
CL~USULA D~CIMO TERCERA: GUIAS DE PR~CTICA CLiNICA 

Las observaciones a las prestaciones registradas son t ramitadas conform " ye:I9s 
a lo estable@ido en el presentc contrato. La inobservancin de a s - J[.$ 

» <  "\} rccon1c11<Jac1uncs ro1:1nulacb-1s quc �1fcrtcn o pongan en gro.vc rir.�go \;..1 \fid.:-r "..> ·1� -o 

y la salud de los pacientes o usuarios de s a l d  aseurados podr dar lugar [sf 

a la resoluci~n del presento contrato .  : s ,  '' 
• &  S  
;l' K 

/,� CL~USULA D~CIMO CUARTA: C~DIGOS Y ESTANDARES _,/�-�� \ 
1-:11 ];1  1 c rn i � _; i 1 · 1 n  de i 11 f o n 11 :.1 c i o n  1 · 11 t r c  ln IAFAS-FAP v l.t IPRESS st' utilt1/\l';;_�r:, ·, 1 

1 H 
obligatoriamente los c~digos y e s t ~ n d a r e s  e s t a b l e c i d o s  por SUSALUDo :. »'el 
Ml NS .. \, ::1s1 c-01110 los JOrn1atos :1probudos por cstas instituciunc·!S.  0,rtf./� 

z. 

!\plicar bs glliil� d,· priwiic"a ciinica en las prestaciones de scilucl.  Clrfi· �t,.S-� 
concordancia con las n o r m a s  emit idas  por l MINSA En caso de n Ws  \  G  y  

,A.���"'" -·1i:--.po11u· dt ·  c ; 1 1 i : t :-.  N:wion;1lr ·s .  l.J !PRESS p{)dr:1 o p l u r  rnr ('\·ilk11ci�,1�. · ,  ·- 1 · { c i r  s p o r e  [ / j  
ow"" ' g "  « p  $  

·'  "  '." 1 g s  Guias de Diagnostico v Tratamiento no podran s u s t i t u i r  el j u i c i o ;  l  
«  v '  3ck/3 

~ee f e d i c o  en los c a s os  en q u e ,  por circunstancias particulares dcbidamente - 
f u n d a m e n t a d a s ,  sea necesario a p a r t a r s e  de las m i s m a s  

' 
a) De corun a w u e r d o  cntrc las p a r t e s .  Cuualuiera de las partesl po i 

resolver cl contrato ,  sin responsabi l idad de ninguna de ellas, e ca 

" fortuito o fuerza mayor que i mposib i l i te  de manera d e f i n i t i v a  
c o n t i n u i d a d  el c o n t r a t o .  

b) Ieump}imiento o el c u m p l i m i e n t o  pnreial ,  tardio o defectuoso de 
c u a l t e r  obligacion de alguna de las partes. Para tal efeeto lu par te  
que sse perjudica con cl ineumplimiento requerira por escrito 

o t a r i h e n t e  a  la otra para que satisfaga su p r e s t a c i o n  en el plazo 
de 1 5  [quince) d i a s  c a l e n d a r i o ,  bajo a p e r c i b i i c n t o  de resolucion de 

contrato. Si la p r e s t a c i o n  no se cumple dentro de plazo s e a l a d o ,  el 
contrato q u e d a r  au tom~t icamente  resuelto, 

c] Cancelacion de a u t o r i z a c i o n  de f u n c i o n a r n i e n t o  o t o r g a l a  pot la 
Superintendencia Nacional de Salud a la IAFAS-FAP o la cancelacion 
de la inscripcion de la IPRESS en el Registro Nacional de PRESS. 

.as partes quedan obligadas al cumplimiento de sus oblipaciones hasta el 
nomento en q e  se haga e f e e t i v a  la resolucin. 

Son c a u s a l e s  de resolcin del presente contrato las siguientes: 

CL~USULA D~CIMO QUINTA: RESOLUCI~N DEL CONTRATO 

/ 0.P.I. 

' vs° 
%.s 

a 

,n el caso de un asegurado «ue est~ recibiendo atenciones por 
h o s p i t a l i z a e o n  o m e n t o  d e  la resoluc ion d e l  C O r t o ,  l  IPRESS 

cont inuar~ c o n  su ateneion, hasta su a l ta  o su transferencia autorizada a 
tra PRESS,  lo que ovurra p r i e r o .  La IAFAS-FAP dcber c u b r i r  el pago 
de d i c h a s  atenciones segun l a s  condiciones pactadas en el presentt 

c o n t r a l o  



CL~USULA D~CIMO SEXTA: PENALIDADES 
Si las partes i ncurren en retraso injustificado en la ejecuci~n de 

p r e s t a c i o n e s  objeto del contrato, scnaladas en la clausula setima, 
apiiarn las penaidades correspondientes quo ambas dctcrm inen  en 
condiciones particulares dcl presente contrato,  

C a n d o  una de ls partes no e j e vute  injusti ficadamente las obligaciones 
asumidas, debe r esare ir  a la otra p a t e  por l os d:nos y perjicios 
ocasonados,  a  t a v r s  de la i n d e m n z an c i o n  c o r r e s p o n d e n t °  

Ello no impide la apicacion de las sanciones administrat ivas,  penales y 

pevuntauris a Que dicho i n c u p i t i e n t o  diere l ugar ,  en el caso que estas 

dt 
��c. co1 tct-ipnnrL1n ,  s in  q 1ll' el lo la,:_; ex1ma de! curnphn11cnto de las d e m s  

e  
•1� �� 1)bl1guc1on(�s p r c v i � l : i S.  en cl pn_·s<.:ntl < untn.1\u.  

150·
0•'t-·'.'·:":� .. •" ,� e, - f'o� 

En caso « +euaso usnieaoo de wREss en a cicaetom de as@2s 
@ 'oresteiones objeto del contrto, Ia IAFAS-FAP le plica at o m~ t i c a m e n t e/,p"" 

L :nn  p1..·n;-illck1d poi n1or d por c:.ui.1 clta de atraso La penulldac! se apl1c:1. 1 ., .... .,... ·«'j J :  
A  Te/} ' 

1 1 1 1 <H n : 1 1 w n n 1 c 11 tt ·  v  se ca\<, ulu cJe :u-·1w1do a !;1 ::;1�u1c-nte rw 11 11 11 3  .• • M:��i!:: 
·-c Kg.oeeS zZ.. 

Penalidad diaria = 0 . 1 0  monto vigente 

l s  plazo vigente en as 

D o n e  F  tiene los siguientes valores: 
a Para plazos menores o iguales a scsenta (b0) dins ,  

servicios en general, consultorias y ejecucion de obras: 

b) Para ptazos mayores a sesenta (60) dias. 

&# 
'°\'< 

C 

\... ,- 
para bin 

F O .40 .  

b . 1 )  P a r a  bienes ,  servicios en general y consultorias:  F 0.25 
b . 2 )  Para obras: - 0 . 1 5  

4.. SP..��"?� f'":._1nLo t · l  :no1 1 to  c·0n1O el plazo se rcfieren,  sgun corresponda, al monto 

a {higente dei v o n t r a t o  o  i tem q u e  debio ejecutarse o, en caso que est os 
¢  O  .  

2 T s/ involucraran obligaciones de e j e c u i ~ n  peri~dica o cntregas parciales, a la 
0 G 

@co,tscs prestacion individual que fuera ateria de retraso. 

E n  caso no sea posible cuantif i car el monto de la 
r e t r a s o ,  la IAFAS-FAP podr establecer en procedimiento de seleccion la penal idad a aplicarse. 

prestacion materia de 

los d o c u m e n t o s  del  

L I  retraso se j u s t i f i c n  a  traves de la solei tud de amplacion de plazo 

c c b i d a m e n t e  aprobado. A i c i o n a n e n t e ,  se considera justificado el retraso 
y en consecuencia no se aplica penal idad,  cuando el contrat is ta acredi te ,  
ce modo objet ivamente sustentado, que el mayor iempo transcurrido no le 
r · s u l t a  i m p u t a b l e .  En ese ultimo caso, la c a l i fi c a c i ~ n  de} retraso como 
just i f icado pot parte de la Entidad no dar lugar al pago de gastos generales 
ri costos directos de ningun t ipo ,  



El rncco.�is:-no de pago retn_)spcr:t ivo . .  bajo lrt n1oct1Jid�d de pago par :--.erv1cios;�); 
vale decir, el pago se realiza posterior a la entrega de las prestaciones dg c ''  ,, 
::<ilucl, �,cg'L1n lo� valores y cl tnnfano contcnicl-; en ci 1\Nr::XO l\ 11 1  d  t-t) �•:"' .))/ � 
presente contrato .  li  i  �  ,  . , Q ,  

·,•. . 

. . ·� '!It:" 

. . «e , f l  
CLAUSULA DECIMO NOVENA: EXCLUSIONEs Kg@tj 

De acuerdo a lo estpulado en cl M a n u a l  10-33 vigente, quedan exchudt 
lel presente c o n t r a o ,  las s iguientes p r e s t a c i o n e s  de salu: 

Los servicios que no ser~n cubiertos por la IFAS-FOSFA (Aplica 
i tu lares,  derechohabicntes y padres) son todos los siguiertes: 

Hospi tal iz aeiones para tines de curas de rvposo o de s teno c nidado 

sanitarto ,  periodos de cutarentena o aislamiento. ·\st omno euipos O 

disposi t ivos relacionados al estudio y/o tratamiento de trastornos del 
cf1o. 

a . -  PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD FAMILIAR Y P 
COMPLEMENTARIO DE SALUD PADRES 

CL~USULA D~CIMO S~TIMA: SOLUCIN DE CONTROVERSIAS 

Todo conflieto derivado de la ejecucion e interpretaci~n del present¢ 
con t ra to  podran som@terse de c o tu n a  cuerdo a la compctenc del Centro 

de Conciliacion o rbtraje de Servicio de C o n c i l i a c i n  y rbitraje en S a h d  
ue considere p e rti nen tc ,  ya sca cl cstablecido en el prop:o c o n t r a t o  o  una 

vez suscitada la c o n t r o v e r s i a , e n  el mareo de la normatividad vigente 
En caso las partes hayan acordado el somet er sus controversas a Arbitraje 
y no aleancen un awuerdo sobre cl c e n t r o  de a r b i t r a j e  c o m p e t e n t e ,  dentro 
de un plzo miximo de q u i n c e  1 1 5 j  dias habiles de suscitada la 

e controversia, se entendera como c e n t r o  competente al Centro de 

t
;/)1••''� ... ··, �oncili:.1c1011 v i\:·bit1·:tjc !Cr•:COl'.,\l,J ,k la S U S A L U D .  

»  ;it 
o Es"as 

"_d's"L~UsULA D~CIMO OCTAVA: MECANISMO DE PAGO 
·as"" 

) Cirugia es t~ t ica ,  cosmeticao reconstructiva. 

Ciruga r e c o n s t r u c t i v a  como c o n s c c u e n i a  de un acc iden te  o  por 
e n f e r e d a d  e ubier ta  a n t e r i o r e n t e  por este seguro u oro seguro E x t r a  

FAD. 

) Tratamiento quirt~rgieo y armacol~gico de la obesidad. 

$) Gin@comastia y Gigantomasta. 

( )  Q e r a t o t o r i a  o  q u v r a t o p l a s t i  ( trasplante de cornea].  

7) Potesis para ataquias y ayudas para baja vision. 

0.8.1. 
{ vs 
\ 

'eau.e 
• 

• 1 ' a t  

8) mplantes oculares, lente estromal o cualquier otro dispositivo para 
t rastornos de refraction, como lente intraocular, A\si como 
intervenetones qtirurgwas para correcion de trastornos de refraction 



I 

(tales c o m o  m y o p i a ,  hipermetropi, a s t i g m a t i s m o  o  presbicia), inclusive 

ur ug1t.1 ] ; ist-r. C.<.HT1pliL-�1uo1ws 1 :)1:.�ci?1wdas '."1 vi�ios d1 ·  _  n·fn.1ceirJn �,;-� 
•co.cq11" ln ,s  cnns,dcraclo� ell , · I  !'r_.1\S v 1 g n 1 1 c .  Crrugm:, t, l c c l 1 v a s  q11r 1 4..'if"/, \;1· 
Sl' : 1n r�1 rcn1pcr.:ltiva� ni r c h a h i l i ! ci cl o r ; t s .  <"'( )-0 · 

v 

9) T %. s t , d / g ' '  ' ]  )  r a t a m e n t o  y  operaciones G e  taraeter odontologo y o  c i r u g t a d s, r  

"  ·  3 8 . l  

bucal es que afccten el componente c s t o m a t o g n t i t o ;  periodontitis, &so '? 

ortodoncia, gingivitis, crupia de fenllos,  protesis e i m p l a n t e s  dentales.  
simismo, cualquier  t ipo de protesis, obt uradores palat inos o 

so' i m p l a n t e s  d e n t a l e s ,  pernos, coronas, c a r i l l a s ,  y afines, asi como 
Jt .. 11" ,. ) CIJl1SCCUt'l1Ci;b y/u complicc1ciCJ'.-!CS. 

f3 a' 

<.,'V'''':£"..- i ·'  e '  1 D J  Ciragias odontologicas (Exepto las consideradas en el Capitu lo IV de 
··5" ' ,  cat· presrnte manual ) ,  cirugia bual, ni alteraciones de la art iculacin 

t emporomandibular .  prognatismo, problcmas en ia randibla,  

incluvendo cl s i d r o m e  trmporomandibular y craneotandibular, 
des~renes u otras al te raciones relacionadas con la u i ~ n  enre l 

m n e n h i b u l a ,  cl vrnvo y l o s  s e l o s ,  nervios v l os relarionados co 
el los ,  a u u n  cuando sean a consecuencia de un a c c i d e n t e .  '<, s" , 

I T r a t a m i e n t o s ,  estuios y/o cirugias relacionadas con i n f e r t i l i d ?  ,  
primaria y[o aqunda,  asi  como todo tratamiento con fines 
ferti l izacion o i nseminacin arti f icial,  o esterilidad o mplantacion «  

ebriones in vi tro ,  disftncion cr~ct i l  o ambio de sexo 

z 
, ... 

quirurgieos y  p r o t e i i e n t o s  para lesiones v a s c t / l a  
de extremidades [telangicctasias); cscleroterapl 

1 

3 Tratamientos 
su per f ic ials 

2 Procedimientos de Criopreservacion o Criogen~ticos. 

@( awns 

S
,t}�� \...O 1, 4 )  Jn�u_fic_lcn

1
cia n -sustitucion h o n n o n .::i l  en casos d1..: t r a s t n r n o  de 

rs' . i  c r e e i i e n o .  
c  p  

e 
Ko , 9 /  5  D i s p o s i t i v o s  para la column t incluyendo cl acto quirtgico enyo ~nico 

osieacs? fin sea i p l a n t a r i o  del tipo separadores interespinosos.  e i n v e r t e b r a l e s  

( Cotlex,  Coflex F, Diam, D C I ,  entre otrosj. Tampoco se cubren las 

cirgias hibridas de colu umna ni los procedimientos m i n i m a m e n t e  
invasivos a b l a t i v e s  con quimicos,  laser, o radiofrecuencia; 
n u c l e o p l a s t i a ,  discectomia o disc~lisis, proloterapia, ozo note rapi,  
b:acuplast ia ,  agujn seca. 

OJ Trastornos del desarrol lo p s i c o o t o r  y del l e n g a j e  de etiologia 
alaurida a cxwepcion de los causados por t r a u m a t i s m o s  o accidentes 
cerebrovasctlares, en los que la terapia de rehabiiitacion st extender 

hasta tun periodo m x i m o  de 1 8 5  dias calendario. 

7) Viscosuplementacon 
unguna condition 
m a g n e t i c .  

(acido hialur~nico, derivados y similares) para 
de s a l d  osteoart icular .  M ierorvsonaneia 

I 8 )  Leches mater:zadas .  Fxcepto en casos de imposibilidad documentada 
de lactancia m a t e v n a ,  solo d u r a n t e  !os dins de hospitalizei~n del reci~n 



n a c i t o y  cxclsivamente durante la etapa puerperal y para casos dz -fps 
rec~n nacido de !vL,clre VI�! { •) t/'":/-r,•�- '�-<-\, 

/ ' »  y' 
I 9 )  Lcsiones a  C '1 \J > Cl.  de pclcas, , 1 11 a s .  cxn;pto quc sc clcrncwsln' q r 1< ·  sc \li{ � .  -� ;'f actuado en legitira defensa, para lo cual dober~ de presentar denunci_ .4 y ij  

pol 1c: 1aL '� 
20) A c c i d e n t e s  de Trnsi to  generados por vehiculos no i d e n t i fi c a d o s  y q u e  

lucgu S(' c.lieron a la fuga, en los que los gastos de salud son asurnido��':,_ 

i y ~ ~ S W  e " •  s» ' .. . .. \k' ', F e ' s t "  a l t o  riesgo (motocross, carrera de autos, aviacion deportiva, cazdx ,jj 

sz@ submariia. paracaitis±no Gros. Ecepto en reprcscnta~ion o hero 'it 
en su I n s t i t u c i o n  [(act iv idades EAP]  

-  

:/ 
operaciones dcrivadas de pie pl 26) Tratamiento, procedimicntos y 

varo, valgo, e q n o - v a r o  y  callos. 

5j Tratamiento puditrico o quiropractico. 

22) Las tenciones o xamees para 
de rutina para persona! militar, 

- pi ucesus dt--' ; 1scenso, :_ 1srn11 lac1on y / o t,,�-G) 
"� 

"" 233) Gastos relacionados a e v a l c i o n e s  para la obtenci~n de l icencias,  ' I ,  
!  ,  

lto t tros. i J  

add profsionales. Esta exclusion ±± 1 Accidentes de rabajo y/o enfermedades 

api ica solo a familiares y padres. 

27) Soporte para zapatos de cualquier t ipo .  a��'I l•.<'ogr:di:Js JI) y 4D, cnn cxc,·pci(,n de nqucllas indiraclJ� d u ra n l c  lei 
e P '?  \eestac ion,  para el diagnost ico de malformaciones congenitas con 

� · � sosp('cl),a debidarn<·:1tc $U:->tclltad;)  : 1  travL's de ccoi;rafia convcnci<inai. 
9  

3.I.9, a r t  K osa ' )  ratamentos ce tstuneon sexual. 

30) Medicina tradicional de cualqtier t ipo,  ni t ratamicntos homeopaticos, 
r e t a r i o  magist ral ,  i r i ologia,  reflexologia y en general tratamientos de 
medicina al ternat iva o complementaria, incluyenco acupuntura,  
q u iro p ra xia  y  similares.  siismo,  cuidados y tratamientos de 
rehabil itacion en gimnasios y  afines .  De la m i s m a  forma queda excluido 
cualquier t ipo de tratamiento de naturaleza experimental o  empirico. 

31Tratamien tos  y/o cirugias no reconocidas por el Colegio Medico, asi  
como los practicados por personas que no scan m~dicos profesionales, 
o no considerados medicamente necesarios. 

3) A q t s i c i n  de medicamentos fuera «de} P N U M E  y  de! Peti tor io 
Farmaculogico F AP igentes sin la autarizacin previa «e la AFAS FAP. 



b) Vacunas incspccificas, lisados de b a c t e r i a s ,  toxinas, reconstituyentes 
y o 1 r o s  similares ya sean indicados como preventivos o c o r n o  
supucstos tratamientos causalcs y c u r a t i v o s ,  i n m u n o c s t i m u l a n t e s ,  
m u o t e r a p i n  

c) .\ 1 l c d 1 c � 1 111 e n 1 o s  nn cnn1crcic1li,z,:do� a :1ivel 11 ; 1 C: i ( n 1 : ll .  ��- F 

dJ P1od_ucto.s 11f1lur_,d_es. mec\1c1na oriental ,  n1C'dicina hoirwopat1ci1/.7 � :.  ml'dtc1na no l rn d r c r o n a l  v / o  p o p u l a r .  � .  ·  ,.· . . 
1.� 

t i  !  

cJ Trata1n1cn10 <  nn c:--1n11c1bis mPd1cirial y sus dC'r·ivados, as1 c01110 la �1 1 /,. 
t a m a p o l a .  ' A  l  

n) Anticoagulants, heparinoides, procoagulantes y critropoyctina co_ _gs 
fines prcventivos u prolilfH;licos. � 

a) Energzant es ,  anabolicos, ant ioxidantes y e s t i m u l a t e s  del ape t : to .  

33)La IAFAAS-FA no reconoce gastos derivados de c o m p l i c a c i o n e s  a  :t  consccl!l:llua de t r c1 1 a1 11 i l' n r o s .  1nter:encwncs qu1r urgicas uf-• 0_� 
op('r ;H 1on<·s que <·stcn 1ncn('!fH1 , :Jdds <'ll lns c.,clu!--1uPt·s '-!.r-i •. ')'\1;J 

< .  •  
31) Los r e e m b o l s o s  por desabastevimiento de f~rmacos y/o insumos eih , t p  

\  f  
Sanidades y Hospitales FAP. w i t . / ' ,  

<'so 35) Terapia i n t radoic i l i n r i a  
3 6 )  P r o e t o s  Famac~uticos tales c o o  

37) N i r o d i p i n o .  Exccpto en vasos de hemorragia subaracnoidea. 

38) Vacnas dis t in tas  a las consideradas cn cl 
V a c u n a c o n  del Ministcr io d e  Salud ( M I N S A ) .  

• @@ 
E s q u e  Nac i o na/d e/Joi'\ 

'c; 9 ' ' r j  
. co  "  4  

• .l9) f-:n cci,;u dt: I  rasrurnus alcq�icos no se cubn"n proeed1micl\LOS d;·:� �:.. <f:,ij sP.�p.et: � dcscn»iliilizawic'in n prucbas r c l a c i n 11 a d a s  ( inrnunorr,oduladort's,  ',' FosF {:I 
a } i] inmunoglobul inas,  oligonuclcotidos). 
7  O  

$. 4 
3%, 9? ·o S e t o s  atut~logos 

O;ERG «> 

· ! }  S u m i n i s t r o  de nutr ic ion parenteral y nutr icin enteral (procedimiento,  
i n s u m o s y  f o r m u l a ] y / o  r e f e r i d o s  a  c o n s u l t a s  nutr ic io nales,  excepto q u e  el filiado se encuentre hospital izado. 

Prucbas de laboratorio,  exmencs o estudios moleculares gen~ticosy/o 
estudios de mutaciones u otras, de cualquier tipo (Excepto las consideradas en el C a p i tulo IV del presente manual), inestabi l idad 
microsatc l i tal  en sangre, pruebas moleculares par GIST, asi como 
biopsias l iqu id as yfo perfiles moleculares. Pruebas moleculares y/o 
e t @ t e a s  p r o n o s t i c a s  

3 T e s t  de to lera ncia a la s u l i n a  

4 4 ) F r t a c o s  como v i taminas ,  stplementos al iment ic i os,  suplementos 

p u t r i c i o n a l e ss .  Ex cepto las requeridas para carencins v i tamim i@as  
documentadas, control p r e n a t a l  y  postnatal, osteoporosis y vitamina K 



45)Carboxiralt osa do hierro, productos naturales (h ie rbas  y s_jO 

. d e r i v a d o s ,  levaduras. probioticos, uso medicinal de cannabis 'p- p i }  
estimulantes det apetito, anab6licos, antioxidantcs, producdk''[% ?Z 
geri~tricos y reconst i t uyentes ,  neurot~nicos y nootr~picos, productdk,\ ' ] ,  naturales,  homeopaticos, alternativos o prodt1clu:-. no n1ed1c1nalcs, a s , - ; ·  _  /� 

 como cualq uier otro producto o medicamento no relacionado a la U k \ ;  

entermedad obeto de cobertura. 

] Embarezo, proveso de gestacin, p a r t o ,  abortos y/o cotplicaciones €I 

f a m i l i n r e s  afii iados a la I A F A S  diferentes a la conyuge .  E x c e p t o  hijas 
menores de 1 8  anos cumplidos, 

) Trasplante de organos y gastos relacionados al rasplante de ~rganos, 
quisicion o indemniacion por cellos, incluyendo el tratamiento 

i n m u n o s p r e s o r  postrasplante y trasplante de m~dula osca. 

47)  Score de Calio para entermcdades cardiovasculares y angiotomografia coronaria para decision de terapia hipolipemiante. 

48) Dispositvos de cierre vascular mediante sutura o grapa post puncion_s arter ial  p e r e u t ~ e a  (Perclose Proglide, P r o s t a r ,  Star  Close. cntre o t og r -  F9s; 

,% 49 Paneles de diagnostico rpido de p a t o g e n o s  m u l t i p l e s  para infeccio li , 
( F i l a r r a y  Ver ig ene,  Maldi-Tot),  Excepein: cstudio de liquidy ±. t y '  c c f a l o r r a q u e o .  ,, /Ry 

_ 9  

SO) (J;J�1(fo 11nr corwcpto de t:on1pra de sangn�. plnsrrta. hcruodf'nv:Hi (� 
ejidos, organos y gastos por t ra nsf usiones de los misnos. No se ubre 
plasma rico en plaquetas ni tratamientos que impliquen el st 
cclulas madre. 

I )  Ree:bolsos y/o reintegros por atencioncs m d i c o - q u i r u t g  
cfcctuadas en PRES Extra FAP, sin previa autorizacion de la I 
FOSFAP, excepto en l os lugares donde no ex is tan IPRESS FA 

6) Tra ta tn ie nto con botox (toxno botul in ica) .  Exccpto en casos de: Distonia c e r v i c a l ,  espasmo n i o f c i n l ,  estrabismo, blefaroespasmo y 
p a s t i e i d a d  por paralisis cerebral. Sujeto a c v a l u t a c i o n  por auditoria 

m~dica. 

'3] A t e n c i o t e s  /o 1ratamientos pract i cados por prrsons qtue no sea 
@dieos profesionales colegiados 

56) Traslado en ambulancin de pacicntes en casos n o  considerados 
emergencia Tipo I y 2 .  

7j Tratamientos experimentales y los gastos ocasionados para su 
i m p l e m e n t a e i w n .  

°8] \ p a r a t o s  audi t ivos,  audifonos, protests o implantes para sordera. 



59) Gastos por el t ratamiento de! sindrome t e m p o r o m a n d i b u l a r .  
desordenes t o t r a s  alteraciones relaconadas con la union d la 
nandibula ,  el crnwo y los m t s c u l o s ,  nervios y o t r o s  tejidos en esa 
c o y u i n t r a ,  a n  cuando scan est os c o o  consevuencin de tn accidente 

b0} lopecia androg~nica y otras p~rdidas de cabel lo .  

b l )  aatos o r t o p d i c o s ,  protests qururgicas y no quirtrgieas parc ia l  o  
t o t a l  de miembros superiores e inferiores. Suministro de muleta s y 

i/J_,,•'" 9 s1lias de ruedas. 

.#, ° e e [ , , , s ! )  En los casos de hospital izacion no se cubriran los gastos del 
i; .. ~»s.' acompanante ,  tel~fono alquiier de artefactos u ot ros gastos q e  no 

a" e g a n  relawion con el tratamiento medico. 

3 Productos de higiency uso personal, produetos cosm~ticos, p roduc tos  z3y 
deratocosm~t icos  bloaueadores so l a res  (foto protcores) para fins/5g 
preventivos y / o  est~ticos salvo justi f icacion del medico especial ist/'.+1,J 

d e r a t ~ l o g o  y  aprobacion de C o m t e  Farmacot@rap~utico, nsi como 1 / i y /  ' { l "  
l):11-1aic:-; t\t il ·  :,,;,cJlo st· cubrir::ln dui<.int(-:  la hrn::,pita!1?.:tcion por un perlud\)> \ · _  ·  1  

.  ·  ,  a w ' u s  •  

schmo «c 3o a#as. ' s ,  
· e - p e c '  

o4)Compra o a l q u l e r  de equipos m ~ d i c o s ,  tales como: gluc~metro, 
term~metro, tensiometro, respirador o venti lador mec~nice j r z  

I  .  1  1  ·  I  1· . . d 1· . . ' \\ A 4r;;, pulsoximetro,  n eb u i z a d o r e s ,  cama cl i n i c a ,  a s p r a lo r e ,  «d s p o s t t m y b s  "  & 
CPi\P, cqu1pos :irnbu!utorio� para rchabili1aci< ·n1 en cl dornicilin ch: l,:;, ��;.�10�)·. 

e ' paciente ,  asi como e u i p o s  ec:nicos y electronic0s. ' g  

- er  t$ 

65) Castos derivados de tratamientos de enfermedades c o n g r n i t a s ,  r a r \ . q i  
h ~ r f a n a s  q uo superen el tope de cobertura anual  establerido por el 
Estudio Matem~tico Actuarial y aprobado por la Junta de 
Administracin de la IAFAS-FRAP para estos casos, ��� 

\,.0 
sr:- �r,. i . t 
g } 8! . . .  
'¾.0/. \ 0/1; ) h1tci  v_c:nc10n<·s qu1rur_g1t·as cspeciali�ar:a�; y ; 1 cl q 1 1 1 s 1 c 1 o n  de_ n1��l.cnol 

costacs> ortop~dico coberturado por la Ley 229643 Ley que otorga protecci~n al 
p e r s o n a l  con discapacidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional 

6 7 ) E n  easo el afl indo ingresar a una PRESS con un scgro d s t i n t o  al de 
AAS F A ,  no se reconocera la cobertura por cambio de seguro. 

E.-  PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD ONCOLGICO FAMILIAR Y 

PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD ONCOLGICO PADRES 

Los servic ios que no seran c u b i e r t o s  por la AAS-FA plica para 
uares, detechohabientes y padresj son los siguientes:  

6», 
/ 7  

..eh 
! 

JC~ncer p r e e x i s t e n t e .  

2) Asistencia media ft:era de las IPRESS F A P y / o  Extra FAP sin convenio 
y/o vonrato 



por personas Q u e  no seat 

9) Cuidados, atcnciones o t ra tarien tos  de enfermeras particulares 

+  

j Vacunas, v i t a m i n s ,  s u p l e m e n t o s  a l i m e n t i c i o s ,  suplementos 
nutr icionales,  produetos nat urals [h icrbas y sus derivado, Z 
lcvauras. probi~ t i cos) ,  ·s t imulantcs del a p e t i t o ,  anabol i cos ,  ,y 
;_lnllox!cb,ntc;:;. produc10!-3 gcn:dncn:� y rc-const i �uycn1 1 :s .  ncu1ut ( 1 1 1 1 \ ·o�:,,,;::�;..!.'�� 
v nootropicos. pro@uetos naturals, oncopatcos protuctos n @ 2 j  
rned1ci11�i\es, :1si corno _ c u a l q u i c r  otro �11?dicaaH::nio 111, 01H.:01c°)gico y/rJ!\ �· ; � !, 
no relacionado a la enfermcdad oncologica. } j 'j 

/ • > ;°  

c a  •  ~t-TS 
7) irugia p l ~ s t i c a  lo est~tica y / o  reconstructiva, a s i  como ratamientos it[rmE 

para embelecimiento ,  i n c l u s o  aquellos indicados como c o n s e c u c n c ; a  

de un t ratamiento oncologico cubicrto pot IAFAS [OSAP u Oro 
seguro Extra AP Z N  

'-½ ; ' 
8) Gastos en s a n g r c ,  plasma, alb~rina, hemoderivados (exccpto r[ 

pacientes con leucemia) tejidos, organos y/o c~lulas madre [stem c f l l ) {  
«if  

'  

' O ) G a s t o s  de t r a n s p o r t e  y/o alojamiento en centros no autorizados po 
la I\FAS-FAP. 

5j C h e q u e o s  m e d i c o s ,  t r a t a i e n t o s  psitologieos,  p s i q u i : t r i c o s ,  k i n e s i c o s  
estet icos y de rehabltacion. 

3] Reembolso por gastos en m e d i o a s  tuera de P N U M E  y  P e t i t o r i o  
F:1nnucclugKu F,\P v1gc1Jt�s, ( J  rll' 1nc1rc-:i con1crc1.:d. ·atenc1011e��- c - -PtS':.,.� 

I I I I ' ' I '  .,,_:> "' ,  'J a m p u t a t o r a s ,  hospitalzacones medicas o  q u i r u r g i e a s ,  u F l  .i 

autorizadas previamente por e l  Director Ejecutivo de a IAFAS FAP. Si, ·] 'uese aprobado el ,-cembobo, cstara S U J C I O  e1 ev:duac,on por :1 11 d 1 t or  �;-;� ' ' ,  
]  4 i w  s  ceca g, G 

&Eau2 

@e Dispositvos o " u i p o  meenicos o leewonieos (de uso externo o 
an" , o  interno), equipos m~dicos {glc~metros, tcnsi~metros, respiradores 

�
�! ! an1fi_<'i1-Jks, 1.1t·bul_i�.:Jdorcs .. a:,piradorr:s. cl i s p n s i t 1 v n s  CPAP, vc-11d.°� y/o m e d i a s  ant iembolicos) ,  s i l l a s  de ruedas, m u l c t a s ,  camas c l i n i c s ,  

¢n  O  

3 ; i m p l a t e  coelear,  implantes in ternos y externos y a p a r a t o s  audi t ivos,  
,  G' 

costacs»> sepatadores i n t e r e s p o s o s  para columua vertebral y discos 
intervertobrales prot~sicos, y dem~s disposit ivos similares empicados 
en nerocirugia y otras protesis ortop~dicas externas. Como tampoco 
l a s  ortesis t otros [ s l l a s  de ruedas, a n t e o j o s ,  p l a n t l l a s  ortoprdicas ,  
corses, etc . ) ,  ass como cl uso de servicios y equipos de di~lsis y / o  

mara hiperbarica. 

I 2 )  Pr~tesis quirurgicas y  no quirurgicas, v~lvulas cerebrales, stent ,  
wquipos o aparatos ortop~dicos o recanicos o electronicos, suturas 
m e c n i c a s ,  g r a p a s  de piel ,  e tc .  

1 33  Todo 'po de r e q u e r i m i e n t o  prestacional que no sea ordenado o 
prescrito po cl o l os profesionales m~dicos designados por la [RESS 
} A a s i  como las complicaciones Que se p e d a n  o c a s o n a r  por 



ratamentos c i n d i c a c i o n e s  m~dicas dadas y ejecutadas al margen de  
su;, 111d1cacl(,nc;,;, (!;;r-, f F,{ f>-S- 1-. 

A , R 
/e t r y '  

1 4 ) T o d o  t i p o  de J)!"f"!�ldCIOTl('--: d1 , ig11c)stwns O tcr,;:1p<'llt1Cas, c:qu1r1{� .. �,., .t.!, \-o t 

1 n s u n 1 0 s .  s u 11 11 t 11 8 t r · o s  o  f;1nno.ros v 01ras nuc-v::ts tcu1olog1as quf• \ rr -·· ., i J '  
hayan aleanzado el nivel « de e v i d e n c i a  2 en medicina basada d ,  [,r' 
evidencia, q e  no se comercialicen o no se e n c u c n t r e n  disponibles e s'&sJgu 
el t e r r i t o r i o  n a c i o n a l .  Para el caso de t e r a p i a  biologica, i n m u n o t e r a p i a  
y t e r a p i a s  i n n o v a d o r a s  deben tener categoria I en N C C N ,  Asi como aquellos que no se cncuc�lrcn dcbid;.11nrnrc aprobmJos por la rood@��_;\ 
and D r u g  A d m i n i s t r a t i o n  { F D }  o  que no se reconienden en la C l i n i c a i j  t4  ?l 
Practice G u i d e l i n e s  in Oncology de la N a t i o n a l  Comprehensive C a n c e l  }i f  
Network [ N C C N ] .  e l  

I 5 )  P r u c b a s  y  examenes g e n ~ t i c o s  catalogados como pron~sticas. 

6) El programa ONCOFAP no c u b r i r :  los gastos por cualquier c o n e e p t o  
a«d ici onal der ivado de enfermedados asociodas, como son: Diabetes s F 

I I .  l  .  ..  .  I  I  I  I  .  \"' m en u s ,  'pertension a r t e r : ,  coaguiopatias. t u b e r c ul o s i s '  , M . }  

iosuficenia renal ,  SID, Insuficiencia cardiaca. i n s u f i c i e n e i K / ;  
respiratoria, insuficicncia hcpatica, osteoporosis, e tc .  t ,  'B  , '  

/s 
« " l 7) (�;:L·nos p0r enfc.:rmcd"1dcs prnducida�; con10 ( ori. .. ;ccuencia � l l  ... � 

t r a t i e n t o  eneol~gico. . • •  
S) Trasplante de ~rganos y gastos relacionados a este,  adquis ici~) 0., {& 

i n d e r n i z a c i n  por ellos, incluyendo el t ratamiento inmunosuprfsor 
postrasplante. 
·  ; 

• I 9 T r a s p l a n t e  de m@dula osca y gastos relaeionados a es te  

220 Quinioembol izacion 

E s t u d t o s  gen~ticos y plataformas multigen~ticas, a 
estudios :  Mutacion del EGFR, translocacion ALK y 
P D L . I  

excepcion de 

expresion del 

intervencionista. Sujcto a 

233J En caso el afiliado ingresari a una IRESS con un seguro d i s t i n t o  al 
de [AFAS FAP, no se reconocer~ la cobertura por cambio de scguro. 

CL~USULA VIG~SIMA: RESPONSABILIDAD FRENTE AL AFILIADO 

L: IPRES ser~ responsable civi l  y penalmente por los dnos y perjuicios 
q u e  pediera ocasionar al Personal M i l i tar .  sus Derechohabientes y 
Famil iares a f i l i d o s  a  la IAFAS-PAP, « uc bayan rccibido serviios de sah ud 
en sus i ns ta lac iones ,  como cansceuencia de na aceion omisinn dolas 
o por negligencea, exceptuando l os casos en el que ios pacientes no 
hbieran respetado las indicaeiones formuldas por el personal de la 
IPRESS hubieran obstaculzado la a tenc in de ios servirios, dcbiendo 
cilo ser documentado er el r e g i s r o  respectivo. 



OCULTOS 
CL~USULA VIG~SIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS 

re L a  conformidad del s e r v i i o  p o r  parte de la IAFAS-FAP no cncrvc,, .'b»ti( \ \ ,  ·_t,-\ t0 
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, confore' «J 5  ] '  

•  s  lo dispucsto en la normativa q ue rige la materia. El plazo maximo dcz {ks}, 
res ponsabi l id ad de I IPRESS cs de UN ANO. s8'@s,Ru 

d e t e r m i n e n  las 
que pudiera 

que sc 
penales 

l a s  i n s t a n c i a s  c o m p e t e n t e s  a  efeetos 
es e s p o n s a b i l i d a d e s  discipl inar ias,  civiles o 

Sisto c, � 6§ 111cu111p l l 1n iento del dcber de co1nunicaci6n antes s e i l a d o  constitye 
O 

% / a a s a !  de h i d e d  d e l p r e s e n t e  c o n t r a t o .  
%, S 

Co»tac? 

L a s  parts se comprometen a que no ofreceran, entregaran, n i  autorizar~n 
o aceptar~n ninguna ventaja i l i c i t a  pecuniaria, econ~mica o simi s 
d r a n t e  la eecucion del presentc contrato. '~' 

0 

· 
imismo, las prtes se compromenten a comunicar a la otra 

i n m e d i a n t e m e n t  de h a b e r  t o r n a d o  conocimiento de la ocurrenci  
algnos de los supuestos an tes  contemplados a cfcctos de que se ad 
l a s  medias p r e v e n t i v a s  y correctivas n e c e s a r i a s ,  comunicando a s i i s m o  t  

CLA.USULA VIGES!MO�S_£GUNDA: ANTICORRUPCION /-:,f:s-"�,,,. 
C 7--...� ' ., .._  ..,•(J 

it/� .. ""'>. �s p.irt '. ·�  rt:conncTn, g c1 r � 1 n t 1 z a n  y (  L i l 1 fi c L 1 n  qur tnd:.1s l a s  a r t 1 v 1 d a d c s  a stlj ' 
•''f'� '· •"t,\.'-�"�� �:trrolincl.is en c u 1 n p li n 1 1 c n t n  cit· c�t(  contn.1in, scrdn 1eol1.,,:1d. 1 •.;;  en ("::s,tnct r c" . + " g t  

>  · · , / lm p l i m i c n t o  de las disposiciones legales apl icables cn mater i a  a n t i 2 ;  

· 6 . '  .  %est"w , b r r u p c i o n  h  

' -as partes declran que sus representantes legales, funcionari e  
crvidores, ls personas n a t u r a l e s  y juridicas con las que tiene relacion 

hi recta  o  indirecta,  no han ofrecido, e n t r e g a d o ,  autor izado, megociado' 
, ·k·rtu;Jdn, c · 1 1 nk 1u icr  pago sol1citndo o (\!._'"':•pLado olgurw vt:nt;;_jn ilil'l�lc_ \ ] 

e c u n i a r i a ,  econ~mica o s i m i l a r ,  o, en general, c u a l q u i e r  benefie ia"y v s  ' '  
n c c n t v o  en r e l a c i o n  a l  contrato. 

CL~USULA VIG~SIMO TERCERA: VIGENCIA DEL CONTRATO 

! presente contrato tendr un duraci~n de TRES (03) a~os a cuyo t~rmino 
p o d r  renovarse m e d i a n t e  la suscripcion de a respcctiva Adenda.  E] 
; r ese nte  c o n t r a t o  o m i e n z a  a regir a p a r t i r  de} ia siguiente a u 
s U s t r i p e 0 I ,  

CLAUSULA VIG~SIMO CUARTA: MODIFICACIONES AL CONTRATO 

EI presente c o n t r a t o  podr~ ser arpliado, modificado y / o  i n t e r p r e t a d o  en 
s u s  alances mediante Adendas, las que ser?n debidamente suseritas por 
l o s  r e p r e s e n t a n t e s  de cada m a  de las i n s t i t u c i o n e s  i n t e r v i n i e n t e s ,  formara 

p a r te i ntegrante del presente contrato,  las cuales estarn sujetas a I 
o r a t i v i d a d  legal v i gente  



Si alguna de las partes considera necesario realizar el reajust de una tarifa, _± 
esta debe ser adecuamente sustentada. Lucgo de la cvaluacion y de co111tu}.f'� • Ji� 
c u e «d o .  s« 1roe+ate al reajustc respectvo mediant una adends. [s##,&l 

fl hkj 
CL~USULA VIG~SIMO QUINTA: COORDINAcI~N [ l f  [f  

z \ "  s  -  .  .  .  .  .  . .  •  <::,� 
Para coadyuvar la ejecucion implementacion el presente Contrato, las 'o 

partes designan como coordinadores a l os s igu ien tes ;  

Coordinador de l IPRESS: 

Director M~dico: Susana Alarcon 
Correo electronico; sa larconsanpablo.cot pe 
Cel ,  9 8 1 4 2 2 2 8 8  

Area de Factraeion: Beatriz Canpos 
Correo cletrnico: bcampos@sanpablo.com.pe 
Ce: 9 8 1 4 9 2 7 0 3  

Area de Convenios: J u l i o  Rivero Vallejo 
Correo electrnico: jrivero@sanpablo.com.pe 
Cel 946508307 

Area de Cotizaciones: Elena Valdez 

Corren electrnca: evaddeza sanpahla.com.pe 
Cel: 945749330 

Jefatura Comercial: Jul io Rivero Vallejo 
Correo v l e v t r o m i c o :  jriveroa sanpablo.com pe 
€et 916508307 

'  

C  

'.· 

Dichas areas sern las responsables de la implementaci~n, seguimiento y 
control de la adecuada eieeuei~n del contrato.  

Los coordinadores con aprobacon de su Direccion Ejecutiva, podrn 
calizar acuerdos para modificar o ajustar Ios procedinientos para la 
implementacion del presente contrato mediante Adendas en el marco de la 
:ormativa vigente 



CL~USULA VIG~SIMO S~TIMA: REGISTRO DEL CONTRATO 

CL~USULA VIG~SIMO SEXTA: CONDICIONES A LA SUSCRIPCIN DEL 

-or«To zs 

�
-�,\',<,\- 

IPRESS tebera entregar a la IAFAS-FAP Los siguientes d o c u e r o  { ( [ E K ,  
n o m e n t o  de la suscrip~ion del contrato: {/</ , }  ,  

l\  \�e,·,"''"';_,\n <k dc,;ign�Ki<'>n <'-<-1, r,cprcscn\.antc \.cga1. \� \ . "j/ '•. 
2) comprobante de informacion registrada y expedido por SUNT, co\@gel,gs// 

t h a  actualizada. 'O± 
Copia Simple de la Constancia otorgada por la Superintendencia 
Nacional de Sal [( S U S \ L U ' D J ,  de ser considerado como I n s t i t u c i o n  
Prestadora de Servicios de Salud {IRESS). // 

4) Copin simple de DNI del representante Legal, [[; 
5) Copia simple de licencia municipal de funcionamiento. l 
0) Cartera de Servicios y Tarifarios de la IPRESS. • 

$. M L  "  

L a  IAFAS-FAP deber entregar a la IPRESS ls sigientes documentos al 
:omento de la suscripci~n del contrato: 

}' Resolucion de Designacion de representante Legal. 3 - F p s  
2) Copin s imple  de D N I  et representante legal //. 
3 Copia Simple de COdigo de l·�lt\F/\S o�nrg,·H:1o por 8\1�;.1\LUO. ($ 
+)  Copia de Reglamentos vigentes de IAFAS-FAP y de sus P l a n e s ' _  '  

s a l t .  .· '  /s 
{qi, --et 

neg2" 

La inforracion de! presente contato ser remit ida a SUSAL.UD, a trays ' RN~ 
�1tst.:::tll<L d, . .- 'l ran��nns.1.un F.\vc\r1Jnv..::.:cl th.� Cr..n\ven1.o�. y Con\r;._1.to�; - �l � F.C M -� ... %)<(.,� 
o cn su defecto al corrco contratos. iafasasusadd.gob.pe, de a c u e r o /a  la ' 

- t f 

Resoluci~n de Superin tendeneia N" 004-2020 -SUSALUD/S, dcntro dk los ' : 
diez [ t O )  dis h~bi les siguientes a la fecha de suscripcin. ?' s/ 

CLAUSULA VIG~SIMO OCTAVA: DE DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES 

has pates senalan como domiciho para los efectos del presemte cottrata, 
los indi cados en la introduccion, salvo corunicacion por escrito a la otra 
parte modifieando su domici l io ,  el mismo que tendr validez a part ir  del 

/,..,.,,,,.-�Ll'lt< 1 d:.1 �1guiente a la recepcion de la C<Jrnun;cauon 

·  yw,, o  5,e.t(�p&,.B\.. � ,·anacwn dt•i c!rnrn, il,o clc a lgunn de las partes debe ser norillcada " la �- \� r j a pan:__. !Prn1,1l.n1enlc: .\ por esc1 1to, con una antic 1p,ac1on no menor de 
f i e  1 5 l  dis calendario de producida la variaci~n.  Caso contrario, toda cotacw o r u m i c a c i o n  o  rotificacion r a h i z a d a  a los domicihos I n d i c a d o s  se 
c n t e n d e r ~  v a l i d a m e n t e  electuada. 

CL~USULA VIG~SIMO NOVENA: ANEXOS 

NEXO 1 

ANEXO 2 

ANEXO 3 

Tar i tas  de salud de la IPRESS 

Flujograma de atencin ambulator ia de pacientes en 
PRESS EXTRA FA 
Fljograma de atencin Emergencia de paientes en 
PRES EXTRA FA 



Planes de Salud y Coberturas de IAFAS. FA 

Expedientes que la IPRESS debe presentar 
f a c t u r a c i n .  

En seital de conformidad ambas partes suscriben el p r e s e n t e  contrato en s : g s  
DOS [02) cjemplares de igual validcz, en la ciudad de Lima, a los 23 dias }j 
« a . c s  et2oos. 31 3 6 8  20 «at 

LJ AS-F, 

D i l e ¢ r lr  E j ct 'ul t i v o  
Arturo Millones Lapoint 

N I N  . 0 2 2 0 7 2 1  

0.8.I. 

51re f.�XZ�, ,,f' 1�1�··· ':�� 
4pats 

, l f  
CLINIC SAN PABLO S.A.C.  « . , , R  

s t &  
po«dcrato @-rec 

Sara Elena Rosado Silva 
D N I  N" 0 6 5 9 8 4 9 2  


