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CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL APURIMAC Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC con
RUC N° 20527141762, con domicilio en Jr. Puno No. 107 — Cercado, Distrito de
Abancay, Provincia Abancay y Departamento de Apurimac, debidamente
representado por su Presidente Regional Sefor Elias Segovia Ruiz, identificado
con DNI N° 310163786, elegido v reconocido mediante Resolucion N® 5002-A-2010-
JNE vy acreditado mediante Credencial, al que en adelante se le denominara,
GOBIERNO REGIONAL, ef SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial
Apurimac con RUC N° 20131257750, con domicilio en Jr. El Salvador 116 —
Abancay , Provincia Abancay y Departamento de Apurimac, debidamente
representada por el Director de la Red Asistencial, Doctor René Ricardo Velarde
Robles, identificado con DNI N° 06869409, facultado para celebrar el presente

% Convenio Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 884-PE-

ESSALUD-2008, modificada por la Resolucion N° 281-PE-ESSALUD-2011, al que

7 en adelante se le denominarda ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD,

con RUC N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carios Gonzales N° 212,
Urbanizacion Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima,
debidamente representado por el Jefe (e) Doctor Pedro Fidel Grillo Rojas,
identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante Resolucién Suprema N°
022-2012-SA, al que en adelante se le denominara el SIS, en los términos vy
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica dei Pert.

2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.

3. Ley N° 27058, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.

4. Ley N° 20344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-5A.

5. Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Satud", sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N® 009-
1997-SA.

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

7. Ley N° 27867, "Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion™

9. Ley N° 29158, "Ley Organica del Poder Ejecutivo”.

10. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”,

11. Ley N° 27785, “Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica”.

12. Ley N° 29812, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2012".




5]

i
?

13. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Plblico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

14. Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y
modificatorias.

15. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramienio en Salud - PEAS.

16. Decreto  Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamenio de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

17. Decreto Supremo  N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambio Prestacicnal, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

18. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) v sus Planes
Complementarios.

19. Resolucidon Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica,
NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

20. Resolucion Ministerial N° 389-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

21. Resolucion Ministerial N° 845-2006/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

22 Resolucion Ministerial N® 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Petitorioc Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud”.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobé la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria que &l Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacidn en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramianto en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD vy el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector ptblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion interinstitucional’, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucidn de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencién para la poblacion objetivo de ambas instituciones,

Con facha 18 de Abril del 2011, se suscribid el Convenio Marco de Cooperacion
inter institucional entre ESSALUD vy el GOBIERNO REGIONAL, con el propésito de
establecer y desarrollar mecanismos e instrumenios de muiua colaboracion y
beneficio para la ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a
promover el desarrollo integral de la comunidad asegurada de la Region Apurimac,
a través de actividades de promocion de la salud, prevencidn de enfermedades y
atencion recuperativa.
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Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribio el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud vy el Ministerio de salud con participacién del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de presiaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
intercambio Prestacional, entre los establecimienios de salud financiados por €l
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

o Articulo 1°.- Intercambico de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud ptblicos que reciben financiamiento del
Seguro Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud
ESSALUD, realizan el intercambio prestacional dispuesto por la Ley N°
29344, lLey Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-5SA, en los
niveles |, il v Ili de atencion de salud, basado en la compra-venta de
servicios de salud; sin perjuicio de otras mecanismos de pago o
intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

s Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la
Unidad Basica de Intercambio Prestacional - UBIP vy en los valores de
otros mecanismos de pago, respectivamente, bajo el paréametro de una
estructura Unica de cosios; sin gue éstas puedan contener utilidad o
lucro.

()

Los establecimientos de salud del Sector Piblico sujetas al intercambio
presiacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Goblernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada.
Ningtn establecimiento de salud del Sector Publico, cualesquiera sea el
nivel de atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre los
servicios de salud que presia o realizar cobros no contenidos en los
tarifarios aprobados por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

+ Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

o El intercambio prestacional basado en la compra-venta de
servicios de salud es obligatoric para los establecimientos de
salud publicos en las regiones declaradas bajo los alcances de la
Ley N° 28344, Ley Marco de Asegurarmiento Universal en Salud,
y faculiativa en el resto de las regiones; siendo en ambos casos
aplicables las reglas especiales establecidas en el presente
Decreto Supremo.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como misién
y vision institucional el desarrolio de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con ofras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacién de la Regién.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud — DIRESA
Apurimac y la DISA Andahuaylas son los organos responsables de formular y
evaluar las politicas de alcance regional en materia de salud y supervisar su
cumplimiento; norma las actividades de promocién, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y programas que le
corresponden en las materias de su competencia.

La DIRESA Apurimac y DISA Andahuaylas, garantizan que la cobertura de las
prestaciones, se brinden de manera oporfuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
Apurimac, de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA
Apurimac y la DISA Andahuaylas las encargadas de gjecutar el nresente Convenio
Especifico en coordinacion con la Red Asistencial ESSALUD Apurimac.

ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmica y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

LA RED ASISTENCIAL ESSALUD APURIMAC, se encuentra facultada por la

=~ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-20086, modificada por

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir

convenios especificos y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los

.. Gobiernos Regionales en el ambito geografico de sus competencias en materia de
-salud.

El 8IS es un Organismo Piblico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°®
= 27657, cuya responsabilidad es la administraciéon econémica y financiera de los
- fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y ofras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiiados, de acuerdo a las normas vigenies. Asimismo esta facuitado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o
las Instituciones Presiadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencién de los asegurados del SIS,
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CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD vy el
SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones, estableciendo los
criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados a brindar atencion
integral de salud a los afiliados y/o asegurados a traves de la compra-venta de
servicios de salud; sin perjuicio de ofros mecanismos de pago o intercambio
prestacional que se determinen entre las instituciones referidas, con el proposito de
optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del 8IS o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencién del GOBIERNO REGIONAL o de la Red
Asistencial Apurimac - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD
respectivamente y segun corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en ¢l
presenie Convenio,

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan gue la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada de la Region Apurimac a fravés de los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de ESSALUD, detallados
en el Anexo N° 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través de los Establecimientos de Salud de
ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, segan
corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en atencidon a lo
dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo 2.

E! GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencion en
condiciones Optimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
ello el personal idéneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segan la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y ofras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, incluyende medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su consume,

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

l.as prestaciones de salud se financiaran mediante la modalidad de pagoc por
servicio (compra-venta), seglin la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que origine la alencidon de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubierfos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjunias al presente Convenio
{Anexo 3).
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Ei Pago por Consumo estd compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
& insumos gue no han sido incluidos en la estructura de costo de 1a tarifa {se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detallados en el Anexo N° 3.

Los costos que origine la atencidn de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de ESSALUD seran cubiertos en su totalidad por el 8IS, de
acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio (Anexo N° 3).

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningln tipo por la prestacion de los

servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
SIS respectivamente, que estén incluidos en el presente convenio.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director
de la Red Asistencial ESSALUD Apurimac, el Director de la Direccion Regional de
Salud Apurimac y la Direccidon de Salud Andahuaylas del GOBIERNO REGIONAL,
el Jefe Adjunto del SIS y el representante de la Unidad Desconcentrada Regional
del SIS - UDR SIS Apurimac | 0 I, segun jurisdiccién.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucion de
las actividades a gue se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de ias acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

+ Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al SIS, a través del servider FTP que el SIS pondra a disposicién
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico a fravés del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL tendran conccimiento y obtendran los
codigos de autorizacion para brindar las prestaciones de salud.

Esta informacion serd actualizada con una periodicidad determinada por las
partes, segun el procedimiento adjunio al presente Convenio (Anexo N° 4},

El GOBIERNO REGIONAL se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en
los Establecimienios de Salud con los recursos fecnoldgicos necesarios
(equipos de computo, software y servicios de internet) para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacion y atencion.
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Para la identificacién del acreditado sera requisito obligatorioc que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
identidad - DNI - original.

» Acreditacidén para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
SIS

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en los Establecimientos de ESSALUD Apurimac. A su vez
ESSALUD recibira v cargara la informacion del asegurado del SIS en sus
Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia, segin el
procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5).

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD y sea realizado fuera de los horarios de atencion
administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la
atencion se realizaran mediante hoja de referencia, en la cual el
Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, deberd consignar el
codigo del afiliado, que garantiza la acreditacion, la regularizacion se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacion de emergencia, segun
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo N° 5). En caso que el
codigo de afiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
este activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Sélo seran atendidos los asegurados gue sean acreditados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N® 27604, que
modifica la Ley General de Salud N°® 26842 para la atencién de emergencia.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

s Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

{os asegurados tifulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencién vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicicn de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos a los Hospitales | y Il de ESSALUD Abancay o Andahuayias
segun corresponda © a otros establecimientos de mayor capacidad
resolutiva de ESSALUD de las Redes Asisienciales de Ayacucho y
Cusco.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimienio de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizarad las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de ESSALUD y se
empleara el formato de referencia (Anexo 12).

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con fransporte

asistido y el acompafiamiento del profesional de salud debidamente
capacitado, segun sea al caso.
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El pago por el trasiado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por ESSALUD.

+ Referencia de beneficiarios del 51S:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos al establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva de la
Red Asistencial de ESSALUD - Apurimac, teniendo en cuenta el
procedimiento de autorizacién y referencia para que un paciente afiliado
al SIS se atienda en ESSALUD (Anexo 5).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNC REGIONAL y
ESSALUD - APURIMAC), medicinas, insumos y material médico quirdirgico
empleados en la atencion se ajustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Tecnicas u ofros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindardan las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en gl
drea de Consultoric Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
medicos fratantes, para ias cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criteric médico basado en la evidencia cientifica
medica de mayor nivel existente; esto Gifimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de irigje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia,

CLAUSULA YDECHV!O SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

e Registro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comin acuerdo entre las partes (Anexo N° 11}, después
de haber sido digitado en punto de digitacion de la DIRESA Apurimac o
DISA Andahuaylas debe ser enviado a la Red Asistencial de ESSALUD
— Apurimac para efecios de validacion, siendo la Historia Clinica del
paciente el documento oficial que servira de base para la informacion
contenida en los mismos.

Los formatos de referencia (Anexc N° 12), de los cuales sea objeto el
paciente, quedaran registrados en la Historia Clinica.
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Elllos Centros Asistenciales de ESSALUD esta obligado a registrar, los
datos de la atencién brindada a los asegurados acreditados del SIS,
haciendo uso del formato Onice de atencién y/u ofros establecidos de
comin acuerdo entre las partes.

Ei formato de atencidon de cada prestacion olorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SI8 o a la Red Asistencial
Apurimac de ESSALUD (Anexos 8y 7).

o

P

+ Registro de la informacién en Sistemas Informaticos
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Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamente
definidos por las partes, de la atencidon brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARFSIS).

ESSALUD a través de la Red Asistencial — Apurimac, estd obligade a
registrar todos los datos de la atencidn brindada a los asegurados del
SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Mddulo de
Facturacion vy otros sistemas informaticos de ESSALUD que sean
necesarios.

Los reportes consolidados o frama de datos de las  prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjunto a las respectivas pre
liguidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos
6,7,8y9).

Las parfes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos {Anexos 6, 78y
9}.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Las partes acuerdan realizar lodas las acciones de evaluacidén y coordinacion
que se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
Convenio asi como reuniones periddicas.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacién de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designard dos (2)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacién del Intercambio
de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para posibilitar el logro
de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas en conoccimiento
de las partes mediante documento escrito remitidos por sus representantes
legales.
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CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones del proceso de control y validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en el procedimiento adjunto
{Anexos 6y 7).

Los Medicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD y el
GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las actividades del
proceso de control del intercambio prestacional.

Entre otras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las siguientes:

1. Verificacién de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de acuerdo
a estandares sefalados por la institucion o por el ente rector, a través de las
visitas inopinadas y acciones de supervision.

2. Auditoria de tramas de datos v de los registros en los aplicativos informaticos.

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

4. Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnostico y tratamiento, entre otros, vy

5. Otras actividades de control que los Auditores consideren perinentes durante e
desarrollo del presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento vy el pago de la prestiacidn brindada, las mismas deberan ser
resueitas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento serd remitido a la
UDR SIS Apurimac | & i, segun jurisdiccion, o a la Red Asistencial de ESSALUD -
Apurimac para su respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de
ser el caso.

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion.

De no existir acuerdo entre fas partes ante las observaciones, inconformidades o al
sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencién del Comité
Local de Coordinacién del Infercambio de Prestaciones, en caso de no existir
acuerdo, se solicitard la intervencion de los responsables de cada institucion de
acuerdo at presente Convenio y en caso de persistir la divergencia, se actuara
segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la Solucidn de
Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante fas IAFAS firmantes del Convenio, o gue no sean reconocidas,
seran consideradas como extemporaneas o rechazadas, segln el caso.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La wvalorizacion y retribucion por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o
etapa del proceso {Anexos N° 8, 9y 10).
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= Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a fravés de la Red Asistencial — Apurimac consolida la
informacion de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de
liquidacion, emite una factura por todas estas prestaciones v las remite a Ia
Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de atencién
evaluados por la UDR SIS Apurimac | ¢ I, seglin jurisdiccion.
Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida la
factura el SIS hara el pago correspondiente a2 nombre de ESSALUD.

'« Procedimiento de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de ia DIRESA Apurimac y DISA
Andahuaylas consolida los formatos de atencidn de las prestaciones
conformes y las facturas correspondientes y los remite a ESSALUD -
Apurimac para el pago segan procedimiento adjuntc (Anexo 8).

ESSALUD, a través de Ia Red Asistencial - Apurimac procedera a realizar el
pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a
través del SIS de acuerdo al Anexc 8 en un plazo no mayor a 30 dias
calendario despueés de la fecha limite de recepcién de las facturas.

El SIS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un
plazo no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por ESSALUD,

Las prestaciones no canceladas por motive de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacion, no seran consideradas como deuda.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy ellos) Centros
Asistenciales de ESSALUD se obligan a guardar reserva de toda informacion
obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de este
- Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicion de
terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacidn expresa de las paries,
informacion que se le proporcione o se genere durante la prestacion de los servicios
de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual deberd ser remitida por lo menos con quince (15) dias
calendarios previos a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL. INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de febrero del afio 2013. No
cbstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
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pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en &l proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
los procedimientos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

=n caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
de su obligacion en un plazo méximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
deberén dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio.

La conclusion del presente Convenio no afectarad la validez o ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacion, de no mediar decisién en contra por alguna de las
partes.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun infencion de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de ia suscripcién del acta correspondiente, la gue pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, esta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacidon y administracion del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de Ia Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio v de las Adendas que posteriormente pudieran ser
suscritas, asi como la informacion generada como consecuencia de la aplicacion del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
ios fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

&l presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de quince
(15) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

f Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios

i refacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera




las prestaciones, incrementar los estabiecimientos de salud y actualizar las tarifas
detl presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, ias que formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Ctausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefial de conformidad; emria, csudad de Lima, a Ios 1+ dias def mes
de &ieore del afio dos mil n aé \ i
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ANEXOS

Relacidn de Establecimientos del Convenio Especifico.
Listado de Prestaciones
Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales.

Procedimiento de Acreditacion y Autorizacion paciente afiliado
a ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL,

Procedimiento de Acreditacion, Autorizacidén y Referencia de
paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD — Apurimac.

Procedimientc de Control y Validacion Prestacional de
paciente afiliado a ESSALUD atendido en el GOBIERNO
REGIONAL.

Procedimiento de Control y Validacion Prestacional de
paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD — Apurimac.

Procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de
pacientes afliados a ESSALUD atendido en e GOBIERNO
REGIONAL.

Procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD - Apurimac.

Procedimiento de valorizacion.

Formato de Atencidon incluir los logotipos

institucionales).

{Se puede

Formato de Referencia.
Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicio,

Mapa Global de los Procesos para la atencion de pacientes de
ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL.

Mapa Global de los Procesos para la atencidn de pacientes
del SIS en ESSALUD - Apurimac.
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ANEXO N° 01: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico
Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION APURIMAC

N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA RENAES DISTRITO CATEGORIA
1| C.5. CASINCHIHUA ABANCAY 00002665 | CHACQCHE -3
2| C.5. CIRCA ABANCAY 00002667 | CIRCA )
31 C.S. HUANIPACA ABANCAY 00002670 | HUANIPACA I-3
41 C5. LAMBRAMA ABANCAY 00002647 | | AMBRAMA -4
SAN PEDRO DE
51 C.S. SAN PEDRO DE CACHORA ABANCAY 00002679 | CACHORA I-3
51 C.5. ANDARAPA ANDAHUAYLAS 00004132 | ANDARAPA I-4
7 C.5. HUANCARAMA anDAkuAvLas | 00002640 | HUANCARAMA -4
81 C.5. HUANCARAY ANDAHUAYLAS 00004158 | HUANCARAYA {-4
9 C.5. KAQUIABAMBA ANDAHUAYLAS 00004188 | KAQUIABAMBA i-3
10| C.S. KISHUARA ANDAHUAYLAS 00004183 | KISHUARA i-4
11| C.5. PACOBAMBA ANDAHUAYLAS 00002645 | PACOBAMBA = |
12| C.5. PAMPACHIRI ANDAHUAYLAS 00004167 | PAMPACHIR! I-4
SAN ANTONIO DE
13| C.5. SAN ANTONIO DE CACHI ANDAHUAYLAS 00004160 | CACHI I-4
14| C.5. ANTABAMBA* ANTABAMBA* 00002552 | ANTABAMBA* I-4
JUAN ESPINOZA
15 C.S. MOLLEBAMBA ANTABAMBA 00002558 | MEDRANOC -3
16| C.5. HUAQUIRCA ANTABAMBA 00002556 | HUAQUIRCA -2
171 C.S. TOTORA OROPEZA ANTABAMBA 00002594 | GROPEZA -3
18| C.5. PACHACONAS ANTABAMBA 00002561 | PACHACONAS -3
19 { HOSPITAL CHALMUANCA* CHALHUANCA® 00002569 | CHALHUANCA® -4
20| C.5. SANTA ROSA CHALHUANCA 00002607 | SANTA ROSA I-4
21{C.5. LUCRE CHALHUANCA 00062581 | LUCRE -3
22| C.5. TAPAYRIHUA CHALHUANCA 00002586 | TAPAYRIHUA -3
231 C.S. TINTAY CHALBUANCA 00002588 | TINTAY -3
24 | HOSP. CHINCHERQOS* CHINCHEROS® 00004140 | CHINCHEROS* 15-1
25 C.5. OCOBAMBA CHINCHEROS 00004153 | OCOBAMBA -4
26 | C.5. HUACCANA CHINCHEROS 00004145 | HUACCANA -4
27 | HOSP. CHUQUIBAMBILLA* cHuQuIBAMBILLA™ | 00002595 | CHUQUIBAMBILLA® [-4
281 C.5. PACCAYPATA cHuGuiBaMBitLa | 00002656 | pACCAYPATA I-3
29| C.5. PALPACACHI chuQuiBamaitla | 00006651 | PALPACACH! -3
30| C.S. PROGRESO chyquiameiLLa | 00002605 | PROGRESO -3 )
31, C.S. VILCABAMBA cruQuisameiita | 00002606 | viLCABAMBA -4
321 C.5. CHALHUAHUACHO COTABAMBAS | 00002611 | CHALLHUAHUACHO -4
33| C.S. COTABAMBA COTABAMBAS | 00002612 | COTABAMBAS -4
34| C.S. COYLLURQUI COTABAMBAS | 00002614 | COYLLURQUI i-4
35| C.5. HAQUIRA COTABAMBAS | 00002617 | HAQUIRA -4
36| C.5. MARA COTABAMBAS | 00002622 | MARA -4
37 | HOSPITAL TAMBOBAMBA* COTABAMBAS* 00002625 : TAMBQBAMBA® -1

{*} Se brindaran las prestaciones complementarias siempre y cuando ESSALUD no pueda brindarlas y se concretara

a través de una referencia.




CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD APURIMAC

ESTABLECIMIENTO DE SALUD RENAES | pROVINCIA | DISTRITO | CATEGORIA

HOSPITAL I ABANCAY - APURIMAC 00011213 ABANCAY | ABANCAY -1




ANEXO N° Q2
Listado de Prestaciones a Intercambiar
OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION APURIMAC
. UNIDAD DE TIPO DE
N° DESCRIPCION CPT MEDIDA ATENCION
1 | Consulta médica (general) 99201 Consulta Médica
? | Consulta esiomatolsgica DO150 Consulta Medica
deteccién y eliminacion de placa bacteriana (incluye cepilio
3 | dental) D1330! Consulta Odoniologica
4 1 Destariraje de tres piezas Dd4341 Consuita QOdontologica
5 | Aplicacién tépica de fiuor en nifios (fluorizacion) 01203 Sesion Cdontologica
5 | Aplicacion topica de fidior en Adultos 01204 Sesion Cdontolégica
7 | Aplicacion de Barniz de fluor {barniz fluoradoe) 0£1208 Sesion Odontologica
B | Conirol de Crecimienio y Desarrollo de nifios 99382 Atencién Enfermeria
b | Colesterol total 82465 Examen Médica
10 | Factor Rh 856901 Examen Méedica
Citopatologia cervical (PAP) -Toma vy lectura por Medico
11| Patdlogo 88142 Examen Médica
{2 | Glucosa en sangre 82947 | Examen Médica
13 | Grupo sanguineo 86800 Examen Medica
14 | Hemoglobina 85018 Examen Médica
15 | Hemograma no aulomatizado 85007 Examen Médica
16 | Test de ELISA para HIV 86703 Examen Medica
17 | Sangre oculta en heces (thevenon) 82270 Examen Médica
18 | Triglicéridos 84478 Examen Médica
19 | Urocultivo 87086 Examen MMedica
40| Test cualitativo para sifilis (VDRL) 86592 Examen Meédica
41 ] Test de Graham 87172 Examen Medica
Examen seriado de heces {cosio por cada examen) x tres
a2 | muestras 87177 Examen Medica
43 | Creatinina en sangre 82565 Examen Medica
24 | Psicoprofilaxis 98412 Sesion Obstetricia
25 | Ecografia obstétrica abdominal y evaluacion fetal 76811 Examen Medica
26 | Ecografia obstétrica | trimestre 76801 Examen Médica
47 | Ecografia obstétrica il trimestre 76805 Examen Médica
A8 | Ecografia transvaginal obstéirica 76817 Examen Medica
28 | Ecografia transvaginal no obstétrica 76830 Examen Médica
Atencion obstétrica no medica antes de la 30 semanas
0 | (control prenatal) 59425 Atencidn Obstetrica
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Atencion

31 | Atencion de emergencia (Prioridad 1) 99284 Médica
32 | Atencidn de emergencia (Prioridad Iil) 99283 | Atencion Medica
33 | Parto inminente o no referible 50410 | Atencidn Médica
34 | Parto Abdominal (cesarea) 59514 | /Mencion Medica
35 [ Vacuna Rotavirus 90681 Atencidn Enfermeria
36 | Vacuna Neumococo 90868 Atencidn Enfermeria
37 | Vacuna BCG 90585 Afencidn Enfermeria
38 | Vacuna hepatitis B adultos 80746 Afencion Enfermeria
39 { Vacuna anti polio, uso oral 90712 Atencion Enfermeria
40 | Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM 80717 Atencién Enfermeria
41 Vacuna SPR, uso subcutaneo Q0707 Afencion Enfermeria
42 | Vacuna DPT, uso IM 90701 Atencidn Enfermeria
43 | Vacuna DT adulto 890714 Alencidn Enfermeria
44 1 Vacuna de influenza, para uso IM adultos 50658 | Atfencion Enfermeria
45 | Vacuna de influenza, para use IM nifios 850657 Atencion Enfermeria
48 | Vacunas Pentavalente{DPT+ Hib + HvB) 90723 Atencién Enfermeria
o . Examen Medica
47 Examen radioldgico de craneo; menos de cuatro placas | 70250
48| Examen radiologico de térax; vista frontal. 71010 Examen Medica
Examen Medica
451 Examen radiologico de torax, frontal y lateral 71020
_ . Examen Medica
50 Examen radioldgico de himero, dos incidencias 73060
Examen Medica
51 Examen radiolégico de codo; dos incidencias 73070
o ) Examen Medica
52  Examen radicldgico de antebrazo, dos incidencias 73080
53! Examen radiologico de mufieca, 2 vistas 73100 Examen Medica
541 Examen radioldgico de fémur, dos incidencias 73550 Examen Medica
55| Examen radiologice de rodilla, dos incidencias 73560 Examen Medica
56 | Examen radiologicc de tibia y peroné, dos incidencias 73580 Examen Medica
57 Examen radioldgice de tobillo, 2 incidencias 73600 Examen Medica
Examen radiologice de pie completo, minimo dos
58 | incidencias 73620 Examen Medica
59| Examen radiologico de abdomen AP 74000 Examen Medica
Examen Medica

Examen radiolégico de columna vertebral completa,
60 | anteroposterior y lateral 72010

61| Radiografia intraoral periapicat Doz2g| Examen Odontoiogico

62 Examen de orina Examen Medica
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LISTADO DE PRESTACICNES DE ESSALUD APURIMAC
jie | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O CODIGO | yNIDAD DE | TIPO DE
: PROCEDIMIENTO CcPT MEDIDA ATENCION
- 4 | Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro ¢/ procedimiento | médico
: Contraste 70460
H | Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro s/ procedimiento | médico
: Confraste 70450
B Tomografia computarizada, tejido blando del cuelio; ¢f procedimiento | medico
: contraste 70450
4 | Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; procedimiento | médico
sfconirasie 70491
B | Tomografia computarizada de Térax ¢/ Contraste 71260 procedimiento | medico
b | Tomografia computarizada de Térax S/Contraste 71250 procedimiento | médico
7 | Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ Contraste 72193 procedimienio ; médico
B | Tomografia computarizada de Pelvis S/Contraste 72192 procedimiento | médico
© | Tomografia computarizada de abdomen ¢/ Contraste 74160 | procedimiento | médico
10 | Tomografia computarizada de abdomen S/Contraste 74150 procedimiento | medico
11 | Tomografia computarizada UROTEM 74400 procedimiento | médico
] Tomografia computarizada de Columna vertebral oy i
2 rocedimiento | médic
Cervical ¢f Contraste 72126 | PO °
13 Tomqgraﬁa computarizada de Columna vertebral procedimiento | médico
Cervical s/ Contraste 72125
14 ?orz}o_grafia computarizada de Columna veriebral procedimiento | medico
Toracica cof Contraste 72129
45 Tomo_graﬁa computarizada de Columna vertebral procedimiento | médico
: Toracica s/ Contraste 72128
1 | Tomografia computarizada de Columna vertebral procedimiento | médico
Lumbar ¢/ Contraste 72132
47 Tomeografia computarizada de Columna vertebral procedimiento | médico
Lumbar s/ Contraste 72131
: Tomografia computarizada de Extremidad Superior rocedimiento | médico
18 | c/Contraste 73201 |°
Tomografia computarizada de Extremidad Superior procedimiento | médico
- 19 | S/Contraste 73200
Tomografia computarizada de Extremidad inferior dimient Adi
20 |c/Contraste 73701 Procecimisnio | meaico
: Tomografia computarizada de Extremidad inferior rocedimiento | méadico
41 15/Contraste 73700 P
> Tomografia Computarizada Reconstruccion 3D -y -
42 d
X S/Contraste 76375 procedimiento | medico
23 | Mamografia Bitateral Digital 77056 procedimiento | médico
24 | Mamografia Unilateral Digital 77055 procedimiento | medico
45 | Mamografia Bilateral de tamizaje 77057 procedimiento | medico
Npta: Se utiliza Tomégrafo computarizado de 16 cortes. Incluye lectura e informe médico
raflioldgico.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL ESSALUD-MINSA

Consulta Médica General.- Es la atencion por parte del médico, que se fe brinda a un usuario de manera

ambulatoria, comprende un conjunto de acciones y decisiones destinadas a prevenir, diagnosticar y dar

tratamiento a un dafio especifico. Segin el motivo de la consulta, el médico maneja el caso, brindando
prevencion y proteccion para quien NO manifiesta enfermedad actual y brinda recuperacion y rehabilitacion

para quien S manifieste enfermedad ¢ discapacidad cronica. La atencién comprende pasos ordenados y

concretos que son objeto de un protocolo universal. Estos pasos son:

a. LA ANAMNESIS es la manifestacion oral que puede ser realizado por el propio paciente
{Anamnesis Directa) o por una persona cercana, familiar o allegado muy cercano al paciente
{Anamnesis Indirecta) , comprende fa coleccion de los siguientes datos:

i. Elrelato de la enfermedad actual que se estructura de la siguiente manera:

ii. Forma de inicio: brusco, insidioso

ii. Tiempo de evolucion: dias

v. Signes y sintomas principales

v. Relato de Ia enfermedad actual

Los antecedentes se estructuran de la siguiente manera;

vi. Antecedentes generales: estado de vivienda (pared, piso, techo) y servicios generales
(agua, luz, alcantarillado). Descripcidn del ambiente comunitario focal, caracteristicas del
lugar de procedencia, ocupaciones actuales y anieriores, relacién interpersonal con
familiares y personas viviendo en la misma vivienda, asi como relacion afectiva y de
convivencia. Resefia de crianza de animales domésticos.

vil. Antecedentes personales:

vili. Fisiologicos: inmunizaciones, eventos peri natales, alergias medicamentosas. Relato de
Funciones bioldgicas: miccion, deposiciones, apetito, sed, suefio, actividad sexual.
Habitos Nocivos: consumo de café, alcohol, tabaco, auto medicacion, drogas. Habitos
alimenticios.

ix. Patoldgicos : enfermedades anteriores,

x. Anfecedentes Familiares: causa basica de muerte, enfermedades gue ocasionaron
discapacidad permanente , tratamientos actuales en famifiares directos

b. EL EXAMEN FiSICO es un procedimiento ordenado que se realiza con accesorios basicos como
estetoscopio, pantoscopio, martilio de percusion y otros cuyo uso facilitan la inspeccion, palpacion,
percusion & auscultacion de una persona. El examen se estructura de la siguiente manera:

i. Determinacion de las Funciones Vitales: presion, pulso, temperatura, respiracion
ii. Examen general: piel y anexos, tejide celular sub cutanao.

iii. Examen regional: orientado a la region donde se presume, esia relacionado con
el motivo de la enfermedad actual.

c. EL DIAGNOSTICO DEL DARO, se define en cualquiera de sus tres niveles clinicos de resolucion:

i. Nivel basico ¢ de signo/ sintoma
ii. Segundo nivel o fisiopatolégice 0 mecanismo fisiologico alterado
ii. Tercer nivel de resolucion o etiopatogénico {causa basica de enfermedad)

d. EL PLAN DE TRABAJO se formuia con ef propésifo de alcanzar el nivel mas alio de resolugion de
diagnostico de dafio (mecanismo alterado & la etiopatogenia de fa enfermedad), para elio se
recurre a los recursos de Ayuda al Diagnéstico que se clasifican en:

{. Imagenes: radiologia (con y sin coniraste), ultrasonografias, resonancia
i. Laboratorio: patologia clinica, anatomia patoldgica
i, Topico: Electrograficas.

En esta seccién también se registra el Destino que el pacienie tendra, luege de la atencion: Alta,

Referencia, Re-cifa e Interconsuita.

e. EL TRATAMIENTO, se formula luego de colectado los primeros datos procedentes de la

anamnesia y examen fisico, este puede ser:
AN 4 de
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i. Tratamienfo medicamentoso: sinfomatico & espacifico
i. Tratamiento de Topico: curaciones, cirugia ambulatoria, enyesados
f.  Finalmente el médico firma sus apreciaciones y decisiones iomadas sobre el case. En estos
casos el sello ayuda al registro de:
i. Nombre del establecimiento
ii. Servicio o Unidad Prestadora de Servicios
ii. Nombres y apellidos complefos del asistencial
v. l|dentificacion de Colegiatura.

Consulta Odontoestomatoldgica.- Es la atencion brindada a los usuaries dirigida a determinar el diagnostico
y plan de tratamiento odonto-estomatologico a través de los siguientes procedimientos: Historia clinica
odontolbgica, determinacion de factores de riesgo odonto-estomatoldgicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-
cpod), consejeria en Salud oral, Deteccidn precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz
de enfermedad de la articulacién temporo-mandibutar, Comprende la consulta odontologica inicial y una
consutta recuperativa o de control. Incluye las actividades preventivas realizadas en salud oral segtn el grupo
elareo de acuerdo a la Cartera de EsSalud.

Deteccion y eliminacidén de placa bacteriana: Es iz aclividad odontologica que consiste en fa aplicacion de
sustancias reveladoras de placa bacteriana en ia superficie dental para su visualizacion y eliminacion a través
de procedimienios estandarizadas.

Destartraje: Es la actividad odontologica que consiste en desprender las placas solidas (el tartaro) que se
encuentra alrededor de los dientes.

Fluorizacion: Es la actividad odontolégica que consiste en ia aplicacion topica de fluor sobre la superficie
dental dirigido a la prevencién de la caries dental. Estas pueden ser Aplicacion topica de flior o Aplicacion de
barniz de filior. Se realizara posterior a la deteccidn y efiminacion de la placa bacteriana.

Control de Crecimiento y Desarrollo {CRED): Es un conjunto de actividades gue se brinda de manera
periddica y sistematica, cuyo objetivo principat es el control y vigilancia del desarrollo en los nifios hasta los
10 afos de edad con énfasis en los menores de 5, a través de la promocion y fomento de la lactancia
materna, el monitoreo def crecimiento y desarrofio, asi como la deteccion y recuperacion oportuna del
riesgo nuiricional, desnutricién y desarrolio psicomotor. Comprende las siguientes actividades:

a. Toma de medidas antropoméfricas, correlacionando edad, peso y falla y determinacién del indice
de Masa Corporal {IMC)

b. Aplicacion del test sobre el desarrollo psicomotor: Es la evaluacién del desarrolio psicomotor sobre
todo en areas del lenguaje, motor fino, motor grueso y personal social a fravés de la aplicacidn del
Test Abreviado de Evaluacion del Desarrolic Psicomotor {TA). Se le brinda a los nifios 2 partir de
los dos meses de edad, el nimero de controles esta determinado por grupo etareo en la Cartera
de Servicios de EsSalud.

c. Sesiones de estimulacion temprana: Es el conjunto intervenciones organizadas con el objeto
potenciar las capacidades, habilidades y actitudes favoreciendo su desarrollo senso-perceptuatl y
socio afectivo. Ello se logra a través de acciones lidicas y significativas adecuado a las
caracteristicas prepias y ia manera natural de aprender del nifio. Se abordara las areas motora,
del lenguaje, psicosocial y de coordinacion, el nimero de sesiones esta determinado por grupo
etareo en la Carera de Servicios de EsSalud. Esta actividad es realizada por el profasional
enfermero(a). También incluye evaluacion del estado vacunal.

d.
‘Grupogtareo . - | NodeconsultasCRED =
<1 afio 5
1-2 afios 4 por afio
2 a <5 afios 2 por afio




| 5a <10 afos | 1 por afio ]

7. Inmunizaciones.- Es una estrategia costo efectiva que brinda proteccion especifica frente a clertos agentes
patégenos mediante la inoculacion de derivados atenuados de estos patogenos o de inmunogiobulinas para fa
defensa conira estos agentes. Comprende a los nifios desde el nacimiento hasta los 59 meses y 29 dias que
ha recibido las 14 vacunas del Esquema Nacional de vacunacion a través del proceso de inmunizacion e
incluye a los adultos en algunas vacunas especificas.

Incluye las siguientes vacunas:
a. Vacuna Rotavirus
b. Vacuna neumacoco
¢. Vacuna BCG
d. Vacuna hepatilis B adultos
e. Vacuna antipolio, uso oral
f.  Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM
g. Vacuna SPR, uso subcuténeo
h. Vacuna DPT, uso iM
i.  Vacuna DT aduito
I Vacuna de influgnza, para uso IM adultos
k. Vacuna de influenza, para uso IM nifios
| Vacunas Pentavalenie(DPT+ Hib + HvB)

8.  Atencion Emergencia (Prioridad H). Pacientes poriadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o iguat de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en topico o consultorio de emergencia o ambito de la contingencia.

9, Afencién obstétrica no medica antes de las 30 semanas.-Es la atencidn donde se brinda informacion,
educacion y seguimiento a la gestante de bajo riesgo derivada de la consulfa externa médica en fa gesiante
con fa finalidad de prevenir complicaciones del embarazo, puerperic e identificacién de signos de alarma. Esta
actividad esta referida al Contro! / Evaluacion / Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la educacion y
consejeria para fas acciones de tamizaje para ITS y VIH-SIDA. Incluye 04 coniroles.

10. Atencion del Pario por via Vaginal / Incluye Parto Vertical. Es la atencion que se brinda a una gestante con
el objetivo de asistiria en el trabajo de parto, parlo y puerperio para evitar complicacionas en la madre y &
recién nacido, en este caso la expulsion del feto se realiza por la via vaginal. Incluye fa atencion inmediata
del recién nacide y hospitalizacién hasta por 48 horas de la madre y el producto, en un parto no complicado.
El parto debera ser atendido en el 2do nivel, en el primer nivel solo seran reconocidos en caso de parto
inminente.

11. Parto Abdominal (CESAREA).- Es la infervencion quirlrgica que tiene como objetivo la extraccion del feto a
través de una abertura quirirgica en el area ventral baja, para garantizar la vida y/o salud de la madre y el feto,
las indicaciones seran pasibles de auditorias médicas. Incluye la atencion inmediata del recién nacido y
hospitalizacion de la madre y el RN hasta por 72 horas.

12. Laboraterio y Patologia Clinica

Examenes especificos

i. Examen de Colesterc total - Es una medida aproximada de todo €l colesterol en sangre.

ii. Examen de Factor Rh.- Determinacién dei Factor RH en sangre.

ili. Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterino .- Es un procedimiento en el que se toman
muestras del epitelio cervical (zona de transicidn) en busgueda de anormalidades celulares a

—
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Vi,

vii.

vii,

Xit.,

Xiii.

Xiv.

XV,

xVvi.

toda mujer de 21 a 65 afios, con prioridad a las mujeres de 30 a 49 afios que se encuentran en

mayor riesgo.

Examen Glicemia.- Es la determinacion del nivel de glucosa en sangre.

Examen Grupo sanguineo.- Es un métedo para delerminar el fipo especifico de sangre. La

sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de tipificacién ABO. Este método

separa los lipos de sangre en cuatro categorias:

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipe O

Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un téenico

de lahoraforio con el objetivo de obtener y procesar una muestra de sangre e identificar los

niveles de hemoglobina, para descariar anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de

realiza en establecimientos que cuentan con laboratorio o aquellos que cuenten con

hemoglobinémetro portatil y personal capacitado en su manejo.

Examen Hemograma: Anélisis de sangre en el que se mide el recuento gldbulos rojos y formula

feucocitoria

Examen de Test de ELISA para VIH.- examen para verificar si la sangre de una persona

contiene anticuerpos conira el virus VIH. Este examen no puede detectar el virus en si mismo o

los virus del acido nucleico pero si los anticuerpos, especialments las proteinas, que el sistema

inmunoldgico de la persona infectada desarrolla para luchar conira el virus. Si estos anticuerpos

son encontrados, el analisis da "positivo”. En este caso, el ELISA se repite para estar seguros de

los resultados.

Examen de Thevenon en heces.- Es un estudio se realiza para detectar ia presencia de sangre

oculta en las heces que puede proceder de cualquier nivel del tubo digestivo

Examen Triglicéridos: Examen de Triglicéridos.- Este examen mide la cantidad de triglicéridos en

su sangre. Se usa para diagnosticar y supervisar los desdrdenes de lipidos (grasa} en su sangre

y para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad del corazén.

Examen Urocuttivo.- El examen de Urocultivo - es el cultivo de [a orina que permite investigar la

presencia de bacterias en la orina, su cantidad, especie, y sensibilidad a los aniibioticos.

Examen VDRL -Es una prueba de deteccion para sifilis. Este examen mide sustancias, lamadas

anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al Treponema pallidum, Ia bacteria que causa

la sifilis.

Examen parasitolégico: Simple y Graham:

Examen Parasitoldgico Simple.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un

técnico de laboratoric con el objetive de oblener v procesar una muestra de heces para

descartar parasitosis intestinal; el procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con

taboratorio. Para el examen seriado, seran analizadas 3 muestras consecutivas.

GRAHAM (PARCHE): Test de Gram. es utilizar un pedazo de cinta adhesiva, que se coloca

cuidadosamente en los margenas anales, de forma gque si hay huevos estos se queden pegados

a la cinta, y e3 sobre ésta sobre la que se investiga para determinar si el parasito esta presenfe

o no.

Examen de Creatinina:

+ Creatinina sérica- Es el examen que se hace para medir la cantidad de creatinina en
sangre periférica.

« Creatinina en Orina.- Es el examen que se hace para medir Ia cantidad de creatinina en la
orina recolectada en 24 horas.

£l Examen Completo de Orina.- es la evaluacién fisica, quimica y microscopica de la orina que

permite detectar y medir diversos compuestos presentes en la orina.

Otros Examenes de Laboratorio:

« Examen de Colesterol HDL
« Test Cuaniitativo para sifilis
e Examen Gota Gruesa

¢ HCG Cuantitativa

s HCG Cualitativa

——
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13. Procedimientos de ayuda diagnostica

14.

15.

16.

1.

I

Examen de ecografia transvaginal no obstétrica

I. Examen de ecografia obstétrica
Ecografia obstétrica | trimestre
Ecografia obstatrica Il trimestre
Ecografia obstétrica abdominal y evaluacion fetal
kcografia fransvaginal obstétrica

objetivo de resolver una emergencia de prioridad | o II.

Traslado de pacientes.- Traslado de pacientes en ambulancia, incluye el acompaiamiento de profesional de
salud; el pago sera por consumo, incluye pago de combustible y viatico.

Taller de Psicoprofilaxis Obstétrica / persona.- Son talieres de preparacion psicofisica en la cual se capacita
a la gestante en el manejo de sus miedos y ansiedad frente al parto, a través de diversas técnicas disefiadas
para que la gestante se familiarice con &l sistema de salud v los procedimientos que le seran brindados en los
servicios para su atencion. Este servicio es brindado a partir de las 20 semanas de gestacion y son en nimero
de CUATRO sesiones. En estas sesiones se frataran temas de promocion como:
Eje Salud Sexual y Reproductiva
= Ventajas del parto vaginal
* Signos y sintomas de alarma: sangrado, dolor, fiebre, pérdida de liquido, falta o disminucidn de
movimientos fetales, cefalea, epigastralgia etc.
» E| Pario Institucional, Pian de Parlo y Signos de Alarma; sangrado vaginal, dolor pélvico, cefalea,
hipertensién arterial efc.
= Qrientacion en Planificacion Familiar posparto.

TEM {Tomografia Espiral Multicorte).- Estudio de imagenologia de acuerdo a lo sefialado en el listado. Las
TEM Traumatologicas incluyen cuaiquier parte del cuerpo excepto el nivel cerebral.
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Examen Radiologicos Simples.- Es el procedimiento de toma radiografica como ayuda diagnostica con
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ANEXO N° 03: Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFAS DE LAS PRESTACIONES OFERTADAS POR LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL APURIMAC
PAGO POR

N° DESCRIPCION CPT | TARIFA | CONSUMO
Consulia médica (general} 99201 15.63 ]
Consulta estomatolégica DO150 9.9 Si
Deteccidn y eliminacion de placa bacteriana

3 linciuye cepillo dental) £1330 862 No

4 | Destariraje de tres piezas D4341 9.07 No

5 | Aplicacion topica de fldor en nifios {fluorizacidn) | 21203 7.35 No

& | Aplicacion tdpica de fldor en Adultos 01204 7.35 No

7 | Aplicacién de Barniz de fltor (bamiz flugrade) 1206 14.38 No

8 | Control de Crecimiento y Desarrollo de nifios 99382 14.07 Si

g | Colesterol total 82465 4.4 No

10 | Factor Rh 86901 2.62 No
Citopatologia cervical (PAP) -Toma y lectura

11 | por Medico Patélogo 88142 18.79 No

12 |Glucosa en sangre 82947 403 No

13 | Grupo sanguineo 86900 2 62 No

14 | Memoglobina 85018 4.68 No

15 | Hemograma no automatizado 85007 8973 No

16 | Test de ELISA para HIV 86703 13.97 No

17 | Sangre oculta en heces (thevenon) 82270 3.96 No

18 | Trnigliceridos 54478 4.82 No

19 [ Urocultivo 870886 13.48 Mo

20 | Test cualitative para sifilis (VDRL) 86582 9.98 NG

21 | Test de Grazham 87172 3.12 No
Examen seriado de heces {costo por cada

22 |examen) x fres muestras 87177 876 No

23 i Creatinina en sangre 82565 4.35 No

24 | Psicoprofilaxis 99412 4.18 No
Ecografia cbstétrica abdominal y evaluacién

25 | fetal 76811 16.27 No

26 | Ecografia obstétrica | trimestre 76801 16.27 No

27 | Ecografia obstétrica |l trimestre 76805 20.21 No

28 | Ecografia transvaginal obstetrica 76817 16.27 No

29 | Ecografia transvaginal no obstétrica 75830 16.55 No
Atencion obstétrica no medica antes de la 30

30 | semanas (control prenatal) 59425 9.38 5 _

31 | Atencion de emergencia (Prioridad 1) 99284 50 Si \ ;

32 | Atencion de emergencia {Prioridad H1) 99283 15 5i A i

oy 2\\‘\\\ —
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33 | Parto inminente o no referible 59410 2875 No

34 | Parto Abdominal (cesarea) 59514 400 S

35 | Vacuna Rotavirus 90631 3.1 3i

36 |Vacuna Neumococo 90669 3.1 Si

37 |Vacuna BCG 90585 3.1 S

38 | Vacuna hepatitis B adultos 90746 3.1 i

39 | Vacuna anti polio, uso oral 90712 3.1 >

40 | Vacuna contra fa fisbre amarilla, uso |M 80717 3.1 >

41 | Vacuna SPR, uso subcutaneo Q0707 3.1 St

42 |Vacuna DPT, uso iM 90701 | 3.1 St

43 |Vacuna DT adulto 90714 | 3.1 S

Si

44 | Vacuna de influenza, para uso IM adultos 90658 3.1

45 | Vacuna de influenza, para uso IM nifics 90657 3.1 S

48 | Vacunas Pentavalente{DPT+ Hib + HvB) 90723 31 Si
Examen radiologico de cranec; menos de

47 jcualre placas® 70250 g No

48 Examen radiolégico de tdrax; vista frontal.” 71010 9 Mo

49 Examen radiologico de torax, frontal y lateral™{ 71020 9 Mo
Examen radiclogico de humero, dos

50 |incidencias® 73060 g No
Examen radiolégico de codo; dos

51 |incidencias® 73070 g No
Examen radioldgico de aniebrazo, dos

52 |incidencias” 73090 NO

53 Examen radipiégico de muneca, 2 vistas” 73100 No
Examen radiologico de f&mur, dos

54 |incidencias® 73550 g MNo
Examen radioldgice de rodilla, dos

55 iincidencias® 73560 a No
Examen radiologico de tibia y peroné, dos

56 |incidencias® 73550 No

57 Examen radiolégico de tobille, 2 incidencias* | 73600 No
Examen radiologico de pie complete, minimo

58 |dos incidencias® 73620 No

59 Examen radioldgico de abdomen AP* 74000 No
Examen radiologico de columna vertebrat

60 |completa, antero posterior y lateral® 72010 No

61 Radicgrafia intracral periapical* D0220 No

62 Examen de orina 81000 3 No

{"} La tanfa es por cada incidencia radiografica
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TARIFA DE ESSALUD APURIMAC

o Costo

N* | DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD O Unitario | "G+ | TARIFA
PROCEDIMIENTO

4 | Tomografia computarizada de Cabeza o 47066 | B472 | 55538
Cerebro ¢f Contrasie

5 | Tomografia computarizada de Cabeza o 114.80 2065 1 13547
Cerebro s/ Contraste

5 | Tomografia computarizada. tejido blando del 48119 | 8861 | 587.80
cuelio; ¢/ coniraste

4 | Tomografia computarizada, tejido blando del 125233 | 2256 | 147.89
cuello; s/contraste

5 | Tomografia computarizada de Tdrax cf 44737 | 8053 | 527.8%
Confraste

g | Tomografia computarizada de Torax 12533 | 2256 | 147.89
S/Contraste

7 | Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ 50225 9040 | 59265
Contraste

g | Tomografia computarizada de Pelvis 14630 | PE35 | 17274
S/Contraste

g | Tomografia computarizada de abdomen ¢f 502 25 9040 | 59285
Contraste

1g | Tomografia computarizada de abdomen 14539 | 26.35 | 172.74
SiContraste

11 | Tomografia computarizada UROTEM (incluye 47565 8567 | 58127
contraste)

12 | Tomografia cqmputarizada de Columna 510.28 9347 | 61274
vertebral Cervical ¢f Contraste

13 | Tomografia cqmputarizada de Columna 109 27 1987 | 12804
vertebral Cervical s/ Contraste

14 | Tomografia cpmputarizada de Columna 51928 | 9347 | B12.74
vertebral Tordcica o Contraste

15 | Tomografia computarizada de Columna 10927 | 1967 | 178.04
vertebral Toracica s/ Contraste

1 | Tomografia computarizada de Columna 51028 | 9347 | 51274
vertebrai Lumbar ¢/ Contraste

47 | Tomografia computarizada de Columna 10927 | 1967 | 128.94
vertebral Lumbar s/ Contraste
Tomografia computarizada de Extremidad 49172 | 8851 | 53023

18 | Superior c/Contraste ) ' ]
Tomografia computarizada de Extremidad 13256 | 2386 | 156.47

19 | Superior S/Contraste ] ] )
Tomografia computarizada de Extremidad 49172 | 8851 | 580.23

20 linferior c/Contraste ' ] ]
Tomografia computarizada de Extremidad 13256 | 23.86 | 156.42

21 | inferior S/Contraste

55 i Tomografia Computarizada Reconstruccion 3D 254 12 | 4574 | 29985
S/Coniraste
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25 Mamografia Bilateral de tamizaje

23 | Mamografia Bilateral Digital 8870 12.55 8225
24 | Mamografia Unilateral Digital 51.35 §.25 60.61
69.70 12.55 82.25

Nota: Se utiliza Tomoégrafo computarizado de 16 cortes.
Incluye lectura e informe médico radiologice.
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALLID

QFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION 515

ANEXD N2 £

Versibn: 01

Descripcion del procedimiento de Acreditacion y Autorizacion de paciente
afitiado a ESSALUD para su atencién en los Establecimientos de Salud del
GOBIERND REGIONAL

Mes Afio: 122012

Paginar i

Objetive:

Generar la trama {fista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para fa atencion en (os establecimientos de salud del Gobierno Regicnal.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/DISA), Unidad Desconcentrada Regionat del 315 (UDR SIS) y RED Asistencial de £55aLUD

N” Paso Descripcion de Acciones Responsable
Reafizs fa acreditacion masiva v la actualizacidn de I2 tabla de datos de los sstablecimizntos de salug del  [Gerencia Central de Aseguramiento
Gohierno Regional avtorizados. -GLAS y Dficing Central de
Tecnologia de informacidn y
1 Comunicaciones -OCTIC de
ESSALUID,
Geners yenviz la trama que corresponde 3 iz lista de pacientes acreditados v aulorizados de ESSALUD Giicing Central de Tecnologla de
El envio de fa trama serd via FTP. Informacidn y Comunicacionns -
2

ta pertocidad del envio mensozd.

QCTH de E35ALUD.

[

Recenciona ls trama y reafiza la carga de 12 base de datos de los asepurados de ESSALUD.

ficina General de Tecnologia de
la tnformacian - DG T del SIS,

Pong g disposicidn mediante un aplicative WEB, parala descarga de un archive ZIP, gue contiena fa hase
de datos actualizada de jos asegurados de ESSALUD.

Oficina General de Tecnoiogia de la
informacian - OGT del 515,

it

Recepdiona y distribuye la lista a [os usuarios autorizados de la Unidad Desconcentrada Reglonal {UDR]),
estabiecimientos de salud dei Goblerno Regional (DIRESA/DISA), centros/puntos de digitacisn de la
DIRESA/DHSA {Gobierno Repional).

UGHR, establecimientc de salud del
Gobierno Regional v Centro/punto
de Digitacian

Gerencia Central te Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologis de informaciadn vy Comunicationas = QUTIC de £55ALUD.
Oficina -general de Tecnologia de ia informacién dei SIS = DGT)
Unidad Descancentrada Reglonal del SIS = UDR

crrrp i
V'
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Versién: M1
o
SEGURO NYEGRAL DE ANEXO N 5
SALUD
GOBIERNG REGIONAL
ESSALUD - APURBAAT

Mes Aoz 12-2012

Descripcidn del procedimiento de Acreditacion, Autorizacion y Referencia del Pégina: 3

paciente afiliado al 515 atendido en ESSALUD - APLRIMAC

Objetivo:

Generar ia trama {lista) de pacientes acreditadaes y autorizados del SIS para [a atencion ESSALUD - APLRIMAC.
Ingreso de la referencia del paciente SIS en dos aplicativos de ESSALUD y genarar cita para atencion.

=

Prepara y remite expediente de solicitud de autorizacidn de coberhura para ia referencia y

atencion def paciente 515 en ESSALUD.

Sila alencion requisre Autorizacion de Coberura Extraordinaria los documentos saran enviados
segdn nomatividad vigente mas la hoja de referencia a la UDR de la jurisdiccion el
establecimientos de Salud donde & atienda el paciente.

Para ef case en que esta prestacidn no requiere autorizacion de Cobertura Extracrdinaria ef
expedients podra ser enviado {correo electronico & decumento) a lz UDR de iz jurisdicsion del
establecimientos de Salud donde se atienda of paciente. E! expedients consta de:

1.- Informe médico

2.- Consolidado y/o desagregads de costo {si £s solo para un procedimento se debe consignar
iz tarifa de este simo).

3.- Copis de 13 hoja de referencia,

4.- Otro documento que la UDR estime pertinenfe y necesario para su svaluacion

Eltiempo maximo de envio
de los expedientes de
soficiiud de aulorizacion a la
UDR es de 3 dias habiles
desde ia indicacion del
maeadico tratanie.

Oficina de Segurds de fos
Establecimientos §e Saud
dei Gobierno Redional o
{38 que haga suyg veges

Los expedientes que fegan son evaluados. En case d& no estar conformes seran relomados a
ia Oficina de Seguros de! Establecimiento de salud det Gobierno Regional que io envid para su
correccibn. fn case de estar conformes son autorizados,

Todas ias autorizaciones realizadas por la UDR Apurimac 1 9 1 (dependiendo del casoj y las

Los expedientss que dlegan
ala UDR deben ser
evaluados en un plazo
maximao de 5 dias habiles.

UDR ApurtmagiG it
dependiendo d4 case

2 referencias son ingresadas al modulo del SIS via Web Services que de forma autoratica envis iLa autorizacisn y referencia
Iz informacién de afiiades al SiA (Sistema de Assguramiento ESSALUD) v de referencia al debe ser ingresada at
SiRyC de ESSALUD medulo 515 en un plazo

maximo de ua dia habi

posierior 8 su autorizacion
Evalua la referencia ingresada en &l SIRyC desde el madule 8IS, En caso que la referencia | Plazo maxdmo 2 dias habiles | La Oficina de Refdrengia y
0 sea aceptada se comunica a la UDR respectiva. £n caso que [z referencia sez aceplada se |para das respuesta. En caso Contrarreferendgia ¢e
da ja cita via el SIRyC y comunica 3 ka UDR respectiva de que [a referancia este ESSALUD - Apurimac

3 aceptada fa fecha de Iz cita i

serd en un piazc maxime de

7 dias habiles desde ia

respuesta i
La UDR respecliva comunica los resultados de la evaluacion de la referencis y envia la cita a1 {Plaze maximo 2 dias habiles UER Apurimac &

4 establecimienic de Salud det Goblernc Regional dependiendo def caso
Comunica y entrega al paciente 1a hoja de referencia, copia de informe meédica y ia cita para Elplazo depende del tiempe | Oficing de Seguips del
que acuda ai Establecimiento de Salud de ESSALUD an que el asegurads & Establecimiento dg S_a:lud

5 familiac acuda a fa Unidad dej  del Gobiemo Regionat

Seguros
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Versign: 01

ANEXO NS 6

Subcomité de Controf v -Phdes Afo: 12-2012
Validagion 5i% - ESSALUD

] Pdginar i

Chjetivo: Controtar y validar fas presteciones de salud brindadas a ios pacientes Hfifiados 8 FSSALUD en los Extabdecimientas de & i Gobierne Regional

Alcance: Estabiecimentos de Safud del Gobierno Regional; O
£ESS
SI5: Gerencia de Negotios y Finansiamieate {GNF)Y Oficina Gensral de Tecnologia de ts Informacion GG TIY Unidad Desconcatrads Reglional {UDR} y
TESALUD - APURIMAC: Oficine de AseEuramienta (DAS]

ina de Seguros de la DIRESA Apurimac o DISA Andahuaylas {TID} fEstablecimiontos de Salusf

4 poidn e Actichas: : k
Consolida Jos FUAs debidamente llenados por ef profesional de br calud que ctorgo 2 prestacion, jos mismo gue consignan e
firma v selfo def profesional v ta huglliz digitai v firma de cada paciente, de iz UPS donde 5o brindaron las prestaciones,
1 posteriorments las envia al sunto de digitacion def EESS

‘Desy

Responsable

Cigits el Formate Unico de Atencidn {FUA) registrade con 's prestacian brindada zl asegurade de ESSALUD screditade v EESS/punt:
sutorizado en ef aplicative informsti
Sioel £ESS cue

o de
oo de escritoris ARFSIS, momento en of cuat se le splizan s reglas de contral de registre, digitacidnf R
t2 con conendn # interner, digits 2] FUA en el aplicative informétice SIASES, momento 2n of cual se aplican lag
reglas de consistencia inmediatas. 51 s prestacian no supera fas raglas de control de registro no puede ingraser al ARFSIS v si

no supers las reglas de consistensia no nuede ingresar al SLASIS

Realiza @ aecidn correctiva en caso fas prestaciones no hayan superado is: reglas de control de registrar o las reglas de

m

£85/nunto de
wonsistencia inmediatas, para diphtarkas noevaments al aphicativa correspondiants digitarién/O50

£n case gue los EE55/punto de dipitacidn o puedan digitar {as prestecionas an ! SIASIS {intsrnet], remite en medin FESS/punto da
magaétice [z informacidn digitada en af ARFSS{aplicative de escritoric} a ia UDR-SI5 correspondiante 2 su

sdiccion para su
carga el SIASIS, siempre que las prestaciones hayvan seperade lag regias de control de registro sepin cronogramas de plazos
4 establecido. Cabe resallar que la sarge de fa informacidn de los atensiones ingresadas del ARFSIS 2) SIASES [es regiizars Ia
Unidad de ieguros de i DIRESA Apurimac o DISA Andahuaylas cuandes cuenten cor la disponibilidad de res

Tepacitacian régpectiva para hacerlo

Carga en 2 SIASS las prostacicaes remitidas an medio magadtics por los FESS segin crenograma de plazos establecido. UTDR-SIRS0SD

w

fjecuta of ciarre ded ingreso de prestacionss, feche hasta la cual los EE5S pueden digitsr 183 srestaciones oo of apiicativol OGTt
i s

informdtice SIARES & 12 UDRAOSD pusde cargar las stencionss gigitdas en el ARFIS af BIASIS, tepdn cropcgrama de plazes
5 =itablesidos, aslmisme, consolida las prestacionss cargadas en ef SHASLS, en un plazo méxime de ua dis habi

£ medico auditor verifica que ¢ reporte de prestaciones que no superaren lag regias de consistencie mediatas se haye a5
gublicado en MUNEO IFRESS {Rttp:/ v, b.pefipresspublicas/produccionbimd), en ia fecha estabiecda { =i 585 tieng
7 un plaze masime de 2 dias dnies desp:

e la aplicacidn de las reglas de consistencis mediatas pars fa sublicacidal

Corrige las prestacionss observaras y las carga nu

r
m
A
&

arnente 3t SIASES en o perioda siguients,

A traves del medico suditor se tagresa ai SIASIS v verifica [a valorizacion gus efectda ef SIASIS 3 ias prestaciones que OAS
superaron lag reglar de consistenciz mediatas {valorieacidn brutal. Verifics las prestaciones que superaron las regiaz de

g validacign automiticas realizadas por el aphicetive informatice SIASHS. sepln el crpnograms de! proceso de Validacidn
Frestacions! sstablecide.

Receptiona del punta de digitaciée todos los FLiAs Consclida los FUAS que supersn fas reglas de control de registro, D50
consistencia inmediata y mediata, ios cusies pasan a farmar parts det expadients de solicitud de page, el cval es remitde a fs

1t
[

A5 de ESSALUD un dia hibil antes de iniciar Supervicién Médics Electrdnica, sogin cronograma del proceso de Validasid
Prestacionral ectablecide.

Recepciona el expediznte remitida por fa 03D, ingresa al SIASIS v a través deof medico auditar ejocuta la supervisian médica TAS
elactronica - SME (se resliza visualizando ef reparte de las prestaciones conputarmente con fa evsluacion del FUA)L segdn
cronagrarma del procese de velidecion prestacional establedido. Las prestaciones observadas {ne confermes por la reglas de
vafidacicn automaticas y evalitacién del médics auditor de ESSALUD serdn comunicadas por 1z AS a fa Unidad de Segurns de
ia DIRESA ¢ DISA para o grocaso de reconsideracion en e cual ins estableciemizntos de zalud de la DIRESA tionan 30 diax
habiles desde su notificacion pare =l lsvantamiemo de las observaciones, casc contranio serdn consideradas rechazadas. Las

[
el

prestaziones no observadas se contideren validadas para pago v pueten patar al Process de Corrol Presencial Posterior i85
la evaluacion y verificavion documentaria in site de las prestavionss de salud, repistradas por fos FESS en el splizativg
informetics SIASIS v brindasiae a tos avepurados de Ta8siud}

Pone a dispozicidn de {2 OAS v UOR la informacidn resaltante de ia vaiidazicn, of términe de ls SME, la cual incluye la GG
valorizacién nety de las prestacipnes que superaron i3 avaluacidn, prestaciones observadas y prestaciones ng ohservadas en

un plazo maxima de 7 dias hdbiles poterioms a 12 cuiminacitn de la SME.

[
Tn
i~

s resultades de la validacién prestacions] con el visto bueas del Jefe do la GAS v o

S84 DISA,

o350
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Versidn: 01

ANEXO N°7

Mes ARo:12.2012

Subcomité de Coptrot ¥
Validacion S15 - ESSALUD

Objetive:  Controlar y vatidar {as prestaciones de salud brindadas & los pacientes afifiados at SIS en ESSALUD -
Apurimac

Alcance:  [8IS: Qficina General de Tecnologia de 1z Informacion {OGT) / Unidad Desconcatrada Regional (UDR)
ESSALUD - Apurimac - Oficing de Aseguramients (OASY / Area de Facturacian {AF} [ Sopore infermiatico
(INFO).

Oficina Central de Tecnologia de fnformacion y Comunicacionss = OCTIC de ESSALUD

N Pase Descripcién de Acciones Responsabie

Recepciona el Formate Unico de Atencidn (FUA), hoja de referencia, informe medico
¥ }a impresion de la cita de la prestacién brindada a) asegurade de ESSALUD por la
Unidad Productora de Servicios de Salud.

1 Somete a evaluacion def FUA y de s prestacion ingresada en el SGH. De las
prestaciongs conformes remitira al area de finanzas para prefiquidacion yias queno
se puedan levantar en ese nivel seran remitidas af cenlrc asistencial de Essalud para
subsanaria, bajo un procedimiento interno.

Ciicina de
Aseguramiento

Recepeiona reporte de control previc de prestaciones validas por & meadico auditor ¥
con la informacion del SGH elebora reporie de pre liquidacién &l cual es remitido
OAS para la elaboracién del expedients de solicitud de pago.

Area de Finanzasé
Facturacion

)

Elaboracién del expediente de soficitud de pago {hofa de refarencia, formalo unice de Oficina de
atencion FUA y reporte de prefiquidacion) para su evaluacion por ta UOR Aseguramisnta

Recepciona y evalla el expadiente fisico. Marca como conforme, firma v salia e
FUA de la prestacion que supera la evaluacidn y fo remite & la DAS. Ragistra en e
FLUA las no conformidades de fas prestacionss que o superan iz svaluacidn y 1o
remite ai médico auditor de 12 0AS para su correccidon. En caso las no
conformidades no alcancen en el FUA se podra reqgistrar y adjuniar un formato de no
4 conformidades al FUA el cual también debe ser remitido a la CAS, El médico
supervisar de ja UDR evaluard los expedientes en la QAS de ESSALUD y de ser
necesario evaluars ia Historia clinica para Iz validacidn respectiva.

El médico suparvisor enviars fa refacion de prestaciones conformes en formato excel
a la OGTI, para que se considers ef ingrese de solo las prestasiones confarmes al
aplicativo del SIS como consistencia

Unidad Desconcentrada
Regional dgl SIS
Apurimaci o il
{dependiendo def case}

Receptiona el expediente de fas prestaciones conformes gus superan la evaluacian y
5 coordina con OCTIC de ESSALUD CENTRAL la adecuacion de Iz trama de datos de OaS
ias prestaciones Ingresadas en el SGH

Adecua ia trama de dalos de las prestaciones ingresadas en el SGH vy la carga en el OUTIC ESSALUD
apficative informatico en el SIASIS en coordinacién con el medico sudior de la OAS, CEMTRAL

Apfica las reglas de consistencia & fas préstaciones de ja frama de datos cargada en
- &l SIASIS. Las prestaciones que no i85 superan son remitidas ea un reporte 2l médics oot
auditor de fa DAS para su correccion. La prestacidn que supera {as reglas de -
consistencia ingresa al aplicative v se valoriza.

5 Evaluza las prestacionss que no suparan fas reglas de consistencia para su coreccion Oicina de
respectiva y posterior carga af aplicative informatico SIASIS. Aseguramisnto
o Visa y da su conformidad a las prestaciones que superaron fas ragias de consistencia Oficina de

gjecutadas en ol aplicative Infarmatica SIASIS. Aseguramienio
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ANEXO N2 8
Descripcidn del procedimiento de Generacidn de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL

Version: 01

Pdgina: 1

Mies ARo: 12-2012

Alcance:

DIRESA APURIMAC/DISA ANDAHUAYLAS: Establecimientos de Salud (EESS} / Micro Redes / Redes de Salud

/ DIRESA
515: Gerencia de Negocios v Financiamiento (GNFY/ Oficina General de Tecnologia de la Informacién
{OGTI)/ Unidad Desconcetrada Regional {UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficins de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Calidad.
HEPASO 4 RESPONSABLE -+
Lz unidad de segurcs de la DIRESA/DISA elaborard el documento de pago segdn of reporte
remitido por |z DAS ESSALUD vy consolida ios documentos de pago de las demds Unidades
4 Ejecutoras de ser ef caso. Una ver elaborade y consolidade los documentos de page, estos
seran remitidos en meadio fisico a OAS de la rad asistencial ESSALUD y una copis a la GNF del
Si5 {Factura y Reporte de liquidacion “de las prestacienes conformas®) OFICINA DE SEGUROS OF
Haze maximo de Remision: 25 dias de cada mes LA DIRESA
Ellefe de fa oficing de Aseguramiento de la Red Asistencial Apurimac deberd verificar v dar
. conformidad del sarvicio en coordinacion con la Oficina de Coordinarién y Prestacionasy
- Atencion Primaria. OFICINA OF
Fecha de envio: hasta los 8 dias del mes ASEGURAMIENTD
tuego de la conformidad del servicio, procederd a realizar 1z carga de la trama de datos del
SIASES al SES
OFHCINA OF
3 ASEGURAMIENTC
Fecha de envio: hasta tos 10 dias det mes. OFICINA E
PLANEAMIENTS Y
CALIDAD.
Reguarimiznto de partida presupuestal, con cargo a su gasio operativo, para fines de pazo e
informar a la oficina de coordinacion. UMIGAD DF FHINANZAS
N Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA OF PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto en of sisterna de gestidn SAP B/2 para reconacimiento de i3
obiigacidn s favor de SIS,
5 UNIDAD DF FINANZAS,
AREA DE CONTABILIDAD,
Registro del pago v trasferencia bancaria al 31S por fas prestaciones generadas Unidades
Ejecutoras del Gobierno Regianal por las prestacionas de servicios de satud, archivo de
5 axpedianta. UMIDAD DT FINANZAS,
AREA DE TESORERIA.
OGAR- 515
La oficina de administracién verifics la recepcidn de la transferencia en fas cuentas de SIS y {ADIMINISTRACION
! camunica 2 Ia Gerencia de Negodios y Financiamiento del SIS FCONTABILIDAD/
TESTGRERIA)
La Gerencia de Negodios v Financiamiento en base 3 1z copia dal documanto de pagoy s
capia de la heja de liquidacion enviada por le CIRESA, registra el monto a pagar en &l estado
2 de cuenta de las Unidades Ejecutoras de I Regidn, provio contraste con base de datos, GNE-SIS
programa la distribucion sepin Unidad Fiscutors segln corresponda.
La Unidad de administracion realize fa transferencia por Unidades Fiecutorz det Gobierna GAR- SIS
5 Regional | {ADMINISTRACION/

COMNTABIIDADS
TESORERIA}
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ANEXO N2 9

Versidn: 01
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al 515 atendidos en ESSALUD

Mes Afig: 12-2012

515: Gerencia de Negocios y Financlamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de Ia Informacién (0GT1)/

Alcance: {Unidad Desconcetrada Regional (UDR)
Red Apurimac ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas
MNE PASC OESCRIPCION RESPONSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad del servicic, remitira la
documentacion sustentatoria de la prestacion (formato dnico de atencion, lista de DIRECCION DE LA RED
1 medicamentos, hoja de liguidacién de servicios) a la unidad de finanzas. ASISTENCIAL Apurimac-
ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Deberd coordinar y actuaiizar las tabias, {tarifas, medicamentos e insumos) de los UNIDAD DE FINANZAS-AREA
Sdul turacid las ci tabili i ' A
5 modu os de facturacién con ub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de DE FACTURACION RED
Contabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacion de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y
conciliadas con la historia clinica, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera UNIDAD DE FINANZAS-AREA
o . DE FACTURACION RED
3 mensual, y emision de la factura correspondiente. ,
ha d p 22 dias del ASISTENCIAL Apurimac -
Fecha de envio. Hasta ias del mes. ESSALUD
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de safud en el sistama de UNIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacidn a favor de |la RED asistencial
4 Apurimac y remite expediente de pago a QAS para ser remitida a GNF AREA DE CONTABILIDAD.
RED ASISTENCIAL Apurimac-
ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF $i5 OAS RED ASISTENCIAL
5 . .
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes Apurimac - ESSALUD
& Envio de Base de datos a SIS DCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD vy contrasta con expediente de pago
- {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna ne conformidad se GNE 515
comunicara con la OAS de I Red Asistencial Apurimac,
8 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-5IS
9 Solicitud de nota modificatoria GNF-51S
10 Aprohacion de notas modificatorias QGPPDO - SIS
11 Solicitud de certificacion GNF-SIS
12 Aprobacion de certificacion GGPPDO - SIS
13 Elaboracion de expediente indicando los mentos transferidos a la Red Asistencial GNESIS
' Essalud Apurimac
Realiza proceso de iransferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial Apurimac - OGAR- 515
14 £SSALUD o {Administracion/ Contabilidad/
Tesoreria)
RED ASISTENCIAL Apurimac -
15 ESSALUD UNIDAD DE

Recibe Transferencias por pagoe de prestaciones generadas en el marco def convenio y

se comuica a OAS

FINANZAS

il

o
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ANEXO N° 11: FORMATQ DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} FARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL

(I Redd Asinteoviol e |
ESSALUD 2 fa que pertencesy |

MO SR RECGISTRA

SRR St (8

LOS.CAMPOS SERALADOS CON - NO S

RESTO DE CAMP

-

A
ERAN HEG?STRA(I’J@S EN CASO DE PACIENTES ES5ALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNG REGIDNAL
dS SERAN LLENATOS DE ACUERDD AL TIPO DE ATENCION
4
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ANEXC N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

U TERAPEUTICA, INSUMOS,
PROCEDIMIENTOS ¥ APOY( AL
T DIAGNOSTIOD ft

CanIGo;

CoBIGD”

e

Firma y Sefto def Responsable de Farmacia ye Laborzioro Firmz det Afiliado o Apnderado

Sole el regsstro de tas DOS Hrmas v hoella digital es sedal de confonnidad de que medicamentss y apoyo al diagndstico fue otorgade al aseyuradn 515, s requisio para »f Pagoe.




ANEXO N° £9: FORMATO DE ATERCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRQ DE ATENCIOM DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALYUD

TAVER S,

CIAN DY EAEEAAELLL

it Responrabdy e i Aleneian

dhel afittades 2 epodaanid

103 CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER SENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES OF A ATENGION

"

—

"} FECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PARA CASOS OF FACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE £S5 NECESARIO HACER UN CORTE CON FINES DE ¢

Hualia Digiaf doc
Asngurads & Apcdersre

IQLEDACION
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ANEXO H° 11: FORMATG DE ATENCION

[CARA PUSTERIOR} PARA REGISTRG DE ATENCION DE PACIENTES 315 EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

H Hunita i
o podatade Evagerada oo

famanavel

Firms del A

sily pars

Soto et reglair ¢ Las 1G53

Firema v Selio ded médico auditor de la DDR

BNI

O ARL CONFORRIEIALD AY

Firme ¥ Selio ded médicn audisor
du bz UDR
DN

Lt E £ONSUAIR IYF L

CLABGRATORIOY OUSERVACIHONES PODRAN INCREMENTARS
ATION
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ANEXO N° 12: Formato de Referencia
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