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MINISTERIO DE SALUD

N°(12.2. - 2019/SIS

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 08 FEB. 2019

VISTOS: El Informe N 009-2019-SIS/GNF-SGGS/EAVR con Proveido N° 058-
2019-SIS/GNF de la Gerencia de Negocios y Financiamiento; el Memorando N° 244-
2019-SIS/OGPPDO de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolio
Organizacional, y el Informe N° 063-2019-SIS/OGAJ/DE con Proveido N° 063-2019-
SIS/OGAJ de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 3 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Integral de Salud - SIS, aprobado por Decreto Supremo N° 011-2011-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 002-2016-SA, indica: “ef Seguro Integral de Salud es un Organismo
Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud que cuenta con personeria juridica de
derecho publico interno, autonomia técnica, funcional, econémica, financiera )%
administrativa, y constituye un Pliego Presupuestal con independencia para gjercer sus
funciones con arregio a ley™

Que, conforme a lo sefialado en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 020-2014-SA, el SIS se constituye como una Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica, siendo que tiene entre otras
funciones el recibir, captar y/o gestionar fondos para la cobertura de las atenciones de
salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad:

Que, de conformidad con el literal a) del articulo 11 del Reglamento de Ia Ley N°
20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo
N°® 008-2010-SA, sefiala como una de las funciones de las IAFAS |a de “brindar servicios
de cobertura en salud a sus afiliados en el marco del proceso de Aseguramiento
Universal en Salud:

Que, el numeral 2.2 del articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1163, Decreto
Legislativo que aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del SIS, establece que
este Ultimo “se encuentra facultado para administrar los recursos para el financiamiento
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Que, el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) es la Unidad Ejecutora N°
002 del Pliego SIS: y 8e constituyd como Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 del
Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N? 020-2014-SA;




C ALVARADO

Que, en concordancia con ello, mediante la Unica Disposicion Complementaria
Final del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163, aprobado por el Decreto Supremo
N° 030-2014-SA y modificado por Decretos Supremos N° 012-2017-SA y N° 025-2018-
SA, se faculta al SIS “(...) a aprobar las disposiciones administrativas relacionadas a los
procesos de afiliacion, financiamiento, gestion de riesgos, control prestacional, control
financiero, facturacion, tarifas, mecanismos, modalidades de pago y desarrollo de planes
complementarios, en el marco de la normatividad vigente”;

Que, asimismo, el articulo 14 del citado Reglamento y modificado por Decretos
Supremos N° 012-2017-SA y N° 025-2018-SA indica que: “Los convenios y contratos
suscritos por el Seguro Integral de Salud (SIS) con las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, ademas de las condiciones minimas
establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud, deben contener las condiciones
particulares para la prestacion del servicio, coberturas, tarifarios por tipo de prestacién

(..)%

Que, mediante Informe N° 009-2019-SIS/GNF-SGGS/EAVR la Gerencia de
Negocios y Financiamiento - GNF informa que, a la fecha, el SIS y el FISSAL, como
IAFAS, han suscrito treinta y ocho (38) Convenios para el financiamiento de las
prestaciones con las IPRESS, DIRIS del MINSA y los GORES, los cuales tienen como
objeto brindar servicios de salud a los asegurados del SIS que se encuentran
debidamente acreditados de acuerdo a su Plan de Salud, obligandose las |AFAS a
financiar dichos servicios;

Que, en armonia con la Unica Disposicion Complementaria Final del Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1163, aprobado por el Decreto Supremo N° 030-2014-SA y
modificado por Decretos Supremos N° 012-2017-SA y N° 025-2018-SA, a través del
precitado Informe, precisando que la Clausula Séptima de los mencionados Convenios
establece que “las IAFAS emitirén los documentos técnicos que correspondan para la
Operativizacion del presente Convenio”, GNF, en su calidad de érgano de linea del SIS
responsable de planear, organizar, dirigir, controlar la gestidn de los procesos de
negocios (compra — venta) de aseguramiento del SIS, asi como de la gestion financiera
de los diferentes seguros que brinde el SIS, propone la aprobacién de la “Guia Técnica
de Operativizacion”, la cual “contiene y desarrolla los procesos de aseguramiento, control
prestacional, control financiero y otros, el mismo que dotaréd de una herramienta de
gestion al prestador y a las IAFAS, a fin de cumplir con los términos establecidos y de
garantizar el financiamiento a las IPRESS por las prestaciones brindadas a los
asegurados del SIS™

Que, a través del Memorando N° 244-2019-SIS/OGPPDO, la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional ~ OGPPDO, en su calidad de
érgano de asesoramiento responsable de asesorar a los 6rganos de la Alta Direccion y
demas organos del SIS, de planificar, organizar, dirigir y controlar la formulacién de
politicas, objetivos y estrategias de desarrollo, sefiala que de la revisién efectuada se
concluye que la propuesta de Guia Técnica de Operativizacion de los convenios para el
financiamiento de las prestaciones suscritos entre el Seguro Integral de Salud, el Fondo
Intangible Solidario de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
Gobiernos Regionales y las Direcciones de Redes Integradas de Salud del Ministerio de
Salud, cumple con la estructura planteada por el dispositivo legal consultado, “‘por lo que
(...) emite opinidn favorable para su aprobacién mediante el acto resolutivo
correspondiente”,

Que, mediante Informe N° 063-2019-SIS/OGAJ/DE con Proveido N° 063-2019-

4 SIS/OGAJ, la Oficina General de Asesoria Juridica sefiala que la Gerencia de Negocios y
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Financiamiento y la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional, han cumplido con emitir las opiniones técnicas favorables requeridas y
que no existe restriccion legal alguna para aprobar la “Guia Técnica de Operativizacién”
propuesta, via Resolucién Jefatural;

Con el visto del Gerente de la Gerencia del Asegurado, la Gerente de la Gerencia
de Riesgo y Evaluacion de Prestaciones, del Gerente de la Gerencia de Negocios y
Financiamiento, del Jefe (e) del Fondo Intangible Solidario de Salud, de la Directora
General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Secretaria General;

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 011-2011-SA,
modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica N° 001-2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-
V.01 “Guia Técnica de Operativizacién de los Convenios para el Financiamiento de las
prestaciones suscritos entre el Seguro Integral de Salud, el Fondo Intangible Solidario de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Gobiernos Regionales y
las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Ministerio de Salud”, la misma que, en
calidad de Anexo, forma parte integrante de la presente Resolucién Jefatural.

Articulo 2.- Encargar a la Gerencia del Asegurado, Gerencia de Riesgo vy
Evaluacién de las Prestaciones, Gerencia de Negocios y Financiamiento y Fondo
Intangible Solidario de Salud, la implementacién de la «Guia Técnica de Operativizacion
de los Convenios para el Financiamiento de las prestaciones suscritos entre el Seguro
Integral de Salud, Fondo Intangible Solidario de Salud, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Gobiernos Regionales y Direcciones de Redes Integradas de Salud
del Ministerio de Salud», en el marco de sus competencias.

Articulo 3.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién Jefatural en el
Diario Oficial El Peruano y en el Portal Institucional del Seguro Integral de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

DORIS MARCEEALITUMA AGUIRRE
~Jefa del Seguro Integral de Salud

M. MARAVI
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GUIA TECNICA N° 001-2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA- V.01

“GUIA TECNICA DE OPERATIVIZACION DE LOS CONVENIOS PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES SUSCRITOS ENTRE EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, GOBIERNOS
REGIONALES Y DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD”
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- PAREDES

GUIA TECNICA N° 001 -2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01

GUIA TECNICA DE OPERATIVIZACION DE LOS CONVENIOS PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES SUSCRITOS ENTRE EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, GOBIERNOS REGIONALES Y
DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

1.

4,

FINALIDAD

Contribuir a que EL PRESTADOR implemente y ejecute los Convenios para el
financiamiento de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS en los términos
establecidos.

OBJETIVOS

2.1. Dotar de una herramienta de gestion al PRESTADOR vy a las IAFAS que permita
operativizar los Convenios suscritos entre el SIS, FISSAL, IPRESS, GORES y
DIRIS, a fin de dar cumplimiento a los compromisos asumidos por cada una de

las partes.

2.2. Estandarizar la aplicacién de los procedimientos que comprenden los Convenios.
AMBITO DE APLICACION

3.1. Organos de Linea, Organos de Apoyo y Organos Desconcentrados del SIS
(FISSAL/GMR).
3.2. IPRESS, Unidades Ejecutoras e IPRESS de los Gobiernos Regionales y las

Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS del MINSA con las que el SIS
haya suscrito Convenios para el financiamiento de las prestaciones brindadas a

los asegurados del SIS.
BASE LEGAL

4.1 Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019.

4,2 Ley N° 29698, Ley que Declara de Interés Nacional y Preferente Atencion el
Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.

4.3  Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

4.4 Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica

4.5 Decreto Legislativo N° 1440, Decreto legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

4.6 Decreto Legislativo N° 1436, Decreto Legislativo Marco de la Administracién
Financiera del Sector Publico.

4,7  Decreto Legislativo N° 1272, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General y deroga la Ley N° 29060, Ley
del Silencio Administrativo.
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4.8

4.9

4.10

4.1

4.12

413

4.14

4.15

4.16

4.17

4,18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

GUIA TECNICA N° 001 -2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01

Decreto Legislativo N° 1164 que Establece Disposiciones para la Extensiéon de
la Cobertura Poblacional del Seguro Integral de Salud en Materia de Afiliacion
al Régimen de Financiamiento Subsidiado.

Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el
fortalecimiento del SIS y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444, |_ey del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcién 2018 — 2021.

Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la
integridad publica y lucha contra la corrupcion.

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion.

Decreto Supremo N° 051-2017-PCM, que amplia la informacion para la
implementacion progresiva de la interoperabilidad en beneficio del ciudadano,
en el marco del Decreto Legislativo N° 1246

Decreto Supremo N° 016-2017-PCM, que aprueba la “Estrategia Nacional de
Datos Abiertos Gubernamentales del Perti 2017 - 2021" y el “Modelo de Datos
Abiertos Gubernamentales del Perd” 2!
Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprueba el Reglamento para la -
Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, publicas,
privadas y mixtas.

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

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el “Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud”, modificado por
Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

Decreto Supremo N° 087-2004-EF, Normas reglamentarias del Nuevo Régimen
Unico Simplificado — Nuevo RUS, modificada con Decreto Supremo N° 167-
2007-EF.

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estandar de
Datos en Salud.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica".
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4.25

4.26

4.27

4.28

4,29

4.30

4.31

4.32

4.33

4.34

4.35

4.36

4.37

GUIA TECNICA N° 001 -2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01

Resolucion  Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Plblico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios —
SISMED".

Resolucién Ministerial N° 1120-2017-MINSA que aprueba la "Guja Técnica
para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo
Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus Tipo 2",

Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°242-MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Atencién de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién”.

Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.
Resolucién Ministerial N° 574-2017-MINSA que aprueba la NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios.

Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V-02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atencidn”. :

Resolucién Ministerial N° 151-2014/MINSA, que aprueba el “Listado de
Enfermedades Raras o Huérfanas” y el “Listado de medicamentos para el
fratamiento del Grupo 1: Muy alta prioridad, del Listado de Enfermedades
Raras o Huérfanas".

Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, mediante la cual se aprueba el
Listado de Enfermedades de Alto Costo de Atencién.

Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana NTP — SO 37001-2017, Sistema de gestién antisoborno.

Resolucion Jefatural N° 017-2019/SIS, que aprueba el “Tarifario de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de Salud" para su
aplicacion en los nuevos Convenios suscritos para el afio 2019.

Resolucién Jefatural 211-2018/SIS, que aprueba la Gufa Técnica N° 002-2018-
SIS/GNF -V. 01 "Gufa Técnica para el Monitoreo, Supervision y Seguimiento
del cumplimiento de los fines de las transferencias del Seguro Integral de
Salud". . '
Resolucion Jefatural N° 138-2018/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
que regula la atencién de denuncias sobre actos de corrupcion en el Seguro
Integral de Salud y sobre el otorgamiento de medidas de proteccion al
denunciante. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

Resolucion Jefatural N° 297-2017/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N°002-2017-SIS/GNF-V.01 "Directiva Administrativa que establece el Proceso
de Valorizacion de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud".
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4.39

4.40

4.41

4.42

4.43

4.44

4.45

4.46

4.47

4.48

4.49

GUIA TECNICA N° 001 -2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01

Resolucién Jefatural N® 275-2017/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 001-2017-SIS-GNF-V.01 “Directiva Administrativa para el Monitoreo,
Supervision y Seguimiento de las Transferencias Financieras del SIS",
modificada por Resolucion Jefatural N° 210-2018/SIS.

Resolucion Jefatural 231-2017/SIS, que aprueba la creacion del Coédigo
Prestacional 907 Denominado "Atencién por Telesalud", a ser brindado en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS, de |, Il y Il Nivel de
Atencion.

Resolucion Jefatural N° 202-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 005-2016-SIS/GREP-V.02, Directiva Administrativa que establece el
Proceso de Reconsideracion de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud.
Resolucion Jefatural N° 137-2016-SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 002-2016-SIS/GREP-GNF-GA-OGTI-OGAR-V.01, Directiva Administrativa
que establece el Proceso de Evaluacion de Garantfas Explicitas en Salud en
las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud” y sus
Anexos que forman parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.
Resolucion Jefatural N° 080-2016/SIS que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2016-SIS/GNF-V.01 “Directiva Administrativa para el Reconocimiento
de la Prestacion Econémica de Sepelio para los Asegurados a los Regimenes
de Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”,
modificada por Resolucion Jefatural N° 133-2017/SIS.

Resolucian Jefatural N° 061-2016-S1S, que aprueba la Directiva N° 003- 2016-
SIS/GREP-v.01 “Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato de
Actividades Colectivas tencion (FAC) en las IPRESS plblicas.

Resolucién Jefatural N° 044-2016/SIS, que modifica el contrato del Seguro
Independiente de la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS-V-01, que
aprueba el Contrato del Seguro Independiente.

Resolucién Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2015-SIS-GREP-V.03 "Directiva que establece el Proceso de Control
Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud Financiadas por el SIS" y
SUS anexos. ‘

Resolucién Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 002-2015-SIS/GREP-V.02 Directiva Administrativa que Regula el Proceso
de Evaluacion Automatica de las Prestaciones del SIS y sus Anexos.
Resolucion Jefatural 244-2015/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2015-SIS/GREP-V.01, Directiva Administrativa sobre Procedimientos de
Supervision y Seguimiento de la Ejecucién de los Convenios de Pago con los
gobiernos regionales e Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

Resolucién Jefatural 241-2015/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°
002-2015-SIS/GREP-V.02 Directiva Administrativa que Regula el Proceso de
Evaluacién Automatica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud.
Resoluciéon Jefatural N° 158-2015-SIS que aprueba el Manual de Organizacion
y Funciones del SIS.
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GUIA TECNICA N° 001 -2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01

Resolucién Jefatural N° 126-2015/81S, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 001-2015-SIS/GA-V.01, Directiva Administrativa que regula el Proceso de
afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro ‘Integral de
Salud.

Resolucion Jefatural N® 111-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
que regula el Proceso de Afiliacién, Atencion, Plan de Beneficios y
Financiamiento Semicontributivo al Seguro Integral de Salud, modificada por
Resolucion Jefatural N° 044-2016/SIS.

Resolucion Jefatural 107-2015/SIS, que aprueba Ia Directiva Administrativa N°
001-2015-SIS/GREP-V.01, Directiva Administrativa sobre el llenado del
Formato Unico de Atencién (FUA) en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) plblicas, privadas o mixtas en el marco de los convenios o
contratos aprobados por el Seguro Integral de Salud (SIS), modificada por
Resolucién Jefatural N° 274-2015/SIS.

Resolucion Jefatural N° 093-2015/SIS, que aprueba el Listado de
Procedimientos de Alto Costo a ser financiados por el FISSAL para los
asegurados del SIS.

Resolucion Jefatural 261-2014/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2014-SIS Directiva Administrativa que regula la Afiliacién, Atencién, Plan
de Beneficios y Financiamiento de las Atenciones Brindadas a los Nacionales
de la Republica del Ecuador.

Resolucién Jefatural N° 157-2013/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2013-SIS/GA — V.01. Directiva Administrativa que regula el Proceso de
Afiliacién de los Contribuyentes del Nuevo Régimen Unico Simplificado - NRUS
en el Régimen de Financiamiento Semicontributivo del SIS, modificada por
Resolucién Jefatural N° 198-2013/8I18.

Resolucion Jefatural N° 197-2012/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 003-2012-SIS-GREP "Directiva que Regula la Cobertura Prestacional del
Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud",
rectificada por Resolucién Jefatural N°® 210-2012/SIS.

Resolucién Ministerial N° 380-2009/MINSA; que aprueba las disposiciones
especiales para el financiamiento de prestaciones por el Seguro Integral de
Salud (SIS) de los asegurados que se atiendan en establecimientos de salud
del ambito del Valle de los Rios Apurimac y Ene (VRAE).

Resolucion Jefatural N* 004-2009/SIS, que aprueba la Directiva que establece’
el Proceso de Afiliacién de los trabajadores y Conductores de Microempresa y
sus derechohabientes al Componente Semisubsidiado del SIS, MODIFICADA
POR Resolucién Jefatural N° 035-2011/SIS.

5. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

DEFINICIONES OPERATIVAS:

Para fines de la presente Guia Técnica, se utilizaran las siguientes definiciones
operativas:
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5.1.1.

51.2,

5.1.3.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.10,

5.1.11.

Acreditacién: Procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura.

Actividades de proteccién al asegurado: Conjunto de acciones que
realiza LAS IAFAS con el propdsito de cautelar los derechos del asegurado
SIS, de acuerdo a su plan de beneficios, y segln lo establecido al marco
normativo vigente,

Adscripcion: Procedimiento mediante el cual se determina el
establecimiento en el cual el asegurado es incorporado como poblacion
asignada.

. Ajuste: Es el importe referido a reembolsos (Ajuste Positivo) o descuentos

(Ajuste Negativo) que se aplica en el proceso de la liquidacién de las
prestaciones, pudiendo ser por aseguramiento, prestacional y financiero.

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

Cobro indebido: Pago realizado por los asegurados del SIS,
representantes y/o familiares, dentro de la IPRESS, por indicacién de algtin
agente o trabajador de la IPRESS, por cualquier concepto relacionado a la
prestacion de salud.

Evaluacién de Desempefio; Proceso mediante el cual se mide el
desempefio del PRESTADOR respecto al cumplimiento de un grupo de
indicadores.

Formato Unico de Atencién: Es el formato fisico o magnético en el cual
se registra la informacién sobre |a atencién y prestacién (productos
farmacéuticos,  dispositivos  médicos y  productos  sanitarios,
procedimientos, diagndsticos y terapéuticos), asi como informacion sobre
la afiliacién del asegurado al SIS, que recibe una prestacion de salud.
Ademas, sirve de sustento para el pago de la prestacién correspondiente
asi como, para el proceso de evaluacidn prestacional y extraccién de los
indicadores incluidos en los convenios.

FTP (File Transfer Protocol): Protocolo de red para la transferencia de
archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitectura
cliente-servidor por el cual el SIS remitira a los prestadores la base de
datos de sus prestaciones de la produccion registrada.

Indicador: Son expresiones de las variables cuantitativas y cualitativas
mediante las cuales se pueden medir los logros alcanzados, observar los
cambios vinculados con una intervencion o analizar los resultados de una
intervencion para el desarrollo, :

Liquidacién de las Prestaciones: Proceso periddico del SIS/FISSAL
aplicable a todos los mecanismos de pago mediante el cual se reconocen
el valor de las prestaciones (realizadas por las IPRESS) que no han sido
observadas, respecto de las transferencias financieras efectuadas por el
SIS/FISSAL; dentro de este proceso se incluyen los ajustes.
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5.1.12. Metas: Las metas son la expresiéon concreta y cuantificable de lo que se
quiere alcanzar en un periodo de evaluacion definido, relacionado a una
intervencion, programa o proyecto en salud.

5.1.13.Mecanismo de Pago: Es la forma en que LAS IAFAS estructuran y
organizan la retribucién econémica a las IPRESS plblicas por las
prestaciones convenidas o contratadas.

5.1.14. Modalidades de pago: Son los diferentes medios mediante los cuales
LAS IAFAS retribuyen econdmicamente al prestador, el valor/costo
determinado y/o consensuado de las prestaciones de servicios de salud en
el marco de los convenios suscritos.

5.1.15. Monitoreo de Indicadores relacionado a las IPRESS del | y Il nivel de
atencién con poblacién adscrita: Seguimiento que realiza el SIS con
respecto al cumplimiento de las metas establecidas, a través de los datos
registrados en la base de datos del SIASIS. Los resultados se publicaran

en la pagina web del SIS,

5.1.16. Paciente ambito Amazdnico: Es aquel asegurado de los ambitos de
intervencién de los pueblos indigenas de la Amazonfa Peruana en el
marco de la normativa establecida.

5.1.17.Paciente ambito VRAEM: Es aquel asegurado de los &mbitos de
intervencion directa y de influencia del Valle de los Rios Apurimac, Ene y
Mantaro - VRAEM.

5.1.18.Paciente transetinte: Es aquel asegurado que se encuentra
temporalmente fuera del &mbito de la regién a la que pertenece la IPRESS
a la cual estd adscrito. Los asegurados adscritos a una de las cuatro DIRIS
no se consideran transetintes al interior del ambito de Lima Metropolitana.

5.1.19. Peso ponderado: Es la puntuacion asignada a los indicadores de acuerdo
a su relevancia. La suma de los pesos ponderados para una determinada
GORE/DIRIS es igual a cien (100) puntos porcentuales.

5.1.20. Prestaciones de Salud: Son atenciones de salud otorgadas a los
asegurados SIS en las IPRESS plblicas de acuerdo a su categoria y
segln la etapa de vida correspondiente. Pueden ser prestaciones
preventivas, promocionales, recuperativas, paliativas y de rehabilitacion; se
desarrollan de forma intramural (dentro de la IPRESS) o extramural (en la
comunidad).

5.1.21. Tarifa: Es el valor monetario fijado por el SIS que se paga al prestador por
cada servicio, prestacion y/o procedimientos otorgados a los asegurados

del SIS. o

5.1.22. Tarifario: Es el listado de tarifas que contemplan los precios de los
servicios de salud del siniestro cubierto, que el SIS/FISSAL reconoce a las
IPRESS publicas, en el marco de los convenios suscritos y/o la

normatividad vigente.
5.1.23. Transferencia Financiera: Operacion a través del cual el SIS, como
pliego autorizado para ejecutar recursos mediante transferencia financiera

(incluye recursos financieros del FISSAL), abona a favor de una Unidad
Ejecutora (UE), del Gobierno Nacional y de los Gobiemos Regionales, un
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importe determinado para la atencién de sus asegurados, en el marco de
los convenios suscritos y la normatividad vigente.

5.1.24. Valorizacién de las prestaciones: Es el procedimiento que determina el
valor de las prestaciones registradas en los aplicativos informaticos del SIS
para efectos de transferencia y liquidacién de las prestaciones; se realiza
de acuerdo a la normatividad expresa vigente y/o convenio suscrito al
respecto.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1, DEL PROCESO DE ATENCION EN SALUD

6.1.1. Cobertura Prestacional: La cobertura prestacional de un afiliado al
SIS, es de acuerdo a los siguientes planes:

da.

b.

b.

b.

a.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS): El cual se
sustenta en la Ley Marco de Aseguramiento Universal (AUS).

Plan Complementario: Son prestaciones no comprendidas en el
PEAS que corresponden a condiciones, diagndsticos o
intervenciones no consideradas en el Plan y que no representan
exclusiones especificas. Incluye las prestaciones SIS y FISSAL de
acuerdo a la normativa vigente.

6.1.2. Cobertura Administrativa: La cobertura administrativa de un afiliado al
SIS, son las siguientes prestaciones:

a. Traslados de Emergencia, incluye asignacién de alimentos para sus

acompafantes.

Asignacion por Alimentacion para gestantes y/o puérperas alojadas
en Casa Materna.

¢. Prestacion Econdmica de Sepelio — PES.

Las prestaciones administrativas que no formen parte de Io
establecido, no tienen autorizacion de financiamiento.

6.1.3. Exclusiones : Las |IAFAS tiene las siguientes exclusiones:

Cirugia profilactica o estética, procedimientos para otros propdsitos
que no sean mejorar el estado de salud.

Intervenciones financiadas por otras fuentes como el SOAT,
EsSalud, Estrategias, Programas, etc.

Atencion fuera del pais, excepto los procedimientos autorizados
por FISSAL de acuerdo a la normativa vigente.
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6.1.4. Documento de sustento de la Atencién de Salud: Los documentos
fuente de sustento de las atenciones de salud realizadas por las
IPRESS, son las siguientes:

a.
b.

c.

La Historia Clinica del asegurado.

El Formato Unico de Atencion (FUA) del SIS llenado bajo
responsabilidad de las IPRESS.

Los documentos de costos y/o gastos de salud realizados por las
IPRESS, evidenciados en el SIGA.,

Los requisitos minimos para ser valido un FUA son los siguientes:

Fecha y hora de atencién.
Datos del afiliado.

Datos de la atencion: diagnéstico y/o procedimientos y/o
tratamientos realizados.

Documento de Identidad, firma y sello del profesional de la salud
responsable de la atencién de salud.

Firma y huella del afiliado atendido o su apoderado.
Ser concordante y/o articulado con los datos de la Historia Clinica.

Ser concordante y/o articulado con los datos de los costos y/o
gastos de salud

Las prestaciones de salud que no se encuentren debidamente sustentadas y
verificables en las fuentes de los documentos mencionados, no seran
reconocidos y/o financiados por las IAFAS.

6.1.5. La Historia Clinica como elemento de control:

a. La informacion contenida en la Historia Clinica del paciente es el

principal sustento documentario de la informacion que el prestador
introduce en el FUA y en los sistemas informaticos del SIS en
relacién a la prestacién brindada al paciente asegurado al SIS, sin
perjuicio de otros documentos de informacién clinica y/o
administrativa de los procesos y procedimientos (o parte de ellos)
que participan en dicha atencion.

La Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS
N° 139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica, dispone su obligatoriedad y
establece su estructura basica, la cual comprende:

v ldentificacion del paciente.
v'  Registro de la atencién

v Informacién complementaria. Incluye resultados de examenes
de apoyo al diagnédstico y todo documento que sea sustento
de las acciones realizadas al paciente en su atencién.
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c. Los formatos bésicos de la Historia Clinica son:
v Formatos de Consulta Externa
v Formatos de Emergencia
v Formatos en Hospitalizacién
v" Ficha Familiar

d. Los formatos deben estar conformes a la NTS para la Gestién de
la Historia Clinica, en orden cronolégico y ordenado, segtin su uso
racional y pertinente, en el folder o carpeta de la Historia Clinica, y
con los contenidos minimos establecidos en la Norma Técnica.

e. En las visitas de control y supervisién prestacional, LAS IAFAS
verificaran que la historia clinica y los formatos se encuentren en el
orden y contenido minimo establecido en la norma.

f. LAS IAFAS verificaran que se encuentran también los formatos
que sustentan la atencién de acuerdo a la normativa MINSA
vigente. Asi por ejemplo, una atencién odontoldgica debe incluir el
odontograma, una visita domiciliaria debera contar con el formato
de registro correspondiente, etc.

6.2. DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
LAS IAFAS financian las prestaciones de salud y administrativas que se
brindan a sus asegurados en las IPRESS, priorizando la reposicion de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segln
normativa vigente.

6.3. DEL PROCESO DE AFILIACION, ADSCRIPCION Y ACREDITACION DEL
ASEGURADO

6.3.1. DE LA AFILIACION:

a) Toda persona beneficiaria residente en el pais, que esté bajo cobertura
de alguno de los regimenes de aseguramiento del SIS, de acuerdo a la
normatividad vigente.

b) Las personas que no cumplan con los requisitos minimos de afiliacion,
no se les autorizara el registro de las atenciones de salud, ni su
financiamiento. Los requisitos son los siguientes:

T " REGIMEN SUBSIDIADO . | REGIMEN SEMICONTRIBUTIVO "]

N°. I AFILIACION |- _-AFILIACION DIRECTA | " 'SIS ~ ...| SIS | 8IS .

po et ) AFILIAGION R EGUTAR | TEMPORAL | INDEPENDIENTE | NRUS | MYPE

| . sl sl NO s! st | sl
CLASIFICACION SOCIO

g[S S| NO NO NO NO | NO
NO CONTAR CON

% | oTRO SEGURO DE =L Sl Sl sl S U L
SALUD

4 | PAGO ACTUALIZADO NO NO NO Sl Sl Sl
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c)

Para la afiliacién segtin régimen de financiamiento, se debe tener en
cuenta lo siguiente:

i.  Régimen Subsidiado:

* Afiliacién: Afiliacién con DNI/CE, con CSE de Pobre o Pobre
Extremo segin MIDIS y No tener otro seguro de salud
(SUSALUD).

» Afiliacién Directa Regular: Poblacién determinado por norma
expresa - identificada con DNI/CE, no requiere CSE.

» Afiliacién Directa Temporal: Afiliacién para no inscritos en el
RENIEC, sin seguro de salud, con vigencia en tanto cumplan con
las condiciones establecidas en la normatividad.

ii. Régimen Semicontributivo:

e Independiente: Para las personas, que segln el MIDIS, cuentan
con CSE de NO POBRE o que atin no estin evaluadas, es decir
no es obligatorio la CSE, y no cuenten con otro seguro de salud.

* NRUS-Emprendedor: Dirigido a contribuyentes del NRUS que no
cuenten con un seguro de salud, tienen 03 aportaciones
consecutivas en SUNAT y no cuenten con trabajadores a su
cargo. El seguro se extiende a sus derechohabientes

* MYPE: Dirigido a los trabajadores de una Microempresa. El
conductor de la MYPE registra a su Empresa y a sus trabajadores
a través del REMYPE quien remite esta informacion al SIS para la
afiliacion.

6.3.2. DE LA ADSCRIPCION

a)

b)

b)

La adscripcion de los afiliados se realiza en las IPRESS de primer nivel y
en el segundo nivel seglin disposicién del PRESTADOR.

Los procesos relacionados con la adscripcion se encuentran
establecidos en la normativa vigente del SIS.

. DE LA ACREDITACION

Las IPRESS solicitaré4n a los afiliados del SIS |a presentacién del
Documento Nacional de Identidad (DNI) o carné de extranjeria (CE),
con la finalidad de verificar en la base de datos de SUSALUD o SIS Ia
condicién de Activo, al momento de demandar una atencion de salud en

las IPRESS.

Para el caso de las afiliaciones temporales sin DNI, la verificacién se
realizard en la consulta en linea del SIS y la acreditacion sera de
acuerdo a la normativa establecida y vigente EI PRESTADOR a través
de sus IPRESS debera informar en un periodo maximo de 30 dias
calendario a las UDR del SIS los casos presentados o en linea. Para el
caso de la afiliacién temporal de los recién nacidos se debe registrar el
DNI/CE de la madre, segtin corresponda, de manera obligatoria,

En caso que la persona se encuentre en condicién de Inactivo, en la
consulta en linea se indicar4 el motivo de Ia baja.
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d) A las personas que no cumplan con los requisitos minimos de
acreditacion no se les autorizara el registro de la atenciones de salud, ni
su financiamiento, :

6.3.4. DE LA COBERTURA PRESTACIONAL Y ADSCRIPCION

a) Los asegurados que se encuentren fuera de su ambito de adscripcién
podran atenderse en prestaciones preventivas en el primer nivel de
atencion, a nivel nacional sin necesidad de hoja de referencia.

b) Los asegurados que se encuentren fuera de su ambito de adscripcion
podran atenderse en prestaciones recuperativas en el primer nivel de
atencion, a nivel nacional sin necesidad de hoja de referencia, solo en
los siguientes casos:

v’ 056 de consulta externa con los diagnésticos de anemia en nifios
y adolescentes (0-17 afios, 11 meses y 29 dias) con los cédigos
CIE 10, D508, D509, D538 y D530,

v 056 de consulta externa con marca “G" de gestante o con los
diagnésticos 0000 - 0998

v" 056 de consulta externa del recién nacido.
v" Poblacién amazénica en todos los servicios.
v" Poblacién VRAEM en todos los servicios.

€) Enlos demas casos, la atencion se regira de acuerdo a la normatividad
vigente sobre el sistema de referencia y contrarreferencia, segtin
corresponda. Salvo que el GORE solicite Ia ruptura de su adscripcién
para las prestaciones recuperativas,

d) Los asegurados en condicién de transelnte o que sean parte de
poblaciones vulnerables (Poblacién Amazénica 0 Poblacién VRAEM)
podran recibir en el primer nivel de atencion Ias prestaciones
preventivas y recuperativas sin necesidad de hoja de referencia, en la
region en la que se encuentren y de corresponder al caso, se podra
realizar |a referencia al || y Il nivel de atencién.

6.4. DEL PROCESO DE CONTROL PRESTACIONAL
a) Los procesos de control prestacional de acuerdo a la normativa
vigente, son los siguientes:

v' Proceso de Evaluacién Automatica (PEA)
¥" Proceso de Control Presencial Posterior (PCPP)

¥ Proceso de Reconsideraciones
v" Otros que el SIS pueda implementar

b) En cumplimiento de la clausula octava de los términos del convenio y
para fines de la ejecucion de los procesos de control prestacional
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6.4.1.

6.4.2.

presencial, entiéndase como “facilidades” a brindar por la IPRESS al
personal del SIS: la explicacién de flujos de atencién, la entrega y
acceso oportunos a los registros administrativos relacionados a las
prestaciones financiadas por las IAFAS, tales como historias clinicas,
libros de registro de atenciones de las UPSS, registro de
prestaciones preventivas en el primer nivel de atencién (Ej.: atencién
domiciliaria, historia clinica familiar), archivos digitales del SISMED,
reportes de sistemas de gestion hospitalaria, registros de caja, etc.;
la entrega oportuna de las copias que el equipo solicite, el facilitar un
ambiente de trabajo con acceso a tecnologia, asl como el poder
generar registros audiovisuales respecto a dichas visitas.

SOBRE LOS PLAZOS PARA EL REGISTRO DE LAS
PRESTACIONES

Para fines de aplicacion de la regla de extemporaneidad: Los plazos
establecidos para el registro de las prestaciones son los siguientes:

a) Mecanismo de pago capitado:
¥" | y Il nivel: 90 dias desde la fecha de atencién o fecha de

alta hospitalaria o fecha de corte administrativo.

b) Mecanismo de pago por servicio:
v" | y Il nivel: 90 dias desde la fecha de atencién o fecha de
alta hospitalaria o fecha de corte administrativo.
v" Il nivel: 30 dias desde la fecha de atencién o fecha de alta
hospitalaria o fecha de corte administrativo.

SOBRE LOS PLAZOS DEL PRESTADOR PARA LA
IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

a) Todo proceso de control y supervision que ejecute el SIS (SIS
central/GMR/UDR), debera concluir en un informe o acta donde,
como efecto del anélisis de los resultados, se emitan Ilas
recomendaciones pertinentes vy la fecha limite del plazo para que el
prestador informe sobre las acciones que ejecutd para la respectiva
implementacién.

b) En un plazo no mayor a los 60 dias de firmada el Acta de Acuerdos,
producto del proceso de control o supervision de la IAFAS, las
IPRESS estan obligadas a remitir a la UDR/GMR correspondiente, un
informe con el estado de la implementacion de las recomendaciones
dadas por la IAFAS y las acciones de mejora ejecutadas al respecto.

c) Solo en casos debidamente justificados y previa solicitud de la
IPRESS a la UDR/GMR correspondiente, dichos plazos podran ser
ampliados por la UDR/GMR, otorgando uno nuevo, el mismo que no
deberéa exceder de 30 dias adicionales a los inicialmente otorgados,
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6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

SOBRE LA SOLICITUD DE COBERTURA EXTRAORDINARIA

La Cobertura Extraordinaria esta indicada en el Plan complementario
como Prestaciones sujetas a autorizacion previa. Los procedimientos a
realizar para la solicitud, evaluacién, autorizacién y plazos para el inicio
del consumo de la cobertura extraordinaria, se encuentran en las
resoluciones Jefaturales vigentes.

SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS DE ALTO
COSTO

E! procedimiento general para la autorizacion del financiamiento de
tecnologias sanitarias por las IAFAS, es el siguiente:

a. Solicitud de la IPRESS al SIS, remitiendo la documentacion y
requisitos establecidos por LAS IAFAS y el Instituto Nacional de
Salud,

b. Evaluacién de la solicitud, la cual debe tener el expediente completo
y cumplir los criterios establecidos por la GREP (cobertura
prestacional) y la GNF (cobertura financiera) del SIS.

¢. De corresponder, se remitird el expediente al Instituto Nacional de
Salud para la evaluacién de la tecnologfa sanitaria.

d. Revision por la GREP de los resultados emitidos por el INS para la
autorizacion de cobertura prestacional.

e. De corresponder la GREP remitird el expediente a GNF' para
evaluacion del impacto presupuestario y confirmacién de
disponibilidad presupuestaria en coordinacién con Oficina General de
Planeamiento y Desarrollo Organizacional.

f. Remisién de respuesta a IPRESS solicitante con decision de
financiamiento y a la UDR de la jurisdiccion.

g. Informacién a otras IPRESS pertinentes, de corresponder.

SOBRE INDICADORES DE MONITOREO DEL SIS

a. El SIS implementara indicadores de monitoreo adicional a los
sefalados en el convenio los mismos que incluyen, los siguientes:

Indicadores de Control

» Porcentaje de prestaciones observadas por PEA

» Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

= Porcentaje de Referencias injustificadas a Emergencia
Indicadores de gestion clinica.
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b. Dichos indicadores formaran parte de la evaluacién de desempefio
2019 de los prestadores.

c. En relacién con los indicadores de control, éstos serviran, tanto para
la evaluacion de desempefio por regién asi como para ser incluidas
como ajustes para los convenios del 2020,

6.5. DEL PROCESO FINANCIERO

6.5.1

a)

. DE LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS

Se realizara las transferencias a las UE del PRESTADOR, de acuerdo al
marco presupuestal establecido en la Acta de Compromisos.

b) Las transferencias se realizaran de acuerdo al mecanismo y modalidad

acordada en los convenios, segln los siguientes:

1. Pago Capitado

1.1. Pago por afiliado f X I % I ]
2. Pago por Servicio

2.1. Pago de acuerdo estructura y tarifa | X | % I l

3.

Pago por Expediente

3.1. Pago No Tarifado

a. Alimentacién en Casas Maternas X X
b. Traslados de Emergencia X X
c. Sub Componente Prestacional X

d. Procedimientos Especiales Tercerizados X X

3.2.Prestacién Econémica de Sepelio

e. Prestaciones Econémicas de Sepelio | l l | X

a)

b)

Las transferencias financieras que realicen las IAFAS deben ser
incorporadas en el programa presupuestal que indique la Resolucion
Jefatural de la transferencia. La Unidad Ejecutora del Gobierno Nacional
y de los Gobiernos Regionales es la responsable de realizar las
incorporaciones en los productos y/o actividades presupuestarias de
acuerdo a su Plan Operativo Institucional. Las transferencias del FISSAL

. deben ser incorporadas en los productos presupuestarios que son
financiados por el FISSAL.

La Unidad Ejecutora que reciba la transferencia financiera de manera
prospectiva debe diferenciar en el SIAF (Sistema Integrado de Gestién
Financiera) las transferencias a ftravés de productos/actividades
presupuestarias dadas por el SIS/FISSAL y/o a través de secuencias
funcionales creadas para tal fin. En caso que la UE no realice esta
accion, el SIS/FISSAL podra suspender la préxima transferencia
prospectiva, hasta que la UE realice lo sefialado por el SIS/FISSAL. Los
recursos deben ser utilizados en los fines para los cuales fueron
transferidos por el SIS/FISSAL.

Péagina 156 de 52



GUIA TECNICA N° 001 -2019-SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01

c)

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

b)

c)

d)

Los recursos transferidos por el SIS/FISSAL deben ser destinados por la
Unidad Ejecutora del Gobierno Nacional y de los Gobiernos Regionales
prioritariamente en Gastos de Reposicion establecidos en la Directiva
Administrativa vigente, priorizando la adquisicién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

DE LAS LIQUIDACIONES PERIODICAS

Es el proceso que determina el valor de las prestaciones registradas en
los aplicativos informaticos del SIS para efectos de liquidacion de las
prestaciones y transferencia de corresponder. Se realiza de acuerdo a la
normatividad expresa vigente (“Directiva Administrativa que establece el
Proceso de Valorizaciéon de las Prestaciones de Salud”) y/o Convenio
suscrito al respecto.

DE LOS TARIFARIOS

Para las prestaciones o servicios de salud, aplicara lo establecido en la
Resolucion Jefatural N° 001-2018/SIS y sus modificatorias posteriores.

Para los procedimientos médicos y sanitarios aplicara lo establecido en
la Resolucién Jefatural N° 017-2019/SIS o sus modificatorias
posteriores.

Para los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, aplicard la lista de precios de operacion reportados ‘
mensualmente por la DIGEMID y segun lo establecido en la “Directiva
Administrativa que establece el Proceso de Valorizacion de las
Prestaciones de Salud” vigente.

DE LA EJECUCION DE RECURSOS

Se realizara de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

Las Unidades Ejecutoras del Gobierno Nacional y de los Gobiernos
Regionales, ejecutaran los recursos en el concepto de “gasto de
reposicién y/o prioridad | de gasto” el porcentaje establecido en el
Acta de Compromiso, que no debe ser inferior a lo acordado. Esto
aplica a las IPRESS de Il y IlI nivel de atencién sin poblacion adscrita.

Las IAFAS a través de los oérganos desconcentrados, realizan el
monitoreo y seguimiento respecto a la utilizacion de los recursos
transferidos.

Los recursos financieros que ftransfieren las IAFAS, deben ser
destinados Unicamente para el cumplimiento de los fines para los cuales
fueron transferidos y su utilizacién esta sujeta a lo establecido en lo
convenios y la normatividad vigente. -

En caso se determine y/o identifique gastos destinados a fines distintos
al cumplimiento de los fines para los cuales fueron transferidos ‘los
recursos de las IAFAS, se procedera a comunicar el hecho al
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Organismo de Control Institucional (OCI) de la UE, o al OCI del GORE,
de ser el caso, a SUSALUD.

6.5.5. DE LA SUPERVISION FINANCIERA

a) Las IAFAS realizan el seguimiento y monitoreo del control financiero del
gasto de las UE, a través de las GMR y UDR, bajo la supervisién y
monitoreo de la Gerencia de Negocios y Financiamiento a nivel
nacional, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Jefatural N° 275-
2017/SIS y su modificatoria.

b) Se realizard el Proceso de Verificacion SIASIS — SISMED para
determinar las inconsistencias existentes entre los consumos de
farmacia versus los reportados en los FUAS, asi como las originadas en
los Precios de Operacion de los medicamentos e Insumos comunicados
al SIS, en porcentajes mayores al normado sobre el valor adjudicado.

c) Los gastos realizados en clasificadores de gastos y/o conceptos no
incluidos en la Resolucion Jefatural N° 275-2017/SIS y su modificatoria,
seran considerados como gastos no vinculados a la prestacion.

6.5.6. DE LA TRANSFERENCIA FINANCIERA DE PRESTACIONES NO
TARIFADAS

a) La transferencia para las prestaciones No Tarifadas puede ser
prospectiva y/o retrospectiva, conforme a las disposiciones establecidas
en los Convenios/Adendas suscritos y/o normatividad vigente.

b) Las prestaciones realizadas a los asegurados del SIS, a cargo de las
IAFAS, registradas como No Tarifado, deben ser reportadas
obligatoriamente a través de los aplicativos informéticos del SIS, caso
contrario no seran reconocidas.

6.5.7. DE LA TERCERIZACION DE SERVICIOS

a) Se considera tercerizacién si una IPRESS/UE publica que recibe
financiamiento del SIS, compra servicios para la atencién de las
prestaciones de los asegurados del SIS, a otra IPRESS puiblica o privada.

b) EI SIS reconocera los procedimientos tercerizados por las IPRESS
solicitantes a otras IPRESS proveedoras, siempre y cuando se demuestre
que los procedimientos no pueden ser provistos por las IPRESS
solicitantes, debido a las siguientes ocurrencias:

v Que no cuentan con el procedimiento dentro de su cartera de
servicios, estando habilitado para ello.
v" Que no tienen el equipo necesario operativo.

c) En caso de no haber oferta publica disponible y/o adecuada, proceders la
tercerizacion, en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento vigente. El SIS no interviene en el proceso de seleccion de
los servicios tercerizados.
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6.5.8.

DE LA ACTUALIZACION DE DATOS DE IPRESS PUBLICAS

a) Los datos de las IPRESS se actualizan diariamente desde la Ficha
RENIPRESS via web service con el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — RENIPRESS,

b) Las DIRESA/GERESA/DIRIS debe comunicar mediante oficio al SIS, a
través de las UDR/GMR y dentro de los diez (10) dias hébiles, la
actualizacion de los datos del RENIPRESS en los siguientes casos:

6.6. DE

Poblacion adscrita/asignada o cambio de categoria de la IPRESS.
Actualizacién e incorporacion de Establecimientos de oferta flexible.
Incorporacién de nuevas unidades ejecutoras al Maestro de
Prestadores SIS.

Cambio de denominacién o conformacién de unidades ejecutoras.

LA EVALUACION DE LOS INDICADORES APLICABLES A LAS

IPRESS DEL 1 Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA

6.6.1.

DE LA SELECCION Y PESOS PONDERADOS DE LOS
INDICADORES

a) El SIS como IAFAS ha acordado con el PRESTADOR, la medicién de 6
indicadores para evaluacion del cumplimiento de metas del mecanismo
de pago capitado. En la siguiente Tabla se muestra los indicadores con

S

us pesos ponderados. Estos Ultimos obedecen a la distribucion

proporcional de la importancia de las politicas plblicas e intervenciones
de salud publica que el MINSA ha definido para el dltimo quinquenio;
pesos que aplican para todos los GORES/DIRIS del nivel nacional.

P 01 centaje de nifos/as menores d meses segura os al ' Z‘V
SIS con suplementacién de hierro y dosaje de hemoglobina .
P 02 Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses asegurados al 259
SIS con diagndstico de anemia que han iniciado su tratamiento °
P 03 Porcenfaje de Gestantes aseguradas al SIS con paguete 15%
preventivo completo
P 04 Porcentaje de recién nacidos con 2 controles de crecimiento y
desarrollo hasta los 15 dfas de edad 10%
Porcentaje de asegurados al SIS de 15 afios de edad a mas
IP 05 Fae i
con tamizaje en enfermedades no transmisibles 15%|
IP 06 Porcentaje de nifios/as con afiliacién temprana al SIS con DNI 10%
(]
100%
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6.6.2. CONSIDERACIONES PARA LA EVALUACION

a) Las metas establecidas en valores porcentuales, que son fijos, para los
indicadores corresponden a los consignados en las Actas de Compromiso
suscritas entre las IAFAS y el PRESTADOR, realizadas en el marco de

los convenios suscritos.
b) Todos los indicadores serén calculados por Fecha de atencion.

c) El periodo de evaluacién es de enero a setiembre del 2019 en forma
mensual acumulado.

d) Tanto el numerador como el denominador son acumulativos de acuerdo
al avance del afio.

e) Las Fichas Técnicas de los indicadores estén disponibles en el Anexo N°
01.

f) Para efectos de la transferencia por cumplimiento de metas de los
indicadores se procedera de la siguiente manera:

i. Si el PRESTADOR cumple con la meta a Junio, se transferira el
75%, segin el peso ponderado de cada indicador cumplido,
establecido en el Convenio y Acta de Compromisos.

ii. Si el PRESTADOR ademas de cumplir con la meta a Junio,
cumpliera con la meta a Setiembre, se transferira el 25%, segln el
peso ponderado de cada indicador cumplido, establecido en el
Convenio y Acta de Compromisos.

iii. S el PRESTADOR no cumpliera con las metas a junio, pero en la
evaluacion al mes de setiembre cumpliera con la meta, se transferira
al 100% del porcentaje que corresponde al peso ponderado de cada
indicador cumplido, establecido en el Convenio y Acta de

Compromisos.

g) Para fines de medicién de los indicadores, se considerara las
prestaciones registradas hasta 30 dias calendario después del cierre de
cada trimestre en el que se ejecutd la atencién. Aplica la produccion bruta
excepto las prestaciones observadas por la Regla de Validacion 27.

i. Para la medicién de los indicadores de la | Etapa del Tramo ||
Variable, se tomaran en cuenta las prestaciones registradas hasta el
30 de julio.

ii. Para la medicién de los indicadores de la Il Etapa del Tramo I
Variable, se tomaran en cuenta las prestaciones registradas hasta el
30 de octubre.
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6.6.3. DE LOS INDICADORES

v

IP_ 01 “PORCENTAJE DE_NINOS/AS MENORES DE 36 MESES

ASEGURADOS AL SIS CON SUPLEMENTACION DE HIERRO Y DOSAJE
DE HEMOGLOBINA

a) Los nifios que cumplen 1 afio de edad y han culminado la
suplementacion preventiva con al menos 3225 mg de hierro
elemental. Se ha realizado el célculo de la cantidad de hierro minima
que debe entregarse al nifio, tomando en consideracién que a partir
de los 4 meses de edad en nifios a término se debe entregar hierro
en gotas (sulfato ferroso /hierro polimaltosado) y que desde los 6
meses hasta el afio empieza la suplementacion preventiva con MMN.
Ver ANEXO N° 02 Esquemas de Manejo Preventivo de Anemia —
aprobados por el MINSA.

b) Los nifios que cumplen 2 afios de edad y han culminado la
suplementacion preventiva de 4500 mg de hierro elemental.

c) Los nifios que cumplen 3 afios de edad y han culminado la
suplementacidon preventiva de 4500 mg de hierro elemental.

CALCULO DEL INDICADOR:

N°® acumulado de nifias y nifos que cumplen 1 afio,
2 afos y 3 afos de edad afiliados al SIS adscritos
a la Region/DIRIS que han recibido hierro elemental
de acuerdo a |a edad y dosaje de hemoglobina x 100
N°® acumulado de nifias y nifios que cumplen 1 afio, 2
afios y 3 afios de edad afiliados al SIS adscritos a la
Regién/DIRIS

PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR:

1. Denominador:
Nimero acumulado de nifios asegurados al SIS que durante el
periodo de evaluacién han cumplido 01, 02, 03 afios de edad y se
encuentran adscritos a la GORE / DIRIS. En todos los filtros, Ia
biisqueda incluye sélo afiliaciones directas o permanentes.

2. Numerador:
Numero acumulado de nifios adscritos a la GORE / DIRIS que
" durante el periodo de evaluacion han cumplido 01 afio de edad y
cuentan con los siguientes criterios:
¢ Que hayan recibido al menos 3225 mg de hierro elemental.
e La bisqueda de los nifios que cumplan con estos criterios se
realizara a nivel nacional.

NiUmero acumulado de nifios adscritos a la GORE / DIRIS que
durante el periodo de evaluacién han cumplido 02 afios de edad y
cuentan con los siguientes criterios:

¢ Que hayan recibido 4500 mg de hierro elemental (12 entregas).
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e La blisqueda de los nifios que cumplan con estos criterios se
realizara a nivel nacional.

Numero acumulado de nifios adscritos a la GORE / DIRIS que

durante el periodo de evaluacion han cumplido 03 afios de edad y

cuentan con los siguientes criterios:

» Que hayan recibido 4500 mg de hierro elemental (12 entregas).

e La busqueda de los nifios que cumplan con estos criterios se
realizara a nivel nacional.

1° Filtro: Registro de la suplementacién con hierro elemental,

entonces, ¢ Cudles son los cédigos de los procedimientos
que se deben registrar en el FUA para cumplir con este
indicador?

e Codigo Prestacionales:

o 001 “CRED en menores de 0-4 afios”

002 “Control del recién nacido con menos de 2,500g"

007 “ Suplemento de MMN"

906 “ Consulta de otros profesionales — 005 * Consejeria

Nutricional”

o 075 “Atencion Extramural rural”
o 060 “ Atencién extramural urbana”

e De acuerdo a lo establecido en norma vigente, la
suplementacién terapéutica o preventiva sera realizada por el
personal médico o de salud capacitado que realiza la atencién
integral del nifio.

e Presentaciones de hierro incluidas en la bisqueda de hierro,
son todas las siguientes, que han sido incluidas en las compras
nacionales del afio 2019:

0O 0 o

adigo by i

N », ONB 6 O 6 L
3516 FERROSO SULFATC 100 mL | 15 mg de Fe/5 mL SOL
3517 FERROSO SULFATO 120 mL 15 mg de Fe/5S mL JBE
3519 FERROSO SULFATO 180 mL 15 mg de Fe/5 mL JBE
3520 FERROSO SULFATO 200 mL 15 mg de Fe/5 mL JBE
3521 FERROSO SULFATO 30 mL 15 mg de Fe/S mL JBE
3523 FERROSO SULFATO 50 mL 15 mg de Fe/S mL JBE
3627 FERROSO SULFATO 120 mL 175 mg/5 mL JBE
3528 FERROSO SULFATO 150 mL 175 mg/5 mL JBE
3529 FERROSO SULFATO 180 mL 175 mg/5 mL JBE
3531 FERROSO SULFATO 60 mL 175 mg/5 mL JBE
3532 FERROSOQ SULFATC 90 mL 175 mg/5 mL JBE
3535 FERROSO SULFATO 15 mL 25 mg de Fe/mL SOL
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MED NOMBRE - , :
3536 FERROSO SULFATO 30 mL 25 mg de Fe/mL SOL
3537 FERROSO SULFATO 45 mL 25 mg de Fe/mL SOoL
3538 FERROSOQ SULFATO 60 mL 25 mg de Fe/mL SOL
3542 FERROSO SULFATO 150 mL 75 mg/5 mL JBE
3545 FERROSO SULFATO 240 mL 75 mg/5 mL JBE
3546 FERROSO SULFATO 340 mL 75 mg/5 mL JBE
3547 FERROSO SULFATO 360 mL 75 mg/5 mL JBE
3548 FERROSO SULFATO 500 mL 75 mglS mL JBE
FERROSO SULFATO
19223 HEPTAHIDRATO 20mL 25 mg de Fe/mL soL
FERROSO SULFATO
21648 HEPTAHIDRATO 75mL 25 mg de Fe/mL soL
SUPLEMENTACION CON
MICRONUTIENTES
S0001 (CHISPITAS, NULL NULL 1SB
ESTRELLITAS O
SPRINKLES)
OTRAS
20575 COMBINACIONES DE 1g NULL PLV
MULTIVITAMINAS
1759 FIERRO POLIMALTOSA 100 mL 50 mg/5 mL JARABE
3560 FIERRO POLIMALTOSA 30 mL 50 mg/mL SOLUCION
21643 FIERRO POLIMALTOSA 2mL 50 mg/mL SOLUCION
28551 FIERRO POLIMALTOSA 20 mL 50 mg/mL SOLUCION
29165 FIERRO POLIMALTOSA 20 mL 50 mg/mL SOLUCION
33524 FIERRO POLIMALTOSA 150 mL 50 mg/5 mL JARABE
3659 FIERRO POLIMALTOSA 20 mL 256 gmL SOLUCION
21642 FIERRO POLIMALTOSA smbL 357 mg/mL SOLUCION
37039 HIERRO POLIMALTOSA 20 mL 25 mg Fe/mL SOoL
Fuente: Catélogo de medicamentos del SIS.

e El tope de prestacion para el codigo de servicio de 007 es
hasta 12 entregas (360 chispitas).

¢ La entrega del micronutriente a los nifios 2 y 3 afios de edad se
puede realizar segun calendario de CRED en |a prestacion 001
o si el nifio acude mensualmente a la IPRESS en la prestacion
007. El objetivo es que el nifio reciba el MMN apenas entre en
contacto con el servicio de salud.
La entrega del micronutriente se puede realizar en el codigo de
servicio 002 (en todos los niveles de atencion).

* La busqueda incluye solo afiliaciones directas o permanentes.

2° Filtro: Asimismo se busca al menos un Dosaje de Hemoglobina
por nific al afo, entonces ¢Cudles son los cddigos de los
procedimientos que se deben registrar en el FUA para cumplir
con este componente del indicador?
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| 85018 | Dosaje de Hemoglobina

1 85007 | Hemograma

85027 | Hemograma completo

85031 | Hemograma completo, tercera generacién

s Es preciso sefialar que por Regla de Consistencia N° 31, en
todos estos codigos se exige el registro del resultado de
hemoglobina.

v IP_02 “PORCENTAJE DE NINOS/AS MENORES DE 36 MESES
ASEGURADOS AL SIS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA QUE HAN

INCIADQO SU TRATAMIENTO

. El indicador mide el porcentaje de nifios menores de 36 meses con
diagndstico de anemia, que ha iniciado el tratamiento de anemia.

CALCULO T)EL INDICADOR:

N*® acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses
de edad afiliados al SIS adscritos a GORE/DIRIS, con
diagnéstico anemia y que han iniclado tratamiento

N*® acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses 100

de edad afiliados al SIS adscritos a la GORE/DIRIS, con
diagnéstico de Anemia

PASOS I?ARA EL CALCULO DEL INDICADOR

1. Den )minador

NUmero acumulado de nifios menores de 36 meses de edad
aseg+1rados al SIS adscritos al GORE/DIRIS, con diagndstico de
anemia.

7. PAREDES

1° Filtro: Edad: Menor de 36 meses:
El denominador se refiere a todos los nifios menores de 36 meses
(29 dfas hasta 35 meses y 29 dias). No incluye los recién nacidos.

2° Filtro: Con diagnéstico de Anemia (a+b):
a) Por CIE 10: Se busca en todos los servicios, en todos los
niveles y a nivel nacional, los codigos:

G

B 50 Anemia por deﬁcze de hierro secundaria a
. pérdida de sangre (crénica)

D50.8 Oftras anemias por deficiencia de hierro
Anemia por deficiencia de hierro sin otra

D50.9 especificacion

D53.8 Otras anemias nutricionales especificadas
D53.9 Anemia nutricional, no especificada
D64.9 Anemia de tipo no especificado
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b) Por CPT: Se busca en todos los servicios, en todos los niveles
de atencién a nivel nacional, los valores de hemoglobina < 11
mg/dl, (excepto en caso de nifios de 2 a 6 meses cumplidos cuyos
valores deben ser <9.5 mg/dl); en los lltimos 4 meses de
atencidn, los que se registran en los siguientes cédigos:

85018 Dosaje de Hemoglobina

85007 Hemograma

85027 Hemograma completo

85031 Hemograma completo, tercera generacién

c¢) En todos los filtros, la busqueda incluye sélo afiliaciones
directas o permanentes.

1. Numerador

= N® acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de edad
asegurados al SIS adscritos a GORE/DIRIS, que han iniciado
tratamiento para la anemia.

» La busqueda se realiza en todos los servicios, de acuerdo a lo
establecido en norma vigente, que establece que la
suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada por el
personal medico o de salud capacitado que realiza la atencion
integral del nifio.

= Presentaciones de hierro incluidas en la biisqueda son todas
las siguientes, que han sido incluidas en las compras nacionales
del afio 2019.

FIERRO POLIMALTOSA 50 g.fS mL

3560 FIERRC POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 30 mL
21643 FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 2mL

28551 FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 20 mL
29165 FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 20 mL
33524 FIERRQ POLIMALTOSA 50 mg/5 mL JARABE 150 mL
3559 FIERRO POLIMALTOSA 2.5 g/mL SOLUCION 20 mL
21642 FIERRO POLIMALTOSA 357 mg/mL SOLUCION 5mL

37038 HIERRO POLIMALTOSA 25 mg Fe/mL SOL 20 mL
3516 FERROSO SULFATO 15mg de Fe/SmL | SOLUCION 100 mL
3517 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JARABE 120 mL
3519 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE 180 mL
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' PRESENTAGIONES DE HIERRO A CONSIDERAR PARA LA MEDICION DEL INDICADOR IF02

MED_NOI 2 : Prééeﬁtaclqn :
3520 FERROSO SULFATO 156 mg de Fe/5 mL - JBE 200 mL
3521 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE 30 mL
3523 FERROSO SULFATO 16 mg de Fe/S mL JBE 50 mL
3535 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOoL 15mL
3536 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SoL 30mL
3537 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOoL 45 mL
3538 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOL 60 mL
3542 FERROSOQ SULFATO 75 mg/5 mL JBE 150 mL
3545 | FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 240 mL
3546 FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 340 mL
3547 FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 360 mL
3548 FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 500 mL
19223 FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25 mg de Fe/mL SoL 20 mL
21648 FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25 mg de Fe/mL SOL 75mL
3527 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 120 mL
3528 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 160 mL
3529 FERROSO SULFATO 176 mg/s mL JBE 180 mL
3530 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 200 mL
3531 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 60 mL
3532 FERROSO SULFATO 175 mg/s mL JBE 90 mL
3534 FERROSO SULFATO 200 mg/5 mL JBE 300 mL

= Para el tratamiento se buscara que se haya entregado al menos un
frasco (solucion o jarabe), en todos los cddigos de servicios, en todos
los niveles de atencion a nivel nacional.

= En todos los filtros, la busqueda incluye solo afiliaciones directas o
permanentes.

= Es preciso sefialar que por Regla de Consistencia N° 61, Obliga el
registro del diagndstico de anemia segn norma técnica del MINSA.

v IP_03 “PORCENTAJE DE GESTANTE ASEGURADAS AL SIS CON
PAQUETE PREVENTIVO COMPLETO"”

El indicador mide el porcentaje de gestantes aseguradas al SIS que
cuentan con el paquete completo de atencion preventiva.

CALCULO DEL INDICADOR:

N® acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas
a GORE/DIRIS con 4 exadmenes de laboratorio en el
primer trimestre, y al menos 4 controles prenatales y 4 x 100
entregas de hierro y écido félico.
N*® acumulado de partos registrados a nivel nacional, de
mujeres adscritas a GORE/DIRIS
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1

PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR

. Denominador
Del total de partos acumulados que han sido registrados en el pericdo
de evaluacién a nivel nacional, en la base de datos del SIS, se
identifica a las gestantes aseguradas al SIS que estan adscritas a
determinada GORE o DIRIS.
* Se considera fecha de parto y edad gestacional consignados en
los siguientes cddigos de prestacion.
054 "Parto vaginal"
055 "Parto por cesarea”
* Incluye a las aseguradas regulares y directas (forma temporal y
permanente).

2. Numerador

Del total de parturientas incluidas en el denominador se debe buscar
aquellas que cumplan las siguientes condiciones:

¢ En el primer trimestre del embarazo (hasta 15 semanas y6
dias) cuentan con 04 examenes de laboratorio (Examen de
Orina, Hemoglobina, Tamizaje de Sffilis y Tamizaje de VIH); y

* Durante todo el embarazo. Cuenten con al menos con 04
atenciones prenatales (cédigo prestacional “009") y que tengan
el registro de al menos 04 entregas de 4cido fdlico y hierro.

¢Cudles son los cédigos de los procedimientos que se deben

1.

registrar en el FUA para cumplir con este indicador?

En el Numerador:
* Registro de Controles Pre-natales: Cédigo de prestacion: 009
“Control Prenatal”.
* Registro de Suplementacion de hierro y acido félico con Cadigo de
prestacion:
009 “Control Prenatal” (CPN)
056 “Consulta Externa”
* Se considerara todas las variedades de hierro en tabletas de
compra nacional de acuerdo a los siguientes Cédigos SISMED:

odigo =l 0
) ONB 0 8! dcio

oas1z | ACIDO i A‘:_ﬁgggfg SULFATO [ 200 ug + 250 mg TAB
03513 | ACPOR %ﬁ%;;ﬂggﬁnﬁ)‘jﬁ‘m 400 ug + 60 mg Fe TAB
03514 | ACIDO Foﬁﬁﬁﬂﬁ&&fﬁc? SUFATO |~ 400 ug + 300 mg e
03552 FERROSO SULFATO 300 mg,_(i‘f-e‘*;g‘)’ 80 mg TAB
03553 FERROSO SULFATO 500 mg TAB
18109 ACIDO FOLICO 5mg TAB
18119 ACIDO FOLICO 15mg TAB
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= ik Forma
T ; ; oo i ilen o farmacéutica !

ACIDO FOLICO + HIERRO |
POLIMALTOSA

500 g + 100 mg Fe

* |a concentracion de hierro elemental es de 60 mg y 400 ug. de
acido folico. Se considerard todas las variedades de hierro en
tabletas de compra nacional.

» Registro de Exdmenes Auxiliares:
Cadigo de prestacion:

009 “Control Prenatal”

056 "Consulta Externa”

011 “Exdmenes de laboratorio de la gestante”
071 "Apoyo al diagndstico”

» Cédigos de Procedimientos (CPT):

Hemoglobina

85031 Hemograma completo, 3ra. generacion (N°, Férmula, Hb, Hio,
Constantes corpusculares, Plaguetas)

85007 Examen Hemograma (Recuento glébulos rojos y Férmula
leucocitaria)

85027 Hemograma completo

81000 Examen completo de orina

81001 Examen de orina automatizado con microscopia

81003 Examen de orina no automatizado con microscopla

81005 Examen completo de orina

81007 Tira reactiva para bacteriuria

81015 Examen microscopico de sedimento urinario

81089 Sedimento urinario

86592 Prueba de sffilis cualitativa (VDRL, RPR, ART)

86703 Test de ELISA para HIV

86701 HIV-1, anticuerpos

86702 HIV-2, anticuerpos
HTLV o HIV 1, anticuerpos, prueba de confirmacién (Western

86689 Blot)

80055 Perfil Prenatal (Hemograma 3ra. Generacién, Glucosa, VDRL,
HIV, examen de orina, Rubeola)

= El paquete preventivo completo es: [a+ b + ¢ + d ] 6 [e], donde:
(a) Dosaje y resultado de Hb (85018) O  Hemograma .
(Hemograma completo o 3ra. generacion "N°, Férmula, Hb,

Hto, Constantes corpusculares, Plagquetas") (85031 6 85007

6 85027) +;

(b) Examen de orina 81000 Examen de orina con tira reactiva,

81001 Examen de orina automatizado con microscopia,
81003 Examen de orina no automatizado con microscopia, .
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81005 Anadlisis de orina cualitativo o semicuantitativo,
excepto inmunoensayos, 81007 Tira reactiva para
bacteriuria, 810156 Examen microscépico de sedimento
urinario 81099 sedimento urinario") +;

(c) Prueba de sifilis cualitativa (VDRL, RPR, ART) (86592) + ;

(d) Tamizaje de VIH (Test de Elisa o prueba répida para HIV 1 6
HIV 2 o Deteccion de anticuerpos para HIV-1 6 HIV -2)
(86703 6 86701 6 86702 6 86689)
6

(e) Registro de perfil prenatal que incluye hemograma de tercera
generacion, grupo sanguineo, glucosa, VDRL, HIV, examen
de orina, rubeola) (80055), asi como registro de resultado de
Hb/Hto, examen de orina, VDRL y HIV.

» Para el caso de dosaje de Hb es obligatorio registrar el
resultado. (85018, 85031, 85007, 85027), en concordancia con la
Regla de Consistencia N° 31,

= Registro de los CIE 10:

Z348: Supervisién de otros embarazos normales
Z340: Supervision de primer embarazo normal

»  Segln lo establecido, el registro de la Fecha Probable de Parto
se realiza en el mismo campo de Fecha de Parto, y se activara
de manera obligatoria en cualquier cdodigo de servicio que se
brinde a la gestante siempre que se ponga G (gestante).
Asimismo, en caso de realizar prestaciones preventivas y/o
recuperativas se debe registrar el campo de Salud Materna de
manera obligatoria.

' SALUD MATERNA . .FECHA DIA MES Aflo
et FECHA PROBABLE
. DE PARTO/
PUERFPERA FECHA DE PARTO

v IP_04 “PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON 02 CONTROLES DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO HASTA LOS 15 DIAS DE EDAD”,

El indicador mide el porcentaje de los recién nacidos asegurados al
SIS que han recibido 02 Controles de Crecimiento y Desarrollo
hasta los 15 dias de edad(), respecto al total de recién nacidos
asegurados al SIS, en el periodo de evaluacién

CALCULO DEL INDICADOR:

o : N° de nifios afiliados al SIS adscritos a
GORE/DIRIS nacidos en el periodo de
evaluacién que cuentan con 2 CRED hasta los
15 dlas de edad.

N° acumulado de nifios que cumplen 28 dias de
f| edad asegurados al SIS adscritos GORE/DIRIS

x 100
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PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR

1. Denominador -
N° acumulado de nifios que cumplen 28 dias de edad
asegurados al SIS adscritos a GORE/DIRIS.

La busqueda de los asegurados incluye a todos los asegurados
al SIS con afiliacién directa o permanente.

2. Numerador
N° de nifios afiliados al SIS adscritos a GORE/DIRIS nacidos
en el periodo de evaluacion que cuentan con 2 CRED hasta los
15 dias de edad.

¢Cudles son los cédigos de los procedimientos que se
deben registrar en el FUA para cumplir con este indicador?

Registro del Control de Crecimiento y Desarrollo del Recién
Nacido

En IPRESS del | nivel de atencién y Il nivel con poblacion
adscrita. ;

» Cddigo Prestacional 001 "CRED en menores de 0-4 afios”

= Registro de Diagnéstico: Z001 “Control del Nifio Sano”

En IPRESS del Il nivel sin poblacién adscrita y de lIl nivel
de atencion.

» Codigo Prestacional 002 “Control del recién n nacido
con menos de 2,500g”

e Tomar en cuenta la Regla de Consistencia N° 14 para
un buen registro.

« Codigo Prestacional 060 “Atencién Extramural urbana y
periurbana (Visita domiciliaria)”

» Codigo Prestacional 075 “ Atencién Extramural rural
(Visita domiciliaria)”

v P 05 “PORCENTAJE DE ASEGURADOS AL SIS DE 15 AROS DE EDAD A

MAS CON TAMIZAJE EN ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES”

a) El indicador mide el porcentaje de los asegurados al SIS de 15
afios @ mas que han recibido el tamizaje de enfermedades no
transmisibles, respecto al total de asegurados de 15 afios a mas en
el periodo de evaluacion.

CALCULO DEL INDICADOR:

Nomero de personas de 15 afios a mas aiios de,
asegurados al SIS adscritos a GORE /DIRIS con tamizaje de
diabetes e hipercolesterolemia e HTA y sobrepeso u 100
obesidad. &
Ntmero de personas de 15 a mas afios de edad asegurados
affl SIS adscritos a GORE/DIRIS
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PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR
1. Denominador

El denominador es el nimero total de asegurados al SIS > o =
a 15 arios de edad adscritos a GORE / DIRIS.

La bisqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los
afiliados regulares y directos (forma temporal y permanente)
EN LAS IPRESS CON POBLACION ADSCRITA.

Se excluye a los asegurados con diagnéstico
definitivo/repetitivo de: Diabetes o HTA o trastornos del
metabolismo de las lipoproteinas y ofras lipidemias, u

obesidad/sobrepeso:
ADOD DIA 8 O (] D ), O ADOR PARA A 8
[) D ADOR IPO
ODIGOD 3 RIPCIO
E10 Diabetes mellitus insulinodependiente

E10.0 Diabetes mellitus insulinodependiente, con coma

E10.1 Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis

E10.2 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales

E10.3 Diabetes mellitus nsulinodependiente, con complicaciones oftalmicas

E10.4 Diabetes mellitus Insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas

E10.5 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas

E10.6 | Diabetes mellitus insulinodependiente, con olras complicaciones especificadas

E10.7 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones milltiples

E10.8 Diabetes msllitus insulinodependiente, con complicaciones no especificadas

E10.9 Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacion

E11 Dlabetes mellitus no Insulinodependiente

E11.0 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma

E11.1 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis

E11.2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales
E11.3 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftalmicas
E11.4 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neuroldgicas

E11.5 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas

E11.6 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
E11.7 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones multiples

E11.8 Diabetes mellitus no insulinodependientes, con complicaciones no especificadas
E11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de com plicacién

E12 Diabetes mellitus asociada con desnutriclén

E12.0 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con coma

E12.1 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con cetoacidosis

E12.2 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones renales

E12.3 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones oftalmicas
E124 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones neuroldgicas

Diabetes meliitus asociada con desnutriclén, con complicaciones circulatorias
periféricas

E12.6 Diabetes mellitus asociada con desnulricién, con otras com plicaciones especificadas
E12.7 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones muiltiples

E12.8 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicacicnes no especificadas

E12.9 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, sin mencion de complicacion

E13 Otras diabetes mellitus especificadas

E13.0 Diabetes mellitus especificada, con coma

E13.1 Diabetes mellitus especificada, con cetoacidosis

E13.2 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones renales

E13.3 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones oftalmicas

E13.4 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones neurolégicas

E13.5 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones circulatorias periféricas

E13.6 | Diabetes mellitus especificada, con otras complicaclones especificadas

E13.7 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones muiltiples

E13.8 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas
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E13.8

DIA 0 # [ ) L) D ADOR PARA 0 0
» » ADOR IFPU
[J RIF U
Diabetes mellitus especificada, sin mencién de complicacién

E14

Diabetes mellitus, no especificada

E14.0

Diabetes mellitus, no especificada, con coma

E14.1

Diabetes mellitus, no especificada, con cetoacidosis

E14.2

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones renales

E14.3

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones oftédlmicas

E14.4

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones neuroldgicas

E14.5

Diabates mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas

E14.6

Diabstes mellitus, no especificada, con otras complicaciones especificadas

E14.7

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones multiples

E14.8

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones no especificadas

E14.9

Diabetes mellitus, no especificada, sin mencién de complicacion

E66

Obesidad

E66.0

Obesidad debida a exceso de calorlas

E66.1

Obesldad inducida por drogas

E66.2

Obesidad extrema con hipoventilacién alveolar

E66.3

Sobrepeso

EG6.8

Otros tipos de obesidad

E66.9

Obesidad, no especificada

E78

Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mixta

E78.3

Hiperquilomicronemia

E78.4

Otra hiperlipidemia

E78.5

Hiperiipidemia no especificada

E78.6

Deficiencia de lipoprotelnas

E78.8

Otros trastornos del metabolismo de las lipoprotelnas

E78.9

Trastomo del metabolismo de las lipoprotelnas, no especificado

110

Hipertensién esenclal (primaria)

111

Enfermedad cardiaca hipertensiva

111.0

Enfermedad cardlaca hipertensiva con insuficiencia cardlaca (congestiva)

111.9

Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardlaca (congestiva)

112

Enfermedad renal hipertensiva

112.0

Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

112.9

Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

113

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

113.0

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardlaca (congestiva)

113.1

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal

113.2

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) e

insuficiencia renal
e

113.8

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada

115

Hipertensién secundaria

115.0

Hipertension renovascular

115.1

Hipertensién secundaria a otros trastomos renales

115.2

Hipertensién secundaria a trastornos endocrinos

115.8

Otros tipos de hipertension secundaria

115.8

Hipertensidn secundaria, ne especificada

010

Hipertension preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperlo

010.0

Hipertensién esencial preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio

010.1

Enfermedad cardlaca hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto y
el puerperio

010.2

Enfermedad renal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto y €l
puerperio

010.3

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto
y el puerperio

010.4

Hipertensién secundaria preexistente que complica el embarazo, el partoy el
puerperio :

010.9

Hipertensién preexistente no especificada, que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

o1

Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada

024

Diabetes mellitus en el embarazo

024.0

Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo

024.1

Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo
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) [ ADORTPO
DDIGO 0 RIPCIO
024.2 Diabetes mellitus preexistente relacionada con desnutricion, en el embarazo
024.3 Diabetes mellitus preexistente, sin otra especificacién, en el embarazo
024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo

024.9 Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo

Fuents: Elaborado equipo GREP con base a CIE 10,

2. Numerador

Numero total de asegurados de15 a mas afios de edad que
han recibido tamizaje para diabetes e HTA e
hipercolesterolemia y sobrepeso u obesidad de acuerdo a
resultados de anélisis de laboratorio y medicién de
parametros durante la atencién médica. Para el conteo en el
numerador el atendido debe cumplir con los 5 parametros
establecidos en la ficha técnica. La busqueda se realizara
a nivel de GORE / DIRIS.

¢Cudles son los cédigos de los procedimientos que se
deben registrar en el FUA para cumplir con este indicador?

e 071 “Apoyo al Diagnéstico”

» 056 “Consulta externa”

* 903 “Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor”

e 904 “Atencién Integral de Salud del Joven y
Adulto”

» 017 “Atencion Integral de Salud del Adolescente”

incluyen stas opciones

At

Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva)
82948 ] Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva

y

"Perfil P i e e Incluir lo siguient oolatel. suero total
80061 | (82465), medicion directa de lipoproteina, colesterol de alta densidad
(HDL) (83718) y triglicéridos (84478)

82465 | Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero

*Se precisa que para el CPT: 82948 correspondiente a
dosaje de glucosa en sangre (cualitativo), tira reactiva, solo
se considerara para la evaluacion del indicador para el
presente afio.
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Blisqueda por Actividades Preventivas, se incluyen los
siguientes codigos:

i ACTIWDAD PREVENTIVA

CODIGO DE PRESTACION .

0 N ndice de Masa Corporal -IMC
kg/m?2)
015 | Perimelro Abdominal - PAB (em) | 017+ 056. 903, 904, 506
oL 301 | Presion Arterial - P.A. (mmHg)

a Regla de Consistencia N° 05, habilita el registro de
actividades preventivas realizadas en prestaciones
especificas segln norma.

s En todos los casos se debera registrar la medicion de la
Presion Arterial y el Indice de Masa Corporal (IMC). En el
caso de gestantes de contemplara el IMC pre-gestacional.

e Seglin norma técnica del MINSA se recomienda pricrizar la
poblacién de 40 a mas afios de edad.

v IP_06 “PORCENTAJE DE NINOS CON_AFILIACION TEMPRANA AL SIS
CON DNI”

a) El indicador mide el porcentaje de nifios nacidos de gestantes de
parto institucional que cuentan con afiliacion permanente con DNI
hasta los 30 dias de edad, segln normatividad vigente respecto a los
partos de las gestantes afiliadas de poblacién adscrita a la
regién/DIRIS a nivel nacional. .

CALCULO DEL INDICADOR:

Numero acumulado de partos institucional de
gestantes afiliadas al SIS adscritos a la
Region/DIRIS cuyos reclén nacldos tengan

afiliacion temprana %100

Numero acumulado de partos institucional de
gestantes afiliadas al SIS adscritos a la
Region/DIRIS

PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR

e Para garantizar la busqueda del RN al momento de realizar la
afiliacion permanente debe registrar la afiliacion temporal en el
SIASIS.

* La blUsqueda incluye el ubigeo de adscripcion.

1. DENOMINADOR:

Numero acumulado de partos institucional de gestantes afiliadas
al SIS adscritas a la Region/DIRIS a nivel nacional.

e La blsqueda del parto se realizara a nivel nacional.
¢ Incluye a los afiliados regulares y directos (afiliacion temporal y

permanente). ;
» Los partos de la busqueda son institucionales.
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2. NUMERADOR:
Numero acumulado de partos institucional de gestantes afiliadas
al SIS adscritas a la Regién/DIRIS a nivel nacional cuyos nifios
cuenten con afiliacién temprana en el periodo de evaluacidn.

* Afiliacién temprana: Refiere a la afiliacién con DNI del RN hasta
los 30 dfas.

* La bldsqueda de los recién nacidos se hara sélo con la afiliacién
permanente (con DNI).
La blsqueda incluye el dfa 30 de nacimiento.

e La vinculacién de los partos y el RN se realiza a partir de los datos
de la madre.

* CRITERIOS DE EXCLUSION:
v Se excluye la afiliacion masiva que realiza el SIS CENTRAL
para efectos de pago.
v Se excluye los partos con nifios fallecidos (CIE 10: P95X,
0364).

* NIVEL DE ARTICULACION
v El indicador tiene trazabilidad desde el 2013 en adelante
- (Convenios Capitado SIS-GORES/IGSS-DIRIS) y con los
convenios de apoyo presupuestal al programa presupuestal
SMN suscritos con el MEF-SIS-GORES.

¥ El indicador se mide en los compromisos de los Convenios -
FED a nivel nacional (MIDIS-MEF-GORE)

v RENIEC cuenta con la obligacién de realizar el tramite de DNI
de los recién nacidos en las IPRESS que cuentan con Oficina
registral auxiliar de RENIEC - ORAS hasta los 5 dias de nacido.

¥’ El derecho a la identidad constituye un programa presupuestal
de RENIEC, que prioriza la identificacién del recién nacido.

v’ Se viene trabajando articuladamente con diferentes entidades
para fortalecer el circuito de identificacién entre ellas MINSA-
RENIEC-MEF-MIDIS-SIS, el circuito consta de 4 procesos
basicos:

1. Emisién del CNV del recién nacido que informa el
nacimiento de un nifio, se emite por las IPRESS de los
GORES/DIRIS.

2. Tramite del Acta de nacimiento que representa la partida de
nacimiento del DNI, es realizada por RENIEC (funcion
encargada antes al Municipio).

3. Tramite del DNI que representa la identificacién del RN, es
realizada por RENIEC.

4. Afiliacién en el marco del AUS, en este caso en al SIS, que
representa la Ultima fase del circuito de identidad. Lo
realizan las IPRESS de los GORES/DIRIS/ y el SIS donde
haya OAS.
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6.6.4. DEL RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES POR PAGO POR
SERVICIOS

Las prestaciones que se reconoceran son las siguientes:

a. Consultas externas de los asegurados con diagnésticos
definitivos/repetitivos de:

i. Hipertensidn arterial sin complicaciones,
ii. Diabetes mellitus sin complicaciones y

iii. Diagndsticos de salud mental atendido por médico psiquiatra y/o
médico de familia en los Centros de Salud Mental Comunitarios con
RNE y/o egresados acreditados por la Direccion Ejecutiva de Salud
Mental del Ministerio de Salud (Ver Anexo N° 03).

b. Se considera el cargo fijo més el pago por consumo ligado a los
diagndsticos CIE 10 descritos en la tabla, realizados en la consulta
externa (056) en la modalidad de pago retrospectiva, de acuerdo a lo
establecido contractualmente y segtn los Tarifarios aprobados por el
Sis.

c. Los consumos ligados a otros diagndsticos diferentes estan incluidos
en la capita.

d. Se presentan los diagnosticos a considerar:

i LISTADO DE DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y:REPETITIVOS DE DIABETES,

Hipertension esencial (primaria)

Diabetes mellitus no Insulinodependiente, sin mencién de E119
complicacién
| Otras dlabetes mellitus especificadas, sin mencién de E139
complicacién. -
Otras diabetes mellitus especificadas. E13X
Diabetes mellitus, no especificada, sln mencién de complicacién, E149
Diabetes maellitus, no especificada. E14X

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo
de sustanclas psicétropas. F10AF19 8 A 60+

Ezﬁ;r:szg:nla, trastorno esquizotipico y lrastornos de ideas F20 A F29 Ta+

Depresién trastornos del humor (afectivos) F30-F39 Oa+

Ansiedad trastomos neurdlicos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos, FA0-Fa9 Tat

Trastornos del desamollo psicoldgico F80-F8g Da+

Trastomno de las emoclones y de la conducta de las emaciones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencla. F90-Fo8 4818

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto F60 - FE9 16a+
Retraso mental F70-F79 Oa+

G30 55a+
FO0 - FO9 51a+

Alzheimer y otras demencias
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DO D » - 4 1) L) T & ) ] B
PER ON'ARTERIA A » AL:A R PAGO.POR R »
A O O 0 - n Prio x 0Qig : Frt
Sindromes de maltrato . T74
Intoxicaciones voluntarias X60 - X84 0A+
Agresiones varias X85 — Y09
Trastomos de la ingestién de allmentos (anorexia y bullmfa) F50 12A+ —I

Fuente: DENOT/DESM

e. Atenciones registradas en el codigo de servicio 908 correspondientes
a Cuidados Paliativos Domiciliarios
==ados Fallativos Domiciliarios

Los diagnésticos y procedimientos que seran reconocidos en el
codigo de servicio 908, asf como otras condiciones requeridas seran
aquellos que disponga la Direccién de Enfermedades No
Transmisibles del MINSA en coordinacién con el SIS,

f. Las prestaciones recuperativas que brindan médicos especialistas,
con RNE y/o egresados registrados en |a base de datos del SIASIS,
en los hospitales de nivel Il con poblacién adscrita, excepto el listado
de prestaciones del ANEXO N° 04. Para poder incluir nuevos
médicos egresados a la Base de Datos del SIASIS, el prestador
debera presentar documento a la UDR solicitando adjuntando Ia
siguiente documentacién de cada médicos:

1) DNI,

2) CMP,

3) Constancia de ingreso al Residentado Médico

4) Constancia de Egreso al Residentado Meédico,

5) Declaracién Jurada acerca de la veracidad de los documentos
presentados firmada por el Director General de Ia
DIRES/GERESA/DIRIS)

6.6.5. DE LAS DEDUCCIONES Y AJUSTES

* En el caso de las prestaciones que correspondan ser atendidas en el
primer nivel de atencién y que hayan sido realizadas por el Hospital Il
SIN POBLACION ADSCRITA u Hospital 1ll, para los diagnésticos CIE
10 de Consulta Externa, de Emergencia y Parto Vaginal sin
complicaciones con diagnéstico tnico Y que hayan sido referidos del
primer nivel de atencién, se aplicara ajuste negativo siendo
descontadas de las transferencias al | nivel y Il nivel con poblacién
adscrita en la siguiente transferencia programada. En el ANEXO N°
05, se especifican las prestaciones que seran sujetas a descuento,
segun tarifario vigente.

6.7. DE LA ASISTENCIA TECNICA AL PRESTADOR

a) Las IAFAS brindarén asistencia técnica a los GORES, DIRIS e IPRESS en
dos etapas:
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i.  Para la implementacion de los convenios, a realizarse en el | trimestre del

afo. Comprende:
* Reuniones de capacitacion sobre la Guia Operativa, que se
llevardan a cabo en cada regién o macro regién y en Lima
Metropolitana.

* Asistencia técnica en las GORES/DIRIS, con la participacion de
las autoridades sanitarias y de los equipos técnicos de 1los
GORES/DIRIS, de las redes de servicios de salud y de los
organos desconcentrados del SIS (GMR/UDR).

ii. Para el soporte en la_ejecucién de los convenios: Es aquella que se
desarrolla a lo largo de la vigencia de los convenios, a cargo de los
érganos desconcentrados del SIS, en sus respectivas jurisdicciones.
Comprende:

* Asistencia técnica en los procesos de control prestacional y
financiero que ejecutan LAS [AFAS.

* Asistencia técnica de acuerdo a las necesidades de los
prestadores, las cuales pueden ser manifestadas por éstos o
identificadas por las UDR/GMR.

6.8. SOBRE EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DEFINIDAS EN EL CONVENIO

a) LAS I|AFAS podra realizar acciones de verificacion de informacion
correspondiente a las prestaciones reportadas en el aplicativo informatico
relacionadas a los indicadores y otras prestaciones. Para ello efectuara visitas
inopinadas a las IPRESS asi como revisiones de las historias clinicas de los
asegurados y de ofros documentos de gestion que permitan verificar la
consistencia de los datos.

b) Para tal finalidad, las IPRESS deberan tomar las previsiones del caso
conservando de manera organizada la documentacidn que sustenta las
prestaciones brindadas a los asegurados del SIS (historias clinicas, registros
administrativos varios, FUAs, entre otros) a fin de facilitarla oportunamente a
las IAFAS en las visitas inopinadas.

¢) En los casos de presuncion de fraude, la IPRESS debera realizar los
descargos respectivos asi como informar a LAS IAFAS las medidas
administrativas y las acciones correctivas efectuadas.

d) Sobre los indicadores del 01 al 05 corresponde el seguimiento y evaluacién a
la GREP y del indicador 06 a la GA.

7. RESPONSABILIDADES

7.1. El cumplimiento de la presente Guia, es responsabilidad de los Organos de
Linea, Organos de Apoyo y Organos Desconcentrados del SIS
(FISSAL/GMR).

7.2.  El cumplimiento de la presente Guia, es responsabilidad de las IPRESS,
Unidades Ejecutoras e IPRESS de los Gobiernos Regionales y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS del MINSA con las que
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las IAFAS haya suscrito Convenios para el financiamiento de las
prestaciones brindadas a los asegurados del SIS.

8. RECOMENDACIONES / ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Los aspectos no contemplados en la presente Guia Técnica seran regulados por las IAFAS
en forma conjunta, en el ambito de sus competencias, mediante documento oficial, de
acuerdo a la normativa vigente.

9. ANEXOS
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ANEXO N° 01
FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

Area Responsable
A A Seguro Integral de Salud

Gerencia de Riesgos y Evaluacién da las Prestaciones
Datosdo id end d do

Nombre del indicador

Miﬂﬂ Pm Fo éntaje do 0 oras do 36 psd 500 dosa 0 suplemo clon de e 0 do ¢ do 1) oqlob
|Datinicien dol Inicador i s 3 Fite R
Mide la relaclén entre las/les nifias y nifios da 38 meses, aseg m SIs que rsclben suplamunla:ién preventiva de nlum alemenli.l y sa las ha maﬂzado el dosaje

de hemogioblna de acuerdo a su edad, respeto al fotal de nlies menores de 38 meses a.!agumdns al sis,
Objetivo

HALY k PR G
N* acumuiado de nifias y nifios afilados al SIS adscdles a la Reglén/DIRIS, que

N* ecumulado de nifias y nifios que cumplen 1 afio, 2 afios y 3 afios de cumplen 1 afio, 2 afics y 3 afies da odad, con los sigulentes crileros:
edad asegurados &l SIS edscriles a la Regl6n/DIRIS, que han recibido hlero Paguete 1+2
elemental de acuerdo a la edad, con dosaje de hamoglobina X100
N* acumulado de nliias y nifios afiliados al SIS adscriles a la Regién/DIRIS, 1) Que hayan recibido hlemo elemental en las diferentes presentaciones en los
qua cumpien 1 afio, 2 afics y 3 aflos de edad sendcios 001, 002, 007, 906, 005, 075, 060 dosde los 29 dias hasta un dia antes dal
cumpiimiento de edad. De la siguiente manera:
a) En los nifios que cumplen 1 afic de edad, que hayan la sup

preventiva con al mencs 3225 mg de hiemo elemental

b} En los nifios quo cumplen 2 y 3 afies de edad, que hayan culminado la
suplementaclén preventiva con 4500 mg de hlemmo elemental
Y

2) Que cuenten con dosaje de hemoglobina (CPT 85018 & CPT 85007 & CPT 85027 ¢
85031) en los Gltimos12 meses de cumplido 1a edad,

- " N' acumulado de nifias y nifios menores de 38 meses de edad afilladcs al SIS
La bisqueda de los ssegurados Incluye a todos los asegurades al SIS con sfliacién adscrlos a s RegioDIRIS, qua cumplen 1 &k, 2 afios y 3 afos da edad

directa o permenente, La bisqueda de los nifics Incluye sélo la afllacién directa o parmanente,

Naclonal/Macromeglo/GORES /DIRIS/UE/Red/IPRESS MENSUAL

Fuanta:de:datos Lttt

ik
dcl 2019 en cortes mul.mle.s acumu\ados al oy aJ snn mes,
Se considera 01 mes &l clere de la pmaucclén del periodo a evaluar.

Responsable.de’los datos e’ Informacién =«
Recopllacién de datos

GORES/DIRIS a traves de los Estabiecimientos de salud que realizan |a alencién de los paclentes y que regisiran en los aplicallvos Informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procosamlonto de dates

Oiicina General de Tae.mlgla de la Informacién - SIS
Blbllografiairis i
1. WHO. Guideline: Use of multiple micronutrient powders for home fortification of foods consumed y Infants and children 6-23 months n{ 8ge. Geneva, Wordd Health Organlzmlon.

2011.

2 Resoluclon Minlsterial N* 250-2017/MINSA quo aprueba laNorma Tecnica do Salud N* 134-MINSA/2017, NORMA TECNICO PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y|
PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES, GESTANTES Y PUERPERAS.

3. Resoluclon Ministerial N* 747-20!&'MINSA que aprueba la Direclhva Sanllaria N* 081-MINSA/201&/DIGIESP, Direcliva Sanitaida que establece las pautas para optimizar el
lacceso a p para la red: ién y control de Ia anemla infantil en establecimlentcs de salud.

4, Rnsnluclnn Ministerial N* 907-; 201B.IMINSA que aprueba las Definl lonales del PPR aprobado con

5. Resoluclon Minlsterial N* 537-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnlca N° 137-MLNSNDGIESP 1 *NTS para el control dal crecimiento y desarrcilio de la nifia y el nifo menor]
de cinco affos”

6. Decreto Supremo N* 068-2018-PCM, que aprueba la Plan Multlsectordal de Lucha contra la anemia,

7. Resoluclon Ministedal N* 243-2017/MINSA que eprusba el Plan Naclonal para la reduccién y control de Ia anemla malemo Infantll y I desnutricién crénlca Infantll en el Peru,
2017-2021,

8. Manual del reglsiro de la Anemla y sus tratamlentos MINSA

IComentarios Técnicos
Les nheles de hemoglobina deben a]usta:sa segun los anas de ajusle de hernog:nblna seglin norma técnica vigente,
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/Arca Raspeonsable
A Seguro Intagral de Salud
Garoncla do Rlesgosy Evaluaclén do las Prestaclones

Datos do Id én d dicado

Nombre dal Indleador

Codigo P02 &

orcantajo do o onoros da 36 moso T do on diagnéstico de ana quo do tamionto

A

Dofinlelén dal Indleador 8 e B TR i) Vi R e
Mida la rolacion entro las/los nifas y nifics do 36 meses d
de 36 meses asegurados al SIS que tlena Anemia,
Cbjativa: R A R R T e D
Contribulr en la reducclon de anemla a traves del tratamlento uno.

HLE SRR NUmMb R dor Fr R R I G s i
N* acumulado de nifias y nifios mencres de 36 mesos do edad afilados al SIS
adscritos a la RegléryDIRIS, con diagndslico do Anemia, qua hayan Iniclado con
\ratamlento de Anemia dentro del mes de haber sido dlagndsticado,

N* acumulado da niftas y nifios menores de 36 meses de edad asegurmdos
al SIS adscrilos a [a Regidn/DIRIS, con diagnoslico de anomia qua han

Inlclado tratamientoe dontro del mas de diagnosticado x100
N* ecumulado da niflas y nifics mencres de 36 meses de edad afllades al "Para ol tratamlento se buscard que se haya enlregado 1 o mds frascos de hlero en)
SIS adscritos a la Reglén/DIRIS, que cuenten con diagndstico de Anemia de sus pr 1 {golas o frasco), en todos los senvicios,

* La bisqueda se reallzard en todcs los niveles de atencién a nhel naclonal,

N* acumulado de nifias y nifios menores da 36 meses de edad afillades al SIS
adscrilos & la ReglénVDIRIS con dlagnéstico de Anamia.
* El denominador se raflere a todos los nifios mencres de 36 meses (29 dias hasla 35
meses y 28 dlas). No Incluya loa recién nacidos.
* EI DXdo anemla sa astablece:
La bisqueda do los asegurades Incluya a todos los asegurades al SIS con afllacién 1. A parilr de los diagnéstices CIE 10: D500 o D508, D509 o D849 o D538 o D539; ¥

directa o permanante, 2, El reglstro do los valores da hemoglobina < 11 mg/dl,

<!

c
( *) El deseje de hamoglobina se buscara con los CPT 85007, 85027, 85031, 85018 en
todes los sendclos con el campo de ejecutado, en log ullimos 4 mases da atenclsn,
" La blsqueda se realizars en todos los nivelos do alencién a nhel nacional,
* La bisquada Incluye sélo afillaclones diractas o permanantes

do AT

Rrervy

e e 5
Naclonal/Macromegion/GORES /DIRIS/UE/Rod/IPRESS

3 )

Fudnta e bois e R S RGNS 3SR )
Basa de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo’daiEvaluaciénidaicumplimients deimetas fovss S e TR G Py Pt g

Se Idera para la «con prodt de eneroa dal 2019 en cortes {imestrales acumulados al 6lo Y al Bno mes.

Se consldera 01 mes al clerra do la uccldn del periedo a evaluar,

Responsable’da:los datos o' Informacion iz b0
Recopllaclén de datos
GORES/DIRIS a traves de los Establecimientos do salud que reallzan la de los
Procasamlanto da datos
Oficina Ganaral de Tacnologla da la Inbmaclén - SIS

Bibllogrmfiasig: s 3

1. WHO, Guldelina:

2011,

2. Resoluclon Ministedal N* 250-2017/MINSA Que aprueba laNorma Tecnica de Salud N* 134-MINSA/2017, NORMA TECNICO PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y|

PREVENTIVO DE LA ANEMA EN NIROS, ADOLESCENTES, MUJERES, GESTANTES Y PUERPERAS.

3. Resolucion Ministerdal N* 747-2018/MINSA que aprueba la Directiva Sanitada N* 081-MINSA/201&/DIGIESP, Diroctiva Senltalda que eslablece las pautas para eptimizar el

acceso a p para la reduccién, pi 1y contral do la anemia Infantll en establacimlentos da salud,

4. Rasoluclon Ministarial N* 907-2016/MINSA que aprueba las Definiclones les del PPR aprobada con

5. Rosoluclon Ministarial N* 537-2017/MINSA Que aprueba la Norma Técnica N° 137-MINSA/DGIESP-1 *NTS para el control del cracimlento y desamoila de la nifia ¥ sl nifio menor]

de cinco afles”

6. Dacreto Supramo N* D68-2018-PCM, que sprueba la Plan Multisecterisl de Lucha contra la anemla,

7. Resoluclon Minlsterdal N* 249-2017/MINSA que aprueba of Plan Naclonal pam la reducelén y control do la anomia matamo Infantll y la desnutdcldn crénlea Infantll on o Paeru,

12017-2021,

8. Manual dol registro de la Anemla y sus tratemientos,MINSA

C Técnicos? e : :
Les niwles de homogloblna daben ajustarsa $8qUn los nivales do ajuste de hemoglobina seq q

¥ que regl en los aplicathos Inf (ARFSIS Y SIASIS).

AR T

onths of age. Geneva, World Health Organizalion,
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Area Responsable
A Segure Integral de Salud
Gerencla de Riesgosy Evaluacidn de [as Prastaciones

Datosdo Id cacliond dicado

Nombre del Indicador

mpamhn!uﬂonﬁ.

w e A R G

Ay

onnudmhieédﬂamm«dwﬁdmwdo

£ ¢ RRAA
D&l lotal de partos idenlificados en el denominador, se selecionaran los qua cumplen los siguentes criledos:
Durants todo el embarazo:
1) 4 controles prenatales en e seniclo 009 y
2) 4 entrega de suplementacién do dcida Klico y Nemo con un miimo da120 tablatas; se utizara el codigo SISMED 03513,
. “|03512,03514, {03552 63553)y (181096 18113)) e los senicios (002, 056}, y
N ecumulada da paas regisiradas, do mujeres adscrllas ala GOREDRS |1y 15 ] Primer trimetre (hasta 15 semanas 6 dlask
Qua durante todo el embarazo recibleron al menos 4 controles prenalales y al 1) Cue cusnle con 4 exd alifares en prestaciones con los codigos de senicios {009, 058, 011 y OTH) segin
menos 04 entregas de suplementacion de hero y acldo kiicoy queenel | |siguiente delalle;  Paquate:[a # b+ c+d]é [e]
Timestre tengan 4 exmenes da laboralodo X100
N* scumulado de partos registrados @ nivel nacional, de mujeres adscritas @ ([a) Dosaje y Resultado de Hb (85018 ) O  Hemograma {Hemograma complelo o 3ra, generacién *N°, Féanula, Hb, Ho,
2 Regi6n/DIRIS Constanles corpusculares, Plaquelas" ) (850316 85007 &85027) Y;
b} Examen de Orina 81000 Examen de orina con tira reacthe, 81001 Examen de orina automalizado con microscopia,
81003 Examen de odna no aulomalizado con microscopia, 81005 Andlisis de erina cualitatho o semlcuantitalivo, exceplo
inmunoensayos, 81007 Tira reaclva para bacteduria, 81015 Examen microscépico de sedimento urinario 81099 sedmenle
urinario”) Y}

o) Prusha de sKilis cualtzlia (VORL, RPR, ART) (86592) Y

5 86701 6 85702 6 86589))
0
) Registro de Perfil prenalal que incluye hemograma da lercera generacidn, grupo sanguines, glucosa, VORL, HI, examen
da orina, mbmta)(sm&i) aslcmoregnstrodaras:ﬂlaﬁoﬂa Hovhlo, axammﬁaama VDRLyHN.

= T

" Se considena 15 semanas gestacion, hasla las 15 semanas y 6 dies. N‘awmutadcdapanns reg'slmdos aﬁwlmchm?.demtﬁms&&asm!aﬂeglamﬁls endpesiudcda evluaciin,
" Para &l clicuo ded 2o caledo gl Indicador se conslderard lodas las
ariedades de hiemo y écido fico en tabletas de compra nacional.

" L3 bdsqueda se realizard a mivel nacional e incluye a las affiadas regulares y|
directos (forma temporal y permanenta).

Ssmdetapﬁal p(o&mia: mam.ésl.aﬁemhm‘&dzménwﬁasmualas'ﬁmuiadas 2l 6loy &l Sno mes.
Se considera 01 mes &l cleme da la producciin del perodo a evaluar,

GORES/DRIS a lraes de los Establecimienlos dz salud que realizan fa alencién de los pacientes y qua reglslran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).

Procesamlento de datos

Oficlna Genaral de Tecnologia de a nformacién - s;s
Refarandlas bibllogrifizas’ylo nommativa: : J
1, Noma Técnica N* 105 - MINSA/DGSP.V.01, NTS para Ia nlnnd\‘n lnlegnl de saud malu'na, aprobach con Resdmm Miristerial N' 827-2013MNSA.
2 Guias Nacionales da Atencion Infegral de la Salud Sexval y Repmductive, Aprobada con Resolucion Ministerial N* 668-2004/MINSA.

3. Agenda 2030 para ¢ Desamollo Sostenible, aprobado en e afio 2015 por la Asambiea General da las ONU.

4. Cefiniciones operaclonales del PPR aprobado con RLM. S07-2016-MMNSA.

5. Plan Nacional para la reduccién y conirol de la anemla malema Infanil y la desnutricién cronica Infant] en el Peru, 2017-2021, RM 248-2017/MINSA.

6. Plan Mullisectorial de Lucha contra la anemia, Decrelo Supremo 068-2018-PCH.

7. Res: Ministesial N* 2 TIMINSA que 8 I Tecnica da Salud N* 134-MINSA/2017, NORMA TECNICO RAPE| P! DE LA ANEMIA EN
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Mida Ia relacion entre los recién nacidos asequrados al SIS que han recibido 02 Conlroles de Crecimiento ¥ Desarmolo hasla los 15 dias, respecto al total da reclén nacidos asegurados al

Objativol R R : R i PR
Canhibulrcon la ugﬂa.nch adecuada y opuﬂm'ﬂ de deteccion de nasgos, glleraciones o traslomos, as(comn la presencia de enfarmedadts del recién nacldo reduciendo la morbHmoralidad|

neonatal,

Recién nacidos Incluldos en el denominador que cuenten con 02 CRED hasta los 15 dizs da adad;
con periodo da tiempo entre ambas controles mayor a 48 horas,

La bisqueda se hard en los cédigos de senlclo 001, 002, 060 y 075. Se considarardn fodos los

N' denifios esegurados & SIS adscritos a la GORE/DIRIS nacidos en el
eutbes = iy niveles de atencién a nivel nacional,

periodo da evaluacién qua cuentan con 02 CRED hasla los 15 dias de edad, x 100
N* acumulado de nifies que cumplen 28 dizs de edad asegurados SIS
adscrilos a la Regisn/DIRIS®
sio

N* acumulado anual de nifics asegurados &l SIS que cumplen 28 dias de edad adscritos ala
) Reglén/DIRIS.

La biisqueda de los recién nacidos se realizard a partir da la afiiacién permanente con DNI

Namnal.'Macmn'egloNGORES IDIRIS/UE/RedNIPRESS

e e

Fuarite de daloaSmE i Sk anliapin
Base da dalos del Segqur Integral de Selud -SIASIS
Pariodo de’Evaluacionde cuifiplimlento’de metasy
Se consldera para | evaluaclén con produccidn da enero a seﬁenbre de] 2019 en mnes lﬁmestrales acumulados al ﬁtn y al Sm mes
Se considera 01 mes al cierme da la produccitn del periodo a evaluar,

Responsabla de fos datas é:informaclon™t
Recopllacién de datos

GORES/DIRIS a traves de los Establecimientos do salud que realizan la alencidn da los pacientes y que registran en los apicaliics informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamlento de datos

liografi R
1. WHO. Iron Deficiency Anaemia. Assesment, Prevantion and Control. A Guide mgmmmu Managers, WHC'!NDWG 13. Ginebra 2001,
2 NTN° 137 MINSAIDGIESP-1 *NTS para el conlrol de! crecimiento y desamollio de Ia nifa y el ifio menor de cinco afios”, \aprobado mediante la R.M. 537-2017/MINSA.
3. NORMA TECNICA N° 108-MINSA/DGSP-V. 01 Noma Técnlca de Salud para la Atencidn Integral de Salud Neonatal',aprobado mediante la R.M, 826-2013. Minislerio de Salud.
4. Definici peracionales del PPR aprobado con RM. 807-2016-MINSA.
5. Plan de reduccitn do la morbiidad y modaﬁdad neonatal en el Perd 2016-2020, RM 495-2016/MINSA
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- FICHATECNICA -

Asegurades Incluides en el denominador que cumpian los sigulentes critedos [a+bécrdve):
) Dosaje cualilativo o cuantitativo de Glucosa (CPT: B2647, B2047b, 82948) Y
b)Toma da la Presién aredel  (Por marca SMI301 ) Y

' mosa coporal (Por marca SMI 014
Mimero do asogurados af SIS con 18 aics do edad a més odsartios al GORE/DIR'S - 3:ﬁkr::u::m:mm (P“[::m smi'fé, i Y
con laizsl do abotes  Mporeolestarmir o HTA y scbepesalObesion.__ 190, (3 Dol sbdomipsl (Por marea S 1)

Nimewo de aseguredas el SIS con 15 mfos de eded o més edscrilos o GORE/DIRIS | La bisqueda se haré on los sendclos 056, 071, 803, 504, 605 y 017 en las IPRESS con poblaclon adscrita,

B R o R e Puﬁdﬂmmmm-m A A T A NS SR Ay AV et DO NomI Na A OF, e Ly e A TR e A s [ T
umwu-mamhﬂq--mm»missmmmlwy Nimero acumulado anval de uoqmdoullssmﬂﬁomislmdomdlﬁﬂﬂmdm

directa (forma temporal y permanante). So excluye o los esegurados con o 0 mds da fos o, hasta el ol
Diabetes Mailitus (E10 - E14, 024), Hipertensién erlaral (110 - 15, 010- O11), Tﬂﬂmaldﬂl m-hhn!l-no de
mi]peprualnuyohollpld-mln{ﬂl)ysuuwmldadﬁ E8)

o Saiud SASS _

Base do datos del Seguo Integ
Pariodo do Evaluacién de cumplimisnio de.metas: - i e Fird
Sa considern para [a evaluacién can produccion de enerd & setiembra del 2019 en conas timeslrales acumulados el Glo y al Sno mes,
Se considera 01 mes el clarme d I produccidn del perodo a evaluar,

Rerponsable.deilos daton e o e e e T e R e s, N S R A L L AT
Recopliacién de datos

GOREsmmsahmﬂmahummmsomnqmmhmlmmwmpmmnyw-nghummmaumlmmnm@ﬂﬁsmvsusm

..Procosamlonto de datoy

o L e

Bibl annli-r::-a L3 R s LT, A e et e B LR AL

1 DS N* 016-2008-SA , qunlpfulhl llPlanElmﬂaldoA!aqlmumluln alud,
N° 031, que sprueba la Gula Técnica: Guls de Prictica Clinlca poruldl:ﬂhllcu htmlmloycmuddola enfmadu h‘p-tt-mhn.

l Resclucitn Ministedal N'MJ’IMNSA.qnmhu Guia Téenica: Gula de Pricca Clinkca para el di Yy control de L renales y oculfiares en personas

nun Dta'bmn ilitus Tipa 2.

Istedal N* 226 ue 8prusba Iz Gula Técnica Gula de Prictica Clinica para of Diagndstica, Tratamlenta y Control del Ple Diabdtico

S. Dofiniclones operacionales del PPR ln'mem RM, 807-2016-MINSA.
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Area Responsable
il Seguro Integral de Salud

rto institucional con afiliacich temprana al SIS

Ty S = 7
la proteccién financiera indefinida.
3 e
o incrementado,
E sta condicién no facilita que los padres culminen con el cireuito de identidad que es la afiliacién (CNV-Acta de nacimiento-DNI-Afiliacién),
Estas afiliaciones temporales no pemmite vincular ambas afiliaciones porque los dalos no coinciden, ya que prima la proteccién financiera
del RN, y muchas veces na se han dado de baja, lo que trae como consecuencia el incremento estadistico de RN.
Asi mismo al contar la proteccion financiera ya no es una prioridad la obtencién del DNI retrazando el proceso de identidad del nifia.

Numeradors PRI R e

e Numero acumulade de partos institucional de gestantes Hiliadas al
Numero acumulado de partos institucional de gestantes

" ¢ : ® SIS adscritas a la Regidn/DIRIS a nivel nacional cuyos recién
afiliadas al SIS adseritos a la Regiér/DIRIS cuyos recién

nacidos tengan afiliacién temprana x 100
Numero acumulado de partos institucional de gestantes
afiliadas al SIS adscritos a la Regi6r/DIRIS

nacidos cuenten con afiliacién temprana en el periodo de evaluacion.,
Afillacién temprana: Refiere a la afillacién con DNl del RN
hasta los 30 dlas.

La bisqueda de los recien nacidos se hard sélo con la afiliacién|
pemmanente

Numero acumulado de parlos institucional de gestantes #iliadas al

-Para garantizar la bisqueda del RN al momento de realizar la SIS adscritas a la Regi6rVDIRIS:

afiliacién permanente debe registrar la afiliacién temporal en el - La busqueda del parto se realizara a nivel nacional

ISIASIS. - Incluye a los afiliados regulares y directos (afiliacion temporal y
Criterios de Exclusién: pemanente).

-No incluye la afiliacién masiva que realiza el SIS para efectos de - Los partos de la blisqueda son institucionales

Fuente de datos y

S A0E e

SIASIS

Centros de Digitacién autorizados para realizar el proceso de afiliacion e inscripcion.
Procesamiento de datos
Oficina General de Tecnologta de la Informacién - SIS

1. Ley 28344,

2. Decreto Legislativo 1164,
3. Resolucién Jefatural N° 157-2013/SIS y 190-2012/51S
4. Convenios FED (MEF- MIDIS -

X [ X : : O O M N B
Los EESS cuentan con intemet tienen acceso al CNV en linea lo que favorece la afiliacién temprana.

Las Oficinas auxiliares de RENIEC cantribuyen en lograr la afiliacion temprana inmediatamente después del nacimiento. Los trémites de
Acta de nacimiento y tramite de DNI en las ORAS es gratuita e inmediata.

—_—
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ANEXO N° 02
ESQUEMAS DE SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES

Esquema de Mane]o Preventivo de Recién Nacido Prematuro o con Bajo Peso al Nacer

8|9

ﬁ%& g -:\.% L

S| ICRON ,EHT

S Rl
e

P g

Esquema de Manejo Preventivo de Recién Nacido a Término con Peso Normal

EDAD EN MESES

. * NACIDO ATERMIND CON -
. PESO NORMAL AL NACER

Sulfato Ferfoso. :

-'Hierro Polimaltosado
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ANEXO N° 03
RELACION DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS CON RENIPRESS

‘APELLIDOS Y. NOMBRES DE

| MEDICOS ASISTENCIALES TPAD DN 5] IRNE
PATRICIA LORENA SAAVEDRA
25330 2 | s MEDICO GENERAL | 78452 | 47803gss
AMAZONAS ALICIA DEL RGCIO ROJAS
MEDICO GENERAL | 07112 123580
EL BUEN VIVIR 25389 I-3 | NAVARRO i i
BRENDA VIRTO OLIVARES PSIQUIATRA 066115 | 44306040
MAY TELLO MEDIN. M
S CSMC PRADERA DE P 13 |MAY TELLO MEDINA EDico 076275 | 23756004
LOS CELAJES MATILDE G GONZALES BALLON MEDICO-PSIQUIATRA | 05797 | 9535761
CSMIC MAJES 23959 13| MATTOS TITO ROSANGELA MARY 56227 30526
CSMC AYELEN 25066 13| MARTINEZ ALONSO ANTHONY MEDICO PSIQUIATRA | 62388
CSMC HUNTER 24565 -3 | ZEBALLOS PAREDES MARYCRUZ | MEDICO PSIQUIATRA | 53991 30625
AREQUIPA SALINA SUMARI ANA GABRIELA | MEDICO PSIQUIATRA | 57465
MC SIMON BOLIVAR 23488 1-3
o g:l‘éfg: URPO PETRONILA MEDICO PSIQUIATRA | 34079 31520
PASTOR MONIE MARIO
CSMC LA REAL 24409 s MEDICO GENERAL | 46310
JOSE EDUARDO VALENCIA ANGLAS | MEDICO PSIQUIATRA | 028776 | 25548001
c 60 I-
—— SHME MOROEHICO 26012 ® [ EDGAR PUMA QUISPE MEDICO PSIQUIATRA | 029258 | 2548540
CSMIC BELLA = s | RAQUEL PALOMINO SUAREZ MEDICO PSIQUIATRA | 035771 | 43690420
ESMERALDA MARILIA VEGA MARQUEZ MEDICO PSIQUIATRA | 070651 | 70483859
ERIC ENRIQUE MEDINA VARGAS PSIQUIATRA 03707 | 0779557
-3
CSMCJAEN e : g‘&‘:gg" HUMBERTO VALVERDE MEDICO GENERAL | 66497 | 44702444
CSMC NANCY REYES i 3| CASTILLO MARTELL HUMBERTO PSIQUIATRA 19640
BAHAMONDE PEREZ ARCE LAURA CECILIA PSIQUIATRA 023504 15218
RODRIGUEZ HUAMANI, MARIA
e PSIQUIATRA 54770
Ep o | couﬁt:ggijgin: LZSSQNA PSIQUIATRA 36539
NOVIEMBRE VCASER Ll PSIQUIATRA 59117
SANTA CRUZ CARRILLO KAREN
DIRIS LIMA SUR CRISTINA MEDICO GENERAL | 55892
GERALD LEDHEN CHIRINDS
CSMC SAN GAERIEL i 4 vsm;go PSIQUIATRA 55497
ALIS JOSE RONALD VILLAFANE ALVA PSIQUIATRA 56485
CSMC MEDALLA POMAREDA LLANGS JULIO
PSIQUIAT, 66208
MILAGROSA DE 25771 3 | GABRIEL QUIATRA
MANCHAY ESPINOZA ARIAS YESCIKA MED. FAMILIA 63516
CSMC SANTA ROSA DE ARIAS GUTIERREZ KATHERINE
At 25772 & B Vs PSIQUIATRA 64633
HUANCAVE.LICA | CSMC ACOBANDA 72075 3| BERNARDO AMAO PALOMING PSIQUIATRA 25289 | 08724736
T T CSMC TAYACAIA 26004 3| AGUERO PAULINO JESUS ALCIBAR | _ MEDICO GENERAL | 045397 | 06310283
o CSMc AQUI soy 25033 i JA'LDRDS’ZROBERTO CASTIEEA MEDICO | 055363 | 21561282
MERRTANTE FRANKLIN PERALTA CARMELIND PSIQUIATRA 033945 | 41823082
ACOSTA HORNA JUAN ENRIGUE
CSMCFLORENCADE | ... | . |BEuy MEDICO GENERAL | 50769
MORA CANCHUCAJA BONARRIBA LUCIA
i PSIQUIATRA 56707
CSMC SAN CRISPIN 21224 I3 | ARCILA DIAZ JENIFFER KAREN PSIQUIATRA 32574
LA LIBERTAD
CSMCFRIDA ALAYZA S SERAANQ MARCD PSIQUIATRA 45934
COSSIO 21228 I-3 | ORLANDO
UMPIRE LLANOS MIGUEL ANGEL MEDICO FAMILIAR | 45732
SANCHEZ RIVERA HUGO MARTIN PSIQUIATRA 53689
CSMC PORVENIR 21226 3 :
ZEVALLOS PEREZ ALVARO MARTIN |  MEDICO FAMILIAR | 28825
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CSMC VIRU 21225 |3 |AVALOS MENDOCILLA ERIKA PSIQUIATRA 66505
DANIELA
NADIA LIZBETH IRIARTE SOUZA MEDICO FAMILIAR | 57320
CSMC CARDOZO 26050 13 | MANUELEDUARDO MALLQUI PSIQUIATRA
BABILON
iRk LDYERENGIFO GUEVARA PSIQUIATRA
CSMC: UKA YAKI JO5F FRARGISCO ZAMORA D6l MEDICO FAMILIAR | 55531
CASTILLO
TSAWA- s "3 I'FIORELLA MARLENY
RUMOCOCHA i T i PSIQUIATRA 59952
CENTRO DE SALUD REYNOSO HUERTAS, GRACE DIANA | MEDICO CIRUIAND | 61979 | 44608985
MEATAL 21101 3
COMUNITARIO MAMANI LUQUE, LUIS ALBERTO MEDICO CIRUIANO | 72661 | 70344888
MOQUEGUA | MOQUEGUA
CENTRO DE SALUD
MENTAL 23034 I3 | LUQUE IDME EDWIN MEDICO CIRUIANO | 66100 | 42616597
COMUNITARIO ILO .
CSMC MADRE DEL LIRCO SALVADOR DINATALE
e e | - =l i PSIQUIATRA 64349 | 44577870
PIURA CSMC JESUS
iieiiien 24988 I3 | ENITH ACEDO REYES PSIQUIATRA 55241 | 42779008
CSMC PAITA 25892 -3 zﬁzﬁg DEL PILAR VALDIVIEZO PSIQUIATRA 61860 | 70424924 |
CSMC AYAVIRI -
PUNO SEn 25975 -3
RAQUEL EDITH ACEVEDOD
OV by PSIQUIATRA 55046 26567
CENTRO DE SALUD estd | ANA CLAUDIA MENENDEZ PINTO MEDICO CIRUJANO 75924
TACNA CMCEI:L‘?QLITARJO VLA 25831 'eglﬂl“ RAQUEL KARINA HUAMAN APAZA | MEDICO CIRUJANO | 72116
aiolig) c:: ; : '+ | YHORD YODAN QuIsPE QuisPe MEDICO CIRUJANO | 68113
zacién) | GLECYA VIEIRA DA PAIXAQ MEDICO CIRUIANO | 73237
WALTER RAMIREZ CHOQUECOTA | MEDICO CRUIANO | 51376
CSMC DE CHICLAYO - HENRY RICARDO VILLARREAL
i 24497 B e MEDICO - PSIQUIATRA | 58343 | 43071926
SANDOVAL NECIOSUP CRISTIAN
LAMBAYEQUE | gy peo s I ot it PSIQUIATRA 62493 | 44046462
LAMBAYEQUE SAMPERTEGU! SALAZAR CESAR MEDICO de FAMILIA 58943 | 43071926
YERMAIN
CSMC CENTRO
CALLAO REGIONALDEAPOYO | 20823 3
EMOCIONAL
CSMC RENATO
oy el s || 520 13 | EDITH REVES CARBAJAL MEDICO DE FAMILIA | 52050 | 42642043 | 032143
ANGEL RUFINO SANCHEZROMO | MEDICO DE FAMILIA | 057787 | 44412164 | 24702
LUIS ALBERTO SANCHEZ MIRANDA | MEDICO PSIQUIATRA | 050825 | 07265385 | 033940
z'é‘l'f.ré'm SMEEARARALLD 104 "3 RENRY PAVEL QUISPE WONG MEDICO PSIQUIATRA | 50026 | 10497517
LETTY DEL PILAR TALLEDO BELUNA | MEDICO PSIQUIATRA 56426 42530705
o —— . JC:;I:II-:A ngAng:&A c\;;s;éxanwo MEDICO PSIQUIATRA | 58709 | 44316758 | 34451
RUYS s MEDICO DE FAMILIA | 58998 | 43327721 | 36515
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ANEXO N° 04
LISTADO DE PRESTACIONES RECUPERATIVAS BRINDADAS POR MEDICOS
ESPECIALISTAS DE NIVEL 1l CON POBLA(i{éN ADSCRITA QUE ESTAN INCLUIDAS EN LA
CAPITA

4029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

J00X | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

N330 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

DS03 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

M545_| LUMBAGO NO ESPECIFICADO

4039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

ADSX | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) *

J068 | OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
BB29 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

J023 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

D503 ] ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E119 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION *
J304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E785 | HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

J033 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

N3S0 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADOD

MS45 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO ]

B369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA

0234 | INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
M199 | ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

J453 | ASMA, NO ESPECIFICADA

R51X | CEFALEA

E149 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION *
A049 | INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

K30X | DISPEPSIA

M255 | DOLOR EN ARTICULACION

K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS

N3S0 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION

J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

M624 | CONTRACTURA MUSCULAR

D508 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

A071 | GIARDIASIS [LAMBLIASIS]

1239 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA

K295 | GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

AOSX | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

E782 | HIPERLIPIDEMIA MIXTA

J068 | OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
E780 | HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

1028 | FARINGITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS
N760 | VAGINITIS AGUDA

L2035 | DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
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LUMBAGO NO ESPECIFICADO

B86X

ESCABIOSIS

2000

EXAMEN MEDICO GENERAL

B829

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M549

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

H103

CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

|_A0SX

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

N390

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

M791

MIALGIA

K297

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

K297

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Joes

OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

A049

INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

D649

ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

G442

CEFALEA DEBIDA A TENSION

B369

MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R101

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

M544

LUMBAGO CON CIATICA

B8OX

ENTEROBIASIS

G442

CEFALEA DEBIDA A TENSION

Z138

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS ESPECIFICADOS

J209

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

L5039

URTICARIA, NO ESPECIFICADA

Jo68

OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

J4oX

BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

B8239

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

K590

CONSTIPACION

110X

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

L3038

DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

AB4X

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA

H109

CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA

B779

ASCARIASIS, NO ESPECIFICADA

AQ9X

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

B354

TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS]

T784

ALERGIA NO ESPECIFICADA

R509

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

L010

IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANISMO]

LS00

URTICARIA ALERGICA

MO069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

R11X

NAUSEA Y VOMITO

N760

VAGINITIS AGUDA

LO8O

PIODERMA

A049

INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

E14X

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA *

R51X

CEFALEA

JO69

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

Z010

EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

J208

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

M179

GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

AS0X

FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]

L239

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA

110X

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

D509

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRQ SIN OTRA ESPECIFICACION

Joz20

FARINGITIS ESTREPTOCOCICA

Loas

INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA

ROSX

TOS

N771

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

B49X

MICOSIS, NO ESPECIFICADA

0234

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

A049

INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N738

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA
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H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
T784 | ALERGIA NO ESPECIFICADA
AB4X | ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA
E669 | OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

EG60 | OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

M158 | POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

D539 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

B373 | CANDIDIASIS DE LA VULVAY DE LA VAGINA (N77.1*)

M139 | ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

L039 | CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

B353 | TINA DEL PIE [TINEA PEDIS]

H109 | CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA

E781 | HIPERGLICERIDEMIA PURA

M542 | CERVICALGIA

8019 | VARICELA SIN COMPLICACIONES

8369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

8829 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA

J40X | BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

5913 | HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE

J069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS

M255 | DOLOR EN ARTICULACION

H103 | CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

0890 | ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

M549 | DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

E11X | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

5202 | CONTUSION DEL TORAX
M791 [ MIALGIA

B369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

J041 | TRAQUEITIS AGUDA

RS20 | DOLOR AGUDO

J040 | LARINGITIS AGUDA

S819 | HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

A010 | FIEBRE TIFOIDEA
M796 | DOLOR EN MIEMBRO

R51X | CEFALEA

R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

B49X | MICOSIS, NO ESPECIFICADA

R51X | CEFALEA

5610 | HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) UNA(S)

J304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

K040 | PULPITIS

Al150 | TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON
N200 | CALCULO DEL RINON

R529 | DOLOR, NO ESPECIFICADO

5800 | CONTUSION DE LA RODILLA

J448 | OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS
K029 | CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA

2359 | SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K802 | CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

B351 | TINA DE LAS UNAS

J038 | AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS
Z718 | OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

L303 | DERMATITIS INFECCIOSA

T784 | ALERGIA NO ESPECIFICADA

AD59 | INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

L031 | CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

LO80 | PIODERMA

L239 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
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K088 | OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN
AD69 | AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

JO30 | AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

G439 | MIGRARA, NO ESPECIFICADA

N40X | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

F419 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO *

R739 | HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA

M150 | (OSTEOJARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

RSQ9 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA

E789 | TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS, NO ESPECIFICADO
L089 | INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
N300 | CISTITIS AGUDA

T141 | HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

M624 | CONTRACTURA MUSCULAR

J450 | ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

L600 | UNA ENCARNADA

J063 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
L305 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS

S019 | HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

2010 | EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

J219 | BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

L029 | ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y CARBUNCO DE SITIO NO ESPECIFICADO

T784 | ALERGIA NO ESPECIFICADA

R42X | MAREQ Y DESVANECIMIENTO

H100 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA

5400 | CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

R529 | DOLOR, NO ESPECIFICADO
Fuenle: Baso de dalos SIS 2017, Diag mas ir del Primer nivel de atencidn.
(*) En el caso de estos 05 diagnésticos, no Incluir en el listado, aquellos casos seiialados en el primer numeral referido al pago por servicio en
IPRESS con poblacién adserita vincul a las Ci oxternas (056) de los asegurados con diagné definitivesirepetitivos de: Hiperlensién
Arterlal Sin Complicacl Diabetes Mellitus Sin Complicaciones y Dlagnésticos de Salud Mental.
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ANEXO N° 05

LISTADO DE DIAGNOSTICOS QUE SERAN DESCONTADOS DE LA CAPITA EN CASO DE
REFERENCIAS DE IPRESS DE POBLACION ADSCRITA AL SEGUNDO O TERCER NIVEL DE
ATENCION

CODIGO DE " "
PRESTACION 056 "CONSULTA EXTERNA

Z001; JOOX; J029; J039; Z003; 2304; J068; Z349; K021; 1209; AD9X; B829;
CIE-10 N390; Z298; H109; B369; Z392; K020; K050; 2300; B86X; L239; D509;

Z369; H103; Z713; Z012; AQ71; B779; L309; 2724; L010; Z014, entre otros
diagnésticos de primer nivel de atencisn

CODIGO DE 062 "ATENCIC:!N DE EMERGENCIA" y
PRESTACION (063 "ATENCION DE EMERGENCIA CON OBSERVACION"

2001; JO0X; 1029; 1039; Z003; Z304; J068; Z349; K021; J209; B829; N390;
G 2298; H109; B369; 2392; K020; K050; Z300; B86X; L239; D509; 2369;

H103; Z713; z012; A071; B779; L309; Z724; L010; Z014, entre otros
diagnésticos de primer nivel de atencién

CODIGO DE .. " . .
PRESTACION 054 "ATENCION DE PARTO VAGINAL' (con diagnéstico tnico)

CIE-10 080.0, 080.8, 080.9
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ANEXO N° 05

LISTADO DE DIAGNOSTICOS QUE SERAN DESCONTADOS DE LA CAPITA EN CASO DE
REFERENCIAS DE IPRESS DE POBLACION ADSCRITA AL SEGUNDO O TERCER NIVEL DE

ATENCION

CODIGO DE 056 “CONSULTA EXTERNA

PRESTACION
Cédigo Descripcidn
Z001 Control de salud de rutina del nifio
JOOX Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comuin)
J029 Faringitis aguda sin especificar
J039 Amigdalitis aguda, no especificada
2003 Examen del estado de desarrollo del adolescente
2304 Supervision del uso de drogas anticonceptivas
1068 Otras infecciones agudas de sitios muiltiples de las vias respiratorias superiores
7349 Supervision de embarazo normal no especificado
K021 Caries de la dentina
J209 Bronquitis aguda de las vias respiratorias superiores
A09X Diarrea y Gastroenteritis
B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacién
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
2298 Otras medidas profildcticas especificadas
H109 Conjuntivitis no especificada

CIE-10 B369 Micosis superficial, sin otra especificacién

Z392 Seguimiento post parto, de rutina

K020 Caries limitada al esmalte

K050 Gingivitis aguda

Z300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcidn

B86X Escabiosis

L239 Dermatitis alérgica de contacto, causa sin especificar
D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificar
Z369 Investigacidn prenatal, sin otra especificacién

H103 Conjuntivitis aguda, no especificada

2713 Consulta para instruccién y vigilancia de la dieta

2012 Examen odontoldgico

A071 Giardiasis (Lambliasis)

B779 Ascariasis, no especificada

L309 Dermatitis sin especificar

2724 Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios inapropiados

L010 Impétigo

2014 Examen ginecoldgico (General) (De rutina)




CODIGO DE

062 “Atencién de Emergencia” y 063 “Atencion de Emergencia con observacion”

PRESTACION
CIE-10 Codigo Descripcion
Z001 Control de salud de rutina del nifio
JOOX Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun)
J029 Faringitis aguda sin especificar
J039 Amigdalitis aguda, no especificada
Z003 Examen del estado de desarrollo del adolescente
2304 Supervision del uso de drogas anticonceptivas
Jo68 Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores
7349 Supervisidén de embarazo normal no especificado
K021 Caries de la dentina
J209 Bronquitis aguda de las vias respiratorias superiores
B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
2298 Otras medidas profilacticas especificadas
H109 Conjuntivitis no especificada
B369 Micosis superficial, sin otra especificacién
2392 Seguimiento post parto, de rutina
K020 Caries limitada al esmalte
K050 Gingivitis aguda
Z300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcidn
B86X Escabiosis
L239 Dermatitis alérgica de contacto, causa sin especificar
D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificar
2369 Investigacidn prenatal, sin otra especificacion
H103 Conjuntivitis aguda, no especificada
2713 Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta
2012 Examen odontolégico
A071 Giardiasis (Lambliasis)
B779 Ascariasis, no especificada
L309 Dermatitis sin especificar
2724 Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios inapropiados
LO10 Impétigo
2014 Examen ginecoldgico (General) (De rutina)
CODIGO DE 054 “Atencidn de Parto Vaginal” (con diagndstico Unico)
PRESTACION
CIE-10 Cddigo Descripcion
0800 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice
0808 Parto Unico espontdneo, o presentacién de nalgas o podalico
0809 Parto unico espontaneo,sin otra especificacion




