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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JUNIN Y LA IPRESS INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que celebran
de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD, con RUC N° 20131257750, con
domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jests Maria, departamento y provincia de
Lima, con registro en SUSALUD N° 10002, representado por el Gerente General (e) Abog. Roland
Alex Iparraguirre Vargas, identificado con DNI N° 07966083, con facultades de representacion
mediante la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 1046-PE-ESSALUD-2023y con las facultades
delegadas para la suscripcion del presente convenio mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N°® 49-PE-ESSALUD-2022, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS; y, de la otra parte el
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, con RUC
N° 20608738593, con domicilio legal en Av. Progreso N° 1235, 1237 y 1239 — Sector Palo Seco-
Concepcidn — Junin, con registro en SUSALUD N° 00027857, representada por el Director General
' Alexander Chavez Huamani, identificado con DNI N° 21574663, a quien en adelante se le
denominara LA IPRESS, precisando que cuando se haga alusion a “LA IAFAS” y “LA IPRESS” de
forma conjunta, en adelante se les denominara “LAS PARTES”, en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

LAS PARTES suscriben el presente convenio en aplicaciéon de lo dispuesto en el siguiente marco
£4 %) normativo:

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

Ley N® 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y sus modificatorias.
Ley N°® 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y sus modificatorias.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 30885, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificaciones.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su modificatoria.

Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil.

Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud, y su modificatoria.

. Decreto Legislativo N° 1289, Decreto Legislativo que dicta disposiciones destinadas a optimizar
el funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud, y sus
modificatorias.

. Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio Prestacional en
salud en el sector Publico.

. Decreto Supremo N° 009-97-SA, aprueba el Reglamento de la Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social de Salud.

. Decreto Supremo N° 002-99-TR, aprueba el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud, y modificatorias.

. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 030-2016-SA, Aprueba el Reglamento para la Atencién de Reclamos y

Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de

Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas y

mixtas.

. Decreto Supremo N° 012-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto

Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud en

el sector publico.

. Decreto Supremo N° 023-2021-SA, Decreto
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Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS.
18. Resoluciéon de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las “Clausulas
Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente Convenio y sin perjuicio de otras definiciones comprendidas en las

_——e~._normas vigentes, se consideran las siguientes definiciones:
P O™
M &

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

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

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que
brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencion de acuerdo a su capacidad resolutiva
y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocion de la salud, prevencién
del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

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

Cobro Indebido: Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a los asegurados,
sus representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos, insumos, procedimientos
u otros conceptos administrativos que se requieren para la atencién del asegurado, a pesar
de encontrarse dentro de la cobertura de salud del asegurado.

Corrupcién: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio indebido,
econdémico, no econdémico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.

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

Gestion de Riesgos de Corrupcion: Es el conjunto de actividades coordinadas que
permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la ocurrencia
de riesgos de corrupciéon en los procesos de su gestion. El resultado de todas estas
actividades se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

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

. Mecanismo de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud el
dinero proveniente del gobierno, la empresa de seguros u otro organismo financiador.
Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos para la eficacia, la calidad y la
utilizacion de la infraestructura de salud y estos incentivos pueden variar segun se trate del
prestador, el paciente o el pagador.
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11. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en
los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS, Planes
Complementarios y Planes Especificos.

12. Prestacion de Salud: Es |a unidad basica que describe los procedimientos realizados para
la atencién de las condiciones de salud de los asegurados.

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

14. Riesgo de corrupcion: Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para
desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.
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) CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

P

DE LA IAFAS:

El Seguro Social de Salud - ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de Ia
seguridad social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo y
Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econémicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos; a quien en adelante se le
denominara LA IAFAS, que, de conformidad con el marco legal vigente ha identificado una brecha

de demanda insatisfecha de prestaciones oncolégicas respecto a sus asegurados en la Regién de
Junin.

DE LA IPRESS:
Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que, de conformidad con el marco legal

vigente, ha determinado que cuenta con capacidad de oferta para atender la demanda
insatisfecha de LA IAFAS.

%€ LAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO
-'“-.\a el presente Convenio y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio
estacional en Salud, LA IPRESS se obliga a brindar los servicios de la Cartera de Servicios de
adio ‘'oncologia establecidos en el anexo 2, que forma parte del presente Convenio, para la
poblacién asegurada de LA IAFAS de la Red Asistencial Junin que se encuentra debidamente
acreditada, de acuerdo a su Plan de Aseguramiento de Salud.

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

LA IPRESS participante establecida en el Anexo 1 se obliga a garantizar las prestaciones de salud
establecidas en el Anexo 2 en condiciones dptimas de calidad y oportunidad a los asegurados,

disponiendo para ello del personal idoneo, infraestructura y equipamiento adecuado para tal fin,
segun las normas vigentes.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

LAS PARTES acuerdan que la ejecuciéon del presente Convenio se circunscribe al ambito de la
poblaciéon de la Red Asistencial Junin dentro del ambito regional, asegurada a LA IAFAS,
reconocida como demanda insatisfecha.
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CLAUSULA SEXTA: DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

I

Las prestaciones de salud se brindan a través de LA IPRESS, con el propdsito de optimizar la
capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de salud, para el logro de los siguientes
objetivos especificos:

a. Brindar tratamiento oportuno, accesible a los pacientes oncoldgicos de la Red Asistencial
Junin dentro del &mbito regional.

b. Brindar tratamiento complementario a los pacientes de la Unidad Oncolégica del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé.

c. Cubrir la necesidad de Servicios en Radioterapia y Braquiterapia.

'd

i g Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio que el asegurado fitular o
7/ derechohabiente presente: en el caso de ciudadanos peruanos, el Documento Nacional de Identidad
(DNI) y en el caso de extranjeros, el Carné de Extranjeria, pasaporte, Permiso Temporal de
Permanenma (PTP), Carné de solicitante de refugio u otro documento que permita acreditar su
entldad, salvo las excepciones establecidas por Ley, al personal de admisién de LA IPRESS, a fin
¢ verificar su condicion de asegurado y el contenido de su Plan de Salud, segun la informacién
porclonada por LA IAFAS financiadora, de acuerdo al Modelo de Transaccién Electrénica del
g¥roceso de Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud — Modelo SITEDS
establecido por SUSALUD.
X De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se entendera que contintia
*X vigente la dltima informacion disponible del padrén de acreditados reportada por LA IAFAS
%) financiadora.

Excepcionalmente, de no contarse con el Modelo SITEDS establecido por SUSALUD, se realiza en
el registro o sistema de acreditacion proporcionado por LA IAFAS.

LA IPRESS utiliza el sistema denominado Sistema de Salud Inteligente-ESSI, y/u otros sistemas,
aplicativos informaticos y/o softwares que LA IAFAS considere necesarios para la atencién de los
asegurados.

T2 .LAUSULA OCTAVA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

| La cartera de servicios de salud y procedimientos de salud contratados en virtud del presente
Convenio se encuentra detallada en el Anexo 2 que forma parte del presente Convenio y son
brindados segun el Plan de Salud de la persona beneficiaria.

LA IPRESS se obliga a brindar las prestaciones de salud convenidas en condiciones éptimas de
% \calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de practica
oummi linica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y disponiendo del personal
‘““‘_‘f idéneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir tal fin.

LA IPRESS se obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, segun lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como
minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud -
PNUME.

Los responsables de cada Institucion establecen de comuin acuerdo la programacion y cupos
correspondientes de cada prestacion a intercambiar.

LAS PARTES, de comun acuerdo, pueden incrementar las prestaciones de salud a intercambiar, a
través de adendas.
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CLAUSULA NOVENA: DE LAS MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO

LAS PARTES acuerdan establecer la siguiente modalidad y mecanismo de pago por las
prestaciones de salud otorgadas:

v | - La modalidad de pago de la contraprestacion por las prestaciones de salud brindadas en
R y virtud del presente convenio es el pago por servicios.

- El mecanismo de pago de la contraprestacion por las prestaciones de salud brindadas en
virtud del presente Convenio es retrospectivo, acordado entre las partes segun las tarifas
contenidas en el Anexo 3y lo establecido en la Clausula Novena del presente Convenio.

Los procesos de control y conciliacién se realizan de manera periédica de acuerdo al cronograma
acordado por LAS PARTES.

CLAUSULA DECIMA: TARIFAS

ocedimientos sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.
P

e
Ehi. s tarifas no tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre LAS PARTES
segun el marco legal vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD
-/ PRESTACIONAL

LA IPRESS, garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a los pacientes o usuarios de salud
asegurados, se registran y comunican a LA IAFAS y a SUSALUD de acuerdo al modelo de
transaccion electronica de datos estandarizados establecido por SUSALUD.

2)-A IAFAS se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de pago
acordado entre LAS PARTES segln Anexo 4, luego de la recepcion formal, oportuna y completa
/ de la documentacién correspondiente. En tal sentido, para la evaluacién correspondiente al pago
mensual, la remisién de la documentaciéon correspondiente por parte de LA IPRESS no puede
exceder los veinticinco (25) dias calendario posteriores al cierre del mes de evaluacion. La
recepcion, admisibilidad, validacion y conformidad de la citada documentacién es responsabilidad
del Servicio de Especialidades Médicas Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de la Red
Asistencial Junin.

Para efectos de la validacion y conformidad de la documentacién que sustenta la prestacion de
salud, LA IAFAS no puede excederse de veinte (20) dias calendario contados a partir del dia
siguiente de su recepcién. De presentarse observaciones en relacién a la recepcién o conformidad,
debe otorgarse a LA IPRESS un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario para las
subsanaciones correspondientes, en funcion a la complejidad del servicio. Todas las observaciones
se realizan en un solo acto, no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.

De no cumplir LA IPRESS con levantar las observaciones dentro del plazo acordado, se da por
aceptada la observacion no pudiendo incluirse dicha prestacion en la facturaciéon correspondiente.

Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar el pago correspondiente,
para el mecanismo de pago retrospectivo acordado, en los siguientes sesenta (60) dias calendario,
respetando las condiciones establecidas en el convenio. El plazo se computa a partir del dia
siguiente de otorgada la conformidad.
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En caso de exceder el plazo convenio para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamente
justificado, LA IPRESS tiene derecho al pago de los intereses 0.0010% las mismas que han sido
plenamente acordadas entre LAS PARTES previa a la suscripciéon del presente convenio.

pGE
s V[ %\Si alguna de LAS PARTES considera necesario realizar el reajuste de una tasa o costo, éste debe
- jser adecuadamente sustentado. Luego de la evaluacion y de comun acuerdo, se procede al reajuste

-/ respectivo mediante una adenda.

De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a LA IPRESS dentro del plazo
acordado, se tiene por vélida la prestacién brindada.

Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA IAFAS
condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.
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s/ CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
En caso LA IPRESS no cuente con capacidad resolutiva suficiente para atender las necesidades
de salud del paciente o usuario de salud, ésta comunica en forma inmediata a LA IAFAS a efectos
»ygue adopte las acciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del paciente de salud
@segurado.

) contraprestacion pactada en la Clausula Décima del presente Convenio incluye los costos que

mplique el traslado del paciente o usuarios de salud.

LAUSULA DECIMO TERCERA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS
 CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

A IPRESS, se compromete a capacitar al personal que labora en la Plataforma de Atencién al
suario en Salud, sobre el contenido del presente Convenio de Intercambio Prestacional en Salud
A efectos que puedan brindar informacion y absolver consultas de los pacientes y usuarios que asi
0 requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se
encuentren dentro del ambito de aplicacién del presente Convenio son atendidas de conformidad
con lo establecido en el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de

%
%) (las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixta, aprobado mediante Decreto Supremo
] [No. 002-2019-SA.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, LA IPRESS informa mensualmente a LA IAFAS
“de la presentacion, tramitacién y resultados de las consultas y reclamos que presenten los
asegurados comprendidos en el ambito de aplicacién del Convenio.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

Son obligaciones de LA IAFAS:

1. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados o
convenidos con LA IPRESS.

Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacion que incluyan la notificacion

oportuna al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de salud contratados o
convenidos con LA IPRESS.

Brindar oportunamente informacion a LA IPRESS, sobre los asegurados con derecho a
la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS, cuando
corresponda.
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13.
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Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la acreditacion y
atencion de los asegurados y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS, asi
como las modificaciones que se susciten.

Verificar que las IPRESS que conforman su red prestacional de salud cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de
salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo.

Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el
mecanismo de pago, estructura de costos o tarifa concordada y demas condiciones
acordadas entre LAS PARTES.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal
que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del Pert o con
certificado de capacitacion en auditoria prestacional para el caso de los otros profesionales
de la salud.

Informar en forma detallada a los asegurados y a LA IPRESS con la cual se tiene convenio,
sobre cualquier modificacion que se introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacion
no menor a cinco (5) dias habiles a su implementacion en LA IPRESS.

. Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de

Aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el
TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas.

Implementar los aplicativos informaticos de acreditacién, autorizacién, atencion, validacién,
conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto Supremo
N°012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en la Primera
disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

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

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

Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente Convenio con LA IAFAS,

/ Son obligaciones de LA IPRESS:
1
ol

<, E5ga il
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segun la Cartera de Servicios y Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
contratado.

Mantener vigente sus autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y demas

permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente
su registro ante SUSALUD.

Garantizar la verificacién de la acreditacion, identidad del paciente o usuario de salud y
su condicién de asegurado.

No realizar cobros indebidos, a los asegurados de LA IAFAS, por los servicios de salud que
son objeto del presente Convenio.

12
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Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin que pueda realizar las
intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan.

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

No discriminar en su atencién de salud a los asegurados de LA IAFAS por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo,
discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente.

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

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones del Convenio, que no
hayan sido previamente acordado entre LAS PARTES.

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

. Mantener una Historia Clinica Unica por paciente o usuario de salud, donde consta todas
sus atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia
Clinica cumple con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal prop6sito. LA IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a LA IAFAS
la historia Clinica ya sea en medio fisico o electrénico de los pacientes que se atiende en
meérito del contrato.

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

- Brindar oportunamente informacién a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/ a su
familiar, cuando la cobertura esté por culminar, a fin de indagar si cuenta con algun otro tipo
de seguro de salud y de esta manera, LA IPRESS realice las gestiones que corresponda
con la nueva IAFAS para que esta brinde la cobertura de las prestaciones cuando la
cobertura de la primera IAFAS se haya agotado.

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

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

. Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion, validacion,
conformidad, facturacion y pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11 del Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
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en salud en el sector publico, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en la
Primera Disposicion Complementaria Transitoria del citado Reglamento.

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la
finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS, a los asegurados de LA
IAFAS. Para tal efecto LA IAFAS puede efectuar, indistintamente, lo siguiente:

Verificar las condiciones de la infraestructura y equipamiento, de acuerdo a
estandares contratados y la normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y acciones
de supervision.

Realizar encuestas de satisfaccion de asegurados.

Efectuar auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados.

Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros referidos al reconocimiento de la
cobertura de las prestaciones de salud.

Realizar otras actividades de control que los auditores consideren pertinentes durante el
desarrollo del presente Contrato.

\ /5 A IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de tarifas

| relacionadas con la prestacion de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales son
X\ comunicadas a LA IPRESS de acuerdo al procedimiento previsto en el presente Convenio, a efectos
#yjue, de ser necesario, se implementen acciones correctivas.

'/ Debe considerarse que no todas las observaciones que plantee LA IAFAS obligatoriamente deben

conllevar a la implementacién de medidas correctivas, siendo que cada una de ellas debe ser
estudiada, analizada y comprobada, para que, de ser necesario, se admitan o no medidas
correctivas.

\ Todas las observaciones que LA IAFAS comunique a LA IPRESS, asi como las respuestas de ésta,

b
------ H

~i deben constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en evidencia cientifica.

Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA IAFAS detectase alguna
prestaciéon que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monto a pagar.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el

presente Convenio.

La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida

y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados puede dar lugar a la resolucion del
presente Convenio.

S

l!'-.'j
Contry!
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CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA IPRESS aplica guias de practica clinica en las prestaciones de salud contratadas, en
concordancia con las normas emitidas por el MINSA. En caso de no disponer de Guias Nacionales,
LA IPRESS puede optar por evidencia cientifica disponible.

Las guias de diagnéstico y tratamiento no sustituyen el juicio médico en los casos en que, por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.
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CLAUSULA DECIMO OCTAVA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizan obligatoriamente los cédigos
y estandares establecidos normativamente por SUSALUD o el MINSA, asi como los formatos
aprobados por estas instituciones.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: RESOLUCION Y/O CONCLUSION DEL CONVENIO

Son causales de resolucién del presente convenio las siguientes:

a) De comun acuerdo entre ambas partes.

b) Cualquiera de LAS PARTES puede resolver el convenio, sin responsabilidad de ninguna de
ellas, por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad
del convenio. Para dicho efecto, se debe comunicar de forma escrita a los domicilios
sefialados por LAS PARTES, con una anticipacién no menor de treinta (30) dias habiles
previos.

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

Cancelacion de autorizacion de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional
de Salud a LA IAFAS o la cancelacién de la inscripcién de LA IPRESS en el Registro
Nacional de IPRESS - RENIPRESS.

Cuando se resuelva el convenio, por causas imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.

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

A\ En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones de salud
. #) POr hospitalizacion al momento de la resolucion del convenio, LA IAFAS a través de LA IPRESS

ws/ que forma parte de su red de prestaciones de salud, garantiza la continuidad de su atencion, hasta
su recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS
debe cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas en el presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia derivada de la ejecucion e interpretacion del presente Convenio puede someterse
de comun acuerdo a la competencia del Centro de Conciliacién o Arbitraje de servicio de conciliacién
y arbitraje en salud que consideren pertinente, ya sea el establecido en el propio contrato o una vez
suscitada la controversia, en el marco de la normatividad vigente.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ANTICORRUPCION

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en
cumplimiento de este Contrato, son realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales
aplicables en materia anticorrupcién.
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LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no han
ofrecido entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna
ventaja ilicita, pecuniaria, econdmica o similar, o, en general, cualquier beneficio o incentivo en
relacion al convenio de Intercambio Prestacional en Salud.

simismo, LAS PARTES declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna
entaja ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucién del presente convenio.

LAS PARTES se comprometen a comunicarse entre si inmediatamente de haber tomado
conocimiento de la ocurrencia de alguno o algunos de los supuestos antes contemplados a efectos
de que se adopten las medidas preventivas y correctivas necesarias, comunicando asimismo a las
instancias competentes a efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o
penales que pudieran corresponder.

< J\ % Elincumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye causal de nulidad del
Z ek £/ presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: AMPLIACION, MODIFICACION Y/O INTERPRETACION
DEL CONVENIO

&dendas, las que debidamente son suscritas por los representantes de cada una de LAS PARTES
rman parte integrante del presente convenio, y entran en vigencia a partir de su suscripcién, salvo
dicacion expresa en contrario, las cuales estan sujetas a la normatividad legal vigente.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: VIGENCIA DEL CONVENIO

s # -/El presente Convenio tiene una vigencia de tres (03) ANOS, a cuyo término puede renovarse previa
; evaluacion y con la suscripcién de la respectiva adenda. El presente convenio empieza a regir a
partir del dia siguiente de su suscripcion.

El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

LAUSULA VIGESIMO CUARTA: COORDINADORES

o Para coadyuvar a la ejecucion e implementacion del presente convenio LAS PARTES designan
como coordinadores a los siguientes:

Coordinadores de LA IAFAS:

» Jefe de Servicio de Especialidades Médicas |
» Jefe de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas.

Coordinadores de LA IPRESS: Director General de IREN Centro.

Los precitados coordinadores son responsables de la implementacion, seguimiento y control de Ia
adecuada ejecucion del Convenio.

La designaci6n de los coordinadores, asi como los cambios que se produzcan, deben ser notificados
a la otra parte, formalmente y por escrito, dentro de los tres (03) dias calendario de realizados.

Mediante acuerdos entre LAS PARTES se establecen los procedimientos para la implementacion
del presente Convenio, siempre que no se modifique su contenido y/o alcances, en cuyo caso debe
procederse con arreglo a la Clausula Vigésima Primera del presente Convenio.

-
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CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DOMICILIO DE LAS PARTES

LAS PARTES declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen
durante la ejecucion del presente convenio:

- Domicilio de LA IAFAS: Av. Independencia N° 296, distrito EI Tambo, Provincia de
Huancayo y departamento de Junin.

- Domicilio de LA IPRESS: Av. Progreso N° 1235, 1237 y 1239 — Sector Palo Seco- Concepcién
- Junin

La variacion del domicilio de alguna de LAS PARTES debe ser notificada a la otra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario de
producida la variacién. Caso contrario, toda comunicacién o notificacion realizada a los domicilios
indicados se entiende validamente efectuada.

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: ANEXOS

Anexo 1. Relacion de IPRESS participantes

Anexo 2. Relacion de las prestaciones de salud a brindar por LA IPRESS.
Anexo 3. Tarifas de las prestaciones de salud

Anexo 4. Mecanismo y forma de pago de las prestaciones

Estando conforme LAS PARTES en todas y cada una de las Clausulas establecidas en el fzesente
....... 24

\
ALEXANDER CHAVEZ HUAMAN ABOG. ROLAND ALEX IPARRAGUIRRE
Director General VARGAS
INSTITUTO REGIONAL DE Getente General ()
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SEGURO SOCIAL DM
CENTRO ! r

.
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Anexo 2. Relaciéon de las prestaciones de salud a brindar por la IPRESS

1 | 76499.03

PLANIFICACION IMRT / VMAT
(RADIOTERAPIA EN INTENSIDAD MODULADA)

Médica

Procedimient
(s]

2 77014

GUIA TOMOGRAFICA PARA COLOCACION DE
CAMPO DE READIOTERAPIA

Médica

Procedimient
[¢]

2E

3 77295

PLANEAMIENTO TRIDIMENSIONAL DE
RADIOTERAPIA, INCLUYENDO HISTOGRAMAS
DE DOSIS -VOLUMEN

Meédica

Procedimient
o

2E

4 77305

TELETERAPIA, PLAN DE ISODOSIS
(CALCULADO A MANO O CON
COMPUTADOR); SENCILLA (UNA APERTURA
O DOS APERTURAS PARALELAS OPUESTAS
SIN MODIFICACION DIRIGIDAS A UNA SOLA
ZONA DE INTERES)

Meédica

Procedimient
o]

2E

5 | 77501.01

BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS
ENDOCAVITARIA

Médica

Procedimient
o

2E

6 99203

CONSULTA AMBULATORIA PARA LA
EVALUACION Y MANEJO DE UN USUARIO DE
SALUD NUEVO NIVEL DE ATENCION I

Médica

Procedimient
(<]

2E
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Anexo 3. Tarifas de las prestaciones de salud

PLANIFICACION IMRT / VMAT (RADIOTERAPIA EN
INTENSIDAD MODULADA)

Medica

IREN
== CENTRO

Procedimiento

2 77014

GUIA TOMOGRAFICA PARA COLOCACION DE CAMPO
DE READIOTERAPIA

(A) OTRA
REGION

Medica

Procedimiento

366.90

3 77014

GUIA TOMOGRAFICA PARA COLOCACION DE CAMPO
DE READIOTERAPIA

(B) REGION
CABEZAY
CUELLO

Medica

Procedimiento

449.91

B 77295

PLANEAMIENTO TRIDIMENSIONAL DE
RADOTERAPIA, INCLUYENDO HISTOGRAMAS DE
DOSIS -VOLUMEN

Medica

Procedimiento

496.64

5 77305

TELETERAPIA, PLAN DE ISODOSIS (CALCULADO A
MANO O CON COMPUTADORY); SENCILLA (UNA
APERTURA O DOS APERTURAS PARALELAS OPUESTAS
SIN MODIFICACION DIRIGIDAS A UNA SOLA ZONA DE
INTERES)

(A)
TELETERAPIA
IMRT/VMAT

Medica

Procedimiento

269.74

6 77305

TELETERAPIA, PLAN DE ISODOSIS (CALCULADO A
MANO O CON COMPUTADOR); SENCILLA (UNA
APERTURA O DOS APERTURAS PARALELAS OPUESTAS
SIN MODIFICACION DIRIGIDAS A UNA SOLA ZONA DE
INTERES)

(8)
TELETERAPIA
3DCON
FOTONES

Medica

Procedimiento

237.34

7 77501.01

BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS
ENDOCAVITARIA

Medica

Procedimiento

1896.57

8 99203

CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y
MANEJO DE UN USUARIO DE SALUD NUEVO NIVEL
DE ATENCION 11l

Medica

Procedimiento

31.49

*Sin fines de lucro
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Anexo 4. Mecanismo y forma de pago de las prestaciones

Mecanismos de pago Forma de pago
Retrospectivo Pago Mensual: Previa validacion

de las prestaciones brindadas, de
acuerdo a las tarifas acordadas.

El comprobante de pago en el que
consigne el monto a pagar, se
emitra de acuerdo a la
normatividad tributaria vigente,
aplicando el Impuesto General a
las Ventas (IGV), salvo que exista
norma que lo exonere, en base a
la valorizacién de las prestaciones
validadas conforme.




