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5 Z %_ Conste por el presente documento, el Convenio de Cooperacién Interinstitucional, que celebra
: “:%ﬁ!?éﬁkﬁ"ﬁk'g de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD, con R.U.C. N° 20131257750, con

Ve & domicilio legal en Jiron Domingo Cueto N° 120 — Jesus Maria, con Certificado de Registro en

“sspsos™ SUSALUD N° 10002, representado por su Gerente General, Dr. Alfredo Roberto Barredo
' Moyano, identificado con D.N.I. N° 07201953, autorizado mediante Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 472-PE-ESSALUD-2017, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS; y de
otra parte, la MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AREQUIPA a través de su
Establecimiento de Salud Municipal - Hospital Geriatrico Municipal, con R.U.C. N°
20600575806, con domicilio legal en Av. Pumacahua S/N. (Costado Centro Medico Moisés
Heresi) distrito de Cerro Colorado, provincia y regiéon de Arequipa, con registro en SUSALUD
N° 00021551, representada por su Alcaldesa Provincial la Ing. Lilia Jeanne Pauca Vela,
identificada con DNI N° 29718083, a quien en adelante se le denominara LA IPRESS, en los
términos y condiciones siguientes:
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CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

El presente Convenio se rige por las siguientes normas:

1. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Texto Unico Ordenado de la Ley 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

2. Decreto Supremo N° 008-2014-SA “Reglamento de la Ley 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud”.

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

4. Decreto Legislativo N° 1159, que “Aprueba disposiciones para la implementacién y
desarrollo del Intercambio Prestacional en el Sector Publico”.

5. Decreto Supremo N° 003-2016-SA que “Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1159, que aprueba Disposiciones para la Implementacion y Desarrollo del Intercambio
Prestacional en el Sector Publico”.

6. Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-SUSALUD/S, “Condiciones Minimas de los
Convenios o Contratos suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS)".

7. Resolucion de Superintendencia N° 106-2015-SUSALUD/S, que modifica las “Condiciones
Minimas de los Convenios o Contratos suscritos entre las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS)”.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

1. La Ley N°® 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” tiene por objeto
establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
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normar el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision
del aseguramiento.

2. Mediante el Decreto Supremo N° 020-2014-SA, se aprobé el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, cuya Primera Disposicion Complementaria Transitoria establece que el
Ministerio de Salud elaborara el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) en el
plazo de sesenta (60) dias posteriores a la vigencia de la Ley en mencion.

3. El Decreto Legislativo N°® 1159, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico, tiene por objeto establecer las condiciones para el
intercambio prestacional entre las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud publicas, en adelante IAFAS publicas, e instituciones prestadoras
de servicios de salud, en adelante IPRESS publicas, con el fin de brindar servicios de salud
para sus asegurados con accesibilidad, equidad y oportunidad, mediante la articulacion de
la oferta existente en el pais. Asimismo, su articulo 4° sefiala que elintercambio
prestacional es obligatorio para las IAFAS publicas y las IPRESS publicas en todo el pais,
siempre que la capacidad de atencion de la IAFAS publica que la requiera no pueda ser
satisfecha por su red propia o contratada y que la instituciéon requerida cuente con la
capacidad de oferta para proceder al intercambio prestacional.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, sin perjuicio de las otras definiciones comprendidas en
la Ley y el Reglamento se tendra como validas las siguientes definiciones.

1. Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificaciéon de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura de salud brindada por la IAFAS.

2. Asegurado o Afiliado: Toda persona residente en el pais que se encuentra bajo cobertura
de alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos detallados
en el plan o programa de salud.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir a la persona.

Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribuciéon econémica por los
servicios de salud prestados segun convenio entre IAFAS e IPRESS.

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

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




CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

TS LA IAFAS (ESSALUD) es una Entidad Administradora de Fondos Intangibles de la Seguridad
v Mgy Social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al sector Trabajo y

Promocién del Empleo, creada mediante Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y derechohabientes a
% N través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion,
\rW rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos. Se
encuentra inscrita en el Registro de Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion N° 00102-2012-
SUNASA/IRAR de la Intendencia de Regulacion, Autorizacién y Registro, con Certificado de
Registro N° 10002.

LA IPRESS (ESTABLECIMIENTO DE SALUD MUNICIPAL - HOSPITAL GERIATRICO
MUNICIPAL) es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de propiedad de la
Municipalidad Provincial de Arequipa, cuenta con personeria juridica de derecho publico, que
tiene autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos que le confiere el articulo
194° de la Constitucién Politica del Pert, en materia de servicios de salud; es de su
competencia lo establecido en el articulo 73° de la Ley N° 27972, “Ley Organica de
Municipalidades”; y se encuentra Inscrita en el Registro de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud con Cédigo de IPRESS N°
00021551.

LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AREQUIPA es propietaria del Hospital Geriatrico
Municipal, cuyo objetivo principal es brindar a la poblacién prestaciones de Salud Integral y
especializada a fin de mejorar la calidad de vida de las personas, siendo su interés de caracter
social humanitario, el mismo que es administrado por el Organismo Publico Descentralizado
“Establecimiento de Salud Municipal’” - ESAMU y que goza de autonomia administrativa,
econdémica y técnica sujeto al ordenamiento juridico.

CLAUSULA QUINTA: DEL OBJETO

Por el presente documento, LA IPRESS se obliga a brindar los servicios de salud de acuerdo a
lo establecido en el Anexo N° 02 del presente Convenio a los asegurados de LA IAFAS que se
encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los
asegurados, segun el mecanismo de pago y demas condiciones acordadas entre ambas
partes.

CLAUSULA SEXTA: DE LA ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacion del servicio es condicion obligatoria que el asegurado titular o
derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad — D.N.I, o Carné de
Extranjeria, Pasaporte u otros validados por las normas migratorias vigentes, al personal de
admisién o a quien corresponda en LA IPRESS, a fin de verificar su condicion de asegurado,
segun la informacién proporcionada por LA IAFAS y de acuerdo a la normatividad vigente.




CLAUSULA SETIMA: RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS mediante el sistema de pago retrospectivo,

mecanismo de pago per capita, establecido en el Anexo N° 03 y, luego de la recepcion formal,
;?jf""’i‘§§:§ﬁi”“'°'f§" oportuna y completa de la documentacion correspondiente. La recepcion y conformidad de los
w servicios brindados son responsabilidad del Jefe de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones
y Atencion Primaria de la Red Asistencial Arequipa, debiendo hacerlo en un plazo que no
excedera de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion.

LA IAFAS debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes al
otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas condiciones
establecidas en el convenio.

En caso de retraso del pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor, LA IPRESS tendra derecho al
pago de los intereses legales correspondientes, contados desde la oportunidad en la que se
debid efectuar el pago.

De existir observaciones en relacion a la recepcién y/o conformidad deberan consignarse en un
acta indicandose claramente el sentido de estas, y dandose a LA IPRESS un plazo prudencial
para su subsanacion, en funcién a la complejidad del servicio. Dicho plazo no podra ser menor
de dos (02) dias ni mayor de diez (10) dias calendarios.

Si pese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA IAFAS
podra rechazar su pago, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan. Bajo
ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS
condicionara el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

Este procedimiento no sera aplicable cuando el servicio contratado, en su conjunto, no cumpla
con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA IAFAS no efectuara la
recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la prestaciéon, aplicAndose las
penalidades que correspondan.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA OBLIGACIONES DE LA IAFAS

Son obligaciones de la IAFAS:

il Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados 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
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 directamente la referencia de los asegurados a la IPRESS cuando el estado
de salud determinado por el médico asi lo requiera, segun las condiciones de salud




SSTOVAT) pactadas en el marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha obligacién o
> ¢ responsabilidad a LA IPRESS
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modificaciones que se susciten.

6. Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun
el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.

7. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afios y, cuente con Registro
de Auditor Médico en el Colegio Médico del Peru.

8. Informar en forma detallada a los asegurados y a LA IPRESS a cargo de la prestacion,
sobre cualquier modificacion que alteren los Planes de Salud, con una anticipaciéon no

menor a cinco (5) dias habiles a su implementacion en la IPRESS.

9. Conformar el Comité de Supervision que estara a cargo de las visitas inopinadas a la
IPRESS a fin de evaluar el cumplimiento de las condiciones del convenio.

10. Otras que se deriven del presente convenio.
CLAUSULA NOVENA: DE LAS OBLIGACIONES DE LA IPRESS
Son obligaciones de LA IPRESS:

i3 Cumplir con la implementacion progresiva de las garantias explicitas para cubrir la
totalidad del PEAS vigente.

2. Mantener vigentes 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.

Verificar la identidad del paciente y su condicién de asegurado de LA IAFAS. Los
procedimientos, mecanismos e instrumentos para la autorizaciéon y atencién de los
asegurados en LA IPRESS.

No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los asegurados de LA IAFAS, por los
servicios de salud que son objetos del presente convenio, distintos de los autorizados
por LA IAFAS.

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, estandares de calidad y las condiciones de
prestacion de servicios. Para tal efecto, debera 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.
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8. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados
de LA IAFAS y de aquella que genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en la Ley
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento, y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

9. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio
salvo en los casos establecidos en el presente convenio.

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

11.  Mantener una Historia Clinica unica por paciente, donde debera constar todas sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica,
debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por la
Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V-02 y la Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014,
o la que se encuentre vigente.

12. En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre asegurados con
contingencias que exceden la cobertura del presente convenio o la capacidad de
resolucion de la IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS o IAFAS, segun
corresponda.

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

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

15.  Otorgar certificados de incapacidad temporal para el trabajo , cuando corresponda, de
acuerdo a la Directiva N° 15 -GG-ESSALUD-2014, "Normas y Procedimientos para la
Emision, Registro y Control de las Certificaciones Médicas por Incapacidad vy
Maternidad en ESSALUD", que en anexo adjunto forma parte integrante del presente
Convenio y segun Manual de Procedimientos para la Validaciéon de los Certificados
Médicos por el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT), o la que se
encuentre vigente.

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



17. LA IPRESS se compromete a utilizar los siguientes sistemas y aplicativos informaticos:
i) Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS), ii) Sistema de Referencias y
Contrareferencias, iii) Sistema Integrado de Atencién al Asegurado (SIAS), iv) el
aplicativo de Registro Informatico de Intervencion Defensorial —RIID, v) Sistema de
Vigilancia de Salud Renal, y vi) otros softwares de ESSALUD necesarios.

18.  Permitir la implementacién de la Oficina de Atencién al Asegurado, de acuerdo a las
especificaciones técnicas y sefialética de la Oficina de Defensoria del Asegurado de LA
IAFAS.

19. La programacién asistencial de cupos de atencién de todos los grupos ocupacionales
en los sistemas de informacién (SGSS) debe estar abierto como minimo durante cuatro
meses, acorde a lo establecido la Resolucién de Gerencia General N° 417-GG-
ESALUD-2016 que actualiza la Directiva de Gerencia General N° 012-GG-ESSALUD-
2015, o la que se encuentre vigente.

20. La IPRESS presentara un Plan de Calidad al inicio de cada periodo anual, el Plan sera
elaborado siguiendo la norma sectorial vigente, “Estandares de Calidad para el Primer
Nivel de Atencién en Salud’, cuyos indicadores deberan ser consensuados y
aprobados por las Partes.

21.  Cumplir con las demas obligaciones que se deriven del presente convenio o las
establecidas en la Ley General de Salud, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios, Médicos de Apoyo, y demas normas aplicables.

22. Otras que se deriven de las demas clausulas del presente Convenio y la expresién de
interés presentada.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DE LA IPRESS

LA IPRESS declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas
del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA AUDITORIA Y CONTROL PRESTACIONAL

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias de la validez prestacional con estandares
consensuados y/o control prestacional con la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones
de salud brindadas por LA IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar
lo siguiente:

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento, de acuerdo a
estandares consensuados y normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y
acciones de supervision.

Encuestas de satisfaccion de asegurados.

Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados.

Otras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la vigencia del
presente Convenio.

















































































































































































































































































































































































































































