta de implamentacidn del jocal de Uchiza, par cuestionas de
. incumplimientc por parte de ia constructora.
/4
22 :—r;fc;rme sobre el tramite de alguiler del focal en Tingo Maria para la Red Asistencial de
USANLCO.




3. Del consejero Jorge Cristébal Parraga

3.1 informe sobre la propuesta de donacion det terreno por parts de i Universidad Nacional
Hermilio Valdizan (UNHEVAL)

4. Del consejero José Luis Balta Chirinos

4.1 Visita colactiva del Consejo Directivo a las APPS, para lo cual propone que se realice

el sabado 29 de noviembre del presente, fecha que serd puesta en consideracion de
oz demas sefiores vocales.

Biendo las frece horas del dia, se did por concluida ia presente sesian.

. ,‘:-«r'“:_
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Oscar Migust Graham Yamahuchi Mas%}a/go g Gl Surez Durand
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/,/ Guiltermo Ferr&es’ﬁannock José Lui Batta Chirina/e;
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