CONVENION® JJS.- 202/MINSA

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL GOBIERNO
REGIONAL DE UCAYALI Y EL MINISTERIO DE SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA TELESALUD

Conste por el presente documento, el CONVENIO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL
DE UCAYALI, (en adelante CONVENIO), que celebran de una parte el MINISTERIO DE
SALUD, con RUC N*® 20131373237, con domiclllo legal en la Avenida Salaverry N°® 801, distrito
de JesUs Marffa, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por el
Viceministro de Prestaclones y Aseguramiento en Salud, encargado mediante Resolucién
Suprema N° 026-2021-SA, sefior M.C Augusto Magno Tarazona Fernédndez, identificado con
DNI N° 08162203, facultado por Resolucién Ministerial N° 1114-2020/MINSA, a qulen en
adelante se le denominara "EL MINSA"; y, de la otra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE
UCAYALI, con RUC N° 20393066386, con domicilio legal en Jr. Raymondl 220, distrito de
Calleria, provincla de Coronel Portillo y departamento de Ucayall, debidamente representado
por el Gobemador Reglonal de Ucayall, sefior Francisco Antonio Pezo Torres, Identificado
con DNI N° 00018729, acreditado con Resolucién N° 3594-2018-JNE, a qulen en adelante se le
denominaré “EL GORE"; en los términos y condiclones slgulentes:

CLAUSULA PRIMERA: LAS PARTES

1.1 EL MINSA es un organismo del Poder Ejecutivo, 6rgano rector en materia de salud a nivel
nacional, con personerfa juridica de derecho publico y constituye un Pllego Presupuestal.
Es la Autoridad Nacional de Salud, conduce, regula y supervisa el Sistema Nacional de
Salud; asl como planea, dirige, coordina, ejecuta, supervisa y evalda la politica nacional de
promocién de la salud, vigilancla, prevencién y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitaclén en salud, tecnologlas en salud y buenas précticas en salud, bajo su
competencla, aplicable a todos sus niveles de goblemo. El Ministerlo de Salud, en su
condiclén de ente rector y dentro del &mbito de sus competencias, determina la politica,
regula y supervisa la prestacién de los servicios de salud, a nivel naclonal, en los
goblemos locales, entre otras instituciones publicas, privadas y publico-privadas.

En su estructura organizacional, el Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud comprende a la Direccién General de Telesalud, Referencia y
Urgencias - DIGTEL como érgano de linea encargada de conducir las acclones para
fortalecer el primer nivel de atencién en el &mbito de su competencia y tiene a la Direccion
de Telemedicina - DITEL, como unidad orgénica a cargo de realizar allanzas estratégicas
para Implementar las acclones de sus competenclas a nivel naclonal a través de acclones
de coordinacién e Implementacién de los proyectos de alcance naclonal, en materia de

Telesalud.

1.2 EL GOBIERNO REGIONAL UCAYALI - EL GORE de acuerdo a lo establecldo en el
artlculo 191° de la Constitucién Polltica del Pert y los articulos 2° y 4° de la Ley N° 27867,
Ley Orgénica de Goblemos Reglonales, es una persona Jurfdica de derecho publico, con
autonomfa politica econémica y administrativa en los asuntos de su competencla,
constituyendo para su administracién econémica y financlera, un Pllego Presupuestal.
Tlene por finalidad esenclal formentar el desarrollo reglonal Integral sostenible, y se
encuentra a cargo entre otros, de formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y
administrar las politicas de salud de la regién en concordancla con las politicas naclonales
y los planes sectoriales, asl como organizar, implementar y mantener los serviclos de
salud para la prevencién, proteccldn, recuperacion y rehabllitaclén en materla de salud, en
coordinacién con los Goblernos Locales.

LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - DIRESA y GERENCIA REGIONAL DE SALUD
- GERESA en las Reglones, conforman la Red Naclonal de Telesalud son responsables
de implementar los servicios de Telemedicina y brindar adecuadamente dichos serviclos
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en las IPRESS ptiblicas, privadas y mixtas; deblendo realizar la evaluacién, monitoreo y
supervisién de la Implementacién de los Planes Reglonales.
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LA IPRESS BENEFICIARIA es la Instituclén Prestadora de Servicios de Salud ubicada
principalmente en un area geogréfica con limitaciones de acceso o capacidad resolutiva, y
que cuenta con tecnologlas de la Informacion y de la comunicacién (TIC), a fin de acceder
a serviclos de telemedicina de una o mas IPRESS consultoras, Integra la Red Naclonal de
Telesalud y debe prestar los serviclos de telemedicina utllizando el Slstema de Informacién
Aslstenclal “Teleatiendo®, el cual es interoperable y desarrollado por el Ministerio de Salud.

En adelante toda referencia a LAS PARTES, se entender4 referidos a EL MINSA y EL
GORE a través de LA DIRESA/GERESA.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1 El numeral 33.1 del artlculo 33° de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021, autoriza de manera excepclonal durante el Afio Fiscal 2021, al
Ministerio de Economia y Finanzas, para realizar modificaciones presupuestarias a nivel
Instituclonal, a favor del pllego Ministerlo de Salud (MINSA), hasta por el monto de S/.150
000 000.00 (Ciento cincuenta millones y 00/100 soles) con cargo a los recursos a los que
hace referencla el articulo 53° del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Naclonal de Presupuesto Publico, para financlar el fortalecimiento de la Telesalud,
Historias Clinicas Electrénicas y Receta Electrénica a nivel naclonal.

22 La Direccién de Telemedicina de la Direcclén General de Telesalud, Referencla y
Urgenclas de EL MINSA por su especlalidad en el monltoreo de la Telesalud en nuestro
pals y conforme a sus funclones y competencias en materia de formulacién e
implementacién de la Telesalud a nivel naclonal, determiné los requerimientos de
equipamlento para Telesalud de los Goblemos Reglonales en coordinaclién con ellos, los
mismos que fueron presentados como sustento para el registro y aprobaclén de los IOARR
de Telesalud y blenes y servicios accesorios y que formaron parte de la fundamentacién de
la Exposlcién de Motivos para la emisién del Decreto Supremo N° 056-2021-EF, mediante
el cual el Ministerio de Economla y Finanzas, autoriza la Transferencla de Partidas a favor
de EL MINSA en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, en cuyo
Anexo “Fortalecimlento de la Telesalud, Historia Clinica Electrénica y Receta Electrénica”
se detalla los recursos asoclados a la Transferencla de Partidas autorizada en el numeral
1.1 del artlculo 1° del citado Decreto Supremo.

2.3 Mediante Informe N° 109-2021-O0OM-OGPPM/MINSA de la Oficina de Organizacién y
Modernizacién de la Oficina General de Presupuesto, Planeamiento y Modemizaclén y el
Memorandum N° 1045-2021-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesorfa Jurldica, se
indlca que, conforme al articulo 8° del T.U.O. de la Ley de Contrataclones del Estado
aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF, la Direccién de Telemedicina de la
Direccién General de Telesalud, Referencla y Urgenclas es el éarea usuaria de los
requerimlentos de contrataclén formulados en coordinacién con los Goblemos Reglonales y
DIRIS de Lima Metropolitana, con la finalidad de fortalecer la Telesalud a nivel naclonal, en
el marco de lo sefialado en el articulo 33° de la Ley N° 31084 y el Decreto Supremo N°

056-2021-EF.

2.4 En ese marco, EL MINSA considera necesario suscribir un convenlo entre EL MINSA y EL
GORE a fin de establecer los compromisos de LAS PARTES y se cumpla la finalidad de
fortalecer la Telesalud en las IPRESS beneficlarias del primer nivel de atenclén
selecclonadas, asl como garantizar la puesta en operatividad del equipamiento, seguridad,
mantenimlento, conectividad y correcto uso de los blenes adquiridos; para lo cual EL
MINSA efectia los requerimientos coordinados con EL GORE, y realiza la verificacion
técnica de los mismos y de las adquisiclones, con la participacién de la Direccién de
Equipamiento y Mantenimlento y la Oficina General de Tecnologlas de la Informacién.
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CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL APLICABLE

Constitucién Polltica de! Peru.

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

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizaclén de la Gestlén del Estado.

Ley N° 27867, Ley Orgénica de Goblernos Reglonales y sus modificatorias.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y modificatorias.

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

Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Ptiblico para el afio fiscal 2021,

Ley N° 31125, Ley que declara en emergencla el Sistema Nacional de Salud y regula
su proceso de reforma.

Decreto Leglslativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funclones del Ministerio de Salud y
sus modificatorias.

Decreto Legislativo N°* 1440, Decreto Leglslativo del Sistema Naclonal de Presupuesto
Publico.

Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que a prueba el Reglamento de la Ley N° 30421
Ley Marco de Telesalud y del Decreto Leglslativo N°® 1490, que fortalece los alcances
de la Telesalud.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 27444, Ley del Procedimlento Administralvo General.

Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Contrataclones del Estado y sus modfficatorias.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciones y
Funclones del Ministerlo de Salud, modificados por los Decretos Supremos N° 011-
2017-SAy 032-2017-SA

Decreto Supremo N° 056-2021-EF, que autoriza una Transferencla de Partidas en el
Presupuesto del Sector Puiblico para el Afio Fiscal 2021 a favor del Ministerlo de Salud.
Resolucién Ministerial N° 1114-2020/MINSA y modificatorias, de delegacién de
facultades a los Viceministros del Ministerio de Salud y otros funclonarios.

Resoluclén Ministerial N® 052-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°300-MINSA/2021/DIGTEL, Directiva Administrativa: Lineamlentos para la
organizaclién del personal asignado para telesalud.

Resolucién Ministerial N° 468-2008/MINSA, que aprueba la Directiva N° 138-
MINSA/SG-V.01, procedimliento para la aprobacién de Convenlos a ser suscritos por el
Ministerio de Salud.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

El objeto del presente CONVENIO es establecer los términos y condiciones para la
colaboracién y cooperacién de acciones entre LAS PARTES, destinados al fortalecimiento de
la telesalud mediante el equipamiento Informético y biomédico y accesorios de las IPRESS
beneficiarias consignadas en el Anexo N° 1 del CONVENIO, en beneficio de la poblacién de la

reglén.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES

5.1 Son obligaciones de EL MINSA:

s Asegurar que el equipamiento blomédico e Informético y blenes accesorios adquiridos

para el fortalecimiento de la Telesalud se entreguen a las IPRESS beneficlarias
Identificadas en el Anexo N° 1, de acuerdo a los términos del CONVENIO.

El funclonamlento y operatividad de los equipos Informéticos y blomédicos seran
verificados por EL MINSA antes de la entrega de los blenes a las IPRESS
beneficiarias.
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« Entregar a la DIRESA UCAYALI o a la unldad ejecutora de la IPRESS beneficlarla los
documentos otorgados por el proveedor de los equipos para el uso de la garantla de
los blenes.

« Verlficar el uso de los equipos entregados, a fin de identificar y corregir un posible uso
inadecuado de los mismos mediante el monitoreo de las atenciones realizadas de
Telemedicina.

« Brindar asistencla técnica en el marco normativo relaclonado a la Telesalud.

« Brindar aslstencla técnica a la DIRESA UCAYALI, asf como a sus unidades ejecutoras
e IPRESS beneficlarias, respecto al uso del equipamiento, mantenimiento preventivo
que reclban en el marco del CONVENIO y los detalles de su operatividad.

» Realizar la supervisién y el segulmlento de resultados alcanzados, de la prestacién de
serviclos de Telesalud de las IPRESS beneficlarias, asl como la evaluacién periédica
del uso del equipamiento entregado, conforme a los Indicadores, que se adjunta como
Anexo N° 2 al presente CONVENIO.

e La Oficina de Patrimonio de la Oficina General de Administracién de EL MINSA
gestionara con la documentacién correspondlente, el acto resolutivo de donaclén para
la formallzacion de la transferencia de los blenes a la IPRESS bensficlaria.

5.2 Son obligaciones de EL GORE:
A. REGISTRO Y ACTUALIZACION DEL SIGA PATRIMONIO

o EL GORE a través de la DIRESA UCAYALI y/o sus unidades e|ecutoras, segun
corresponda, se obligan a elaborar un acta de recepclén de los bienes donados
por EL MINSA, por cada IPRESS priorizada en el marco de EL. CONVENIO.

o EL GORE a través de la DIRESA UCAYALI se obliga a registrar en el M6dulo
Patrimonlal del Sistema de Gestién Administrativa — SIGA, en un perfodo no mayor
de sels (6) meses de recibldo el blen, verificando que dicho reglstro especifique en
el rubro Observaciones el término “Telesalud”.

B. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
E INFORMATICOS

« Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos hasta que
cumplan su vida util, efectivizando la garantla correspondiente y venclda ésta a
través de servicio con personal proplo o contratacién de terceros, que asegure la
continuldad operativa del blen.

e Coordinar con las Unldades Ejecutoras, la programacién del mantenimiento
preventivo y correctivo de los equlpos blomédicos e Informéticos de las IPRESS
beneficlarlias, producto del presente CONVENIO.

« Dicho mantenimlento no demandara recursos adicionales de EL MINSA.

C. INFRAESTRUCTURA

LA DIRESA UCAYALI, dispondr4 el cumplimlento de las sigulentes condiclones de
Infraestructura en las IPRESS beneficlarias previas al acto de recepcion de los blenes:

« Amblente de Teleconsultorio: El amblente donde se desarrollard el servicio de
Telesalud debe ser independlente o compartido con algn otro consultorio externo.
En este tltimo caso, deberd programarse de forma previa un horario especifico
para el serviclo de Telemedicina, asf como contar con un sistema de lluminacién
artificlal o natural suficlente.

« Energla Eléctrica: Las IPRESS beneficladas deben estar provistas de fluldo
eléctrico estable o implementar mecanismos para prevenir dafios a los equipos
blomédicos e Informéaticos que se utilizar&n para brindar el serviclo de
Telemedicina.

EL GORE debe garantizar la adecuacién de la toma eléctrica de acuerdo a la
normativa eléctrica y del serviclo de acceso a intemet para el equipamiento
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informético y blomédico de requerirlo, asf como los sistemas de proteccién
eléctricos (pozos a tlerra, interruptor diferencial entre otros).

Puntos de Conexién: el ambiente de telemedicina debe contar con puntos de
conexién eléctrica y de Internet suficlentes.

Conectlvidad: Las IPRESS beneficiarias, deben contar con servicio de intemnet de
6 Mbps como minimo, asl como un punto de internet habilitado en el ambiente
destinado para el servicio de Telemediclna.

D. SEGURIDAD Y OPERATIVIDAD DEL SERVICIO

Para fines de la seguridad operativa del equipamlento, EL GORE garantizara que
la Infraestructura cuente con ventilaclén adecuada y amblente seguro contra
precipitaciones e inundaclones, ademés de otros peligros proplos del clima y la
geografla del lugar que puedan afectar tanto la Infraestructura, como los equipos
del serviclo, tales como huaycos, vientos huracanados, entre otros, asl como por
Incendlos y colapsos estructurales.

Informar a las IPRESS beneficlarias sobre la responsabilidad de la instalacién y
mantenimiento de los blenes.

Las IPRESS beneficlarias, serdn responsables del uso adecuado y resguardo de
los equipos destinados al servicio de telemedicina, informando periédicamente su
estado de conservaclén a la unidad ejecutora respectiva para las acclones
correspondientes.

E. RECURSOS HUMANOS

Asegurar el presupuesto para que las IPRESS beneficlarias cuenten con el recurso
humano suficiente para brindar el serviclo de Telesalud.

Contar con personal de la salud con conocimiento en el uso de las TIC que brinde
los serviclos de Telesalud.

Garantlzar que el personal de las IPRESS beneficlarias que opere los equlpos, sea
capacitado previamente por el proveedor en la DIRESA UCAYALI con seslones de
Induccldn suficlente para su buen uso y conservacion.

F. SOSTENIBILIDAD DEL SERVICIO DE TELESALUD

La DIRESA UCAYALI asegura la sostenibilidad del serviclo de Telesalud (recursos
humanos continuos, infraestructura operativa, soporte Informético, mantenimlento
permanente del equipamiento e Insumos necesarios).

El soporte de las TIC de la DIRESA UCAYALI o la que hagan sus veces en
regiones, asegurara que el serviclo de Telesalud implementado en las IPRESS de
su Jurisdicclén, cuente con Infraestructura y recursos tecnoldgicos que permitan la
sostenibilidad de la Telesalud.

EL GORE a través de la DIRESA UCAYALI, debe garantizar las condiclones
adecuadas para el uso de equlpamiento Informético y blomédico, asl como el
funcionamiento éptimo de los serviclos de telemedicina.

La DIRESA UCAYALI debe asegurar que el recurso humano brinde los serviclos
de telemedicina haciendo uso del equipamiento Informético y biomédico, asl como
la atencién brindada se registre en el Sistema de Informacién Asistenclal

“Teleatiendo”.

G. MONITOREO Y SUPERVISION DEL SERVICIO

Cada IPRESS beneficlaria debera Informar a la DIRESA UCAYALI, sobre los
serviclos de telemedicina brindados, y éste a su vez, deberd comunicar, mediante
los Instrumentos o herramlentas tecnoldgicas que solicite EL MINSA a través de la
DITEL-DIGTEL sobre los serviclos de telemedicina que se brinde. EL MINSA al
tomar conocimiento de alguna dificultad en la operatividad del serviclo de
Telesalud, realizara el seguimlento y supervisién de la IPRESS para su respectiva

correcclén o mejora.
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e Garantizar que las IPRESS beneficlarias de la DIRESA UCAYALI utilicen el
Sistema de Informacién Asistencial “Teleatiendo® en el registro de las atenciones
de telemedicina, en cumplimiento del numeral 6.4 del articulo & del Reglamento de
la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y el Decreto Legislativo N°® 1490, Decreto
Leglslativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

CLAUSULA SEXTA: ACTOS DE DISPOSICION E INCUMPLIMIENTO

6.1 EL GORE garantiza que las IPRESS beneficlarlas con la donacién de los equipos, bajo
ninguna clrcunstancla alqullen, enajenen, cedan, donen, o realicen cualquier acto de
disposicién mediante el cual se dé un uso distinto para el que fueron entregados los
blenes materia del presente CONVENIO.

6.2 En caso de Incumplimiento de lo establecido en la presente cldusula del CONVENIO, EL
MINSA a través de sus érganos competentes, destinaré los bienes materia de la donacién
hacia otra IPRESS dentro de la misma Red Integrada de Salud (RIS) a fin de que la
poblaclén beneficlala no se vea afectada. Establecida la/las nueva(s) IPRESS
beneficlarias del equipamlento Informético y blomédico y blenes accesorios, se procedera
a la suscripclén del nuevo convenlo o adenda, segtn corresponda; sin perjuicio del Iniclo
de las acclones administrativas y/o Judiclales que se deriven.

CLAUSULA SEPTIMA: FINANCIAMIENTO

7.1 LAS PARTES acuerdan que aquellas obligaciones que les irroguen gastos, estarén
sujetas a las siguientes condiclones:

+ EL MINSA a través de la Oficina General de Administracién, a solicitud de la Direcclén
de Telemedicina como drea usuaria del proceso de contratacién para la adquisicién de
los blenes, realizara las adquisiciones de los bienes a ser entregados a las IPRESS
beneficlarias con cargo a los recursos otorgados medlante el Decreto Supremo N° 056-
2021-EF; asimismo financlaréa los gastos de desplazamlento necesarios para concretar
la entrega de los blenes donados a las IPRESS beneficlarlas, Incluldos aquellos
requeridos para su recepclén y conformidad, en el marco del Decreto Supremo N° 056-
2021-EF.

s EL GORE, financlar4 los gastos que requiera el equipamiento transferido a las IPRESS
beneficladas, tales como el mantenimiento preventivo, Infraestructura, seguros,
serviclos publicos, telefonfa, conectividad e Internet entre otros gastos, que demande la
operatividad y sostenibilidad del serviclo de Telesalud.

7.2 El presente CONVENIO sera financlado con cargo a los recursos de cada una de LAS
PARTES.

7.3 LAS PARTES convienen en precisar que el CONVENIO no implica ningin tipo de
compromiso financlero por parte de EL MINSA hacla EL GORE, nl pago de
contraprestacién alguna entre ambas Instituciones, comprometiéndose a financlar las
obligaclones que asumen con cargo a su presupuesto.

CLAUSULA OCTAVA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Los compromisos que se desarrollen como producto del presente CONVENIO, serén
ejecutados de manera conjunta y coordinada por los sigulentes funcionarlos:

Por EL. MINSA:

Titular b Director/a General de la Direccién General de Telesalud, Referencla y
Urgenclas

Altemo Director/a Ejecutivo/a de la Direcclén de Telemedicina.
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Por EL GORE:
Titular Gerente de Desarrollo Social del Goblerno Reglonal de Ucayali
Alteno Director General de la Direccién Regional de Salud Ucayali

CLAUSULA NOVENA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente CONVENIO tendr4 una vigencla de cinco (5) afios, contados a partir de la fecha de
su suscripclén.

LAS PARTES pueden acordar la renovacién del CONVENIO mediante adenda y previa
comunlcacién expresa remitida con una anticlpacion de slete dias previos al vencimiento del
CONVENIO,

CLAUSULA DECIMA: MODIF.lCACIONES DEL CONVENIO

LAS PARTES podrén Introducir, de mutuo acuerdo a través de la suscripcién de una adenda,
modificaciones al presente CONVENIO que sean necesarlas, como resultado de las
evaluaclones periédicas que se realicen durante el tiempo de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: LIBRE ADHESION Y SEPARACION

LAS PARTES declaran expresamente que el presente CONVENIO, es de libre adhesion y
separacion para las mismas, en cumplimiento de lo establecido en el numeral 88.3 del artlculo
88° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Adminlistrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2018-JUS.

LAS PARTES declaran que en la suscripcién del presente CONVENIO no ha mediado
intencién de. dolo, error, fraude u otro viclo de la voluntad que puediera hacerlo nulo o anulable
y por el contrario tlene libre expresién de su voluntad y buena fe.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO
El presente CONVENIO puede ser resuelto en los sigulentes casos:

12.1 Antes de su vencimlento, previo acuerdo escrito entre LAS PARTES, para lo cual
suscribirén el acta correspondiente.

42.2 Por voluntad de una de LAS PARTES, efectuada mediante comunicacién escrita con
expresién de causa para dicha resolucién, con una anticipacién de treinta (30) dlas
calendarios.

12.3 En caso de Incumplimlento de las obligaciones asumidas por LAS PARTES en el
presents CONVENIO, Ia parte afectada requeriré por escrito a su contraparte cumplir con
su obligaclén dentro de los quince (15) dlas héblles sigulentes de ser requerido. En caso
de no subsanarse el Incumplimiento dentro de dicho plazo, la parte perjudicada se
encontraré facultada para resolver el presente CONVENIO.

12.4 Por caso fortuito o fuerza mayor que Imposibllite el cumplimiento de su ejecucion, la
resoluclén surtird plenos efectos en la fecha en que la parte que Invoca dicha causal
notifique a la otra de dicha situacion.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES

LAS PARTES sefalan como sus domicllios, los consignados en la introduccién del presente
instrumento, al cual deberé remitirse toda notificacién, comunicacién y correspondencla relativa

al CONVENIO, su ejecuclén y cumplimlento.
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Los camblos de domicilio deberén ser puestos en conocimiento de la otra parte con cuarenta y
ocho (48) horas de anticlpacién; caso contrario, toda comunicacién o notificacién al domicilio
conslgnado en la introducclén del presente CONVENIO surtiré todos sus efectos legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

LAS PARTES acuerdan expresamente que, cualquler impase o diferencla de criterios derivada
de la Interpretacion del presente CONVENIO en su desarrollo y ejecuclén, seran soluclonadas
por los coordinadores interinstitucionales o a qulen ellos designen su representacién mediante
el trato directo y comun entendimiento, comprometiéndose a brindar el mejor esfuerzo en lograr
una solucién armonlosa, en atenclén al esplritu de cooperaclén mutua que anima la celsbracién

del presente CONVENIO.
CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LOS MECANISMOS ANTICORRUPCION

151 LAS PARTES declaran que durante el proceso de negociacién y formalizacién del
presente CONVENIO, no se ha generado ningtin evento, situacién o hecho que Involucre
algtin Indiclo de corrupcién que puedan comprometer los compromisos asumidos con la

suscripclén del presente CONVENIO.

45.2 Durante la ejecuclén del presente CONVENIO, LAS PARTES se obligan a conduclrse en
todo momento con honestidad, probidad, veracidad, integridad y transparéncia, de modo
tal que no cometan actos ilegales o de corrupcion, directa o Indirectamente a través de
sus funcionarios, asesores, representantes legales, profesionales de las distintos
érganos de la entidad.

15.3 LAS PARTES se comprometen a comunicar & las autoridades competentes de manera
directa y oportuna cualquier acto o conducta persuntamente llicita o corrupta de la que
tuviera conoclmiento; asl como adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropladas para evitar los referidos actos o préacticas bajo reponsabilidad.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DISPOSICIONES FINALES

16.1 Las comunicaclones entre LAS PARTES se realizarén medlante documentos formales
cursados entre los funcionarlos designados como representantes a que se refiere la
Cléusula Octava del presente CONVENIO.

16.2 LAS PARTES podran conformar equipos técnicos multidisciplinarios de entre sus
colaboradores, a fin de facilitar las actividades de monitoreo, supervisién y cumplimiento
del presente CONVENIO; sin que esto signifique gastos adiclonales.

16.3 El presente CONVENIO debera enmarcarse en la Implementaclén de las Redes
Integradas de Salud y el fortalecimiento del Primer Nivel de Atenclén.

Estando LAS PARTES celebrantes de acuerdo con todas y cada una de las clausulas del
presente CONVENIO, lo suscriben en dos (2) ejemplares originales con Igual valor, en la
cludad de Lima, @ los ........ dias del MBS de ....cereieeracrnssncrensannne del afio 2021.
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AUGUSTO MAGNO TARAZONA FERNANDEZ
Viceministro de Prestaciones y
Aseguramlento en Salud (e)
MINISTERIO DE SALUD




ANEXO 01
REGION UCAYALI

4 Cédigo
Unidad Ejecutora RENIPRESS IPRESS

DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 5502 ATALAYA

DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 5395 AGUAYTIA
AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO
DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 5396 SAN ALEJANDRO

AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 5551 SAN FERNANDO
CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 §552 BELLAVISTA
CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 5553 MANANTAY

CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N°01 5554 7 DEJUNIO

CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUDN°01 5556 9 DE OCTUBRE

CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUDN°®01 5558  MICAELA BASTIDAS

CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUDN°01 5562  NUEVO BOLOGNESI.

CORONEL PORTILLO

GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUDN°®01 5563  FRATERNIDAD

CORONEL PORTILLO

SALUD UCAYALI 5415  MONTE ALEGRE-
NESHUYA

SALUD UCAYALI 5426  CAMPO VERDE

SALUD UCAYALI 5443  NUEVA REQUENA

SALUD UCAYALI 5534  SAN JOSE DE
YARINACOCHA

SALUD UCAYALI 5539  CENTRO AMERICA

SALUD UCAYALI 5559  SHIRAMBARI.

SALUD UCAYALI 5565  NUEVO PARAISO

SALUD UCAYALI 5566  HUSARES DEL PERU.

SALUD UCAYALI 5568 DOS DE MAYO




ANEXO 02:
NUMERO DE ATENCIONES EN TELEMEDICINA REALIZADOS POR LAS IPRESS
PRIORIZADAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
REGION: UCAYALI

Nombre del indicador
Nimero de atenclones en telemedicina realizadas por las IPRESS priorizadas del primer nivel de

atencién.

T i PLIEGDS QUE: EJECUTAN ACCIONES TG AR A
« Los Goblemos Reglonales a nivel naclonal (a través de las IPRESS de primer nivel de atencién).
o Pliego Minsa (a través de las DIRIS).

El Indicador permite la medicién del nimero de atenciones en Telemedicina realizados por las IPRESS
primer nivel de atenclén, beneficladas con el equlpamiento Informético y blomédico mediante las
Inversiones de optimizacién, ampliacién marginal, rehabllitacién y reposicién (IOARR).

Los servicios de Telemedicina a considerar son las sigulentes:
- Telemonitoreo

- Teleconsulta

- Teleinterconsulta

- Teleorientacién

- Teleapoyo al DX

DIMENSION DE DESEMPENO
Indicador de estructura y proceso.

VALOR DEL INDICADOR*
El valor del indicador es el sigulente:

2020 2021 2022

Indicador .M. (Linea de base)  (Valorerperada)  (Valor esperada)

Indlcador 1: Nimero de 2
atenclones en telemedicina m"e':::l?ng:
realizadas por las IPRESS reglstradas en SIA 1305 1305 26153
zgzrgﬁgla‘; de! primer nivel Telsationdo
Indicador 2:
Porcentaje de uso del N° atenciones
Slstema de Informacién Teleatlendo 1.00% 1.00% 20.00%
Aslstenclal Teleatiendo N° atenclones
HISMINSA

Fuente: HISMINSA, TELEATIENDO.
Para el afio 2021 se ha conslderado la misma Iinea base del 2020.

La Telesalud es una estrategla para disminuir la brecha de acceso a los serviclos de salud principalmente
en las IPRESS ublcadas en un érea con limitaclones de acceso geogréfico, de comunicaclones o de
capacidad resolutiva, transversal a los programas presupuestales, slendo de Interés nacional el
fortalecimiento de la Telemedicina en el sistema naclonal de salud.

Se medira el niimero de atenclones en Telemedicina, para aquellas IPRESS del primer nivel de atenclén,
que se beneficlaron con la Implementacién de equipamlento Informético y blomédico a través de las
I0ARR y el uso del SIA Teleatiendo.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Para el célculo del Indicador se tiene los sigulentes supuestos:

o Los Goblemos .Reglonales y el Ministerio de Salud a través de sus drganos técnicos
(DIRESAS/GERESAS/DIRIS) realizaron la priorizacién de las IPRESS del primer nivel aplicando
los slgulentes criterios:

- Infraestructura (conectividad, fluido eléctrico, entre otros)
- Talento Humano (disponibilidad de personal, personal capacitado)




\

- ldentificaclones de Brecha en salud (brecha de atencién en enfermedades crénicas)
- Equipos blomédicos (brecha de equlpamiento blomédico).

» Enadiclén, se conslderd variables como personal de la salud, poblacién, ndmero de asegurados,
entre otros, para la priorizacién.
e En cuanto a las atenciones en telemedicina se consideran los sigulentes servicios':

- Telemonltoreo: Es la monitorizacién o seguimlento a distancla de la persona usuaria,
en las Instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud, en las que se transmite la
Informacién clinica de la persona usuaria, y sl el caso lo amerita segun criterio médico
los parémetros blomédicos y/o exémenes auxillares, como medlo de control de su
situacién de salud. Se puede o no Inclulr la prescripcién de medicamentos de acuerdo
al criterlo médico y segtin las competenclas de otros profeslonales de la salud.

- Teleconsulta: Es la consulta a distancla que se reallza entre un profesional de la salud,
en el marco de sus competenclas, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC,
con fines de promocidn, prevenclén, diagnéstico, tratamlento, recuperacién,
rehabllitacion y culdados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcién de medicamentos y demés disposiclones que determine el
Ministerio de Salud.

- Teleinterconsulta: Es la consulta a distancla mediante el uso de las TIC, que reallza
un personal de salud a un profeslonal de la salud para la atenclén de una persona
usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocién, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, recuperacién, rehabllitacién y cuidados paliativos segtn sea
el caso, cumpllendo con las restricclones reguladas a la prescripcién de medicamentos
y demés disposiciones que determine el Ministerio de Salud".

- Teleapoyo al dlagnéstico: Es el serviclo de apoyo al dlagnéstico a distancla mediante
el uso de las TIC, en el proceso de atenclén al pacients; Incluye diagnéstico por
Imégenes, patolog(a clinica, anatom(a patolégica, entre otros.

- Teleorientaclén: Es el conjunto de acclones que desarrolia un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporclonar a la persona usuaria de salud, consejerfa
y asesorfa con fines de promocién de la salud, prevencién, recuperacién o
rehabllitacién de las enfermedades.

PRECISIONES TECNICAS
Para el célculo del Indicador se considera las sigulentes precisiones:

* Se considera la sumatoria de las atenciones en telemedicina realizada por las IPRESS del
primer nivel reportadas a través del Sistema de Informaclén Asistenclal “TELEATIENDO"y HIS-
MINSA.

o Los serviclos en Telemedicina a conslderar son los sigulentes:

9949901 - Teleconsulta en Linea
99499.02 - Teleecografia en Linea
99499,03 - Teleconsulta fuera de Linea
99499,04 - Teleecografia + Teleconsulta en Linea
99499,05 - Teleradiografia fuera de Linea
99499.06 - Teletomografla fuera de Linea
99499.07 - Telemamografla fuera de Linea
9949908 - Teleorlentaclén sincrona
99499,09 - Teleorlentacién asincrona
99499,10 - Telemonitoreo

99499.11 - Teleinterconsulta sincrona

99499,12 - Teleinterconsulita asincrona
98967 - EVALUACION TELEFONICA Y GESTION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR
PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD NO MEDICO CALIFICADO A UN PACIENTE

! Decrelo Legis/ativo 1490: DECRETO LEGISLATIVO QUE FORTALECE LOS ALCANCES DE LA TELESALUD.




CONOCIDO PADRE O TUTOR PERO QUE NO SE ORIGINA EN UN SERVICIO DE
EVALUACION Y MANEJO PROPORCIONADO EN LOS 7 DIAS PREVIOS

METODO DE CALCULO
Para el célculo de Indicador:

NATPN = z Telemonitoreo + Z Teleconsulta + Z Teleinterconsulta
+ Z Teleorientacién + Z Teleapoyo al DX

NATPN: Nimero de atenclones en telemedicina realizados por las IPRESS del primer nivel priorizados.

Telemonltoreo: la sumatoria de las atenclones en telemonitoreo (considerando el CPM 99499.10)
realizadas por las [PRESS del primer nivel & nivel naclonal.

Teleconsulta: la sumatoria de las atenciones en teleconsulta (considerando los CPM: 99499.01,
99499.03 y 99499.04) reallzadas por las IPRESS del primer nivel a nivel naclonal.

Telelnterconsulta; la sumatoria de las atenclones en teleconsulta (considerando el CPM 99499.11 y
99499.12) realizadas por las IPRESS del primer nivel a nivel naclonal.

Teleorlentaclén: la sumatoria de las atenclones en Teleorlentaclén (considerando el CPM 99499.08 y
99499.09) realizadas por las IPRESS del primer nivel & nivel naclonal.

Teleapoyo al DX: la sumatoria de las atenclones en Teleapoyo al Dx (conslderando el CPM 99499.02 y
99499.04, 99499.05, 99499.06, 99499.07) realizadas por las IPRESS del primer nivel a nivel naclonal.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

SEMESTRAL, la medicién del indicador se realizaré a partir del primer semestre del afio 2022,

FUENTE DE DATOS
Goblemos Reglonales y Minsa a través de sus 6rganos técnicos (DIRESAS/GERESAS/DIRIS).

BASE DE DATOS
Indicador 1: Sistema de Informacién Aslistenclal Teleatiendo
Indicador 2:
Numerador: Sistema de Informacién Asistenclal Teleatiendo
Denominador HIS - MINSA

Bl INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Reporte de atenclones de Telemedicina. )




