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

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que
celebran de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD, con RUC N°
20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jests Maria,
departamento y provincia de Lima, con Certificado de Registro de IAFAS N°® 10002,
representada por el Gerente General Dr. Christian Rafael Miranda Orillo, identificado con DNI
N 04749911, de confarmidad con la delegacion establecida en la Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N°® 472-PE-ESSALUD-2017, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS, y de
- otra parte el GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, con RUC N° 20530689019, con domicilio
;. legal en Campamento Vichay S/N — Independencia Huaraz, distrito de Huaraz, provincia de
RIS uaraz y departamento de Ancash, representado por su Gobernador Regional, sefior Ing.
hy Henry Augusto Borja Cruzado, con DNI N° 42482191, acreditado mediante Resolucién N°®
RNA% 0163-2021-JNE, a quien en adelante se le denominara GOBIERNO REGIONAL, y en
s representacion de las IPRESS de la DIRESA Ancash adscritas a la Direccién Regional de
Salud (DIRESA) de Ancash, en los términos y condiciones siguientes:

A: BASE LEGAL

CLAUSULA PRIME

Constitucién Polltica del Pert.

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

3. Ley N°® 26790, Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social en Salud, v sus modificatorias
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°® 009-1997-SA.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Sccial de Salud (ESSALUD) y sus
modificatorias, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus
modificatorias.

Ley N* 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal-en-Salud, y su Reglamento, que fue
aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, y sus madificatorias.

Ley N° 99414 | ey gue establece los derechos delas personas usuarias ds los senvicios de

salud, y su Regiamento, aprobado por Decreto. Supremo N° 027-2015-SA, y sus

modificatorias.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

: Ley N" 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y sus modificaciones.

- —Ley-N® 29?35 Ley de Proleccidén—de Datos Personates—y-su Regiamenio,-aprobado por
v‘“ﬂfﬁ 2 Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

F= % 10. Ley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Histarias Clinicas EIECtrlecas y su
== . B Reglamentoe aprobado por Decrete-Supremo N° 009-2017-SA. -
J\SW 11. Ley N® 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en dlvarsas

2Essp

materias para la atencién de la emergencia sanitaria producida por el COVID-18.
12. Decreto Legislativo N° 295, Decreto Legislativo que promulga el Cédigo Civil aprobado por
la Comisién Revisora creada por la Ley N® 23403.

'13. Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico ordenado de lg Ley
N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, v su Reglamento que fue aprobada par
Decrefo Supremo N° 344-2018-EF, y sus modificatorias.

. Decreto Legislativo N® 1158, Decreto Legislativo que dispone medldas destlnadas al
fortalecimiento -y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud y sus modificatorias.

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

modificatoria.

. Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba dis Oﬁ W
y facilitar la implementacion del Intercambio Prestacional en Salud : E ANbAS
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de Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencién y
atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-18.

. Decreto Legislativo N® 1306, Decreto Legislativo que Optimiza Procesos Vinculados al

Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, que

modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y partos.

. Decreto Supremo N°® 010-2016-SA, que aprueba disposiciones para las Instifuciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

. Decreto Supremo N® 016-2019-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en

Salud-PEAS.

. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestién de

Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.

- Decreto Supremo N°® 006-2020-SA, que aprueba los Mecanismos para el pago de las

prestaciones convenidas o contratadas que efectia la IAFAS - SIS a las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS). - = =

. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional

por el plazo de los 90 dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-
19, y sus prorrogas. '

. Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional por

las agraves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID-19, y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia
social, y sus prorrogas.

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

productos biolégicos y dispesitivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y
dispone medidas para garantizar su disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 026-2019-SA.

. Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnlca para la

Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y

| Servicios Médicos de Apoyo”.
. Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Catalogo

de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

. Resolucién  Ministerial N° 2714-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 130-

MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", y su
modificatoria. ‘

. Resolucién Ministerial N°® 657-2019-MINSA, que dispane implementar el _Observatorio

Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS),

. Resolucion Ministerial N° 951-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 276-

MINSA-2018-DGAIN, “Metodologia_para |la Estimacién_de las Tarifas de Procedimientos
Medicos o procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud”.

. Resolucién Ministerial N°® 1032-2019/MINSA, que apruebar el Documento Técnico

“Metodologia para la Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, ¥

. Resolucion Ministerial N° 243-2020-MINSA, que dispone 1a publicacion del “Listado de

Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar".

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

MINSA/2020/DGAIN, “Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en
Salud en el marco del Decreto Legislativo N° 1466",

. Resolucién Ministerial N° 839-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Mangjo de

MINSA/20200GTI que establece el tratamiento de los datos persopalegrelatiungHpe)RoB| kAL
g
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personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacién
. Resolucién Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba Ia gmmIM@&éMASH
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salud o datos personales en salud.

36. Resolucion Ministerial N® 513-2020/MINSA, que aprueba [a Directiva Sanitaria N° 113-
MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacion COVID-
19 y camas UC| COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccién por
COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas"

37. Resolucién Ministerial N° 947-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Per.

38. Resolucion Ministerial N® 973-2020-MINSA, gue aprueba la "Directiva Sanitaria para el uso
de oxigeno medicinal en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

39. Resolucién 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, sin perjuicio de otras definiciones comprendidas en las
normas vigentles, se consideran las siguientes definiciones:

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

IAFAS.

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

Asegurado: Es el beneficiario directo de los servicios y beneficios de ESSALUD, de
acuerdo con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por la ley (Ley N® 26790,
Decreto Supremo N° 009-97-SA y normas complementarias).

«ret’ . Atencion de Salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la

promacion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a la
persona, familia y comunidad, es inlegral considerando las Unidades Productoras de
Servicios de Salud-UPSS y ia cartera de servicios del establecimiento de la IPRESS.

19: Para la aplicacion del presente convenio se entiende como cama de las unidades de
cuidadeos-intensives que cumple con ventilador volumétrico, &l recurso humano necesario
para su funcionamiento cuya gestién esta a cargo del Comando de Operaciones creado
mediante Resolucion Ministerial N* 155-2020-MINSA.,

Casc leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al
menos dos de los siguientes signos o sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta,

- flebre y congestion nasal. Puede presentar otros sintomas,’como: alteraciones en el gusta,
alteraciones en el olfato v exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion, se inicia
aislamiento domicifiario y se indica seguimiento.

Caso leve de COVID-19 con factores de riesgo: Caso leve que presente alguno de los
factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a
COVID-19 como: Edad 65 afios a méas (factor de riesgo independiente), presencia de
comarbilidades: Hipertensién Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes,

Obesidad, Asma, Enfermedad Pulmonar Cronica, Insuficiencia Renal Cronica,-Enfermedad
o Tratamiento Inmunosupresor. G@BIERNO REG!ONAL DE ANGASH
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Caso moderado de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que
cumple con algunos de los siguientes criterios; disnea o dificultad respiratoria, frecuencia
respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno < 95%, alteracién
del nivel de conciencia (desorientacion, confusién), hipotensién arterial o shock, signos
clinicos y/o radiolégicos de neumonia, recuento linfocitario menor de 1000 células/ pl. El
caso moderado requiere hospitalizacion.

Caso severo de COVID-19: Toda persona con infeccién respiratoria aguda con dos 0 méas
de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCQ2 <
32 mmHg, alteracion del nivel de conciencia, presién arterial sistélica menor a 100 mmHg
o PAM =< 65 mmHg, Pa0O2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular:
aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance toraxico-abdominal, lactato sérico >
2 mosm/L. El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos.

540, Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas para

A
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‘f’;{ 1%\ Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que

satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologia sanitaria adecuada,
recursos humanos, y condiciones generales, segun nivel de complejidad.

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

denominaciones y - codigos de las identificaciones estdndares de los Procedimientos
Medicos Sanitarios.

. Categoria: Clasificacién que caracteriza a las IPRESS, en base a niveles de complgjidad y

a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva,
respondiendoe a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas

brindan las IPRESS de acuerdo a su capacidad resolutiva y capacidad de oferla. Incluye
prestaciones de salud en promocién de la salud, prevenclén del riesga o enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion de |z salud, == ———

. 14. Categorizacién: Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud,

en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a
las necesidades de salud de |a poblacién que atiende.

. Cobertura: Proteccién financiera contra pérdidss especificas por problemas de salud,

extendida hajo los términos de un contrato o convenio de aseguramiento.

. Cobvos Indebidos: 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 atencion del asegurado, a pesar
de encontrarse dentro de la cobertura de salud del asegurado.

. Corrupcién: Es el mal uso del poder pliblico o privado para obtener un beneficio indebido,

econdmico, no economico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, hormas 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.

. Gestién de camas: Es un proceso mediante el cual el gestor de camas realiza la

coordinacion con los Jefes de Guardia y responsables de los establecimientos de

ESSALUD, respecto a la disponibilidad de cama destinada para un pacignte con.infeccién

COVID-19, donde se acuerda y asigna la cama para el pacieﬁgmmﬁﬁﬁwﬂé&ANoASH
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bloguea la cama y no se produce ingreso de otra persona salvo acuerdo en contrario por
los integrantes descritos, por causa fortuita o de fuerza mayor.

20. Gestién 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 corrupcién en los procesos de su gestidn. El resultado de todas estas
actividades se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

sistematlca y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién 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.

. Intercambio Prestacional: Son procesos y acciones de articulacion, complementariedad y
subsidiariedad interinstitucional pulblico — publico, ptblico — privado que garanticen el
otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que requieran
todas las personas en el territorio nacional, las mismas que se realizan entre Instituciones
Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de
las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas, privadas o mixtas en el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1468;
con la finalidad que tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos,
utilizando en forma eficiente la oferta plblica, privada o mixta disponible a nivel nacional
para la atencion de pacientes contagiados o con riesgo de contagio por COVID-19.

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

- Mecanismo de pago por prestaciones, procedimientos, productos farmacéuticos y

i dispositives médicos: E| pago se realiza por prestaciones, procedimientos, productos =
farmacéuticos y dispositivos médicos; cuyo monto se determina incluyendo los diferentes

componentes de gasto. A ——

235. Modalidad de Pago Refrospectiva: Es el pago gue se realiza con posterioridad a la
entrega de la prestacién de salud, siempre que se considere vélida.

& . 26. Flanes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asequrables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS v se clasifican en
los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, Planes
Complementarios y Planes Especificos. ta s — ok

27. Prestacién de Salud: Es la unidad bésica que describe los procedimientos realizados para
la atencion de las condiciones de salud de los asegurados.

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

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

30. Riesgu de corrupcién: Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para

Ty desviarla gostion delo piblico hacia un benefico privado. ey e oA DE ANGASH
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

LA |AFAS es una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud del

Seguro Social de Salud (ESSALUD), entidad Administradora de Fondos Intangibles de Ia

Seguridad Social, adscrita al sector Trabajo y Promocién del Empleo, creada mediante Ley

....... .. N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Sacial de Salud (ESSALUD), a quien en adelante se

%43, le denominard LA IAFAS, que, de conformidad con el marco legal vigente ha identificado una

ff‘-;féfw,tgrecha de demanda insatisfecha respecto a los asegurados de la Red Asistencial Huaraz
1=" | (jurisdiccidn donde se ejecuta el presente convenio).

L GOBIERNO REGIONAL:

El Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales”,
es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, econdémica y administrativa
en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracién econémica y financiera,
un Pliego Presupuestal. El Gobierno Regional emana de la voluntad popular y ejerce su
jurisdiccion en el &mbito de su respectiva circunscripcién territorial, conforme a ley. Tiene como
Misién organizar y conducir la gestion publica regional, de acuerdo a sus competencias
%3 exclusivas, compariidas y delegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales para
# contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Regién.
El GOBIERNO REGIONAL, a través de la DIRESA, es el érgano responsable de formular y
evaluar las politicas de alcance regional en materia de salud y supervisar su cumplimiento:
normar las actividades de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud,
asimismo formula los planes y programas que le corresponden en las materias de su

SRR .
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Las Autoridades Sanitarizs Regionales (DIRESAS/GERESAS/DIRIS) garantizan que las
b M’. & goberturas de las prestaciones de salud se brinden de manera oportuna, completa y con
sl e calidad en los establecimientos de salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
SEUT Ancash, de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo la DIRESA la encargada de ejecutar
el presente Convenio en coordinacion con la Red Asistencial Huaraz

DE LAS IPRESS ADSCRITAS:

| Son organismos plblicos adscrilos a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA Ancash, segin
correspondz, las cuales se encueniran detalladas en el Anexo N° 1 del presente convenio,
responsabies de formular, adecuar, implementar y evaluar las politicas del seclor salud en la
Region. Estan encargadas de promover la salud y proveer una atencién integral de szlud con
calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que lienen por objetivo satisfacer las

gtpm:"’,m'-’?f 5 necesidades de salud de |la REQT(&H.
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO -

Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio
Prestacional en Salud, el Gobierno Regional de Ancash a través de la DIRESA Ancash se
obliga a brindar los servicios de salud de conformidad con la Cartera de Servicios de Salud
especificos del COVID-19, detallado en 2l ANEXO N® 2 adjunto, a los asegurados de LA
IAFAS contagiados o con riesge de centagio por COVID-18 gue se encuentren debidamente
gcreditados, de scuerdo a su Plan de Aseguramiento de Salud. -

{ing PVAsQUEZ G .. A IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados segtin
2 -7l mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes, segln la
Clausula Novena: Tarifas y ANEXO N° 3 adjunto.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados de L y
instalaciones y servicios de las IPRESS detalladas en el AnE“rﬁg IEW@R’E%MEGQ CASH
D

presente Convenio, adscritas a las Unidades Ejecutoras de la C@Pﬁ'?f‘ﬂ. %‘EWAL
L
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oportuna, completa y de calidad a los asegurados, en los diferentes servicios e instalaciones de
las IPRESS adscritas, de acuerdo a lo establecido en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que la ejecucién del presente Convenio se circunscribe al ambito de Ia

P [ poblacion asegurada de la Red Asistencial Huaraz, asegurada a LA IAFAS, las prestaciones

e, \”de salud se brindan a través de las IPRESS adscritas a las Unidades Ejeculoras de la DIRESA

- lAncash con el propésito de incrementar la oferta de servicios de salud, para el logro de los
: S}E)unentes objetivos especificos:

1-#a)  Mejorar el acceso a los servicios de salud para los pacientes contagiados o con riesgo de
contagio por COVID 19 de LA IAFAS Red Asistencial Huaraz.

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

Dar cumplimiento al Decreto Legislativo N° 1468, mediante el cual, se aprueba
disposiciones para fortalecer y facllitar la implementacion del Intercambio Prestacional en
Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y
atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19,
Cumplir con lo establecido normativamente en materia de intercambio prestacional en
salud y cobertura universal.

] ‘{;}FLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO
A}
| Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio que el asegurado ftitular o
E? ?érechohablente presente: en el caso de ciudadanos peruanos, el Documento Nacional de
dentidad (DNI) y en el caso de extranjeros, el Carnet de Exiranjeria o pasaporte, Permiso
Temporal de Permanencia, Carnet del solicitante de refugio u ofro documento que permita
acreditar su identidad, salvo las excepciones establecidas por Ley, al personal de admisién de
LA IPRESS, a fin de verificar-su condicion de asegurado y acreditado, y el contenido de su
Plan de Salud, segun la informacién proporcionada por LA IAFAS de acuerdo al sistema

informatico acordado por las partes.

~La acreditation de & coberiura de seguro de la persona que reguiera de una prestacion de
U servicios de salud en la UGIPRESS-IPRESS, se realiza & fravés del Sistema de Acreditacion

SAL de Asegurados — SITEDS a cargo de |a Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD vy/o
de ESSALUD; excepcionalmente, de no contarse con este sistema, en el registro o sistema de

__ ey, acreditacion que se encuentre habilitado por a2 IAFAS. M ”
NE
Rl d':’«"\i De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se entenderd que

it &1 continta vigente la Gltima informacion disponible del padron de acreditados reportada por LA
7 IAFAS. =3

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud convenida en virtud del presente sonvenio se encuentra
detallada en Anexo N° 2 que forma parte del presente Canvenio y sera brindada =egun el Plan
dc: Salud de los asegurados contagiados por COVID-18. ‘

"""" £ A DIRESA del Gobierno Regional Ancash, a través de las IPRESS adscritas a sus Unidades

¢/ Ejecutoras, se obligan a brindar las prestaciones de salud convenidas en condiciones optimas
de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de
practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y disponiendo del

personal idéneo, de infraestructura y equipamiento adecuado para cuﬁ‘gbﬁﬂﬁm REGIONAL DE ANCA SH ‘
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Ejecutoras, se obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios, segin lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo
como minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector
Salud = PNUME.

Las prestaciones de servicios de salud se realizan conforme al Plan Esencial de Aseguramiento

en Salud — PEAS, de requerirse prestaciones de servicios de salud correspondiente a los

Flanes Complementarios ¢ Planes Especificos, las IAFAS emiten la autorizacidn o
el documentamén pertinente que autorice lo solicitado por la UGIFRESS e IFRESS.

e,
3 ),. Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a brindar, a través
de adendas.

It
.l\uf

,«/CLAUSULA OCTAVA: DE LA MODALIDAD Y MECANISMOS DE PAGO

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

El pago se efectia -de acuerdo al mecanismo de pago por prestaciones,
procedimientos, productos farmacéuticos y dispositivos médicos, acordado entre las
partes, segun los valores y el tarifario contenido en el ANEXO N° 3 del presente-
Convenio e informacién descrita en la Clausula Novena: Tarifas.

Por las prestaciones contenidas en el marco del presente Convenio, LA DIRESA del
GOBIERNO REGIONAL se obliga a no realizar ningiin cobro directo o indirecto a los
afiliados de LA |AFAS,

-T7 Las tarifas por las prestaciones de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no
.J 5. ti éenen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre LA IAFAS financiadora y
DIRESA del GOBIERNO REGIONAL ANCASH, tomando en cuenta necesariamente lo

"' dlspuesto por el Ministerio de Salud en los Documentos Normativos: “Metodologia para la
Estimacion de Costos esténdar de Procedimientos médicos o Procedimientos sanitarios en las

T Instituciones Prestadoras de Sérvicios de salud"y "Melodologla para la Estimacion de Tanfas

de Frocedimientos médicos o Procedimientos sanitarios en las Instituciones prestadoras de

Servicios de Salud” para el Sistema de Salud. Las tarifas se encueniran estipuladas en el

ANEXO N* 3 del presente convenio, las mismas que pueden ser actualizadas por LAS

| PARTES mediante la suscripcién de una Adenda. o -

En caso no esté incluida alguna prestacion de servicio de salud relacionada al COVID-19, LAS
/’Fﬂﬁm PARTES consensuaran un farifario, con su respectiva estructura de costos, segin lo
q,»"""’ op° ”44,% establecido en el parrafo anterior.

; w £ Las tarifas de prestaciones de salud (Anexo N° 3) que forman pare del presente convenio,
%‘};‘mmm“’y guardan relacién con el Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan
L % Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, vigente y su costo estandar, no incluyen
margenes de ganancia o lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre las partes
segun el marco jegal del Decreto Legislativo N*1466. Los medicamantos v dispositivos médicos
se financiaran por consumo, cuya tarifa sera establecida segln los precios de operacion
reportados en el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos — SISMED.

(ol 201 AUSULA DECIMA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

: 10.1. La DIRESA - ANCASH garantizan que las prestaciones de
las IPRESS adscritas a sus Unidades Ejecutoras, a los a ﬁeﬁALBDEtﬂNL,ASH
registren y comuniquen a LA IAFAS y a SUSALUD de a uer ﬁﬁl ' RLWWGINAL

06 w Qﬁga |
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entre las entidades o instituciones.




10.2. La IAFAS realiza |a transferencia de recursos a la DIRESA ANCASH del GOBIERNO
REGIONAL de acuerdo al mecanismo y modalidad de pago acordado entre las partes,
segun normativa vigente y condiciones pactadas en el presente Convenio, luego de la
recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente. La recepcion,
admisibilidad, validacién y conformidad de la citada documentacion es responsabilidad
de la Oficina de Planeamiento y Calidad de la Red Asistencial Huaraz o guien haga sus

veces.

Para los efectos de la validacién y conformidad de la documentacion que sustenta la
prestacion de salud, LA IAFAS no podra excederse de quince (15) dias calendario de
recibido el expediente con las liquidaciones y factura de las prestaciones de salud
brindadas durante el mes anterior. La DIRESA ANCASH del GOBIERNO REGIONAL
remitira de manera mensual las liquidaciones y factura por las prestaciones brindadas,
culminada la prestacion de salud y/o procedimiento. De presentarse observaciones en
relacion a la recepcion o conformidad, debe consignarse en un documento suscrito por
LA IAFAS y otorgarse a la DIRESA, un plazo dentro de quince (15) dias calendario
para las subsanaciones correspondientes, en funcion a la complejidad del servicio.
Todas las observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse

después nuevas observaciones.

De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la DIRESA,
dentro del plazo acordado, se tendra por vélida la prestacion brindada, y se procede
con el pago respectivo. De no cumplir LA DIRESA Ancash a cabalidad con la
subsanacion dentro del plazo acordado, LA IAFAS dara por aceptada la observacion y

= podra rechazar su pago.

A & ))0.5_ Luego de oforgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar la

;.-._\:‘fg:qj.}f‘ transferencia correspondiente en el plazo de treinta (30) dias calendario, plazo

" establecido en el numeral 8.4, articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1466, y el

== mecanismo de pago acordado respetando las condiciones establecidas en el convenio.
El plazo se computa a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad.

10.6. La excepcion para el pago aplica Unicamente cuando el servicio materia del presente
convenio, en su conjunio, no cumpla con [as caracleristicas y condiciones ofrecidas.

10.7. Sialguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarifa, ésta debe
ser adecuadamente sustentada. Luego de la evaluacién y de comun acuerdo, se
_procede al reajuste respectivo mediante una Adenda. S iz e

. 10.8.  Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA o,
IPRESS adscrita a EL GOBIERNO REGIONAL, condiciona el pago del resto de las
prestaciones gue se encuentren conformes.

10.9. LA IAFAS no podra retener el pago por las prestaciones brindadas a LA IPRESS por
deudas ajenas al convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DEL SISTEWA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UEG NTICE LA CONTINUIDAD D STACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

7

gatender las necesidades de salud del asegurado, procederd a referilo a otra IPRESS
detalladas en el Anexo N° 1 que forma parte del presente Convenio, y por las prestacmnes

detalladas en el Anexo N°2 que forma parte del presente Convenio; EplicaNna i 2

en lo que corresponda la Norma Técnica vigente, asi como |ag ‘fér

__transporte asistido de paclentes o 'usuarios de salud. ES COP!A ?\LL DEL OR'G[NAL
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La contraprestacion pactada en la Clausula Novena: Tarifas del presente convenio incluye los
costos gue implique el traslado del paciente o usuario de salud.

En caso las IPRESS de la DIRESA no cuenten con oferta disponible o capacidad resolutiva
suficiente para atender las necesidades de salud del paciente o usuario de salud, ésta
=== comunica en forma inmediata a LA IAFAS vy solicita la referencia del asegurado para su
< ‘f-@tenclén en las IPRESS de la Red Asistencial Huaraz de LA IAFAS, para salvaguardar la vida
ol g vy la salud del paciente o usuario de salud asegurado.
, A F
G j ai"“}gn este caso, los costos que demanden el traslado y la atencién del paciente o usuario de
-#salud son deducidos, en lo que corresponda, a la Direccién Regional o Unidad Ejecutora en
dicho periodo.

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

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

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

Sin perjuicic de |o establecido en el parrafc anterior el Gobierno Regional a través de su
DIRESA informa mensualmente a LA IAFAS de la presentacion—tramitacion vy
resultados de |las consulias y reclamos que prasenten los asegurados comprendidos en
el ambito de aplicacion del presente Convenio.

‘CLAUSULADECIVIA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS

Son obligaciones de LA IAFAS:

13.1.__Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud convenidos con el
Gobierno Regional.

Implementar procedimientos de zfiliacién y desafiliacién que incluyan la notificacién
oportuna al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de salud convenidos con
el Gobierno Regional.

Brindar oportunamente informacion a la DIRESA del Gobierno Regional sobre los
asegurados con derecho a |a atencién de-servicios de salud, coberturas y beneficios
gue les resulten aplicables,

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados contagiados por
COVID-19 a otra IPRESS que conforma ofra Red de atencién de salud cuando el
estado de salud determinado por el médico asi lo requiera, o cuando la Direccién
Regional o Unidad Ejecutora no haya podido referirlo a otra IPRESS de su Red, segin
las condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad vigente, a fin de___
asegurar la continuidad de la atencién de las necesidades W

con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de 3 E\@w&%‘
establecidas en las normas sanlitarias correspondientes. ES COPIAT DEL |
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13.5. Informar a la DIRESA del Gobierno Regional sobre los procedimientos administrativos
para la acreditacién y atencion de salud de los asegurados y aquellos que se derivan en
su relacion con LA IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

Efectuar la transferencia de recursos a la DIRESA del Gobierno Regional, por las
prestaciones de salud brindadas a sus asegurados contagiados por COVID-19, de
acuerdo a la disponibilidad presupuestaria correspondiente v segun el mecanismo de
pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes del presente convenio

Comunicar a la DIRESA del Gobierno Regional sobre la normatividad vinculada con las
prestaciones de salud, apoyando en la difusién de las mismas, en |as adecuaciones que
fueran necesarias para su cumplimiento y en la capacitacién del personal.

. Contar, para el desempefo de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegic Médico del
Pert o con ceriificado de capacitacidn en auditoria prestacional para el caso de los
ofros profesionales de la salud.

Informar en forma detallada a los asegurados y a la DIRESA del Gobierno Regional con
la cual se tiene convenio sobre cualquier modificacion que se introduzca en los Planes
de Salud, con una anticipacion no menor de 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.

. Poner a disposicién de la DIRESA del Gobiemo Regional los aplicativos informéticos
—gue les permitan registrar las prestaciones de salud oportunamente, asi-como su buen
funcionamiento. Asimismo, asumir la capacitacion, soporte, mantenimiento,
requerimientos fécnicos, licencia de uso de los aplicativos infarmaticos.

13.12. Tmplemernitar los aplicalivos informaticos acordados por las partes. ]

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

. Realizar visitas inopinadas para verificar la gratmdad calidad y opurtumdad de las
prestaciones de salud, segin se considere necesario, *

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

. Prohibir |a reuancion del pago por deudas ajenas al presente Convenio.

13.17. Disponer gue la Red Prestacicnal/Asistencial conforme un Comité de Superwsmn que
estaré a cargo de las visitas Inopinadas a LA IFRESS a fin de evaiuar el cumplimiento

de las condiciones del convenio.

&
CLAUSULA DECIMA CUARTA: OBLIGACIONES DE LA DIRESA DEL GOBIERNO

REGIONAL _ GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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14.1,

14.2.

14.6.

CERBE
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Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con la IAFAS
solicitante, segdn la Cartera de Servicios y Catalogo de Procedimientos Médicos vy

Sanitarios convenido.

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

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

Garantizar la verificacién de la adscripcién, identidad del paciente y su condicién de
asegurado acreditado dentro de la Red Asistencial Huaraz de la IAFAS.

Garantizar que las IPRESS utilicen el sistema denominado Servicio de Salud Inteligente
— ESSI, que LA IAFAS considere necesario para |a atencion de los asegurados. El
intercambio de informacién e interoperabilidad de los sistemas es progresivo y gradual,
segun la normativa vigente.

Garantizar que las IPRESS que forman parte de la DIRESA no realicen cobros
indebidos a los asegurados de la [AFAS, por los servicios de salud que san objeto del

presente convenio.

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

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

efecios.

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

. Verificar que las IPRESS no-discriminen en su atencion de salud a los asegurados de

LA IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen
social, capacidad de pago o riesgo, discapacidad u ofras, en el marco de la
normalividad vigente.

. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados

de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en Ia
Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud y ia 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 de este convenio

gue no hayan sido previamente acordado entre las partes.

contenidas en protocolos y gulas de practica clinica vigentes
formatos de atencion de salud los requerimientos de LA IAFAS, FSCOP

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de Tmm A fgsANCASH
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14.14. Garantizar que las IPRESS mantengan una Historia Clinica Unica por asegurado de
salud, donde conste todas sus atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o
de emergencia. La Historia Clinica debe cumplir con todos los requisitos y condiciones
dispuestos o permitidos por las normas aplicables para tal proposito, tales como Ila
Norma Técnica de Salud N°® 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinica", aprobada por la Resoluciéon Ministerial N® 214-2018-
MINSA, v la Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014, "Gestién de la Historia Clinica en los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD", aprobada por la
Resolucidon de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, o las que se encuentren

vigentes.

LA IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a LA IAFAS la Historia Clinica ya
sea en medio fisico o electrénico de los asegurados que se atiendan en mérito del

presente convenio.

. Informar a LA IAFAS, en los casos que corresponda, sobre asegurados con

contingencias que excedan la coberlura contratada o la capacidad resolutiva de LA

IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS,

segun corresponda,

garantizando la continuidad de la atencidon de salud y la seguridad del asegurado
durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo con la normatividad vigente.

. Brindar informacitn en forma oportuna a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/o a

su familiar, cuando la cobertura este por culminar, a fin de indagar si cuenta con algan
otro tipo de seguro de salud y de esta manera, LA IPRESS de su Unidad Ejecutora
realice las gestiones que corresponda con la nueva IAFAS para que ésta brinde la
cobertura de las prestacicnes cuando la cobertura de la primera IAFAS se haya

agotado.

. Presentar a LA |IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacion de los

servicios de salud brindados, asi- como los indicadores prestacionales y demas

informacion requerida por SUSALUD, =

. Realizar la facturacién por las prestaciones de servicios de salud brindadas a las

.....

personas usuarias de los servicios de salud, remlflendo a su contraparte la
documentacion para el pago correspondiente. Para este fin se utiliza el Sistema de
Transaccion Electronica de Datos Estandarizados de Facturacion — TEDEF a cargo de
SUSALUD; excepcionalmente, de no contarse con este sistema, se emplea el sistema

de facturacion acordado entre las pares. =

. Implementar los. aplicativos informaticos acordado por las partes, de acreditacion,

autorizacién, atencién, validacién, conformidad, pago, asi como lo dispuesto en el
articulo 11 del Decreto Supremo N° 012-2019-SA de manera progresivo

. Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualguier evento extraordinario o inusual que

pudiera afectar |la debida y oportuna atencion de salud a los asegurados.

conformidad con ias normas vigentes.

. Poner a dlsposmlcn de los usuarios el lem de Reclamaciones en Sa!ud de

. Otorgar certificados de incapacidad temporal para el trabajo por COVID-18, cuando

corresponda, de acuerdo a la Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2014, “Normas y
Procedimientos para la Emision, Registro y Control de las Certificaciones Médicas por
Incapacidad y Maternidad en ESSALUD", aprobada por la Resolucién de Gerencla

General N® 1301-GG-ESSALUD-2014 y modificatorias, y el "Manual de F’rocadlmfentos

para la validacién de los Certificados Médicos por el Cg
Tempnral para el trabajo (CITT) en el Centro de Validacién de
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(CEVIT) Central", aprobado por la Resolucion de Gerencia General N° 562-GG-
ESSALUD-2016, o los que se encuentren vigentes.

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

/} A |AFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la

A Inalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por LAS IPRESS que forman parte de
“la DIRESA, a los asegurados de la IAFAS. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar
indistintamente lo siguiente:

Encuestas de satisfaccién de asegurados.

Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados que reciban las
prestaciones de salud.

Verificacién y evaluacién de los procesos administrativos y financieros referidos al
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud.

"55.?33@ Otras actividades de control que los auditores consideren pertinentes durante el desarrollo
A ‘?a,;-ﬂ‘* del presente convenio.

- .-,{gu dministrativos o de tarifas relacionadas con la prestacién de salud que se haya brindado a

vSlos asegurados, las cuales serén comunicadas a LA IPRESS de la DIRESA de acuerdo al
—procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que se implementen las acciones
correctivas necesarias.

;:/rbducto de estas acciones, LA IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos médicos
a

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
pcmgan en grave riesgo la vida y la salud de los asegurados podra dar [ugar a la resolucion del
presente convenjo.

CLAUSULA DEC XTA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA
fy
! \ ... 21161, LA DIRESA del Gobierno Regional Ancash garantiza que las IPRESS previstas en al-
'%“j'.‘éi%@ﬁf,_ __Anexo N° 1 del presente convenio, apliguen las Gulas de Practica Clinica vy los
%{E' protocolos de atencion en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con
‘ las normas emitidas por el MINSA.

16.2. En caso de no disponer de Gulas Nacionales, LA IPRESS podra optar por ewdencia
- cientifica disponible.

16.3. Las gulas de diagndstico y tratamiento no sustituyen el juicio médico en ios casos en
que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario
apartarse de las mismas.

YCLAUSULA DECIMA SETIMA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacién entre LA IAFAS y LA IPRESS adscritas_a la_DIRESA-del——

por SUSALUD o el MINSA, asi como los formatos aprobados porle

Gobierno Regional Ancash, se utilizan obligatoriamente los cédi jm@ gw@@AHuASH
‘b‘iﬁ”ei DEL ORIGINAL
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

18.1. Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

a. De comun acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de las partes puede resolver el
convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor
gue imposibilite de manera definitiva la continuidad del convenio. Para dicho efecto,
se debera comunicar de forma escrita a los domicilios sefialados por las partes, con
una anticipacién no menor de treinta (30) dlas habiles previos,

b. Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardlo 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 resolucién del
convenio. Si la prestacion no se cumple dentro del plazo sefialado el convenio
queda automaticamente resuelto.

c. La cancelacién de autorizacién de funcionamiento otorgada por la Superintendencia
Nacional de Salud a LA IAFAS o la cancelacion del registro de la IPRESS en el
Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS.

Cuando se resuelva el convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debe
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a travées de la indemnizacion

correspondiente.

Las partes quedan cbligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momenio en
gue se haga efectiva |a resolucian.

En el caso de un asegurado de salud asegurado que esté recibiendo atenciones de
salud por hospitalizacion al momento de la resolucidon del convenio, las IPRESS
garantizaran la continuidad de su atencién de salud, hasta su recuperacion, alta o su_
transferencia autorizada & otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS debe cubrir el
pago de dichas atenciones de salud segln las condiciones pactadas en el presente .

convenio.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

“‘;r-ﬂ(_;,

% = Todo conflicto derivado de la gjecucion e interpretacién del presente Convenio seré resuelto
- f“ ‘mediante tralo directo, en su defecto de persistir la controversia podran someterse de comin
wﬂ”" iacuerdo a la competencia del Centro de Conciliacién o Arbitraje, de sarvicio de conciliacion y—
./ " arbitraje en Salud que consideren pertinente, ya sean establecidos en el propio convenio o una

vez suscitada la controversia en el marco de la normativa vigente.

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

C..ALIEQ VIGESIMA: ANTICDRRUPCIC&'N

9901 Las parles reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser
desarrolladas en cumplimiento de este convenio seran realizadas en estricto
cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia anticorrupcidn.

20.2. Las partes declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones direr::ta o
indirecta, no han ofrecido, entregado, autorizado, negoc]a_dg,g_

efectuado, cualqui
pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria| exbARFRIGE) MEGHIAHL E@ANUASH

£S COPI L DEL ORIGNAL
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general, cualquier beneficio o incentivo en relacion al convenio de Intercambio
Prestacional en Salud.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: VIGENCIA DEL CONVENIO

| La vigencia del presente Convenio es por el plazo de un (01) afio. a cuyo término podré
renovarse previa evaluacion y con la suscripcién de la respectiva adenda, salvo que exista
solicitud expresa de término del convenio por una de las partes, con anticipacion de treinta (30)
dias antes de su término.

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

r"*‘i*‘:ax* w% SLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS
CULTD§
4{!

) /zé conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
«...m\' osteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige
la materia. El plazo méaximo de responsabilidad de la DIRESA del Gobierno Regional es de un

_(01) afio. | = —

CLAUS!JL;AVIGESIMA TERCERA: DE LA EJECUCIéN_Y COORDINACION

- 23.1. Para coadyuvar la ejecucién e implementacion del presente Convenio las parles
designan como coordinadores a los siguientes:

¥ Coordinador _de LA [AFAS: Oficina de Planeamiento v Calidad de la Red
Asistencial Huaraz, o quien haga sus veces.

» Coordinador del Gobierno Regional: Director Regional de Salud de la DIRESA
Ancash. .
fﬂ; "*%_‘\_ 23.2. Las partes conformaran equipos de trabajos, liderado por los coordinadores, para que,
2 G ek g de manera conjunta puedan desarrollar, adecuar, definir e implementar los sistemas
%wﬁuﬁ‘ 'S - informaticos y procesos operativos y de control necesarios: que permitan el inicio de las -
w.‘-*' . operaciones. Asimismo, seran las responsables del seguimiento y control de la

adecuada ejecucion del Convenio.

23.3. Los equipos de trabajo firmaran un acta con todo lo definido para la implementacion e
inicio de operaciones.

Los coordinadores seran los responsables de verificar el cumpllmlento de los reguisitos
y condiciones para la ejecucién del convenio; asl como coordina

los sistemas informaticos y elaboracién de los procedimien cG gi
conformidad, facturacién y pago de las prestaciones para la W}:\qqﬁvgﬁggmslNAL

Lo




23.5. De ser necesario, para la adecuacién e implementacién de los sistemas informéticos y
elaboracion de procedimientos de atencidn, validacion y conformidad, pago; se
considerara un periodo maximo de treinta (30) dlas calendario, a partir de |a suscripcion
del convenio, para que las partes efectien las acciones correspondientes. Durante
dicho periodo no existiréd un compromiso de pago por parte de LA IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Convenio podré ser ampliado en su vigencia, modificado y/o interpretado en sus
alcances mediante Adendas, las que debidamente suscritas por los representantes de cada
una de las instituciones intervinientes, formaran parte integrante del presente Convenio, las
cuales estaran sujetas a la normatividad legal vigente.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DEL DOMICILIO DE LAS PARTES

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

» Domicilio de LA IAFAS - RED ASISTENCIAL HUARAZ, Av. INDEPENDENCIA N°® 2161,
BARRIO VICHAY, DISTRITO INDEPENDENCIA, PROVINCIA HUARAZ.

» Domicilio del GOBIERNO REGIONAL, CAMPAMENTQ VICHAY S/N — INDEPENDENCIA
HUARAZ.

La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser nofificada a la ofra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario. Caso
contrario, toda comunicacién o notificacién realizada a los domicilios indicados se entenderd

validamente efectuada.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: ANEKDS

nexo N° 2: Relacién de prestaciones de salud a brindar por las IPRESS de LA DIRESA del

Gobierno Regional. _ _

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

— _%_Anexo N° 4: Procedimientos y Flujogramas. oy e
_\Eﬁé 4.1, Procedimiento para la atencién de asegurados de ESSALUD en una IPRESS

Extra institucional mediante referencia. —
4.2. Procedimiento de liquidacion, conformidad y pago de las compras de servicios__

prestacionales.

Estando conforme las partes en todas y cada una de las clausulas, |a suscriben en la ciudad de
Lima., a los 25. dias del mes de novembre ., del 2021,

i, REG/ONAL DE ANCASH
FOAERNAGION REGIONAL

GOBIERND REBIMAL WS&EANCASHi
ES COPIA il DEL ORIGINAL
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ANEXO N°1
Relacion de IPRESS de LA DIRESA del Gobierno Regional

it CENTROS ASISTENCIALES DEL GORE DO}
L, 3 3 i '{"’"" 4 .
; e e e N T R L i ,('39 et L b - 50 | Gategoria.
HUAYLAS NORTE |  PUESTO DE SALUD DE ACO CORONGO ACO 00001626 11
HUAYLAS NORTE | PUESTO DE SALUD LAS BAMBAS CORONGO BAMBAS 00001627 I-1
HUAYLAS NORTE | PUESTO DE SALUD LA PAMPA CORONGO LA PAMPA 00001631 i1
HUAYLAS NORTE | PUESTO DE SALUD DE YUPAN CORONGO YUPAN 00001632 11
HUAYLAS NORTE |  PUESTO DE SALUD YANAC CORONGO YANAC 00001602 -2
HUAYLAS NORTE |  PUESTO DE SALUD URCON CORONGO CUSCA 00001630 12
HUAYLAS NORTE | GENTRO DE SALUD CORONGO CORONGO CORONGO 00001625 13
HUAYLAS NORTE | CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA HUAYLAS SANTA CRUZ 00001595 3
HUAYLAS NORTE CENTRO DE SALUD MATO HUAYLAS MATO 00001605 13|
HUAYLAS NORTE PUESTO DE SALUD HUATA HUAYLAS HUATA 00001603 2
HUAYLAS NORTE | PUESTO DE SALUD HUAYLAS HUAYLAS HUAYLAS 00001607 | |2
HUAYLAS NORTE | PUESTO DE SALUD YURACMARCA HUAYLAS YURACMARCA 00001599 -2
HUAYLAS NORTE | PUESTO DESALLD SANTO HUAYLAS SANTOTORIBIO | 00001608 -2
Huavias Norae | SENTRODRSLLOFUERLD HUAYLAS PUEBLO LIBRE 00001611 13
HUAYLAS NORTE Lot HUAYLAS PAMPAROMAS 00001647 | 13
HUAYLAS NORTE | CENTRO DE SALUD HUALLANCA HUAYLAS HUALLANGA 00001596 13
HUAYLAS NORTE | HOSPITAL DE APOYO CARAZ HUAYLAS CARAZ 00001587 i1
54\ HUAYLAS NORTE B e LD YUNGAY RANRAHIRCA 00001646 | |1
| JHUAYLAS NORTE | CENTRO DE SALUD TUMPA ~ YUNGAY  YUNGAY 00001645 | I3
/" HUAYLAS NORTE CENTRO DE SALUD MANCOS YUNGAY MANCOS 00001641 13
HUAYLAS NORTE B e YUNGAY CASCAPARA 00001640 I-1
HUAYLAS HORTE | -PUESTO-DE SALUD MATACOTG— YUNGAY — HAATAGETO—|—00004638——Hi—|—
HUAYLAS NORTE PUESTO DE SALUD PUNAP YUNGAY —QuILLD 00005645 | -2
HUAYLAS NORTE | CENTRO DE SALUD YANAMA |  YUNGAY YANAMA | 00001648 3
HUAYLAS NORTE | HOSPITALDEAPOYO YUNGAY |  YUNGAY |  YUNGAY | 00001633 I1-1
1 CONCHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD DE ACZG "_Qﬂn%'ﬂgl TTTACZO 00001848 | 11
GONCHUCOS SuR | PURSTQRESALUD DE SANJUAN.|.___ANTONIO Sl e 00001855 | -1
CONCHUCOS SUR | PUESTODE SALUD GHINGAS | Za ONE “CHINGAS 00001851 | 12
CONCHUCOS SUR |  PUESTO DE SALUD CHACCHO il CHACCHO 00001850 -2
CONCHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD MIRGAS 4 dmlinto) MIRGAS 00001852 12
CONCHUCOS SUR | CENTRO DE SALUD LLAMELLIN R‘;‘,"l‘,m:’g_‘\',%l LLAMELLIN 00001847 &)
32| CONCHUCOS SUR | GENTRO DE SALUD YAUYA CARLED PRRMN YAUYA 00001861 .
33| CONCHUCOS SUR |  CENTRO DE SALUD SANLuis | CATS0S FRRMIN SAN LUIS 00001856 | I3
34| CONCHUCOS SUR | CENTRO DE SALUD SAN NicoLAs | CRR-28 FERMIN SAN NICOLAS 00001883 14
35 | CONGHUCOS SUR PUESTO DE SALUD ANRA HUARI ANRA 00001842 1
36 | CONCHUGOS SUR |  PUESTO DE SALUD HUAGACHI HUARI HUACACHI 00001830 | 11 |
37 | CONCHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD HUACCHIS HUARI Wm ANGASH
38 | CONGHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD DE PONTO HUARI ) | -0000180 | GINAL

uwtc \15021 |
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LECIMIENT FeoEiENCUlE ONDE SE D 6
_ _ iﬁﬁuﬁhﬁﬁiﬂﬁ NTODESALUD | pROVIKC! ENIPRESS | tasoria!
38| CONCHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD RAPAYAN HUARI RAPAYAN 00001845 | -1
PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ SAN PEDRO DE
40 | CONCHUCOS SUR b PICHI HUAR Fan 00001827 | 11
41 | CONCHUCOS SUR | CENTRO DE SALUD RAHUAPAMPA HUARI RAHUAPAMPA | 00001836 | |2
42| CONCHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD MASIN HUARI MASIN 00001840 | |2
43 | CONCHUCOS SUR | PUESTO DE SALUD CAJAY HUARI CAJAY 00001817 | 12
44| CONCHUCOS SUR |  PUESTO DE SALUD HUACHIS HUARI HUACHIS 00001831 -2
45| CONCHUCOS SUR |  PUESTO DE SALUD HUANTAR HUARI HUANTAR 00001823 | |2
46 | CONCHUCOS SUR PUESTO DE SALUD UCO HUARI uco 00001846 | |2
47| CONCHUCOS SUR |  PUESTO DE SALUD PAUCAS HUARI PAUCAS 00001843 | |2
48| CONCHUCOS SUR | CENTRO DE SALUD CHAVIN HUARI CHAVIN DE HUANTAR | 00001824 | 13
==l 49 | CONCHUCOS SUR | CENTRO DE SALUD SAN MARCOS HUAR SAN MARCOS 00001818 | I3
48, wlses 7 B0 | CONCHUCOS SUR | HOSPITAL DE APOYO HUARI HUARI HUARI 00001813 | -1
25/ ﬁ CONCHUCOS PUESTO DE SALUD DE WARISCAL ELEAZARGUZMAN | oo oo ™1
id| Yoo, NORTE PAMPACHACRA LUZURIAGA BARRON
2% CONCHUCOS PUESTO DE SALUD DE MARISCAL FIDEL OLIVAS e ==
% NORTE SANASHGAN LUZURIAGA ESCUDERO
4 CONCHUCOS MARISCAL
53 ylanpe PUESTO DE SALUD MUSGA e MUSGA 00001782 | 11
CONCHUCOS MARISCAL
128 e PUESTO DE SALUD LLUMPA el LLUMPA 00001789 | 12
“5| CONCHUCOS MARISCAL
e Bt &
5 NORTE PUESTO DE SALUD CASCA LUZURIAGA CASCA 00001785 -2
-z | CONCHUCOS MARISCAL
S N PUESTO DE SALUD LUCMA LUZURIAGA LuCMA 00001780 | 12
J/ CONCHUCOS MARISCAL
njgp T PUESTO DE SALUD LLAMA e LLAMA 00001788 | 12
CONCHUCOS MARISCAL
— | 58 NORTE CENTRO DE SALUD PISCOBAMBA | NARISCAL PISCOBAMBA 00001783 | 14
| CONCHUCOS | puEsTo DE SALUD HUAYLLAN | POMABAMBA HUAYLLAN 00001772 | 11
CONCHUCOS PUESTO DE SALUD : "
et QUINUABAMBA POMABAMBA QUINUABAMBA | 00001781 k2
— CONORTE | PUESTO DE SALUD VILCABAMEA |  POMABAMBA | POMABAVBA 00001768 | -2
oS PUESTO DE SALUD CONOPA POMABAMBA POMABAMEA 00001768 | |2
CONGHUCOS | GENTRO DE SALUD PARCBAMBA :
b et POMABAMBA PAROBAMBA 00001775 | 14
w— “HGSPITAL DE APOYO DE = ——— =
CONGRTECS | POMABAMBA * ANTONIO CALDAS | POMABAMBA POMABAMEA 00001765 | i1
DOMINGUEZ" ol
HUAYLAS SUR PUESTO DE SARUD RAQUIA BOLOGNESI | ANTONIO RAYMONDI | 0001485 | 12
HUAYLAS SUR | CENTRO DE SALUD HUALLANCA |  BOLOGNESI HUALLANCA 00001507 | I3
HUAYLAS SUR | CENTRO DE SALUD CHIQUIAN BOLOGNES| CHIQUIAN 00001493 | 14
HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD HUACLLAN ALIA HUACLLAN 00001512 | I
69| HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD LA MERCED AlA LA MERCED 00001513 |  I-t-
70| HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD SUCCHA AlA SUCCHA 00001515 | I
71| HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD CORIS AlJA CORIS 00001509 | -2
72| HUAYLAS SUR CENTRO DE SALUD AlJA AlJA AlJA 00001508 | I3
73| HUAYLASSUR | PUESTO DE SALUD ACOCHACA ASUNCION ACOCHACA 00001541 -2
74| HUAYLASSUR | HOSPITAL MAMA ASHU CHACAS ASUNGION CHACAS 00001540 | 14
75| HUAYLASSUR | PUESTO DE SALUD AMASHCA GARHUAZ AMASHCA 00001524 | 11
76| HUAYLASSUR | PUESTO DE SALUD ATAQUERO CARHUAZ ATARYERRN) REIAOMA2Z A ANEL SH |
SUESTS BE BALUD SODIERNL R BTN D
77| HUAYLAS SUR FARIAHUANGA CARHUAZ PARIAHUANE) 1 1|~
i 3
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HUAYLAS SUR "PUESTO DE ggfgos‘*“ MIGUEL CARHUAZ SAN MIGUEL DE ACO | 00001539 11
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD TINGO CARHUAZ TINCO 00001523 -1
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD SHILLA CARHUAZ SHILLA 00001526 12
HUAYLAS SUR | CENTRO DE SALUD ACOPAMPA CARHUAZ ACOPAMPA 00001521 13
HUAYLAS SUR CENTRO DE SALUDANTA |  CARHUAZ ANTA 00001528 I3
HUAYLAS SUR | CENTRO DE SALUD MARCARA CARHUAZ MARCARA 00001534 I3
HUAYLAS SUR GENTRO DE SALUD YUNGAR CARHUAZ YUNGAR 00001529 13
HUAYLAS SUR | HOSPITAL DE APOYO CARHUAZ CARHUAZ CARHUAZ 00001516 | 11
HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD COTAPARACO RECUAY COTAPARACO 00001477 -1
HUAYLAS SUR Pﬂﬁﬁ{,‘f&ﬁ méﬂb RECUAY HUAYLLAPAMPA | 00001480 -1
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD LLACLLIN RECUAY LLAGLLIN 00001487 -1
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD MARCA RECUAY MARCA 00001481 1
HUAYLAS SUR FHERTORE SR PANEAS RECUAY PAMPAS CHICO | 00001482 I-1
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD PARARIN RECUAY PARARIN 00001489 I-1
HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD TAPACOCHA RECUAY TAPACOCHA 000071478 I-1
HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD TICAPAMPA RECUAY TICAPAMPA 00001474 I-1
ol HUAYLAS SUR CENTRO DE SALUD CATAC RECUAY CATAC 00001476 13
T\HUAYLAS SUR | HOSPITAL DE APOYO RECUAY RECUAY RECUAY 00001472 111
HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD COCHABAMBA HUARAZ COGHABAMBA 00001730 12
7. /HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD COLCABAMEA HUARAZ COLCABAMBA 00001733 1
_';',"’:3’" HUAYLAS SUR | PUESTO DE SALUD HUANGHAY HUARAZ HUANCHAY 00001748 2
HUAYLAS SUR E el HUARAZ LA LIBERTAD 00001583 -2
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD OLLEROS HUARAZ OLLEROS 00001551 2
HUAYLAS SUR PUESTO D{fﬁi’;‘j'é"é’ PAMPAS HUARAZ PAMPAS GRANDE | 00001584 -2
HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD TARICA HUARAZ ~ TARICA 00001578 -1
| HUAYLAS SUR PUESTO DE SALUD PIRA HUARAZ PIRA | oooo1585 12
HUAYLAS SUR CENTRO DE SALUD JANGAS HUARAZ JANGAS 00001582 13
| HUAYLAS SUR | CENTRO DE SALUD HUARUPAMPA | HUARAZ _HUARAZ 00001562 | 13
HUAYLAS SUR | CENTRO DE SALUD MONTERREY | HUARAZ INDEPENDENCIA | 00001574 13
“HUAYLAS SUR CENTRO DE SALUD PALMIRA HUARAZ INDEPENDENCIA | 00001568 13
~HUAYLAS SUR | GENTRO DE SALUD NICRUPAMPA |~ HUARAZ INDEPENDENCIA | 00001557 |13
AR | TecEE o on HUARAZ HUARAZ 00001543 -2
LEYENDA:

Ne: Niimero de orden correlativo de Establecimientos de Salud

Nombre EESS: Nombre del establecimiento consignado en la Resolucién de Creacidn o Categorizacidn
Region, Provincia y Distrito: Ubicacion Geopolitica del Establecimiento de Salud

Codigo RENIPRES: Numero de Cédigo de Registro en el Registro de IPRESS — SUSALUD

Nivel y Categoria: Segin RM 546-2011- NTS 021-DGSP V.03 Calegorizacion MINSA

"GOBIFRNO REGIONAL DE ANGASH
ES COPI{\F i1 DEL ORIGINAL

[ E%\yICWUZI




ANEXO N° 2

Relacién de prestaciones de salud a brindar por las IPRESS de LA DIRESA del Gobierno

Regional
cODIGO UNIDAD DE
L]
N CPMS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TIPO DE ATENCION MEDIDA
PROCEDIMIENTO PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
1 51702 | Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. gj. Foley) Recuperativa Atencion
Atencion obstétrica de rutina incluyendo atencion del trabajo y
2 59400 |de parto, parto vaginal (con o sin episiotomia y/o forceps) y Maternidad Atencion
atencion postparto (alumbramiento dirigido)
58414 | Extraccién de placenta (procedimiento separado) Recuperativa Alencion
50812 Tralgmjento de aborto incompleto, completado Recuperaliva Aericidh
quirlirgicamente
59813 | Aspiracion manual endouterina (AMEL) Recuperativa Atencion
71010 | Examen radiolégico de térax; incidencia frontal Recuperativa Examen
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de
la imagen, evaluacion fetal y materna mas examen ;
76811 anatomico fetal detallado, abordaje transabdominal; Miltamidad Exgmen
gestacién unica o primera
76818 | Perfil biofisico fetal, con test no estresante Maternidad Examen
76819 | Perfil biofisico fetal, sin tesl no estresante Maternidad Examen
76830 | Ecografia transvaginal Recuperativa Examen
Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin :
80063 CPT estandar de referencia) Recuperativa Exatmen
Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta,
para bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos,
81001 nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, Recuperativa Examen
cualguiar nimero de esiocs componentes; automatizado, con
microscopia
81015 | Anpalisis de orina, solameante miEfoEEE;ﬁIED Recuperativa Examen
B2043 | Dosaje de Albumina en orina, microalbumina, cuantitativa — Recuperativa Examen -
Dosaje de Albumina en orina, microalblimina ;

82044 | semickantiativa{p-ef. ensayo cordirareactiva) RagupsBve Examer
82565 | Dosaje-de Creafining en sangre - - Recuperativa Examen
82575 | Dosaje de Creatinina; depuracion Recuperativa Examen
82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepio cinta Recuperativa Excarmen

reactiva)
19| 82948 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva " | Recuperativa Examen
) Dosaje de Glucosa; prueba de folerancia (GTT), tres ;
Sh20 | 82951 muestras (incluye glucosa) Recuperativa Examen
83036 | Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (ATC) ‘Recuperaliva Examen
2| B3615 |Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) Recuperativa Examen
Preventiva y
23| 84180 |Proteinuria de 24 horas Recuperativa Examen
24| 84450 |Aspartato amino transferasa (AST) (8GOT) Recuperativa Examen —“
25| B44B60 | Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) Recuperaliva Examen
26| 84520 | Nitrdégeno urelco; cuantitativo Recuperativa Examen
Preventiva y
i
27| 85014 |Hematocrito Recuperativa Examen
. Preventiva y
28| 85018 |Hemoglobina Recuperativa Examen
Recuento sanguineo completo automatizado (hemoglobina,
28 [ 85047 hematocrito, eritrocitos, leucocitos y plaguetas) Recuperativa Examen
30| 85048 |Recuento automatizado de plaguetas Recuperativa Examen
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| 90DiGD DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TIPO DE ATENCIGN | UNIDAD DE
N 85651 | Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada Recuperativa Examen
32| 86140 |Proteina C-reactiva Recuperativa Examen
33| 86900 |Tipificacién de sangre; ABO Recuperativa Examen
34| 86901 |Tipificacién de sangre; Rh (D) Recuperativa Examen

Administracién de inmunizacian (incluye inyecciones
percuténeas, intradérmicas, subcutaneas, intramusculares y
a chorro, y/o administracién intranasal u oral); primera
vacuna (nica o combinacién de vacuna y loxoide)

36 | 90806.03 | reevaluacion Psicoldgica Recuperativa Atencidn

35 90471 Preventiva Atencion

Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 .
87 93000 elecirodos; con interpretacion e informe Recuperativa Examen
38 | 99188.01 | Colocacién de Sonda orogéstrica/nasogatrica Recuperativa Atencién
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un ;
93201 paciente nuevo nivel de atencién | Recupamiiva Atencion
Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un ;
Sam2 paciente continuador nivel Il Reciporaive Se3ion
99221 | Cuidados hospitalarios iniciales Recuperativa Atencion
99231 | Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada Recuperativa Atencion

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema, examen clinico completo
99285 | del problema decisién medica de alta complejidad Recuperativa Atencién
usualmente el problema es de alta severidad y pone en
riesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional.
(Prioridad )

Consejeria en medicina preventiva y/o provisian de
intervenciones de reduccion de faclores de riesgo,

SR praporcionadas a individuo, durante aproximadamente 15 Preventiva Sesin
minulos (p. &j. cansejeria integral) "
Consejeria en medicina preventiva y/o provisién de
R -| intervenciones.de reduccion de facloresda riesgo, - Lo e : =
e proporcionados a individuo, durante aproximadamente 20 FERNEIINA weslen
minutes (p. &. en planificacion familiar) o
99489.01 | Teleconsulta en Linea Medica/Enfermeria Consulta
47 | 9949910 | Telemanitoreo R Medica/Enfermeria Consulta
SR
P 'E'yo - PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUNDOQ NIVEL DE ATENCION =
A Sl TCODIGO | R Bt APt o e e e et nE—
'w N [CPMS | DESCRIPCION DE LA PRESTACION TIPO DE ATENCION umgagge
g.)' mpﬁ' - - vt e —— - :
0,
=55k 1 31500 | Intubacién, endotraquesl, procedimiento de urgencia Medica Atencidn
Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la guia fluoroseapica,
2 31622 cuando se realice, con lavado de células, cuando se realice Recuperativa Examen
(procedimiento separado)
% Preventiva y .
364 f fa! .
3 5430 Transfuslon de sangre o componentas sangulneos Recuperativa Atencion
Colocacion de catéter venoso central (p. ej. para presion : ;
4 36489 vanosa ceniral, quimioterapia, otros) Recupsraive Algncion
5 51702 | Insercién de catéter vesical temporal; simple (p. gj. Foley) Recuperativa Atencion
Atencion obstétrica de rutina incluyendo atencion del trabajo
B 59400 | de parlo, parto vaginal (con o sin episiotomnia y/o farceps) y Maternidad Atencion Wy
atenci6n postparto (alumbramiento dirigido) = i ANC ASH
7 | 59414 |Extracclén de placenta (procedimiento separado) RebupelfzaVU [ClalbAdiah U
8 | 59514 |Ceséreasolamente Praventivay COP A‘\lm'hmnaR]GmAL
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.| CODIGO UNIDAD DE
N CPMS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TIPO DE ATENCION MEDIDA
Recuperativa
Tratamiento de aborto incompleto, completado i
9 59812 quirdirgicamente Recuperativa Atencion
10 659813 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) Recuperativa Atencion
1 71010 | Examen radiclégico de térax; incidencia frontal Recuperativa Examen
12 71020 | Examen radiolagico de {6rax, 2 incidencias, frontal y lateral Recuperativa Examen
13 76604 Ecografia de térax (incluyendo mediasting), tlempe real con Recuperativa S

documentacién de imagen

Ecografia, dtero gravido, tiempo real con documeniacion de
la imagen, evaluacion fetal y materna méas examen

14 fea1 anatomico fetal detallado, abordaje transabdominal; Materidad Examen
gesfacion Unica o primera

15 76818 Perfil biofisico fetal, con test no estresante Maternidad Examen
16 | 76819 | Perfil biofisico fetal, sin test no estresante Maternidad Examen
Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o
W i ondas continuas con registro de especlro; completo Malernidad Exanman
76830 | Ecografia transvaginal Recuperativa Examen
Periil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes:
80051 dioxido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio Recuperativa Examen
(84132) y sodio (84295)
Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin
BOORs CPT estandar de referencia) RecUperativa Examen
Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta,
para bilirrubina, glucosa, hemoaglobina, cetonas, leucocitos,
81001 nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urcbilindgeno, Recuperativa Examen
cualguier nimero de estos componentes; automatizado, con
microscopia
81015 Andlisis de orina, solamenle microscopico Recuperativa Examen
82043 Dosaje de Albumina en orina, microalbdmina, cuantitativa Recuperativa —Examen
Dosaje de Albimina en orina, micrealbimina : B
A2044 semictantitativa (p. e, ensayo con tira reactiva) —Recuparativa Examen
82550 | Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total Recuperatwa Examen
82553 SDct::Ha]‘ﬂE‘Gre'atln‘a “quinasa (CK){CPK); fraccion MB H‘T_T?;___cu P erailva Examen
amenie
82565 | Dosaje de Creatinina en sangre Recuperativa Examen
82575 | Dosaje de Creatinina; depuracion Recuperativa Examen
82728 | Doszje de Femitina —_—— —|——Reguperativa - | Examan—
Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacién de pH, |
82803 | pCOzZ, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacién de 02 Recuperativa Examen
calculada)
82947 'I;)et;scis_}e de Glucosa en sangre, cuantitalivo (exceplo cinta Recuperativa Exarien
iva)
82848 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva Recuperativa Examen
Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres : -
: wet muestras (incluye glucnsa) s REBUPEFMI-V : EXAOOR
£ 34 | 83036 | Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1 C) ) Recuperativa Examen
36| 83525 | Dosaje de Insulina; tolal Recuperativa Examen
36| 83615 |Dosaje de Lactalo deshidrogenasa (LD), (LDH) Recuperativa Examen
Preventiva y 2
37 84180 Proteinurla de 24 horas Recuperativa Examen ]
as 84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Recuperativa Examen
30| 84460 | Transferasa; aming alanina (ALT) (SGPT) Racuperativa Examen
40| 84520 | Nitrégeno ureico; cuantitativo ~—Reouperative—~—Fxamen: g H
41| 85014 |Hematocrito UBW‘HH ﬁ 6 IV ANCA
Reguperaiiva . -1l ne) LINA|
g Ui L OLESTnny e
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.| CODIGO UNIDAD DE
N CPMS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TIPO DE ATENCION MEDIDA
Preventivay
42| 85018 |Hemoglobina Recuperative Examen
Recuento sanguineo completo automatizado (hemoglobina,
91 85087 hematocrito, eritrocitos, leucocitos y plaguetas) Recperatva Exarn
44 85049 |Recuento automatizado de plaguetas Recuperativa Examen
Medicion de los producios de la degradacion de la fibrina, :
48 SaaTE dimero D, cualitativo o semicuantitativo Recuperativa Examen
46 | 85384 |Medicion de actividad de fibrindgena Recuperativa Examen
47| 85651 |Velocldad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada Recuperativa Examen
48 | 86140 | Protelna C-reactiva Recuperativa Examen
49 | 86000 | Tipificacion de sangre; ABO Recuperativa Examen
50 86901 Tipificacién de sangre; Rh (D) Recuperativa Examen
51 870868 | Urocultivo con recuento de colonias cuantitativa Recuperativa Examen
Administracién de inmunizacion (incluye inyecciones
percutaneas, inlradérmicas, subcuténeas, intramusculares y . .
90471 a chorro, y/o administracion intranasal u oral); primera Pravertiva Alsncion
vacuna (inica o combinacién de vacuna y toxoide)
90806.03 |reevaluacion Psicolégica Recuperativa Atencién
92250 ;%t)agraﬁa de fondo con interpretacién y reporte (Fondo de Recuperativa Exdien
Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 ;
32080 electrodos; con interpretacion e informe Recuperativa EXame
Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital
4010 tolal y por tiempo, mediciones de flujo espiratorio, con o sin Recuperativa Examen
; ventilacion volunlaria maxima
\ 89188.01 | Colocacion de Sonda orogastrica/nasogatrica Recuperaliva Atencion
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un ;
) ik pacienie nuevo nivel de atencion | Recuperstiva AIETEIGN
Consulta ambulatoria para |a evaluacion y manejo de un i
99212 paciente continuador nivel || Recuperativa Sesion
99221 Cuidados hospitalarios iniciales Recuperativa Atencién
99231 | Alencion paciente-dia hospitalizacién continuada _ | Recuperativa | Atencion |
Consulta en emergencia para evaluagion y manejo de un %
paciente que requiere de estos fres componentes: historia
focalizada extendida del problema, examen clinico completo
89285 | del problema decisién medica de alta complejidad Recuperativa Atencidn
usualmente el problema es de alta severidad y pone en
3 riesgo inmediate 1z vida o deterioro sévero Tunclonal. T
(Prioridad 1) =
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de =
intervenciones. de reduccion de faclores de riesgo, . ; o
waA proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 FeVenia SEslen
minutos (p. &j. consejerla integral)
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccion de factores de riesgo, 3 ;
BaA02 proporcionados a individuo, durante aproximadzamente 30 Rrasantiva Seaion
minutos (p. &. en planificacion familiar) N
99489.01 | Teleconsulla en Linea Medica/Enfermeria Consulta
66 | 95488.10 | Telemonitoreo Medica/Enfermeria Consulta
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ANEXO N° 3
Tarifas de las prestaciones de salud

PRESTACIONES DE LDS ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL -

' .’ | CODIGO. | UNIDAD DE
N _ . MEDlD A TARIFA s/,
1 Intuhacmn endotraqueal procedimiento de urgant:la Atencidn 256.14
Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la guia fluoroscépica,
2 | euando se realice, con lavado de células, cuando s& realice 31622 Examen 288.53
(procedimiento separado)
3 | Transfusion de sangre o componenies sanguineos 36430 Atencién 201.47
Colocacion de catéter venoso central (p. ej. para presion venosa
4 central, guimioterapia, olros) 36489 Atencion 629.65
& |Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. ej. Foley) 51702 Atencién 33.46
Atencion obstétrica de rutina incluyendo atencion del trabajo de
6 | parto, parto vaginal (con o sin episiotomia y/o forceps) y atencién 55400 Alencian 480.94
postparto (alumbramiento dirigido)
Extraccion de placenta (procedimiento separado) 58414 Atencién 219.43
Cesarea solamente 59514 Atencién 799.54
Tratamiento de aborto incompleto, completado quirtrgicamente 59812 Atencion 322,15
Aspiracion manual endouterina (AMELW) 56813 Atenclon 167.72
Examen radiolégico de térax; incidencia frontal 71010 Examen 38.83
Examen radioldgico de torax, 2 incidencias, frontal y Iateral 71020 Examen 4585
Ecografia de térax (incluyendo mediasting), tiempo real con
documentacién de imagen T EXamen 518
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de la
imagen, evaluacion fetal y materna mas examen anatémico fetal 76811 Examen 66.01
| detallado, abordaje transabdominal; gestacidn (nica o primera
Perfil biofisico fetal, con test no estresante 76818 Examen 74.53
Perfil biofisico fetal, sin test no estresante 76818 Examen 66.01
Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o nndas
continuas conregistrodeespectrorcompleto——— —[B827 . Examen.. __ﬂﬂﬁ_-____ )
Ecografia transvaginal 76830 Examen 57.&
Perfil de electrolito, este perfil deberd incluir los siguientes; didxide
de carbonc {82374), cloruro (82435), potasio (84132) y sadio 80051 Examen 18.41
(84295)
Perfil de coaguiacion-basico (denominacion adaptada, sin CFT T o
estandar de refarencia) iy L Examen 234
Analisis de ofina por lira de analisis o reaclivo en tableta, para
bilirrubina, glucosa. hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, 3 Sl e
proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, cualguier ndmero Al Exaten 982
de eslos componentes; automatizado, con microscopia
Analisis de orina, solamente microscépico 81015 Examen B.65
Dosaje de Albumina en orina, microalblmina, cuantitativa 82043 Examen 2419
Dasgje de Albumina en orina, microalbi'mina semicuantitativa (p. x .

) gj. ensaye con lira reactiva) 82044 Examen 24.19
25 | Dosaje de Crealina quinasa (CK), (CPK); total 82550 Examen 13.45
26 | Dosaje de Crealina quinasa (CK), (CPK): fraccion MB solamente 82553 Examen 14.78
27 | Dosaje de Creatinina en sangre 82565 Examen 10.78
28 | Dosaje de Creatinina; depuracién 82575 Examen 10.78
29 | Dosaje de Ferritina 82728 Examen 35.08

Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacién de pH, pCO2, = Ty
30 pO2, CO2 HCOJ (incluyendo la saturacion de 02 calculada) BEFO:‘!‘ o e + ' AR qSH
31 | Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (exceplo cinta reactiva) g2aa i WhIC g
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