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CONVENIO DE GESTION PARA EL INCREMENTO DE LA COBERTURA POBLACIONAL Y PRESTACIONAL SUSCRITO
ENTRE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD

CONVENIO DE GESTION PARA EL DESARROLLO PARA EL INCREMENTO DE LA COBERTURA
POBLACIONAL Y PRESTACIONAL SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD EJECUTORA 740-REGION
ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ DE LA SUB REGION REGION ANCASH YEL SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento, el Convenio de Gestién para el Incremento de la Cobertura
Poblacional y Prestaclonal que celebran de una parte la UNIDAD EJECUTORA 740-REGION
ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ, con R.U.C. N° 20488336917, de la Sub Regién , Region
ANCASH, con domicilio en JR CORONGO

PSJE LA MERCED 135F

(REF:HOTEL PASTORURI), Distrito de INDEPENDENCIA, provincia HUARAZ y departamento de
ANCASH, region de ANCASH, debidamente representado por su Director LUZ PAREDES
QUILLICHE, identificado con DNI N° 06532518, al que en adelante se denominara DIRECTOR DE LA
UE. y de la otra parte, el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con R.U.C. N° 20505208626, con
domicilio en la Av. Carlos Gonzales 212, Urb. Maranga, San Miguel, Lima, representado por su Jefe
Institucional (¢) JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA, identificado con Documento Nacional de
Identidad N° 06980022, encargado mediante Resolucion Suprema N° 029-2011-SA, que en adelante
se denominara SIS; de acuerdo a los términos y condiciones sigulentes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1. Mediante el Decreto Supremo N° 004-2007-SA, se establecio el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias de aplicacién obligatoria para todos los establecimientos que
reciban financiamiento del SIS, asl como los componentes de aseguramiento subsidiado y
semisubsidiado.

5 Con la R.M. N° 422 -2007/MINSA se aprueba la Directiva Administrativa N° 112-MINSA/SIS
V.01 que en las Disposiciones Generales en su acapite V.2 Del proceso de pago de las
prestaciones se precisa que: “El SIS realizara transferencias de recursos a las unidades
ejecutoras a nivel nacional por el pago de las prestaciones de salud y administrativas
brindadas a sus beneficiarios. Las transferencias deberan ser oportunas, afin de evitar
perjuicio econdmico al prestador por el retraso en las mismas.”

3. Conla RM. N° 910 -2011/MINSA se aprueba la modificacion de la Directiva Administrativa N°
112-MINSA/SIS V.01, la misma que en las Disposiciones Generales, en su acapite V.2 Del
proceso de pago de las prestaciones, numeral 1, se precisa que: ‘La produccion
correspondiente a las prestaciones brindadas seran liquidadas en forma mensual. Las
transferencias de recursos seran programadas por el SIS a fin de garantizar el oportuno
financiamiento de las prestaciones. Los establecimientos deberan conocer su produccion de
servicios mediante reporte generado por el sistema de informacion”.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Las partes convienen mutuamente, que para los efectos del presente Convenio los siguientes
términos y acrénimos, tendrén los significados que a continuacion se indican:

- D\Aflliacién

.
:

NN ,
i Asegurado

s el proceso mediante el cual se incorpora a una persona (potencial asegurado), a alguno de los
gimenes de financiamiento del SIS.

ARt

Es toda persona domiciliada en el pals que esté bajo la cobertura de alguno de los regimenes de

AT financiamiento del SIS, precalificado por el SISFOH como elegible para alguno de los regimenes de

8

e

1

TRE

/.4 0, financiamiento.

%] Cobertura

Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los términos de un
convenio de aseguramiento.
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Convenlo

Ei presente convenio denominado “Convenio de Gestion para el Incremento de la Cobertura
Poblacional y Prestacional” suscrito entre la UE y el Seguro Integral de Salud, es un contrato que
genera derechos y obligaciones tanto a la JAFAS como a las IPRESS sea de manera directa o a
través de su representante, en relacion a la cobertura de salud y financiamiento de la misma

Direcciones de Salud

Organos desconcentrados del MINSA o de los Gobiernos Regionales, segun sea el caso, encargadas
de conducir el proceso de atencién de ia salud de la poblacién que esta bajo su jurisdiccion. Tiene
como funcién hacer que se cumpla la poiitica, misién, vision, objetivos y normas sectoriaies.

Establecimiento de Salud

Unidad operativa de |a oferta de servicios de saiud, clasificado en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos encargada de realizar actividades asistenciales y
administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya sean preventivas, promocionales,
recuperativas o de rehabilitacion tanto intramural como extramural, de acuerdo a la capacidad
resolutiva y nivel de complejidad dentro de un determinado &mbito jurisdiccional.

Formato Unico de Atencién

Es el formato en el que se registran los datos de atencion y prescripcién (procedimientos,
medicamentos, insumos, apoyo al diagnostico) asi como los datos de afiliacion del asegurado que
recibe una prestacién de salud o una prestacion administrativa.

Labores Administrativas

Comprende todas aquellas actividades que realiza el establecimiento vinculadas a la afiliacién,
registro de atenciones sanitarias y administrativas, costos informaticos asociados a las actividades
SIS.

Guias de Practica Clinica

Recomendaciones desarroliadas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para
asistir tanto al personal de salud como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una
apropiada y oportuna atencion de salud.

Intervenciones de Salud

Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacién orientadas al manejo de las condiciones sanitarias priorizadas para el
proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Pago Adelantado

Pago anticipado que se realiza para garantizar el otorgamiento de prestaciones por parte de ios
establecimientos de salud a los afiliados al SIS a io largo de todas sus etapas de vida.

restaclén de Salud

2/Bon atenciones de salud otorgadas a los asegurados del SIS en ios establecimientos de salud
autorizados segln su categoria (intramural) o fuera del establecimiento teniendo en cuenta los
escenarios familia, vivienda, instituciones educativas y comunidad (extramural), en la etapa de vida
correspondiente. Pueden ser preventivos, recuperativos y de rehabilitacidn.

A

!’ , /;{y";‘\Proceso de Validacién de Prestaciones

S Es la aplicacién de procedimientos, metodologias y herramientas, para dar conformidad a las
" prestaciones de salud y/o administrativas, de acuerdo a las particularidades de cada mecanismo de
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Tarifa

Es la tasa oficial que paga el SIS al proveedor de las prestaciones de salud y administrativas,
otorgadas a los asegurados.

Unidad Ejecutora

Es la encargada de conducir la ejecucion de operaciones orientadas a la gestion de los fondos que
administran, conforme a las normas y procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria y en tal
sentido son responsables directas respecto de los ingresos y egresos que administran.

CE: Carné de Extranjeria.

Cul: Cédigo Unico de Identificacion.

DIRESA: Direccién Regional de Salud.

DISA: Direccion de Salud.

DNI: Documento Nacional de Identidad.

FUA: Formato Unico de Atencion.

MEF: Ministerio de Economia y Finanzas.

MINSA: Ministerio de Salud.

UDR SIS: Unidad Desconcentrada Regional del Seguro Integral de Salud.
UE: Unidad Ejecutora

SIAF: Sistema Integrado de Administracién Financiera (MEF).
SISFOH: Sistema de Focalizacidn de Hogares.

SIGA: Sistema Integrado de Gestién Administrativa (MEF).
SIS: Seguro Integral de Salud.

CLAUSULA TERCERA: MARCO INSTITUCIONAL Y PERSONERIA JURIDICA DE LAS PARTES

3.1.- La UNIDAD EJECUTORA, de acuerdo a la Ley N° 28411 “Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto”, es una unidad administrativa creada para el logro de los objetivos y como
contribucion de la mejora de la calidad de los servicios publicos. Estan creados con criterios de
especializacion funcional y cobertura de servicio.

3.2.- El 8IS, fue creado mediante Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud" como Organismo
Publico Descentralizado del MINSA, con autonomia econémica y administrativa. Por Decreto
Supremo N° 034-2008-PCM el SIS fue calificado como Organismo Publico Ejecutor y
actualizada su calificacién por D.S. N° 058-2010-PCM, Su Visién es constituirse en la
. institucion que integra y contribuye al Sistema de aseguramiento universal que garantiza el
4 ejercicio pleno del derecho a la proteccién de la salud. Su Misién es administrar los fondos
destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual, de conformidad con la politica
del Sector.

CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL
41 Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud, que crea el Seguro Integral de Salud.
4.2, Ley N° 28411. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 27785. Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Repuhblica.

Ley N° 29626. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011.
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4.5.

4.6.

47.

4.8

4.9

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14,

4.15.

4.16.

417.

4.18.

ENTRE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Decreto Supremo N° 011-2011-SA. Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM. Aprueba el SISTEMA DE FOCALIZACION DE
HOGARES-MEF.

Resolucién Ministerial N° 414-2005/MINSA. Aprueba Petitoric Nacional de Medicamentos
Esenciales.

Resolucién Ministerial N° §45-2006/MINSA. Aprueba adquisicién de medicamentos fuera del
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

Resolucién Ministerial N° 422-2007/MINSA. Aprueba Directiva Administrativa que regula el
proceso de pago para las prestaciones del Seguro Integral de Salud - SIS y sus
madificatorias.

Resolucion Ministerial N° 910-2011/MINSA. Aprueba la modificacién de la Directiva
Administrativa que regula el proceso de pago para las prestaciones del Seguro Integral de
Salud - SIS.

Resolucidon Ministerial N° 240-2009-MINSA. Aprueba el Tarifario del SIS para los
Componentes Subsidiado y Semisubsidiade y Definiciones QOperacionales.

Resolucién Ministerial N° 226-2011-/MINSA. Aprueba sustituir el Anexo N° 1 “Tarifario del
Seguro Integral de Salud para los componentes Subsidiado y Semisubsidiado” aprobado por
el articulo 1° de la Resolucién Ministerial N® 240-2009/MINSA y el Anexo N° 02 “Definiciones
Operacionales” aprobado por el articulo 2° de la Resolucién Ministerial N° 240-2009/MINSA.

Resoluciones de la Contraloria General relacionadas con las Normas Técnicas y Directivas
de Control Gubemamental y Normas de Auditoria Gubernamental.

Resolucién Directoral N° 030-2010-EF/76.01, que aprueba la Directiva N°® 005-2010-
EF/76.01 “Directiva Para Ejecucion Presupuestaria® PROCESO PRESUPUESTARIO DEL
SECTOR PUBLICO ANO FISCAL 2011

Resolucién Jefatural N° 185-2009/SIS. Aprueba Directiva N° 002-2009-S1S/GO “Directiva que
establece las Reglas de Consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo informatico SIS
de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencién del Seguro Integral de
Salud".

Resolucion Jefatural N° 186-2009/SIS. Aprueba Directiva N° 003-2009-SIS/GO “Directiva
Proceso de Evaluaciéon Automatica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 090-2010/SIS, aprueba la Directiva que establece el Proceso de
Reconsideracién de Prestaciones del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 063-2011/SIS. Aprueba Directiva N° 003-2011-SIS/GO "Directiva
que regula el Proceso de Afiliacién al Componente Subsidiado y Semisubsidiado al Seguro
Integra! de Salud"”.

Resolucién Jefatural N° 102-2010/SIS. Aprueba Directiva N° 004-2010-SIS/GO “Directiva
que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
Financiadas por el Seguro integrai de Salud

Resolucién Jefatural N° 056-2011/SIS, aprueba la Directiva N° 002-2011-SIS/GO, "Directiva
que regula los Procesos de Validacién Prestacional del Seguro Integral de Saiud".

CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO
El presente Convenio tiene por objeto:

Establecer las obligaciones que asumen amhas partes para el incremento de la cobertura
poblacional y prestacional, en el ambito jurisdiccional de la UE,

Garantizar que la transferencia de recursos que realice el SIS a la Unidad Ejecutora, sea
destinada unica y exclusivamente a los fines que se establece en el presente Convenio, en
cuanto al pago adelantado de prestaciones a asegurados al SIS, con lo cual podran disponer
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de recursos que les permita costear las atenciones, conforme a lo establecido por las
normas gue regulen dicho proceso.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA UNIDAD EJECUTORA

Constituyen obligaciones:

6.1
6.1.1.

6.2
6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.9.

6.2.6.
6.2.7.

Dela UE:

Es la responsable de implementar las acciones Y recomendaciones administrativas y
correctivas, segun sea el caso, que correspondan a los resultados de los Procesos de
validacién y supervision que efectue el SIS.

Es responsable que los establecimientos de salud otorguen las prestaciones de salud
contenidas en el Plan de Beneficios del SIS.

Debera permitir al SIS la realizacion de intervenciones de supervision a nivel de
establecimientos de salud.

Es responsable de velar y cautelar que los recursos transferidos sean utilizados segun lo
establecido por la normatividad vigente.

Informar mensualmente al SIS sobre el nimero de prestaciones efectuadas y la cantidad de
inscritos o asegurados atendidos, segun lo establecido.

Transparentar y hacer uso de los recursos trasferidos por el SIS de acuerdo a los montos que
corresponde a cada establecimiento de salud.

Priorizar la ejecucion de los recursos transferidos para su uso en medicinas, insumos y
procedimientos médicos.

De los Establecimientos de Salud :

Brindar las prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrado en el
asegurado; la cobertura de prestaciones se determina en el Plan de Beneficios SIS.

Realizar las afiliaciones de las personas que reunan las condiciones de elegibilidad del
SISFOH para ser asegurados del SIS.

Actuar con la diligencia debida para que el Formato Unico de Atencidn se encuentre debida y
oportunamente llenado en su integridad.

Garantizar que no se realice cobros a los asegurados subsidiados del SIS por concepto
alguno en las prestaciones gque se encuentran dentro de los planes de cobertura del SIS.

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones contenidas
en protocolos y guias de practica clinica.

Priorizar el stock de medicamentos e insumos médicos para atenciones de asegurados SIS.
Garantizar la atencién y el tramite oportuno de las quejas y reclamos.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Del SIS Central:

Efectuar la transferencia de recursos financieros a la Unidad Ejecutora sefialada en la
clausula novena del presente Convenio de acuerdo a la disposicion presupuestaria
correspondiente. Esta transferencia esta sujeta a las disposiciones presupuestales vigentes,
particularmente las referidas a las modificaciones para la Prevision Presupuestaria Trimestral
Mensualizada.
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7.1.2  Garantizar el buen funcionamiento del SIASIS a fin de que las UE puedan informar al SIS el
numero de atenciones y atendidos, y hacer uso de los reporteadores progresivamente en
horarios mas extendidos.

7.1.3 Las resoluciones Jefaturales que tengan vinculacion con las prestaciones seran socializadas
con las Unidades Ejecutoras y se les apoyara en la difusion y capacitacion de la misma, asl
como en las adecuaciones gque fueran necesarias para su cumplimiento.

7.2 De las UDR SIS:

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

7.2.2 Efectuar la validacion de las prestaciones informadas por los establecimientos de salud.

CLAUSULA OCTAVA; FORMA DE PAGO
B.1. La forma de pago a las Unidades Ejecutoras es pago adelantado.

8.2. La transferencia sera monitoreada y se efectuara la liquidacion segun las prestaciones
realizadas y valorizadas.

8.3. Si el monto entregado se agotara antes de finalizado el trimestre, las prestaciones adicionales
realizadas seran canceladas en la siguiente transferencia.

CLAUSULA NOVENA: DE LA TRANSFERENCIA

9.1 El SIS realizara |a transferencia de recursos a la Unidad Ejecutora por un monto de
$/.914,727.00, para el financiamiento de las prestaciones de salud contenidas en el Plan de
Beneficios del SIS.

92 El monto total corresponde al estimado equivalente de las prestaciones de un trimestre,
siendo las entregas trimestrales

9.3 Se aplicara control prestacional al total de prestaciones lo que se utilizard como informacion.

94 Se financiaran las intervenciones y prestaciones del Plan de beneficios del SIS que se
realicen en el ambito de |la Unidad Ejecutora.

9.5 Con la finalidad de asegurar la oportunidad en las prestaciones de salud, la Unidad Ejecutora
debe asegurar la entrega de las prestaciones de acuerdo al Plan de Beneficios del SIS y el
pago correspondiente; incluso a terceros si fuera necesario con los recursos transferidos en
mérito del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA: DE LA EVALUACION DE LA EJECUCION

10.1  La evaluacion de la ejecucion de las transferencias se realizara principalmente al
componente de reposicion, ya que deben reponer el 100% del consumo informado.

E! SIS en el marco de sus funciones y a fin de garantizar la eficiencia de la prestacion de los
servicios de salud a sus asegurados, podra desarrollar acciones de supervision de la calidad
de las prestaciones, as{ como procesos de validacion prestacional. De la resultante de dichas
acciones, se obtendran recomendaciones que se pondran en conocimiento de los
prestadores para que tomen medidas correctivas que permitan superar dichos
inconvenientes, si es que los hubieran.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA VIGENCIA

El presente Convenio tendra una vigencia de hasta 1 (un) afio posteriores a la fecha de su
suscripcion

El presente Convenio, entre LA UE y el SIS, se renovara en forma automatica por un periodo
similar al sefalado en el numeral 11.1, salvo disposiciéon en contrario de las partes, en cuyo
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caso debera comunicare el desistimiento con una anticipacion no menor de treinta (30) dias
calendarios.

11.3 Con posterioridad a la vigencia del Convenio subsistiran las obligaciones de la Unidad
Ejecutora de reportar informacion vinculada a la transferencia de recursos que se realiza en
mérito del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LA COORDINACION

12.1. La coordinacion, supervision y monitoreo de la ejecucion del convenio es de la Unidad
Ejecutora.

12.2. El SIS Central delegara la coordinacion, supervision y monitoreo de la ejecucion del
convenio en;

12.2.1. La Gerencia de Riesgos y Evaluacién de Prestaciones, serd el area encargada
de supervisar los procesos de evaluacion prestacional.

12.2.2. La Gerencla de Negocios y Financiamiento, sera el area encargada de
supervisar la evolucion del gasto.

12.2.3 La Oficina General de Tecnologia de la Informacioén facilitara la informacion
para la evaluacion permanente del presente convenio.

12 2.4, Las Unidades Desconcentradas Regionales se encargaran de absolver las
dudas respecto a los alcances de los convenios y otras que fueran encargadas
posteriormente.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO

Son causales de resolucion del presente Convenio:

13.1. El incumplimiento total o parcial, de cualquiera de las dos partes, de las obligaciones
asumidas dentro del marco del presente Convenio.

13.2. Por mutuo acuerdo de las partes.

13.3. Por caso fortuito o fuerza mayor que hagan imposible el cumplimiento de los fines y objetivos
del presente Convenio. En caso de impedimento temporal comprobado, las partes podran
solicitar la suspension temporal del Convenio.

En caso que las causales por caso fortuito o fuerza mayor sean de naturaleza temporal, cualquiera de
las partes podra solicitar la suspension temporal del Convenio, con anticipacién no menor de quince
(15) dias calendario sobre la fecha del siguiente desembolso, a fin que dicha causal sea evaluada por
la contraparte para que dé su conformidad y se establezca el periodo de dicha suspension.

En c¢aso de suspensién temporal del presente Convenio, las partes se comprometen a garantizar la
continuidad de la prestacién de servicios a los asegurados, estando el SIS obligado a garantizar la
transferencia financiera correspondiente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente Convenio, y lo establecido por disposiciones
. > fggales de caracter imperativo, aplicables en relacion al objeto y contenido, prevaleceran éstas

. Nsimismo, cualquier interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en consideracion las
.~.’disposiciones legales vigentes que resulten aplicables y los términos establecidos en el presente
Convenio.

" b']

"/ cLAUSULA DECIMA QUINTA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En el caso en que surgiera cualquier divergencia sobre la interpretacion o cumplimiento del Convenio
que devenga en un perjuicio para su ejecucion, las partes se comprometen a resolverlo mediante una
coordinacion directa entre ellas, siguiendo las reglas de la buena fe y comun intencion,
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comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucién armoniosa, teniendo en
cuenta los principios que inspiran este Convenio y a suscribir un Acta en la que plasmen los acuerdos
logrados y que se incorporaran como Addenda.

No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo las partes se comprometen a someterse a la
Conciliacién Extrajudicial a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo del mismo. Si no
se logra una solucién satisfactoria para ambas partes en la conciliacién extrajudicial, cualquiera de
ellas podra solicitar un arbitraje de derecho a fin de dirimir Ias controversias surgidas en el desarrolio
del mismo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes podran de mutuo acuerdo, modificar este Corvenio. Para tal efecto, cualquiera de ellas
pondrén en conocimiento de la otra, por escrito, tal intencion, debiendo esta (ltima manifestar su
conformidad o disconformidad en un plazo maximo de quince (15) dias calendario, que se
computaran desde el dia siguiente a la recepcién de la propuesta de maodificacién. Transcurrido dicho
plazo sin que exista respuesta expresa, se presumird la tacita aceptacion, lo que sera incorporado en
el cuerpo del presente convenio. Los acuerdos de partes se aprobaran a través de la suscripcion de
una adenda, de mutuc acuerdo.

Estando conforme las partes en todas y cada una de las clausulas, las suscriben en la ciudad
de......ooviienann, , & los 16 dias de! mes de diciembre del afio dos mil once.

YA
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LUZ PAREDES QUIL JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA
Director deila Ul s Jefe Institucicnal (e)
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