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MINISTERIO DE SALUD

N°()27.- 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/IOGPPDO de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional, y el Informe N° 063-2019-SIS/OGAJ/DE con Proveido N° 063-2019-
SIS/OGAJ de la Oficina General de Asesoria Juridica;
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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° 002-2016-8A, indica: “e/ Seguro Integral de Salud es un Organismo
Puablico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud que cuenta con personeria juridica de
derecho pablico interno, autonomia técnica, funcional, econémica, financiera y
administrativa, y constituye un Pliego Presupuestal con independencia para ejercer sus
funciones con arreglo 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 Instituciéon 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 la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo
N° 008-2010-SA, sefiala como una de las funciones de las IAFAS la 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 articuio 2 del Decreto Legislativo N° 1163, Decreto
Legislativo que aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del SIS, establece que
éste Ultimo “se encuentra facultado para administrar los recursos para el financiamiento
de las intervenciones de la cartera de salud pablica bajo criteriocs determinados por el
Ministerio de Salud”:

, Que, el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) es la Unidad Ejecutora N°

\0\ 002 del Pliego SIS; y se constituyé como Institucién Administradora de Fondos de
Lsv Aseguramientc en Salud (IAFAS) publica en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de! Aseguramiento en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA,;
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Que, en concordancia con ello, mediante la Unica Disposicién 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 Jas 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 prestacién del servicio, coberturas, tarifarios por tipo de prestacion

(...)%

Que, mediante Informe N° 009-2019-SIS/IGNF-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 IAFAS a
financiar dichos servicios;

Que, en armonia con la Unica Disposicién 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 emitiran 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 gestion de los procesos de
negocios (compra — venta) de aseguramiento del SIS, asi como de la gestién 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 dotard 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/OGPPDQO, la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional - OGPPDO, en su calidad de
érgano de asesoramiento responsable de asesorar a los érganos de la Alta Direccion y
demas 6rganos del SIS, de planificar, organizar, dirigir y controlar la formulacion de
politicas, objetivos y estrategias de desarrollo, sefiala que de la revisién efectuada se
concluye que la propuesta de 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 del Ministerio de
Salud, cumple con la estructura planteada por el dispositivo legal consultado, “por lo que
(...) emite opinién favorable para su aprobacién mediante el acto resolutivo
correspondiente”,

: Que, mediante Informe N° 063-2019-SIS/OGAJ/DE con Proveido N° 063-2019-
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 Desarrolio
Organizacional, han cumplido con emitir las opiniones técnicas favorables requeridas vy
que no existe restriccion legal alguna para aprobar la “Guia Técnica de Operativizacién”
propuesta, via Resolucion Jefatural;

Con el visto del Gerente de la Gerencia del Asegurado, la Gerente de la Gerencia
de Riesgo y Evaluacién 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 Desarrolio
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 Organizacion 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 y
Evaluacion de las Prestaciones, Gerencia de Negocios y Financiamiento y Fondo
Intangible Solidario de Salud, la implementacién de la «Guia Técnica de Operativizacién
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 publicacion de la presente Resolucidn Jefatural en el
Diario Oficial EI Peruano y en el Portal Institucional del Seguro Integral de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

DORIS MARCELALITUMA AGUIRRE
~Jefa del Seguro Integral de Salud
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“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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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. 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.

2. OBJETIVOS

2.1. Dotar de una herramienta de gestion al PRESTADOR y a las IAFAS que permita
operativizar los Convenios suscritos entre el SIS, FISSAL, IPRESS, GORES vy
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.
3. 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.

4. BASE LEGAL

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

42 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 Administracion Financiera del Sector Pdblico.

44 Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Pablica

45 Decreto Legislativo N° 1440, Decreto legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Pablico.

4.6 Decreto Legislativo N° 1436, Decreto Legislativo Marco de la Administracion
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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Decreto Legislativo N° 1164 que Establece Disposiciones para la Extension de
la Cobertura Poblacional del Seguro Integral de Salud en Materia de Afiliacién
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, Ley 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 ptblica 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 informaciéon para la
implementacioén 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 Per(” '
Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprueba el Reglamento para la
Atencién 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 Gestién 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, L.ey 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
Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud”, modificado por
Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

Decreto Supremo N° 097-2004-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 ldentificaciones 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 Informacion Publica
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”.
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Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios —
SISMED".

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

Resolucion 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”.

Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Catéalogo 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 Atencion”.

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

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

Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana NTP — ISO 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.

Resolucion Jefatural 211-2018/S1S, que aprueba la Guia Técnica N° 002-2018-
SIS/GNF -V. 01 "Guia Técnica para el Monitoreo, Supervisién 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 atencion 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 Valorizacién de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”.
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Resolucion 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/S1S.

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

Resolucion Jefatural N° 202-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 005-2016-SIS/IGREP-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 Garantias 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 Resolucién Jefatural.
Resolucion Jefatural N° 090-2016/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 Resolucién Jefatural N° 133-2017/SIS.

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

Resolucion 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/S1S, 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
Supervisién y Seguimiento de la Ejecuciéon 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
Evaluacion Automatica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud.
Resolucion Jefatural N° 158-2015-SIS que aprueba el Manual de Organizacién
y Funciones del SIS.
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4.50 Resolucion Jefatural N° 126-2015/SIS, 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.

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

4.52 Resolucion Jefatural 107-2015/S1S, que aprueba la 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) publicas, privadas o mixtas en el marco de los convenios o
contratos aprobados por el Seguro Integral de Salud (SIS), modificada por
Resolucion Jefatural N° 274-2015/SIS.

453 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.

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

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

456 Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS, 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 Resolucion Jefatural N° 210-2012/SIS.

4.57 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).

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

C ALVARADO

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.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

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 |AFAS con el propésito de cautelar los derechos del asegurado
SIS, de acuerdo a su plan de beneficios, y segln lo establecido al marco
normativo vigente.

Adscripcién: 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 Afillado: 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 indicacion de algin
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 la atencion y prestacion (productos
farmacéuticos,  dispositivos médicos y  productos  sanitarios,
procedimientos, diagnésticos y terapéuticos), asi como informacién sobre
la afiliacion del asegurado al SIS, que recibe una prestacién de salud.
Ademas, sirve de sustento para el pago de la prestacién correspondiente
asi como, para el proceso de evaluacion prestacional y extraccion 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.

Liquidacion 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 expresion 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 retribucion econdémica a las IPRESS pulblicas por las
prestaciones convenidas o contratadas.

5.1.14.Modalidades de pago: Son los diferentes medios mediante los cuales
LAS IAFAS retribuyen economicamente 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 ll nivel de
atenciéon con poblacion 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 Amazénico: Es aquel asegurado de los ambitos de
intervencion de los puebios indigenas de la Amazonia Peruana en el
marco de la normativa establecida.

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

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

5.1.19. Peso ponderado: Es la puntuacién 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 publicas de acuerdo a su categoria y
segin 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, prestaciéon y/o procedimientos otorgados a los asegurados
del SIS. ‘ V

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

5.1.23. Transferencia Financiera: Operacién 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 Gobiernos Regionales, un
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importe determinado para la atencion 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 liquidacion 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:

a.

b.

b.

a.

b.

C.

a.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS): E! 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:

Traslados de Emergencia, incluye asignacion de alimentos para sus
acompanantes.

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

Prestacién Econdmica de Sepelio — PES.

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

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

Cirugia profilactica o estética, procedimientos para otros propédsitos
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 Atencioén de Salud: Los documentos
fuente de sustento de las atenciones de salud realizadas por las
IPRESS, son las siguientes:

a. La Historia Clinica del asegurado.

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

c. 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:
e Fechay hora de atencion.
e Datos del afiliado.

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

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

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

e 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 informacién 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 informacion clinica ylo
administrativa de los procesos y procedimientos (o parte de ellos)
que participan en dicha atencion.

b. 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 vy
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 diagndstico y todo documento que sea sustento
de las acciones realizadas al paciente en su atencion.
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c. Los formatos basicos de la Historia Clinica son:
¥v"  Formatos de Consulta Externa
¥v" Formatos de Emergencia
v Formatos en Hospitalizacion
v Ficha Familiar

d. Los formatos deben estar conformes a la NTS para la Gestion de
la Historia Clinica, en orden cronoldgico y ordenado, seguin 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 supervision prestacional, LAS IAFAS
verificaran que la historia clinica y los formatos se encuentren en el
orden y contenido minimo establecido en [a norma.

f. LAS IAFAS verificaran que se encuentran también los formatos
que sustentan la atencidon de acuerdo a la normativa MINSA
vigente. Asi por ejemplo, una atencién odontolégica 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 reposicién de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segin
normativa vigente.

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

T. PAREDES
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 autorizard el registro de las atenciones de salud, ni su
financiamiento. Los requisitos son los siguientes:

REGIMEN SUBSIDIADO REGIMEN SEMICONTRIBUTIVO
Ne REQUISITO AFAcion |__AFILIACION DIRECTA sis sis | sis
REGULAR | TEMPORAL | INDEPENDIENTE | NRUS | MYPE
1 | once sl i NO S| si | si
CLASIFICACION SOCIO
2 | CLASIFIGACH sl NO NO NO NO | NO
NO CONTAR CON
3 | NO CONTAR CON_ sl sl sl sl st | s
SALUD
4 | PAGO ACTUALIZADO NO NO NO sl st ] s
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c) Para la afiliacion segun régimen de financiamiento, se debe tener en
cuenta lo siguiente:

i. Régimen Subsidiado:

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

e Afiliacion Directa Regular: Poblacion determinado por norma
expresa - identificada con DNI/CE, no requiere CSE.

o Afiliacion Directa Temporal: Afiliacion 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:

+ Independiente: Para las personas, que segun el MIDIS, cuentan
con CSE de NO POBRE o que aun no estan 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

e 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) La adscripcion de los afiliados se realiza en las IPRESS de primer nivel y
en el sequndo nivel segin disposicion del PRESTADOR.

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

6.3.3. DE LA ACREDITACION

a) Las IPRESS solicitaran a los afiliados del SIS la presentacion del
Documento Nacional de ldentidad (DNI) o carné de extranjeria (CE),
con la finalidad de verificar en la base de datos de SUSALUD o SIS la
condicion de Activo, al momento de demandar una atencién de salud en
las IPRESS.

b) Para el caso de las afiliaciones temporales sin DNI, la verificacion se
realizarda en la consulta en linea del SIS y la acreditacion sera de
acuerdo a la normativa establecida y vigente EIl 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, segln corresponda, de manera obligatoria.

c) En caso que la persona se encuentre en condicion de Inactivo, en la
consulta en linea se indicara el motivo de la baja.
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d)

6.3.4.

b)

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.

DE LA COBERTURA PRESTACIONAL Y ADSCRIPCION

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

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 diagndsticos de anemia en nifios
y adolescentes (0-17 afos, 11 meses y 29 dias) con los c6digos
CIE 10, D508, D509, D538 y D539.

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 amazoénica en todos los servicios.
v" Poblacion VRAEM en todos los servicios.

En los demas casos, la atencion se regira de acuerdo a la normatividad
vigente sobre el sistema de referencia y contrarreferencia, segun
corresponda. Salvo que el GORE solicite la ruptura de su adscripcion
para las prestaciones recuperativas.

Los asegurados en condicién de transelinte o que sean parte de
poblaciones vulnerables (Poblacién Amazénica o Poblacién VRAEM)
podran recibir en el primer nivel de atencién las 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 la referencia al Il y |l 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 Evaluacion Automatica (PEA)

v Proceso de Control Presencial Posterior (PCPP)
¥ Proceso de Reconsideraciones

v Oftros que el SIS pueda implementar

b) En cumplimiento de la clausula octava de los términos del convenio y
para fines de la ejecucién 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 explicacion de flujos de atencion, 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.: atencion
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, asi como el poder
generar registros audiovisuales respecto a dichas visitas.

SOBRE LOS PLAZOS PARA EL REGISTRO DE LAS
PRESTACIONES

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

a) Mecanismo de pago capitado:
v 1y Il nivel: 90 dias desde la fecha de atencion o fecha de
alta hospitalaria o fecha de corte administrativo.

b) Mecanismo de pago por servicio:
v Iy Il nivel: 90 dias desde la fecha de atencién o fecha de
alta hospitalaria o fecha de corte administrativo.
¥ Il nivel: 30 dias desde la fecha de atencion 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 andlisis de los resultados, se emitan las
recomendaciones pertinentes y la fecha limite del plazo para que el
prestador informe sobre las acciones que ejecuté para la respectiva
implementacion.

b) En un plazo no mayor a los 60 dias de firmada el Acta de Acuerdos,
producto del proceso de control o supervisién de la IAFAS, las
IPRESS estan obligadas a remitir a la UDR/GMR correspondiente, un
informe con el estado de la implementacién 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
debera 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, autorizacion 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

El 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. Evaluacion 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.

c. De corresponder, se remitira el expediente al Instituto Nacional de
Salud para la evaluacion de la tecnologia sanitaria.

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

e. De corresponder la GREP remitird el expediente a GNF para
evaluacién del impacto presupuestario y confirmacién de
disponibilidad presupuestaria en coordinacion 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. Informacioén a otras IPRESS pertinentes, de corresponder.

SOBRE INDICADORES DE MONITOREO DEL SIS

a. El SIS implementarad 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 evaluacion de desempefio
2019 de los prestadores.

¢. En relacion con los indicadores de control, éstos serviran, tanto para
la evaluacién de desempeifio por regién asi como para ser incluidas
como ajustes para los convenios del 2020.

6.5. DEL PROCESO FINANCIERO
6.5.1. DE LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS

a) Se realizaré 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, segun los siguientes:

| Prestacién -
_ Administrativa

" Prospec: l Retros-

MOdall jad. | itivel ] pective’

1. Pago Capitado

1.1. Pago por afiliado | X I X | i

2. Pago por Servicio

2.1. Pago de acuerdo estructura y tarifa | X [ X l |

3. Pago por Expediente

3.1. Pago No Tarifado

a. Alimentacion en Casas Maternas

b. Traslados de Emergencia

c. Sub Componente Prestacional

d. Procedimientos Especiales Tercerizados

3.2.Prestacién Econémica de Sepelio

e. Prestaciones Econdmicas de Sepelio | l l I X

a) 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.

b) La Unidad Ejecutora que reciba la transferencia financiera de manera
prospectiva debe diferenciar en el SIAF (Sistema Integrado de Gestion
Financiera) las transferencias a través 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 ios cuales fueron
transferidos por el SIS/FISSAL.
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c)

6.5.2.

6.5.3.

a)

b)

6.5.4.

b)

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 Reposicién establecidos en la Directiva
Administrativa vigente, priorizando la adquisicion 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 Valorizacion 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
Resolucién Jefatural N° 001-2018/SIS y sus modificatorias posteriores.

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

Para los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, aplicard la lista de precios de operacién 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 Il nivel de atencién sin poblacion adscrita.

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

Los recursos financieros que ftransfieren las |AFAS, deben ser
destinados tinicamente para el cumplimiento de los fines para los cuales
fueron transferidos y su utilizaciéon esta sujeta a lo establecido en los
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 [AFAS, 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 supervision 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 Resolucién Jefatural N° 275-2017/S1S 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 informaticos del SIS, caso
contrario no seran reconocidas.

6.5.7. DE LA TERCERIZACION DE SERVICIOS

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

b) EI SIS reconocerd 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.

¢) En caso de no haber oferta publica disponible y/o adecuada, procedera la
tercerizacién, 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 habiles, la
actualizacién de los datos del RENIPRESS en los siguientes casos:

o Poblacion adscrita/asignada o cambio de categoria de la IPRESS.

» Actualizacién e incorporacion de Establecimientos de oferta flexible.

e Incorporacién de nuevas unidades ejecutoras al Maestro de
Prestadores SIS.

» Cambio de denominacién o conformacion de unidades ejecutoras.

6.6. DE 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 medicion de 6
indicadores para evaluacion del cumplimiento de metas del mecanismo
de pago capitado. En la siguiente Tabla se muestra los indicadores con
sus pesos ponderados. Estos Ulimos obedecen a la distribucion
proporcional de la importancia de las politicas publicas e intervenciones
de salud publica que el MINSA ha definido para el dltimo quinguenio;
pesos que aplican para todos los GORES/DIRIS del nivel nacional.

P 01 Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses asegurados al -‘
SIS con_suplementacién de hierro y dosaje de hemoglobina ’
Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses asegurados al

IP 02 NP ; - . 25%
SIS con diagnéstico de anemia que han iniciado su tratamiento

P 03 Porcen_taje de Gestantes aseguradas al SIS con paquete 15%
preventivo completo

P 04 Porcentaje de recién nacidos con 2 controles de crecimiento y
desarrollo hasta los 15 dias de edad 10%
Porcentaje de asegurados al SIS de 15 afios de edad a mas

IP 05 L L o
con tamizaje en enfermedades no transmisibles 15%

IP 06 Porcentaje de nifios/as con afiliacion 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 seran calculados por Fecha de atencion.

c) El

periodo de evaluacion 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 estan 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. Si 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 medicion 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.

Para la medicion de los indicadores de la | Etapa del Tramo i
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.

Pagina 19 de 52



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

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 consideracion 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 Ilos 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
suplementacién preventiva de 4500 mg de hierro elemental.

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

CALCULO DEL INDICADOR:

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

PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR:

LTSS
T. PAREpes

1. Denominador:
NUmero 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
busqueda incluye sélo afiliaciones directas o permanentes.

2. Numerador:
Numero acumulado de nifios adscritos a la GORE / DIRIS que
* durante el periodo de evaluacién han cumplido 01 afio de edad y
cuentan con los siguientes criterios:
¢ Que hayan recibido al menos 3225 mg de hierro elemental.
e La busqueda 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 evaluacién han cumplido 02 afios de edad y
cuentan con los siguientes criterios:

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

NtGmero 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 suplementaciéon con hierro elemental,
entonces, ¢Cuales son los cédigos de los procedimientos
que se deben registrar en el FUA para cumplir con este
indicador?

o Cadigo Prestacionales:
o 001 “CRED en menores de 0-4 afios”
o 002 “Control del recién nacido con menos de 2,500g"
o 007 “ Supiemento de MMN”
o 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
suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada por el
personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion
integral del nifio.

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

\ MEDICION DEL INDICADOR P01

3516 FERROSO SULFATO 100 mL | 15 mg de Fe/S mL SOL
3517 FERROSO SULFATO 120 ml. 15 mg de Fe/5 mL JBE
3519 FERROSO SULFATO 180 ml. 15 mg de Fe/5 mL JBE
3520 FERROSO SULFATO 200 mbL 15 mg de Fe/5 ml. JBE
3521 FERROSO SULFATO 30 mL 15 mg de Fe/S mL JBE
3523 FERROSO SULFATO 50 mbL 15 mg de Fe/5 mL JBE
3527 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 FERROSO SULFATO 90 mL 175 mg/5 mL JBE
3535 FERROSO SULFATO 15 mL 25 mg de Fe/mL SOL
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3536 FERROSO SULFATO 30 mL 25 mg de Fe/mL SOL

3537 FERROSO SULFATO 45 mL 25 mg de Fe/mL SOL
3538 FERROSO 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 mg/5 mL JBE
FERROSO SULFATO
19223 HEPTAHIDRATO 20 mL 25 mg de Fe/mL S0L
FERROSO SULFATO
21648 HEPTAHIDRATO 75 mL 25 mg de Fe/mL SOL
SUPLEMENTACION CON
MICRONUTIENTES
$0001 (CHISPITAS, NULL NULL 18B
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 mbL 50 mg/mL SOLUCION
33524 FIERRO POLIMALTOSA 150 mL 50 mg/5 mL JARABE
3559 FIERRO POLIMALTOSA 20 mL 2.5g/ml SOLUCION
21642 FIERRO POLIMALTOSA 5mL 357 mg/mL SOLUCION
37039 HIERRO POLIMALTOSA 20 mL 25 mg Fe/mL SOL
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 segln calendario de CRED en la prestacién 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 cédigo de
servicio 002 (en todos los niveles de atencién).

¢ La basqueda incluye sélo afiliaciones directas o permanentes.

2° Filtro: Asimismo se busca al menos un Dosaje de Hemoglobina
por nifio al afio, entonces ¢Cudles son los cédigos de los
procedimientos que se deben registrar en el FUA para cumplir
con este componente del indicador?
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v

1 85018 | Dosaje de Hemoglobina
85007 | Hemograma

85027 | Hemograma completo
85031 | Hemograma completo, tercera generacion

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

IP 02 “PORCENTAJE DE NINOS/AS MENORES DE 36 MESES
ASEGURADOS AL SIS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA QUE HAN
INCIADO SU TRATAMIENTO

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

CALCULO DEL INDICADOR:

N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses
de edad afiliados al SIS adscritos a GORE/DIRIS, con
diagnostico anemia y que han iniciado tratamiento

umerador.

N° acumulado de nifias y niflos menores de 36 meses 100

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

PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR

1. Denominador
Numero acumulado de nifios menores de 36 meses de edad

asegurados al SIS adscritos al GORE/DIRIS, con diagndstico de
anemia.

1° Filtro: Edad: Menor de 36 meses:
El denominador se refiere a todos los nifios menores de 36 meses
(29 dias 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:

de hierro secundaria a

D50.0 pérdida de sangre (crénica)

D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro

D50.9 Anemia por deﬁcier}cia dg hierro sin otra
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 ultimos 4 meses de
atencidn, los que se registran en los siguientes codigos:

85018 Dosaje de Hemoglobina

85007 Hemograma

85027 Hemograma completo

85031 Hemograma completo, tercera generacién

c) En todos los filtros, la busqueda incluye soélo 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 blisqueda se realiza en todos los servicios, de acuerdo a lo
establecido en norma vigente, que establece que la

2,

o suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada por el
GREP 2 personal médico o de salud capacitado que realiza la atencién
- ﬂ integral del nifio.

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

PPRESENTACIONES DE HIERRO A CONSIDERAR PARA LA MEDICION DEL INDICADOR [P02.

FIO POLIMALTOSA O g/5 mL ]
FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 30mL
FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 2mb
FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL. SOLUCION 20 mL
FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOLUCION 20 mL
33524 FIERRO POLIMALTOSA 50 mg/6 mL JARABE 150 mL
3559 FIERRO POLIMALTOSA 2.5g/mL SOLUCION 20 mL
21642 FIERRO POLIMALTOSA 357 mg/mL SOLUCION 5mL
N GUE;?RA u. 37039 HIERRO POLIMALTOSA 25 mg Fe/mL SOL 20 mL
3516 FERROSO SULFATO 15 mg 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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3520 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL. JBE 200 mL

3521 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE 30mL
3523 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE 50 mL
3535 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL soL 15mL
3536 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL soL 30mL
3537 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL soL 45mL
3538 FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL soL 60 mL
3542 FERROSO 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 75 mL
3527 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 120 mL
3528 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 150 mL
3529 FERROSO SULFATO 175 mg/5 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/5 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 (solucién o jarabe), en todos los cédigos de servicios, en todos
los niveles de atencion a nivel nacional.

» En todos los filtros, la busqueda incluye sélo afiliaciones directas o
permanentes.

= Es preciso sefialar que por Regla de Consistencia N° 61, Obliga el
registro del diagndstico de anemia segin 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 atencién preventiva.

CALCULO DEL INDICADOR:

N° acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas
a GORE/DIRIS con 4 exdmenes de laboratorio en el
primer trimestre, y al menos 4 controles prenatales y 4
entregas de hierro y cido folico.

N° acumulado de partos registrados a nivel nacional, de
mujeres adscritas a GORE/DIRIS

x 100
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PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR

1. Denominador
Del total de partos acumulados que han sido registrados en el periodo
de evaluacion 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 codigos 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:

e En el primer trimestre del embarazo (hasta 15 semanas y 6
dias) cuentan con 04 examenes de laboratorio (Examen de
Orina, Hemoglobina, Tamizaje de Sifilis 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 acido félico y hierro.

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

T PAREDES 1. En el Numerador:
* Registro de Controles Pre-natales: Cédigo de prestacion: 009
“Control Prenatal”.
* Registro de Suplementacion de hierro y acido félico con Cédigo de
prestacion:
009 “Control Prenatal” (CPN)
056 “Consulta Externa”
* Se considerarda todas las variedades de hierro en tabletas de
compra nacional de acuerdo a los siguientes Cédigos SISMED:

ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO - nn
HEPTAHIDRATO 200 ug + 250 mg TAB
ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO
03513 (equiv. de hierro elemental) 400 ug + 60 mg Fe TAB
ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO
03514 HEPTAHIDRATO 800 ug + 300 mg TAB
03552 FERROSO SULFATO 300 "‘gé‘?q“"’- 60 mg TAB
ierro)
03553 FERROSO SULFATO 500 mg TAB
18109 ACIDO FOLICO 5mg TAB
18119 ACIDG FOLICO 15 mg TAB
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. Forma
farmacéutica.

. MED_NOMBRE
" ACIDO FOLICO + HIERRO
POLIMALTOSA

500 ug + 100 mg Fe

= La concentracién de hierro elemental es de 60 mg y 400 ug. de
acido félico. Se considerara todas las variedades de hierro en
tabletas de compra nacional.

» Registro de Exdmenes Auxiliares:
Codigo de prestacion:

009 “Control Prenatal”

056 “Consulta Externa”

011 “Examenes de laboratorio de la gestante”
071 “Apoyo al diagnéstico”

» Cédigos de Procedimientos (CPT):

85018 Hemoglobina
85031 Hemograma completo, 3ra. generacion (N°, Férmula, Hb, Hto,
Constantes corpusculares, Plaquetas)
Examen Hemograma (Recuento glébulos rojos y Férmula
85007 -
leucocitaria)
85027 Hemograma completo
81000 Examen completo de orina
81001 Examen de orina automatizado con microscopia
81003 Examen de orina no automatizado con microscopia
81005 Examen completo de orina
81007 Tira reactiva para bacteriuria
81015 Examen microscopico de sedimento urinario
81099 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 confirmacion (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°, Formula, Hb, '
Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas") (85031 ¢ 85007
0 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 Andlisis de orina cualitativo o semicuantitativo,
excepto inmunoensayos, 81007 Tira reactiva para
bacteriuria, 81015 Examen microscopico de sedimento
urinario 81099 sedimento urinario™) +;

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

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

o]

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

= Segun 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 codigo 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 ARO
GESTANTE FECHA PROBABLE
DE PARTO/
PUBRPERA 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 evaluacion

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.

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

x 100

i
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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 afiliacion 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.

¢Cuales 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 Recien
Nacido

En IPRESS del | nivel de atencion y Il nivel con poblacién
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 poblacion adscrita y de liI nivel
de atencién.

e 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.

e Cadigo Prestacional 060 “Atencién Extramural urbana y
periurbana (Visita domiciliaria)”

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

v 1P 05 “PORCENTAJE DE ASEGURADOS AL SIS DE 15 ANOS DE EDAD A
MAS CON TAMIZAJE EN ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES”

a) El indicador mide el porcentaje de los asegurados al SIS de 15
afios a 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:

Niimero de personas de 15 afios a mas afios de,
asegurados al SIS adscritos a GORE /DIRIS con tamizaje de
diabetes e hipercolesterolemia e HTA y sobrepeso u
obesidad.

Numero de personas de 15 a més afios de edad asegurados
SIS adscritos a GORE/DIRIS

x 100
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PASOS PARA EL CALCULO DEL INDICADOR
1. Denominador

El denominador es el nimero total de asegurados al SIS > o0 =
a 15 afios de edad adscritos a GORE / DIRIS.

La busqueda 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 diagnostico
definitivo/repetitivo de: Diabetes o HTA o frastornos del
metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias, u
obesidad/sobrepeso:
ADO'DE DIAGNOSTICOS QUE SE EXCLUYEN DEL DENO

'DEL INDICADOR IP05

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 insulinodependiente, 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 otras complicaciones especificadas
E10.7 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones mtiltiples
E10.8 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones no especificadas
E10.9 Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacién

E11 Diabetes 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 oftédlmicas
E114 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 muiltiples
E11.8 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones no especificadas
E11.8 Diabetes mellitus nro insulinodependiente, sin mencién de complicacién

E12 Diabetes mellitus asociada con desnutricién
E12.0 Diabetes mellitus asociada con desnutricidn, 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 desnutricién, con complicaciones neurolégicas
E12.5 Dia_bgt}as mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones circulatorias

i periféricas

E12.6 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con otras complicaciones especificadas
E12.7 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones multiples
E12.8 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones no especificadas
E12.9 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, sin mencién 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
E134 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones neuroldgicas
E13.5 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
E13.6 Diabetes mellitus especificada, con otras complicaciones especificadas
E13.7 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones mdiltiples
E13.8 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas
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SCRIPCIO

jabetes mellitus especificada, sin mencién de plicacién

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 oftélmicas
E14.4 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones neurolégicas
E14.5 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
E14.6 Diabetes mellitus, no especificada, con otras complicaciones especificadas
E14.7 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones mltiples
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 calorias
E66.1 Obesidad inducida por drogas
E66.2 Obesidad extrema con hipoventilacion alveolar
E66.3 Sobrepeso
E66.8 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 Hiperlipidemia no especificada
E78.6 Deficiencia de lipoproteinas
E78.8 Otros trastornos del metabolismo de las lipoproteinas
E78.9 Trastorno del metabolismo de las lipoproteinas, no especificado
110 Hipertension esencial (primaria)
111 Enfermedad cardiaca hipertensiva
111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
111.8 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 cardiaca (congestiva)
113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal
113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) e
i insuficiencia renal
[13.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada
115 Hipertension secundaria
115.0 Hipertensién renovascular
115.1 Hipertensién secundaria a otros trastornos renales
115.2 Hipertensién secundaria a trastornos endocrinos
115.8 Otros tipos de hipertension secundaria
115.9 Hipertensién secundaria, no especificada
010 Hipertension preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio
010.0 Hipertensién esencial preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio
0101 Enfermedgd cardiaca hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto y
i el puerperio
0102 Enfermgdad renal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto y el
puerperio
0103 Enfennedaq cardiorrenal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto
. y el puerperio
010.4 Hiperter]sién secundaria preexistente que complica el embarazo, el partoy el
i puerperio :
Hipertensién preexistente no especificada, que complica el embarazo, el parto y el
010.9 puerperio
011 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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024.2 Diabetes mellitus preexistente relacionada con desnutricion, en el embarazo
024.3 Diabetes mellitus preexistente, sin otra especificacién, en el embarazo
0244 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
024.9 Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo

Fuente: 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 analisis de Ilaboratorio 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. |.a bisqueda se realizara
a nivel de GORE / DIRIS.

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

* 071 “Apoyo al Diagnéstico”

+ 056 “Consulta externa”

e 903 “Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor”

e 904 “Atencion Integral de Salud del Joven y
Adulto” ’

e 017 “Atencion Integrai de Salud del Adolescente” .

Bﬁsueda por CPT, se incluyen todas estas opcione

. DENOMINACIO|

82947 | Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva)

82948 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva

y

Perfil lipidico, este perﬁl debe incluir io sigulente: clesterol, suero to
(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 consideraré para la evaluacién del indicador para el
presente afio.
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Basqueda por Actividades Preventivas, se incluyen los
siguientes codigos:

ACTIVIDAD PREVENTIVA . CODIGO DE PRESTACION .

L ne de sa Corporal - IMC
M |kgm2) 017, 056, 903, 904, 906
015 Perimetro Abdominal - PAB (cm.) ’ ' PR
ol 301 Presi6n Arterial - P.A. (mmHg)

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

e 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 contemplaré el IMC pre-gestacional.

« Segun norma técnica del MINSA se recomienda priorizar la
poblacién de 40 a més 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, segun normatividad vigente respecto a los
partos de las gestantes afiliadas de poblacion adscrita a la
region/DIRIS a nivel nacional.

CALCULO DEL INDICADOR:

Nimero acumulado de partos institucional de
gestantes afiliadas al SIS adscritos a la

Region/DIRIS cuyos recién nacidos 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 bdsqueda del RN al momento de realizar la
afiliacion permanente debe registrar la afiliacion temporal en el
SIASIS.

¢ La busqueda 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 busqueda del parto se realizara a nivel nacional.
e Incluye a los afiliados regulares y directos (afiliacion temporal y
permanente).
e Los partos de la busqueda son institucionales.
Pagina 33 de 52



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

2. NUMERADOR:
Numero acumulado de partos institucional de gestantes afiliadas
al SIS adscritas a la Region/DIRIS a nivel nacional cuyos nifios
cuenten con afiliacién temprana en el periodo de evaluacion.

e Afiliacién temprana: Refiere a la afiliacion con DNI del RN hasta
los 30 dias.

e La blsqueda de los recién nacidos se hara sélo con la afiliacion
permanente (con DNI).

» La blsqueda incluye el dia 30 de nacimiento.

» La vinculacion de los partos y el RN se realiza a partir de los datos
de la madre.

e 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).

e 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
Pl SMN suscritos con el MEF-SIS-GORES.

¢ AARADO v 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

/;am‘;\ registral auxiliar de RENIEC - ORAS hasta los 5 dias de nacido.
'7{;

S

v" El derecho a la identidad constituye un programa presupuestal
de RENIEC, que prioriza la identificacion del recién nacido.

T F-:;in%DEs 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. Trémite 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 identificacion del RN, es
realizada por RENIEC.

4, Afiliacion 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. Hipertension arterial sin complicaciones,

ii. Diabetes mellitus sin complicaciones y

iii. Diagnésticos 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 Direccién Ejecutiva de Salud
Mental del Ministerio de Salud (Ver Anexo N° 03).

b. Se considera el cargo fijo mas el pago por consumo ligado a los
diagnosticos 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 segun los Tarifarios aprobados por el
SiS.

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

d. Se presentan los diagnésticos a considerar:

Hipertension esencial (primaria)

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de E119
complicacién
Otras diabetes mellitus especificadas, sin mencién de E139
complicacién. -
Otras diabetes mellitus especificadas. E13X
Diabetes mellitus, no especificada, sin mencién de complicacién. E149
Diabetes mellitus, no especificada. E14X
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo
de sustancias psicétropas. FI0AF19 BA60+
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas
delirantes. F20 AF29 7a+
Depresién trastornos del humor (afectivos) F30-F39 Ca+
Ansiedad trastornos neuréticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos. FA0-F48 Ta+
Trastornos del desarrollo psicolégico F80-F89 Oa+
Trastono de las emociones y de la conducta de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia. F90-Fo8 4a18
Trastornos de |a personalidad y del comportamiento del adulto F60 - F69 16a+
Retraso mental F70-F79 Oa+

) G30 55a+
Alzheimer y ofras demencias

F00 - FO9 51a+
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Sindromes de maltrato

. | Intoxicaciones voluntarias X60 —~ X84 0OA+

. Agresiones varias X85~ Y09

o . Trastornos de la ingestion de alimentos (anorexia y bulimia) F50 12A+
Fuente: DENOT/DESM

e. Atenciones registradas en el cédigo de servicio 908 correspondientes
a Cuidados Paliativos Domiciliarios

Los diagnédsticos y procedimientos que seran reconocidos en el
codigo de servicio 908, asi como otras condiciones requeridas seran
aquellos que disponga la Direccion de Enfermedades No
Transmisibles del MINSA en coordinacion con el SIS.

f. Las prestaciones recuperativas que brindan médicos especialistas,
con RNE y/o egresados registrados en la 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
medicos egresados a la Base de Datos del SIASIS, el prestador
debera presentar documento a la UDR solicitando adjuntando la
siguiente documentacién de cada médicos:

1) DN,

2) CMP,

3) Constancia de ingreso al Residentado Médico

4) Constancia de Egreso al Residentado Médico,

5) Declaracion 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

s 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 diagndsticos CIE
10 de Consulta Externa, de Emergencia y Parto Vaginal sin
complicaciones con diagnéstico Unico 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 brindaran asistencia técnica a los GORES, DIRIS e IPRESS en
dos etapas:
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i. Parala implementacion de los convenios, a realizarse en el | trimestre del
afio. Comprende:
« Reuniones de capacitacion sobre la Guia Operativa, que se
llevaran a cabo en cada regién o macro regién y en Lima
Metropolitana.

« Asistencia técnica en las GORES/DIRIS, con la participacién de
las autoridades sanitarias y de los equipos técnicos de los
GORES/DIRIS, de las redes de servicios de salud y de los
6rganos desconcentrados del SIS (GMR/UDR).

ii. Para el soporte en la ejecucion 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.

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

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

a) LAS IAFAS 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 otros 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 documentacién 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.

c) 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 &mbito 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

rea Responsable
eguro Integrat de Salud
| Gerencia de Riesgosy Evaluacién de las Prestaciones
1 Dalos de ldentlf caci6n del Indicador
Nombre del indicador

Codigo o oglobiy‘lai

|Dernicién del indicader ~ ~
Mide la relacién entre las/los nifias y nifios menores de 36 meses, asegurados al SIS que reciben
de hemoglobina de acuerdo a su edad, respeto al total de nifios menores de 36 meses asegurados al SIS,
Objetivo: £ T i et = ‘ i
Contribulr en la reduc on de anemla a tmves de la prevenclon

2. Aspectosmetodoléglcos de la estlmaclnn del indlcador

¢l dosaje

“Calculo del Indicad : :
N' acumulado de n|ﬁas y nifios afiffados al SIS adscntos a Ia ReglénlDlRIS que
N° acumulado de nifias y nifies que cumplen 1 afio, 2 afios y 3 afios de cumplen 1 afio, 2 afios y 3 aiios de edad, con los siguientes criterios:
edad asegurados al SIS adscritos a la RegioryDIRIS, que han recibldo hiemo Paquete 1+2
elemental de acuerdo a la edad, con dosaje de hemoglobina X100
N° acumulado de nlias y nifios afiliados al SIS adscritos a la Regién/DIRIS, 1) Que hayan recibido hieo elemental en las diferentes presentaclones en los|
que cumplen 1 afio, 2 afics y 3 afios de edad sendcios 001, 002, 007, 805, 005, 075, 060 desde los 29 dias hasta un dia antes del

cumplimiento de edad. De la siguiente manera:
a) En los nifios que cumplen 1 afio de edad, que hayan
preventiva con al menos 3225 mg de hiemo elemental

la 5n

b) En los nifios que cumplen 2 y 3 afios de edad, que hayan culminado la
suplementacion preventiva con 4500 mg de hiemo elemental
Y

2) Que cuenten con dosaje de hemoglobina (CPT 85018 & CPT 85007 6 CPT 86027 6
85031) en los Gltimos12 meses de cumplido la edad.

" Precislones’ i e S Danominador

N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de edad afiliados af SIS
adscritos a la Region/DIRIS, que cumplen 1 afio, 2 afios y 3 afios de edad
La bisqueda de los nifios incluye sélo la afiliacién directa o permanente.

La biisqueda de los asegurados Incluye a todos los asegurados al SIS con afiliacion
directa o permanente,

© Nivelesdedesagregacton = - i P o * Frecuencia de medicion”
NacwnallMacmrregloanORES IDIRIS/UE/Red/IPRESS MENSUAL
3.,Fuente de datosy flujo de la informacién

Fuenta de-datos .

Base de datos del S uro Int ral de Salud SIASIS
|Perlodo de’E 16 de metas:
Se idera para la ién con produccion de enero a
Se considera 01 mes al ciemre de la produccién de! periodo a evaluar.

del 2019 en cortes trimestrales acumulados al 6to y al 9no mes.

Resp ble'de los datos e Informaclién
Recopilacién de datos
GORES/DIRIS a traves de los Establecimlentos de salud que realizan Ia atencién de los p y que
Procesamiento de datos
3 Oficina General de Tecnol_ggg dela lnfufmacuSn SIS
ST — - — - —
1. WHO. Guxdellne Use of mu|t|ple mlcronutdent powdefs for home bmﬁcatlon of foods consumed by infants and chlldren 6—23 months of age. Gene\a, Wodd Health Organlzatlon,
2011.
5 Resoluclon Ministerial N° 250-2017/MINSA que aprueba laNorma Tecnica de Salud N° 134-MINSA/2017, NORMA TECNICO PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y|
PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NIROS, ADOLESCENTES, MUJERES, GESTANTES Y PUERPERAS.
3. Resolucion Ministerial N° 747-2018/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 081-MINSA/2018/DIGIESP, Directiva Sanitaitia que establece fas pautas para optimizar el
acceso a p es para Ja reducclé 16n y control de la anemia infantil en establecimientos de salud.
4. Resoluclon Ministerial N°* 907~ 2016/MINSA que aprueba las D lonales de! PPR bado con
5. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnlca N 1374 MINSAIDGIESP 1 *NTS para el control del crecimiento y desanolllo de la nifia y el nifio menor}
de cinco afos”
6. Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba la Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia.
7. Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia matemo infantil y la desnutricion cronica infantil en el Peru,
2017-2021.
8. Manual del registro de [a Anemia y sus tratamlentos MINSA

g en los aplicativos | Icos (ARFSIS Y SIASIS).

E. VALDEZX

C 105 Té

Los niveles de hemoglobina deben ajustarse segin los niveles de ajuste de hemogloblna segiin norma técnica vigente.
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8 Area Responsable
(| Seguro Integral de Salud

1. Datos de Identificacién del Indicador

Nombre del indicador

Definicién del Indicador ::
Mide la relacion entre las/los nifias y nifios mencras de 36 meses &l 8IS con di
de 36 meses asegurados al SIS que tiene Anemia.

(Objetivo i i i
Contribuir en la reducclon de anemla a traves del tmtamlente oporluno

actos mstodoléglcos de Ia estimacitén dsl Indicador

[Calculo del indicador.:

N' acumulado de nlﬁas y nifics menores de 36 meses da edad aﬁllados a! SIS

N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de edad d dscritos a la Regiér/DIRIS, con di ico da Anemia, que hayan iniciado con
al SIS adscritos a la Regién/DIRIS, con diagnostico de anemia que han iratamiento de Anemia dentro dal mes da haber sido diagndsticado.
Iniciado tratamiento dentro def mes de diagnosticado x100
N° acumulado de nifias y nifics menores de 36 meses de edad afiliados al *Pams el tratamiento se buscar4 que se haya entregado 1 o més frascos de hierro en
SIS adscritos a la Regién/DIRIS, que cuenten con diagnéstico de Anemia cualqulera de sus presentaciones (gotas o frasco), en todos los senicios.

* La blsqueda se realizard en todos Ios niveles de atencién a nivel naclonal.

S /' Denominador

N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de edad afiliados al SIS

adscritos a la Region/DIRIS con diagnéstico de Anemia.

* El denominador se refiere a todos los nifios menores de 36 meses {29 dias hasta 35

meses y 29 dias). No Incluye los recién nacidos.

* EI DX de anemia se establece:

La bisqueda de los asegurados incluye a todos los asegurados al SIS con afifiacién 1. A partir de los diagnésticos CIE 10: D500 o D508, D503 0 D549 o D538 o D539; y
directa o permanente. 2, Ei registro de los valores de hemoglobina < 11 mg/dl, excepto en caso de Nifios de

2 a 6 meses cumplidos cuyos valores sean <9.5 ma/dl,

{ *) El dosgje de hemogiobina se buscard con jos CPT 85007, 85027, 85031, 85018 en

todos los seniclos con el campo de ejecutado, en los ultimos 4 meses de atencién.

* La bdsqueda se realizara en todos los niveles de atencién a nivel naclonal.

* La blsqueda incluye sélo afiliaciones directas o pemanentes

vaolos do dosagregacién

: ' . : Fracuencia do mediclén 1
Naclonal/Macromegion/GORES IDlRIS/UEIRBdIIPRESS

MENSUAL

Fuente de dato:

Base de datos d uro Integral de Salud -SIASIS
Perlodo de:Evaluaclén de cumplimiento de'metas::’ GEERE L

te considera para la ion con prodi de eneto a del 2019 en cortes trimestrales acumulados al 6to y al 9no mes.

Se considera 01 mes al clerre de la p del periodo & evaluar.
R de:los datos eInfor 6n T R R Sl T
Recopllacién de datos
GORES/DIRIS a trawes de los Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamlento de datos
Oficina General da Tecnol Ia de la Informaclén SIS
BibHografia:: s
1. WHO. Guldellne. Use of multlpla mlcmnutnent powders for home fortiﬁcauon of fcods consumed by Infants and chlldmn 6—23 months of age. Genswa, Wodd Health Organlzanon,
2011,
2. Resoluclon Ministerial N° 250-2017/MINSA que aprueba laNoma Tecnica de Salud N° 134.MINSA/2017, NORMA TECNICO PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NIROS, ADOLESCENTES, MUJERES, GESTANTES Y PUERPERAS.
3. Resolucion Ministerial N° 747-2018/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 081-MINSA/2018/DIGIESP, Directiva Sanitaifia que establece las pautas para optimizar el
para la 16n y control de la anemia infantil en establecimientos de salud.
4, Resuluclon Ministerial N° 907-: 2016/MINSA que aprueba las Definiciones operacionales del PPR aprobado con
5. Resolucion Ministerial N* 537-2017/MINSA que aprueba Ja Norma Técnica N° 137-MINSA/DGIESP-1 *NTS para el control del crecimiento y desamollio de la nifia y el nifio menor]
de cinco afios”
6. Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba la Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia.
7. Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA que aprueba el Pian Naclonal para la reduccién y control de fa anemia matemo infantil y la desnutriclén crénlca infantil en el Peru,
2017-2021.
8. Manual del registro de la Anemia y sus tratamientos.MINSA

Comentarios Técnico.

Los niveles da hemoglobina deben af ustarse sequn los nhehas de gjuste de hemoglobina segin norma técnica vigente.
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; e Area Responsable
- FICHATECNICA - Seguro Integral de Sajud
. o el |1 Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de [as Prestaciones

1, Datos de Identificaclon del Indicador

Dofinicién del Indlcador ; ! v ;
Mide la relacion entre las mujeres gestantes asegurados al SIS que cuentan con el paquete de atencxdn pfewnlwa completo al momento def parto, respeto al total de mujeres gestantes asegurados al SIS

con parto institucional,

de la morbimortalidad neonatal y matema; y Ia reducci6n de anemia en el nifio; brindando una atencion integral a fa mujer durante el periode
2 Aspectos metodolégxcos de la eshmaclén del lndmdor
ep /" Numerad S
Del tolal de partos ldenhﬁcados enel denommador se selecionaran los que cumplen los s;guentes criterios:
Durante todo el embarazo:
1)4 controles prenatales en el senicio 008 y
2) 4 entrega de suplementacion de dcido licoy hieno con un minimo de120 tabltas; se tizara el codigo SISMED 03513,
i 03512,03514, ((03552 63553}y (181096 18119)) enlos senicios (009, 06); y
N° acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas ala GOREIDIRIS [ ve o) Primer trimetre {hasia 15 semanas 6 dias):
que durante todo ef embarazo fecibieron &l menos 4 controles prenatales Y al ) e gyente con 4 exdmenes awfares en prestaciones con los codigos de senicios (009, 056, 011 y 071) segin ¢f
menos 04 entregas de suplementacion de hiero y acido fofico y que enel | siguiente delalle:  Paquete: [a + b+ c+d]6[e]
Trimestre tengan 4 exsmenes da laboratorio X100
N° acumulado de partos registrados @ nivel nacional, de mujeres adscritas a |[a) Dosaje y Resultado de Hb (85018 ) O Hemograma (Hemograma completo o 3ra. generacion "N°, Férmula, Hb, Hio,
la Regién/DIRIS Constantes corpusculares, Plaquetas® ) (85031 6 85007 6 85027) Y;
b} Examen de Orina 81000 Examen de orina con tira reactiva, 81001 Examen de orina automalizado con microscopia,
81003 Examen de ofina no automatizado con microscopia, 81005 Andlisis de orina cualitative 0 semicuantitativo, exceptol
inmunoensayos, 81007 Tira reactiva para bacteriuria, 81015 Examen microscépico de sedimento urinario 81099 sedimento)
urinario”) Y ; .
) Prueba de sfilis cualitativa (VDRL, RPR, ART) (86582) Y :
d)Tamizaje de VIH (Test de Elisa o pueba rapida para HIV 1 6 HIV 2 o Detecci6n de anticuerpos para HV-16 HIV -2 ) (86703 |
6 86701 6 86702 6 86689))
0
¢) Registro de Perfil prenatal que incluye hemograma de tercera generacién, grupo sanguineo, glucosa, VDRL, HV, examen
de orina, mbeola) (80055) asi como reg|stro de resuftado de Ho/hto, examen de orina,, VDRLy HV.

i Céleulo ded Indlcador -

: CPrecisiones U b 0 : : “C e Danominador
* Se conS|dera 15 semanas gestaclon hasta las 15 semanas y 6 dlas N° acumulado de partos reglslrados anivel nacional, de mujeres adscritas en fa RegloNDlRlS enel penodo de e\aluamon
* Para e cdloulo del 2do citerio del indicador se considerard todas las
\ariedades de hierro y &cido folico en tabletas de compra nacional.

* La biisqueda se realizard @ nivef nacional e incluye a las afiliadas regulares y
directos (forma temporal y permanenta).

7\ Frevuencia de medicion -

; vaeles de desagmgaclon ; e e
Nac1ona|lMacmrreglonIGORES lDlRlSIUElRedIIPRESS MENSUAL
uente de daloy ﬂuj de la informacidn

[Base de datos ce Sequoln Inlegral o Saul SASES

IPerlodo de Evaluacién de cumpllmlento do mefas::
Se considera para la evaluacién con produccidn de enero a sefiembre del 2019 en cort% tnmeslrales acumulados al 6to y al o mes.
Se considera 01 mes al cleme de la produccion del periodo a evaluar,

Responsable de los datos e Informacién -
Racopllaclén de datos
GORES/DIRIS a fraves de fos Establecimientos de salud que realizan a atencién de los pacientes y que registran en los aplicatives informaticos {ARFSIS Y SIASIS).

Procesamlento de datos
Oficina General de Tecnologia de la Informacidn - SIS
Refaranclas bibllogréficas ylo normativas : sl
1. Norma Técriica N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, NTS para la atencién |ntegra] de salud matema apmbada con Resolucion Ministerial N° 827- 2013IMINSA
2. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, Aprobada con Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA,
3. Agenda 2030 para ef Desarollo Sostenible, aprobado en el afio 2015 por ia Asamblea General de fas ONU.
4. Definiciones operacionales de! PPR aprobado con R M. 907-2016-MINSA.
5. Plan Nacional para la reduccion y control de Ia anemia matemo infantily 1a desnutricién crénica infantit en el Peru, 2017-2021. RM 243-2017/MINSA.
6. Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia, Decreto Supremo 068-2018-PCM.

7. Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA que aprueba [alomna Tecnica de Salud N° 134MINSA/2017, NORMA TECNICO PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN
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rea Responsable
eguro Integral de Salud
rencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de Identificacién del Indicador
Nombre del Indicador

Definicién de! indicad

Mide Ja refacion entre los recién nacidos asegurados al SIS que han recibido 02 Confroles de Crecimiento y Desarrollo hasta los 15 dias, fespecto al total de recién nacidos asegurados al
SIS, enel penodo de evaluacitn

Contribir con la vigilancia adecuada y aportuna de deteccion de riesgos, alteraciones o trastomos, asf como la presencia de enfermedades de! recién nacido, reduciendo la morbi-mortalidad
neonatal,

Calculo-del Indicador

Recién nacidos incluidos en el denominador que cuenten con 02 CRED hasta los 15 dias de edad;
con periodo de tiempo entre ambos controles mayor a 48 horas.

N° de nifios asegurados l SIS adscritos ala GORE/DIRIS nacidos en el La bisqueda se hard en los cédigos de senicio 001, 002, 060 y 075. Se considerardn todos los

periodo de evaluacién que cuentan con 02 CRED hasta los 15 dias de eded. x 100 |Teles de atencidn a nivel nacional.

N° acumulado de nifios que cumplen 28 dias de edad asegurados SIS
adscnlos ala ReglénlD]R!S'
S0 Preclsiones ol S B Denominador.

N’ acumulado anual de nifios asegurados al SIS que cumplen 28 dias de edad adscritos ala
) Regl6r/DIRIS.

La blisqueda de los recién nacidos se realizara a partir de la afiliacién permanente con DN

MENSUAL

Fuente de datos
Base de dalos de! Seguro Integral de Salud SIASIS

T m\LuES Periodo de Evaluacién de ‘cumplimiento de metas: ; i i : ; :
Se considera para la evaluacian con produccion de enero a setiembre del 2019 en corles lnmeslrales acumulados al 6to y al 9no mes.
Se considera 01 mes al cierre de fa produccion del periodo a evaluar,

s
/M;( q[\\““’
~.¢-—4’

Responsable de fos datos e informacidn

Recopilacién de datos

GORES/DIRIS a traves de los Establecimientos de salud que realizan la atencidn de los pacientes y que registran en los aplicatives informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
© «\ Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnologfa de la Informaclén S8
Bibliografia
1. WHO. lon Deﬁcnency Anaemla Assesment Prexentlon and Contml A Gmde for Programme Managers WHOINDHIO 13. Gmebra 2001
2. NTN® 137-MINSA/DGIESP-1 "NTS para el control def crecimiento y desamolllo de fa nifia y el nifio menor de cinco afios* aprobado mediante la RM. 537-2017/MINSA.
3. NORMA TECNICA N° 1068-MINSA/DGSP-V. 01 Norma Técnica de Salud para la Atencién integral de Salud Neonatal",aprobado mediante la R.M. 828-2013. Ministerio de Salud.
4. Definiciones operacionales de! PPR aprobada con R.M. 807-2016-MINSA.
5. Plan de reduccion de fa morbilidad y mortalidad neonatal en el Perd 2016-2020, RM 495-2016/MINSA

Gerer
Ncq:yﬁ«c
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© FICHATECNICA

1. Datos de Identificacién def Indicador
_ Nombre del Indlcador
ntale’do asegurados al Si$ de 45 afios do'edad a mas con tamizaje en enfermodades no trainsmisibles

incluidos en el que cumplan los sigulentes criterlos [atb+ctd+e]:
a) Dosgje cualitativo o cuantitativo de Glucosa (CPT: 82847, 82847b, 82948) Y
bjToma de la Prestén arterial  (Por marca SMI 301) Y

i orporal [}
Nimero do asegurados al SIS con 15 afios do edad a mas adscritos al GORE/DIRIS 3 mﬁ;’;ﬁo’:ﬁ;]w (Pw(xrga';;lsoﬂ) 1:’ ¥
con tamizaja de diabetes e hipercolesterofemia e HTA y sobrepeso/Obesidad. x 100 6) Dosala do colostaral CPT 82465 6 80061
Namero de asegurados al SIS con 15 afios de edad a mas adscritos al GORE/DIRIS

La bisqueda se hard en los sencios 056, 071, 803, 904, 806 y 017 en Jas IPRESS con poblacion adscrita.

La bsqueda de los asegurados Incluye a todos los asegurados af SIS con afillaclon regulary

Nimero acumulado anual de asegurados al SIS con 15 o més afios do edad adscrllus al GORE/DIRIS,
directa (forma temporal y permanente). i

Se excluye a los asegurados con uno © mas de los titivo, hasta el afio previo

Diabetes Mellitus (E10 - E14, 024), Hipertension arterial {110 - 115, 010 - O11), Trastomos del metabollsmo de
las llpnpmhlnasy otras lipidemias (En) y SobmpssolObesidad (E68)

Nivelas'da desagragacién’
Nacional/Macromeglor’GORES /DIRIS/UE/Red/IPRESS

3. Fuente de datos y flujo de la informacién
Fuants do datos- . 3 S SRR RN
Base de datos del Seguro !nlggral de Salud SIASIS
Fadodo da Evaluacién de cumpfimiento do metas:
parafa can de enero a

Se considera 01 mes al clere de la produccion del periodo a evaluar,
Responsable de | Informacis;

Racopliacién do datos

" Mensual

del 2018 en cortes timestrales acumulados &l 6to y al 9no mes.

GORES/DIRIS a traves de los Establecimientos de safud que reallzan la atencion de los paclentes y que registran eri los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamlento de datos

06T - SIS
|Bibliogratia; -

1. DS N* 016-20095A qua Aprueba e( Plan Esenclal de Aseguram:enlo en Salud

2. Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Gula da Prictica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de 1a enfarmedad hipertensha.
2. Resoluclén Ministerial N* 033-2017/MINSA, que aprueba la Gula Técnica: Gula de Préctica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y controf de Disfi i renales y i en
con Diabetes Mellllus Tipc 2

4, | N* 226
5. D

, que aprusba |a Gula Técnica Guia da Préctica Clinica para ef Diagnéstico, Tratamiento y Controt dei Ple Diabético
del PPR aprobado con R.M. 907-2016-MINSA.

Péagina 43 de 52



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

larea Responsable

Seguro Integral de Salud
Gerencia del Asegurado

1. Datos de identificacion del Indicador

De: Snide
Esta referido al 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 poblacion adscrita a Ia regiGn/DIRIS a nivel
nacional.

2. Relevancia del Indicador

Las afiliaciones temporales de los nifios se han ido incrementado, dado la obligatoriedad de la protecién financiera al menor de 5 afios.
Esta condicidn no facilita que los padres culminen con el circuito de identidad que es la afiliacion (CNV-Acta de nacimiento-DNI-Afiliacién).
Estas afiliaciones temporales no permite vincular ambas afiliaciones porgue los datos no coinciden, ya que prima la proteccion financiera
del RN, y muchas veces no se han dado de baja, lo que trae como consecuencia el incremento estadistico de RN,

Asi mismo al contar la proteccidn financiera ya no es una prioridad la obtencién del DNI retrazando el proceso de identidad del nifio.

Numero acumulado de partos institucional de gestartes &filiadas al
SIS adscritas a la Regidn/DIRIS a3 nivel nacional cuyos recién
nacidos cuenten con afiliacién temprana en el periodo de evaluacion.

f Afillacién temprana: Refiere a la afillacion con DNI del RN
Numero acumulado de partos institucional de gestantes hasta los 30 dias.

afiliadas al SIS adscritos a la Region/DIRIS

Numero acumuiado de partos institucional de gestantes
afiliadas al SIS adscritos a la Region/DIRIS cuyos recién
nacidos tengan afiliacidn temprana x 100

La bisqueda de los recien nacidos se haré sélo con la afiliacion
permanente

de la madre. Numero acumulado de partos institucional de gestantes diliadas al
-Para garantizar la busqueda del RN al momento de realizar la SIS adscritas a la Region/DIRIS:

afiliacién permanente debe registrar la afiliacion termporal en el - La biisqueda del parto se realizara a nivel nacional

SIASIS. - Incluye a los afiliados regulares y directos (afiliacidn temporal y
Criterios de Exclusion: permanente).

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

MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacién

Se considera para la evaluacion con produccion de enero a setiermbre del 2019 en cortes trimestrales acumulados al 6to y al 9no mes.
Se considera 01 mes al ciee de Ia produccitn del peridodo a evaluar.

Centros de Digitacion autorizados para realizar el proceso de afiliacion e inscripcién.
Procesamiente de datos
Oficina General de Tecnologia de la Informacion - SIS

Determinaci

e valoresy referencias a

1. Ley 28344,

2. Decreto Legislativo 1164.

3. Resolucion Jefatural N° 157-2013/SIS y 180-2012/SIS
4. Convenios FED (MEF- MIDIS - GORES

Los EESS cuentan con intemet tienen acceso al CNV en linea Io que favorece la afiliacién temprana.

Las Oficinas auxiliares de RENIEC contribuyen en lograr la afiliacion temprana inmediatamente después del nacimiento. Los tramites 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 Manejo Preventivo de Recién Nacido Prematuro o con Bajo Peso al Nacer

3% Fco. !f4? Fco
T

 NACIDOATERMINOCON
PESONORMALALNACER £

Sulfato Ferroso,

Hierro Polimaltosado

Fuente: Manual del registro de la Anemia y sus tratamientos MINSA
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ANEXO N° 03

RELACION DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS CON RENIPRESS

DIRESA/ : APELLIDOS Y NOMBRES DE
GERESA NOMBRE DEL CSMC | RENIPRESS | CATEG MEDICOS ASISTENCIALES ESPECIALIDAD cmP DNI RNE
BAGUA 25390 1.3 | PATRICIA LORENA SAAVEDRA MEDICO GENERAL 78452 | 47803858
GRANDEZ
AMAZONAS ALICIA DEL ROCIO ROJAS
MEDICO GENERAL 071121 | 41235805
EL BUEN VIVIR 25389 -3 | NAVARRO
BRENDA VIRTO OLIVARES PSIQUIATRA 066115 | 44306040
MAY TELLO MEDINA MEDICO 076275 | 44756004
APURIMAC CSMC PRADERA DE 25688 13
LOS CELAJES MATILDE G GONZALES BALLON MEDICO-PSIQUIATRA | 05797 | 9535761
CSMC MAJES 23969 I-3 | MATTOS TITO ROSANGELA MARY 56227 30526
CSMC AYELEN 25066 i-3 | MARTINEZ ALONSO ANTHONY MEDICO PSIQUIATRA | 62388
CSMC HUNTER 24565 I-3 | ZEBALLOS PAREDES MARYCRUZ MEDICO PSIQUIATRA | 59991 30625
AREQUIPA SALINA SUMARI ANA GABRIELA MEDICO PSIQUIATRA | 57465
CSMC SHVION BOLIVAR 23488 -3
CHURA TURPO PETRONILA MEDICO PSIQUIATRA | 34079 31520
BRIGIDA
PASTOR MONIE MARIO
CSMC LA REAL 24409 3 | crANCISCO MEDICO GENERAL 46310
JOSE EDUARDO VALENCIA ANGLAS | MEDICO PSIQUIATRA | 028776 | 25548001
CSMC MOROCHUCO 26012 -3
AYACUCHO EDGAR PUMA QUISPE MEDICO PSIQUIATRA | 029258 | 2549540
CSMC BELLA 26014 3 RAQUEL PALOMINO SUAREZ MEDICO PSIQUIATRA | 035771 | 43690420
ESMERALDA MARILIA VEGA MARQUEZ MEDICO PSIQUIATRA | 070651 | 70483859
ERIC ENRIQUE MEDINA VARGAS PSIQUIATRA 03707 | 0779557
CAJAMARCA CSMC JAEN 25207 I-3
MANUEL HUMBERTO VALVERDE MEDICO GENERAL 66497 | 44702444
\ QUISPE
A CSMC NANCY REYES 24374 3 CASTILLO MARTELL, HUMBERTO PSIQUIATRA 19640
5, BAHAMONDE PEREZ ARCE LAURA CECILIA PSIQUIATRA 023504 15218
RODRIGUEZ HUAMANI, MARIA
DEL PILAR PSIQUIATRA 54770
CSMC 12 DE st . g:;.IT.alzg ;L:EiRé\ L:S;(ﬁ\NA PSIQUIATRA 36539
NOVIEMBRE
VERONICA PSIQUIATRA 59117
SANTA CRUZ CARRILLO KAREN
j| DIRIS LIMA SUR CRISTINA MEDICO GENERAL | 55892
GERALD LEDHEN CHIRINOS
f\i‘ll\'/lc:: SAN GABRIEL 6155 3 | veazeo PSIQUIATRA 55497
JOSE RONALD VILLAFANE ALVA PSIQUIATRA 56485
CSMC MEDALLA POMAREDA LLANOS JULIO PSIQUIATRA 66208
MILAGROSA DE 25771 -3 | GABRIEL
MANCHAY ESPINOZA ARIAS YESCIKA MED. FAMILIA 63516
CSMC SANTA ROSA DE ARIAS GUTIERREZ, KATHERINE
MANCHAY 25772 F3 | esTErANIA PSIQUIATRA 64633
HUANCAVE-LICA CSMC ACOBAMBA 22075 -3 BERNARDO AMAQ PALOMINO PSIQUIATRA 25289 | 08724736
CSMC TAYACAJA 26004 I-3 | AGUERO PAULINO JESUS ALCIBAR MEDICO GENERAL | 046397 | 06810283
csMC AQUT soy JHONY ROBERTO CASTILLA MEDICO | 055363 | 21561282
IcA IMPORTANTE 25933 ks |MuRoz
FRANKLIN PERALTA CARMELINO PSIQUIATRA 033945 | 41823082
ACOSTA HORNA JUAN ENRIQUE
CSMC FLORENCIA DE 21227 13 |BELLY MEDICO GENERAL 50769
MORA CANCHUCAJA BONARRIBA LUCIA
VICTORIA PSIQUIATRA 56707
CSMC SAN CRISPIN 21224 1-3 | ARCILA DIAZ JENIFFER KAREN PSIQUIATRA 32574
LA LIBERTAD
GARCIA SERRANO MARCO
PSIQUIATRA 45934
gf)ns/lscl C!;RIDA ALAYZA 21228 s | ortanDO Q
UMPIRE LLANOS MIGUEL ANGEL MEDICO FAMILIAR 45732
SANCHEZ RIVERA HUGO MARTIN PSIQUIATRA 53699
CSMC PORVENIR 21226 I3 -
ZEVALLOS PEREZ ALVARO MARTIN MEDICO FAMILIAR 48655
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AVALOS MENDOCILLA ERIKA
CSMC VIRU 21225 3 DANIELA PSIQUIATRA 66505
NADIA LIZBETH IRIARTE SOUZA MEDICO FAMILIAR | 57320
MANUEL EDUARDO MALLQUI
CSMC CARDOZO 26050 3| paBiON PSIQUIATRA
LORETO :.gYERENGI\;E?S EUEV/:ARQRA __ PSIQUIATRA
CSMC: UKA YAK! c ASST!'I:.TS OZA MEDICO FAMILIAR | 55531
;ﬁm‘\cbcw 20052 "? [ FIORELLA MARLENY PSIQUIATRA 59952
LARIZBEASCOA MORALES
CENTRO DE SALUD REYNOSO HUERTAS, GRACE DIANA | MEDICO CIRUJANO | 61979 | 44608985
MENTAL 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
bERPETUO SOCORRO 25214 3 | GURVARA PSIQUIATRA 64349 | 44577870
PIURA CSMC JESUS
CEDENTOR 24988 13 | ENITH ACEDO REYES PSIQUIATRA 55241 | 42779009
CSMC PAITA 25892 -3 3?;'1'3? DEL PILAR VALDIVIEZO PSIQUIATRA 61860 | 70424924
CSMC AYAVIRI -
PUNO VIELGAR 25975 -3
RAQUEL EDITH ACEVEDO
13 (se | VELASQUEZ PSIQUIATRA 55046 26567
CENTRO DE SALUD esta | ANA CLAUDIA MENENDEZ PINTO MEDICO CIRUIANO | 75924
TACNA MENT‘:\ILT LA 25831 ’ezt'f'lca RAQUEL KARINA HUAMAN APAZA | MEDICO CIRUJANO | 72116
ggc'm ITARIO VI czt:g:ri YHORD YODAN QUISPE QUISPE MEDICO CIRUIANO | 68113
zacion) | GLECYA VIEIRA DA PAIXAO MEDICO CIRUIANO | 73237
WALTER RAMIREZ CHOQUECOTA | MEDICO CIRUIANO | 51376
CSMC DE CHICLAYO - HENRY RICARDO VILLARREAL
LAMBAYEQUE 24497 T MEDICO - PSIQUIATRA | 58943 | 43071926
SANDOVAL NECIOSUP CRISTIAN
. T
LAMBAYEQUE | (o1 peoie e 3 | ost RUERTO PSIQUIATRA 62493 | 44046462
LAMBAYEQUE SAMPERTEGUI SALAZAR CESAR VEDICO de FAVILIA | 58943 | 23071926
YERMAIN
CSMC CENTRO
CALLAO REGIONAL DE APOYO 20823 -3
EMOCIONAL
CSMC RENATO
CASTRO DE LA MATA 25226 I3 | EDITH REYES CARBAJIAL MEDICO DEFAMILIA | 52050 | 42642043 | 032143
ANGEL RUFINO SANCHEZ ROMO MEDICO DE FAMILIA | 057787 | 44412164 | 24702
LUIS ALBERTO SANCHEZ MIRANDA | MEDICO PSIQUIATRA | 050829 | 07265385 | 033940
DIRIS LIMA CSMC CARABAYLLO 21104 1-3
NORTE HENRY PAVEL QUISPE WONG MEDICO PSIQUIATRA | 50026 | 10497517
LETTY DEL PILAR TALLEDO BELLINA | MEDICO PSIQUIATRA | 56426 | 42530705
le) ED U
csmcsoseeH cerard | . féZTQAREAMOI&AC\Q;;E&IZ /S\RR YO | MEDICO PSIQUIATRA | 58700 | 44316758 | 34451
RUYS
ALVARADO MEDICO DE FAMILIA | 58998 | 43327721 | 36515
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ANEXO N° 04
LISTADO DE PRESTACIONES RECUPERATIVAS BRINDADAS POR MEDICOS
ESPECIALISTAS DE NIVEL Il CON POBLACION ADSCRITA QUE ESTAN INCLUIDAS EN LA
CAPITA

J029 [ FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

J00X_| RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
D509_| ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
M545_| LUMBAGO NO ESPECIFICADO
1039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
A09X_| DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
110X _| HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA) *
J068 | OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
B829_| PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
1209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
1029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
1039_| AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
GA442_| CEFALEA DEBIDA A TENSION
J00X_| RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
1029_| FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
E119 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION *
1304_| RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
100X _| RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
1029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
E785 | HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
1039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
M545 | 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
100X_| RINGFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
459 | 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

P N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Gorchiade k297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
frescofite = J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

GA442_| CEFALEA DEBIDA A TENSION

J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
M624 | CONTRACTURA MUSCULAR
D509 _| 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
1209 | DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
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M545 | 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

A09X | 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

J068 | OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
AD49 | 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

B80X | ENTEROBIASIS

G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION

7138 | EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS ESPECIFICADOS
1209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

L509 | URTICARIA, NO ESPECIFICADA

J068 | OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
J40X | BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

B829 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

K590 [ CONSTIPACION

110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

1309 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

AG4X | ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA

H109 | CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA

B779 | ASCARIASIS, NO ESPECIFICADA

A09X | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

B354 | TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS]

T784 | ALERGIA NO ESPECIFICADA

R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA

1010 | IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANISMO]
L500 | URTICARIA ALERGICA

MO069 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

R11X | NAUSEA Y VOMITO

N760 [ VAGINITIS AGUDA

L080 | PIODERMA

A049 | INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

E14X | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA *

R51X | CEFALEA

1069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Z010 | EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

M179 | GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

A90X | FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]

1239 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}

D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

J020 | FARINGITIS ESTREPTOCOCICA

L089 | INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ, 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

N739 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA
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OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

ALERGIA NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA

OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

CANDIDIASIS DE LA VULVAY DE LA VAGINA (N77.1%)

ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA})

CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

TINA DEL PIE [TINEA PEDIS]

CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA

HIPERGLICERIDEMIA PURA

CERVICALGIA

VARICELA SIN COMPLICACIONES

MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

OTRAS GASTRITIS AGUDAS

DOLOR EN ARTICULACION

CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

CONTUSION DEL TORAX

MIALGIA

MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

TRAQUEITIS AGUDA

DOLOR AGUDO

LARINGITIS AGUDA

HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

FIEBRE TIFOIDEA

DOLOR EN MIEMBRO

CEFALEA

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

MICOSIS, NO ESPECIFICADA

CEFALEA

HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANOG, SIN DANO DE LA(S) URA(S)

RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

PULPITIS

TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON

CALCULO DEL RINON

DOLOR, NO ESPECIFICADO

CONTUSION DE LA RODILLA

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS

CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

TINA DE LAS UNAS

AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

DERMATITIS INFECCIOSA

ALERGIA NO ESPECIFICADA

INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

PIODERMA

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
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K088 | OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTR

A069 | AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

J030 | AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

G439 | MIGRANA, NO ESPECIFICADA

N40X | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

F419 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO *

R739 | HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA

M150 | (OSTEO)JARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA

E789 | TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS, NO ESPECIFICADO

1089 | INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ, NO ESPECIFICADA

N300 [ CISTITIS AGUDA

T141 | HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

M624 | CONTRACTURA MUSCULAR

1450 | ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

L600 | UNA ENCARNADA

J069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

1309 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS

5019 | HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

7010 | EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

1219 | BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

1029 | 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

Fuente: Base de datos SIS 2017. Diagndsticos mas frecuentes del Primer nivel de atencion.

(*) En el caso de estos 05 diagnésticos, no incluir en el presente listado, aquellos casos sefialados en el primer numeral referido al pago por servicio en
1t: definitivos/repetitivos de: Hipertension

IPRESS con p én adscrita vinculado a las C (056) de los gurados con diag
Heacl Diat

Arterial Sin C Mellitus Sin Complicaci y Diagnésti 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; J00X; J029; J039; Z003; Z304; J068; Z349; K021; 3209; A0DSX; B829;
CIE-10 N390; Z2298; H109; B369; Z392; K020; KO50; Z300; B86X; L239; D509;

Z369; H103; Z713; Z012; A071; B779; L309; Z724; L0O10; Z014, entre otros
diagndsticos de primer nivel de atencién

CODIGO DE 062 "ATENCI(:)N DE EMERGENCIA" y
PRESTACION (063 "ATENCION DE EMERGENCIA CON OBSERVACION"

Z001; J00X; J029; 1039, Z003; Z304; J068; Z349; K021; 1209; B829; N390;
Z298; H109; B369; 2392; K020; K050; Z300; B86X; L239; D509; Z2369;

CIE-10 H103; Z713; Z012; AO71; B779; L309; Z724; L010; Z014, entre otros
diagnésticos de primer nivel de atencién
CODIGO DE " " P
PRESTACION 054 "ATENCION DE PARTO VAGINAL" (con diagnéstico finico)
CIE-10 080.0, 080.8, 080.9
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