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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacién
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA,
con RUC N° 20486020882, con domicilio en Jr. Torre Tagle N° 336, Distrito,
Provincia y Departamento de Huancavelica, debidamente representadq. por..8u--
Presidente Regional Sefior Maciste Alejandro Diaz Abad, identificado con DNI.N°.
23714956 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE" y
acreditado mediante Credencial, al que en adelanteé se le denominara, GOBIERNO
REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Huancavelica,
con RUC N° 20131257750, con domicilio en Av. Ascension s/n Distrito de Ascensién,
Provincia y Departamento de Huancavelica, debidamente representada por el
Director de la Red Asistencial , Doctor Neel Mauro Huaman Alfaro, identificado
con DNI N° 21525281, facultado para celebrar el presente Convenio Especifico
mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006,
modificada por la Resolucién N° 281-PE- ESSALUD-2011, al que en adelante se le
denominarda ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212 Urbanizacién ..
Maranga, Distrito de San Mlguel Provineig-y Departamento de lea deb:damentp
representado por el Jefe Institucional (e) Dotctor Pedro’ Fidal - Grilio” Ro}as—..;_-u-
identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante Resolucién Suprema .N°. ..
022-2012-SA, a quien en adelante se le denominara el SIS, en los términos y
condiciones siguientes: i

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convemo en aplicacién de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica del Pera. '

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° 27056, “Ley de Creacion del. Seguro -Sogial . de: Salud™:y sy~
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002 99-TR y
modificatorias.

4, lLey N°® 29344, “Ley Marco" de Aseguramiento Universal en Salud" y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

5. Ley N° 26790, “Ley de Modemizacion de la Seguridad Social de Salud’, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-SA. .

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

Ley N° 27867, “Ley Orgdnica de Gobiarnos Regionales” y sus modifi catonas
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

Ley N° 29158, “Ley QOrganica del Poder Ejecutivo”.

10 Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
11. Ley N° 27785 ““Ley Orgénica del S:stema Nacronal de Control y de la
Contraloria Gerieral de la Republica”. - P
- 12 Ley N° 29812 “Ley de Presupuesto del Sectbr PUb|ICO para el Ano Fiscal V4 214
2012" B il ‘

©®N®
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13. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Saiud”.

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
Aseguramiento en Salud - PEAS.

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

17. Decreto Supremo N° 005-2012-SA, ‘Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambio Prestacional, 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 sustitucién del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

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

20. Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

21. Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

22. Resoluciéon Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud".

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N°® 29344 se aprobd la “L.ey 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 Disposicién
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementaciéon en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y 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 publico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional’, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion 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 atencion para la poblacion objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional con el propésito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracidon y beneficio para la
ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrollo
integral de la comunidad asegurada de la Region Huancavelica, a través de/f<$X
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Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacidn Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud vy el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicé el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
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,
;n entre otros:

Lt
\

¢ Articulo 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud puablicos 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-SA, en los
niveles I, Il y Il 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.

e 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 y en los valores de
otros mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una
estructura Unica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o
lucro.

¢.)

l.os establecimientos de salud del Sector Publico sujetas al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencién en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada.
Ningtin 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 presta o realizar cobros no contenidos en los
tarifarios aprobados por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

e Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

o El intercambio prestacional basado en la compra-venta de
servicios de salud es obligatorio para los establecimientos de
salud publicos en las regiones declaradas bajo los alcances de la
Ley N° 29344, L ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
y facultativa en el resto de las regiones; siendo en ambos casos &%
aplicables las reglas especiales establecidas en el presentefs
Decreto Supremo. [
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

Ei GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo 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 otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacién de la Region.

. El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direcci6n Regional de Salud - DIRESA,
' es el érgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en

¢ materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,

prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud de Huancavelica - DIRESA, garantiza que la
cobertura de las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de
calidad en los Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno
Regional de Huancavelica de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo
tanto la DIRESA la encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en
coordinaciéon con la Red Asistencial ESSALUD Huancavelica.

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

LA RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA, se encuentra facultada por la Resolucién

de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucion de {3

Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud en el ambito geografico de la
respectiva red asistencial.

El SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracién econémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado 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 Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencién de los asegurados del SIS.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
HUANCAVELICA y 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 !
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asegurados a través de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
mecanismos de pago © intercambio prestacional que se determinen entre las
instituciones referidas, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
través de las Redes de Atenciéon del GOBIERNO REGIONAL © de la Red
=, Asistencial Huancavelica - ESSALUD, seran financiadas per el SIS y/o ESSALUD
i respectivamente y segun corresponda, de acuerde a los términos establecides en el
¢ presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion de! presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada de la Regién Huancavelica, a través de los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y el Hospital |l Huancavelica
de la Red Asistencia Huancavelica - ESSALUD, detallados en el Anexo N° 1 del
presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del Hospital || Huancavelica -
ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, segun
corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en atencion a lo dispuesto
en la Clausula Cuarta, seran las siguientes:

1. Listado de prestaciones a ser brindadas por el GOBIERNO REGIONAL
{Anexo N° 2)
a. Actividades individuales en el primer nivel de atencién:

s Servicio de atenciones ambulatorias preventivas
promocionales por ciclos de vida, recuperativas y de
rehabilitacién, servicios y procedimientos de ayuda al
diagnéstico, brindadas en establecimientos de salud con nivel
resolutivo correspondiente a las categorias -3 y -4 de
establecimientos de salud.

 Servicio de atencién de Urgencias, prioridades Il y 11l

 Servicio de traslado de pacientes.

« Visita domigiliaria.

b. En el segundo nivel de atencion:

e Servicio de atenciones ambulatorias recuperativas y de
rehabilitacion, servicios y procedimientos de ayuda al
diagnostico brindadas en establecimientos de salud con nivel
resolutivo correspondiente a la categoria [I-1  de
establecimientos de salud.

* Servicio de atencion de partos, brindadas en establecimiento
de salud con nivel resolutivo correspondiente a las categorias
(-4 y 1I-1,

» Servicio de atencién de Emergencias, (prioridades |l y IlI).

s Servicio de Traslado de pacientes.

2. Listado de prestaciones a ser brindadas por la Red Asistencial Huancavelica. {/ |4}
- ESSALUD (Anexo N° 2). I =




a. En el segundo nivel de atencién:
» Tomografia Espiral Multicorte (no incluye informe).
» Tomografia Espiral Multicorte, reconstruccion 3D sin contraste,
(no incluye informe).
o Mamografia, (no incluye informe).

El GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencién en
condiciones éptimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
ello el personal idoneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente.

7% Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
‘/#¢ clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

\ o Las prestaciones de salud se financiaran mediante la modalidad de pago por

JACHTh ® servicio (compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Gnica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que originen la atencidon de los asegurados de ESSALUD en lo
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubiertos en sul,
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
(Anexo N° 3).

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Ultimo precio de operacion registrado por la |PRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detallados en el Anexo N° 3.

Los costos que originen la atencién de los asegurados del SIS en el Hospital ||
Huancavelica de ESSALUD seran cubiertos en su totalidad por el SIS, 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 prestacién de los
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y del
SIS respectivamente.

lLas tarifas podran ser modificadas de manera consensuada, a través de una
Adenda, bajo el parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas deban
contener utilidad o lucro.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucién del presente Convenio recae sobre el Director
de la Red Asistencial Huancavelica - ESSALUD, el Director de la Direccién Regional /
de Salud de Huancavelica - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales delf:y #7
GOBIERNO REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el representante de la Unidadk i
Desconcentrada Regional del SIS - UDR Huancavelica. N\
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Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucion de
las actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionaré
laboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningun caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

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

e % CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

e Acreditaciéon para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autorizados al SIS, a través del servidor 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 través del cual los Establecimientos
de Salud de la DIRESA tendran conocimiento y obtendran los codigos de
autorizacién para brindar las prestaciones de salud.

Esta informacién sera actualizada con una periodicidad determinada por las
partes, segun el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo N° 4).

La DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnolégicos necesarios (equipos
de coOmputo, software y servicios de internet) para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacién y atencién.

Para la identificacion del acreditado sera requisito obligatorio que el '
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
Identidad - DNI - original.

s Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del

R SIS
ﬁ‘tﬁ' | . er - L. .
W El SIS se obliga a remitir mediante un servicio de web (web service) el

conjunto de datos, previamente definidos, de cada unc de sus asegurados
N.Terrones acreditados que requieran atencion en el Hospital Il Huancavelica
ESSALUD, a su vez ESSALUD a nivel central registrara y cargara la
informacién del asegurado del SIS en su Sistema de Aseguramiento.

Huancavelica — ESSALUD, seglin el procedimiento adjunto al presente
Convenio (Anexo N° 5).

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de /4
emergencia en ESSALUD y sea realizado fuera de los horarios de atencion fz¥ .

administrativa, los procesos de referencia, acreditacién y autorizacién de la @‘ ,
atencién se realizaran mediante hoja de referencia, en la cual el\; A
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Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
codigo del afiliado, que garantiza la acreditacion; Ia regularizacién se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacién de emergencia, segun
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo N° 5). En caso que el
codigo de afiliacidn registrado en la hoja de referencia no corresponda 6 no
este activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

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

s Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacién y autorizacion de atencién vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicién de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Hospital Il Huancavelica - ESSALUD o a otros
establecimientos de mayor capacidad resolutiva de ESSALUD de las
Redes Asistenciales de Ayacucho, Ica y Junin.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud\;
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional medico del Centro Asistencial de destino de ESSALUD y se
empleara el formato de referencia (Anexo N° 12).

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporte
asistido y el acompafiamiento del profesional de salud debidamente
capacitado, segun sea al caso.

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado serd asumido por ESSALUD (Red Asistencial -
Huancavelica).

» Referencia de heneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos al Hospital Il Huancavelica - ESSALUD, teniendo en cuenta el
procedimiento de autorizacion y referencia para que un paciente afiliado
al SIS se atienda en ESSALUD (Anexo 5).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS D
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y _.-7& " f:
ESSALUD - HUANCAVELICA), medicinas, insumos y material médicoj;_';‘j‘ :
quirirgico empleados en la atencién se ajustaran a las Guias de Précticfé’_ 1

Clinica, Normas Técnicas u otros documentos normativos vigentes.




294

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que ho podra acceder a mas de dos citas al mes en el
drea de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrareferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, gue no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente; esto Ultimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
,{2% Emergencia.

30 G

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

+ Registro de la informacioén en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud dei 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 comun acuerdo entre las partes (Anexo N° 11), después
de haber sido digitado en punto de digitacién de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Huancavelica para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial
gue servira de base para Ia informacién contenida en los mismos.

Los formatos de referencia (Anexo N° 12), de los cuales sea objeto el
paciente, quedaran registrados en la Historia Clinica.

El Hospital II Huancavelica - ESSALUD esta obligado a registrar, los
datos de la atencién brindada a los asegurados acreditados del SIS,
haciendo uso del formato Unico de atencién y/u otros establecidos de
comun acuerdo entre las partes.

El formato de atencion de cada prestacion otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial
Huancavelica de ESSALUD (Anexos 6y 7).

* Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

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

ESSALUD a través de la Red Asistencial - Huancavelica esta obligado a
registrar todos los datos de la atencién brindada a los asegurados del ¢
SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Médulo de
Facturacién y otros sistemas informaticos de ESSALUD que sean
necesarios.

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

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la §’

informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de %Dr

acuerdo a los procedimientos previamente establecidos (Anexos 6, 7,8 y \;
9).

“ages, CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
5 N5’y INTERCAMBIO PRESTACIONAL

s

Yy Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacién y coordinacion
" gue se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
Convenio.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacién de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara 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 conocimiento
de las partes mediante documento escrito remitidos por sus representantes
legales

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

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

Los Médicos 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. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de acuerdo
a estandares sefialados por la institucién o por el ente rector, a través de las
visitas inopinadas y acciones de supervision.

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

Acciones para medir la satisfaccién de los asegurados.

3. Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,

coherencia de diagndstico y tratamiento, entre otros, y

4. Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante el

desarrollo del presente convenio.

En caso de existir observaciones ¢ inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser

UDR SIS Huancavelica ¢ a la Red Asistencial Huancavelica - ESSALUD para Sft
respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso. !

resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento serd remitido a 137
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Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacidn.

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o al

sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencidén del Comité

Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no existir

acuerdo, se solicitara la intervencidon de los responsables de cada institucién de

acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia, se actuara

s segdp lo establecido en la Cl_éusula Vigésima correspondiente a la Solucion de
TN 24 Conflictos del presente Convenio.

(4]
- [ . -
A J Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
P ef levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, 0 que no sean reconocidas,
~~"  seran consideradas como extemporaneas o rechazadas, segun el caso.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacidén 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).

¢« Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de la Red Asistencial - Huancavelica consolida 1a
informaciéon de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de
liquidacidn, emite una factura por todas estas prestaciones y las remite a la
Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de atencion
evaluados por la UDR SIS Huancavelica. Posteriormente, en un plazo
maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD.

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

El SIS se obliga a otorgar a ESSALUD un usuario y codigo de acceso a su
aplicativo informatico SIASIS,

La UDR - SIS Huancavelica consolida y remite informacién de los puntos de
digitacién de su jurisdiccion al SIS Central, informacién que corresponde a
las prestaciones brindadas en los Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL durante el mes.

ESSALUD podra acceder a la informacion de las prestaciones brindadas ef
el mes, a través del SIASIS, dando inicio al proceso de validacion
prestacional. Posteriormente, informara al GOBIERNO REGIONAL el
reconocimiento de las prestaciones otorgadas para la remisién de la D
liquidacion final y la emisién del comprobante de pago segln procedimiento % %
adjunto (Anexo N° 6). -

11
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ESSALUD, a través de la Red Asistencial - Huancavelica procedera a
realizar el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus
asegurados a través del SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a
30 dias calendario después de la fecha limite de recepcidon de los
comprobantes de pago.

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.

ooy, Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no haberse
%— %, subsanado alguna observacién, no seran consideradas como deuda.

o
2

j CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

b
.rq\d.,—'

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y el Hospital il
Huancavelica - 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 autorizacién expresa de las partes, \».
informacidon 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 duracién del presente Convenio Especifico serda de dos (02) arios,
pudiendo renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacién escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera 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 octubre de 2012. No
obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el 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 CONVENIOQ

En 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 maximo 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
deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio.

La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecuciéon de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran |
continuar hasta su culminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las

12
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CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacién, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comdn intencidon de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta 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 organizacion y administracién del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y 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
los fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional consta de quince
(15) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucién del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que
recibiran el nombre de Adendas, las que formaran parte integrante del presente
Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas gue conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefal de conformidad, en la ciudad de Lima, a los {2 dias del mes
de saTrembe del afio dos mil doce.

W cnasriny #

Sr,MACISTE ALEJANDRO DIAZ ABAD Dr.
Presidente
Goblerno Regional de Huancavellca

O WUAMAN ALFARO

Dr. NEE{L MA
Director
Red Asistencial Huancavelica ESSALUD

FIDEL GRILLO ROJAS
efe Institucional (e)
guro Integral de Salud

13
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ANEXO Ne° 01: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifiso =~

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA HUANCAVELICA

CATEGORIAT

Pk
i{g?‘

" : } s
% A
Selenrea f

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO
1| ANTA ACOBAMBA ANTA I-3
2 | CAJIA ESPIRITU ACOBAMBA CAJA I-3
3 | PAUCARA ACOBAMBA PAUCARA -4
4| TINQUERCCASA ACOBAMBA PAUCARA i-3
5| PUCA CRUZ ACOBAMBA ROSARIO I-3
6 | PARCO ALTO ANGARAES ANCHONGA I-3
7 | CCOCHACCASA ANGARAES CCOCHACCASA -3
| 8|JULCAMARCA ANGARAES JULCAMARCA -3
9 | SECCLLA ANGARAES SECCLLA -3
10| CORDOVA HUAYTARA CORDOVA I-3
11 PILPICHACA HUAYTARA PILPICHACA I-3
12 | QUERCO HUAYTARA . QUERCO -3
13 | STGO CHOCORVOS HUAYTARA SANTIAGO DE CHOCORVOS I-3
14| ST. ROSA TAMBO HUAYTARA TAMBO I-3
15 | VILLA DE ARMA CASTROVIRRE ARMA -3
16 | AURAHUA CASTROVIRRE AURAHUA -3
17 | HUACHOS CASTROVIRRE HUACHOS -3
18 | TANTARA CASTROVIRRE TANTARA I-3
19 | TICRAPO CASTROVIRRE TICRAPO I-3
20 | ANCO CHURCAMPA ANCO I-3
21 | PAUCARBAMBA CHURCAMPA PAUCARBAMBA™: I-3
22 | SN PEDRO CORIS CHURCAMPA SAN PEDRO DE CORIS I-3
23 | VINAS HUANCAVEL ACOBAMBILLA I-3
24| ACORIA HUANCAVEL ACORIA I-3
25 | ANANCUSI HUANCAVEL ACORIA -3
26 | AYACCOCHA HUANCAVEL ACORIA -3
27 | CONAICA HUANCAVEL CONAYCA I-3
28 | IZCUCHACA HUANCAVEL IZCUCHACA -3
29 | MOYA HUANCAVEL MOYA -3 ¢
30 | PALCA HUANCAVEL PALCA I-3
31| YAUL HUANCAVEL YAUL I-4
32 | CCASAPATA HUANCAVEL YAULI I-3
33| SN JUAN CCARHUACC HUANCAVEL YAULI I-3
35 | HUANDO HUANCAVEL HUANDO I-4
36 | ACOSTAMBO TAYACAJA ACOSTAMBO I-3
37 | ACRAQUIA TAYACAIA ACRAQUIA I-3
38 | QUICHUAS TAYACAJA COLCABAMBA -3
39 | COLCABAMBA TAYACAIA COLCABAMBA -4
40 | ANDAYMARCA TAYACAIJA COLCABAMBA I-3

S
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DANIEL HERNANDEZ TAYACAJA DANIEL. HERNANDEZ i-3
HUARIBAMBA TAYACAJA HUARIBAMBA -3
PAZOS TAYACAJA PAZOS -3
SALCABAMBA TAYACAJA SALCABAMBA -3
SN ISIDRO ACOBAMBA TAYACAJA SAN MARCOS DE ROCCHAC -3
SURCUBAMBA TAYACAJA SURCUBAMBA I-4
TINTAY PUNCO TAYACAJA TINTAY PUNCU I-3
ACOBAMBA ACOBAMBA ACOBAMBA -1
LIRCAY ANGARAES LICAY iI-1
CASTROVIRREYNA CASTROVIRREYNA | CASTROVIRREYNA -1
CHURCAMPA CHURCAMPA CHURCAMPA -1
HUAYTARA HUAYTARA HUAYTARA -1
PAMPAS TAYACAJA PAMPAS -1
CENTRO AISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD HUANCAVELICA
N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA
HOSPITAL I
1| HUANCAVELICA HUANCAVELICA HUANCAVELICA -2
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA HUANCAVELICA

N°® DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION

1 | Consulta Médica Consuita Médica

2 | Consulta oftaimolégica Consulta Médica

3 | consulta médica Gineco-obstétrica Consulta Médica

4 | Consulta Pediatrica Consulta Médica

5 | Consulta Odontoestomatoldgica Consulta Odontoldgica

6 | Deteccion y eliminacion de Placa Bacteriana Sesion Odontologica

7 | Destartraje Sesién Odontolégica

8 | Restauracion por carilla de pieza dentaria Sesion Odontologica
Con Resina autocurable Sesién Odontologica
Con Resina fotocurable Sesion Odontologica
Con iondmero autocurable Sesién Cdontoldgica
Con iondémero fotocurable Sesion Odontolégica
Con amalgama Sesion Odontoldgica

9 | Fluorizacion Odontoldgica
Aplicacion tépica de fltor Nifios Sesidn Odontoldgica
Aplicacién tépica de fldor Adultos Sesin Odontolégica
Aplicacién de Barniz de flaor Sesion Odontaldgica

10 | Control de Crecimiento y Desarrollo - CRED Atencian Oe Enfermeria

11 | Inmunizaciones De Enfermeria
Vacuna Rotavirus Atencidn Oe Enfermeria
Vacuna neumococo Atencidn De Enfermeria
Vacuna BCG Atencidn De Enfermeria
vacuna hepatitis B adultos Atencion De Enfermeria
Vacuna anti polio, uso oral Atencion De Enfermeria
Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM Atencion De Enfermeria
Vacuna $PR, uso subcutaneo Atencidn De Enfermeria
Vacuna DPT, usa IM Atencidn " De Enfermeria
Vacuna DT aduito Atencion De Enfermeria
Vacuna de influenza, para uso IM adultos Atencion De Enfermeria ;
Vacuna de influenza, para uso IM nifios Atencidn De Enfermeria _:
Vacunas Pentavalente{OPT+ Hib + HvB) Atencion De Enfermeria _{

12 | Atencion Obstétrica no medica antes de las 30 semanas Atencidn Cbstétrica

13 | Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva Sesidn Médica u Obstétrica

14 Atencién Nutricional adulto Atencidn De Nutricianista

15 | Atencién Psicologica Atencidn Psicolégica




16 | Atencién Emergencia (Prioridad II) Atencién Médica
17 | Atencién Emergencia (Prioridad 1II) Atencién Médica
18 | Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical Atencion Médica
19 | Parto Abdominal {CESAREA) Atencién Médica
20 | Atencion de Topico Atencion Médica
21 | Laboratorio y Patologia Clinica
Exédmenaes Especificos
| Examen de Colesterol Total Examen Médica
Il Examen de factor RH Examen Médica .*
1ll Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterino Examen Médica ?
IV Examen Glicemia Examen Médica
V Examen Grupo sanguineo Examen Médica !
VI Examen Hemoglobina Examen Médica
V1l Examen Hemograma [Recuento glébulos L
rojos y formula leucocitaria) Examen Médica
VIIl Examen de Test de ELISA para VIH Examen Médica
IX Examen de Thevenon en heces Examen Médica
X Examen Triglicéridos Examen Médica
Xl Examen Urocultivo Examen Meédica :
Xl Examen VDRL Examen Médica i
Xl Examen parasitolégico simple y Graham Examen Médica :
XV Examen de Creatinina Examen Médica :
XV Examen completo de Orina. Examen Medica
22 | procedimientos de ayuda al diagndstico )
| Ecografia Abdominal Examen Medica
Il Examen de ecografia obstétrica abdominal Examen Medica
Ecografia obstétrica | trimestre Examen Medica
Ecografia obstétrica Il trimestre Examen Medica
Il Otras ecografias Examen Medica
IV Examenes Radiolégicos Simples Examen Medica ;
V Electrocardiograma Examen Medica
23 | visita domiciliaria Sesion Medica
24 | Traslado de paciente Traslado Medica .
25 | Taller de Psicoprofilaxis por persona Sesion Obstétrica K

Fecha elaboracion 22/08/2012 2de 10
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OFERTA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA

=
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DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

TIPD DE ATENCION

TEM {Tomografia Espiral Multicorte) Cerebral ¢/ Contraste 16 cortes

Procedimiento

Tecnologo Médico

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Cerebral s/ Contraste 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Meédico

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Cervical ¢/ Contraste 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Médico

TEM {Tomografia Espiral Multicorte) Cervical s/ Contraste 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Médico

TEM {Tomografia Espiral Multicorte) Torax C/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Médico

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Torax S/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnologo Médico

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Abdomen/Pelvis C/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Medico

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Abdomen/Pelvis S/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnblogo Médico

LN |wn|Hx|jw i -

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) UROTEN/Pelvis C/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnologo Médico

-
o]

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) UROTEN/Pelvis 5/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnologo Médico

=
—

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Columna vertebral C/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnologo Médico

=
[}

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Columna vertebral 5/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Médico

=
W

TEM {Tomografia Espiral Multicorte) Traumatoldgicas §/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnologo Médico

—
iy

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Reconstruccidn 3D S/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecndlogo Médico

=
i

TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Traumatologicas C/Contraste - 16 cortes

Procedimiento

Tecnélogo Medico

[
o

Mamografia Bilateral

Procedimiento

Tecnologo Médico

fny
~l

Mamografia Unilateral

Procedimiento

Tecnologo Médico

Fecha elaboraciéon 22/08/2012
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL ESSALUD-MINSA

Consulta Médica General.- Es la atencion por parte del médico, que se le 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 6 discapacidad cronica. La atencion 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 la coleccion de los siguientes datos:

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

i. Forma de inicio: brusco, insidioso

iii. Tiempo de evolucion: dias

iv. Signos y sintomas principales

v. Relato de la enfermedad actual

Los antecedentes se estructuran de ia siguiente manera:

vi. Antecedentes generales: estado de vivienda (pared, piso, techo) y servicios generaies
(agua, luz, alcantariliado). Descripcion del ambiente comunitario local, caracteristicas del
lugar de procedencia, ocupaciones actuales y anteriores, relacion interpersonal con
familiares y personas viviendo en la misma vivienda, asi como relacion afectivas y de
convivencia, Resefia de crianza de animales domesticos.

vii. Antecedentes personales:

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

ix. Patologicos : enfermedades anteriores,

x. Antecedentes Familiares: causa basica de muere, enfermedades que ocasionaron
discapacidad permanente , tratamientos actuales en familiares directos

b. EL EXAMEN FISICO es un procedimiento ordenado que se realiza con accesorios basicos como

C.

d.

estetoscopio, pantoscopio, martilio de percusion y otros cuyo uso facilitan fa inspeccion, palpacion,
percusion 6 auscultacion de una persona. Ei examen se estructura de la siguiente manera:
i. Determinacion de las Funciones Vitales: presion, pulso, temperatura, respiracion
ii. Examen general; piel y anexos, tejido ceiular sub cutaneo.
il Examen regional: orientado a la regién donde se presume, esta relacionado con
el motivo de ia enfermedad actuai.
EL DIAGNOSTICO DEL DANO, se define en cualquiera de sus tres niveles clinicos de resolucion:
i. Nivel baslco o de signo/ sintoma
ii. Segundo nivel o fisiopatologico © mecanismo fisioldgico alterado
fiil. Tercer nivel de resolucion o etiopatogénico (causa basica de enfermedad)
EL PLAN DE TRABAJO se formula con el propdsito de alcanzar e! nivel mas aito de resolucion de
diagnostico de dafio (mecanismo alterado ¢ la etiopatogenia de la enfermedad), para ello se
recurre a los recursos de Ayuda al Diagnéstico que se clasifican en:
i. Imagenes:; radiologia (con y sin contraste), ultrasonografias, resonancia
ii. Laboratorio: patologia clinica, anatomia patologica
iii. Topico: Electrograficas.

En esta seccion también se registra el Destino que el paciente tendra, luego de la atencion: Alta,
Referencia, Re-cita e Interconsulta.
e. EL TRATAMIENTO, se formula luego de colectado los primeros datos procedentes de la

anamnesia y examen fisico, este puede ser.
i. Tratamiento medicamentoso: sintomatico 6 especifico




i. Tratamiento de Topico: curaciones, cirugia ambulatoria, enyesados
f. Finalmente el médico firma sus apreciaciones y decisiones tomadas sobre el caso. En estos casos
el sello ayuda al registro de:
i. Nombre del establecimiento
ii. Servicio o Unidad Prestadora de Servicios
iii. Nombres y apellidos completos del asistencial
iv. [dentificacion de Colegiatura.

CONSULTA AMBULATOR!A ESPECIALIZADA
2.

Consulta oftalmolégica. Es la atencion médica que se le brinda a un usuario de manera ambulatoria que
manifiesta problemas en la salud ocular, comprende un conjunto de acciones y decisiones destinadas a definir
el diagnostico de! dafio y su tratamiento especifico.

Consuita Gineco-obstetrica. Es la atencion brindada por el médico a la mujer en salud sexual y reproductiva,
incluye actividades preventivos promocionales como consejeria en salud sexual y reproductiva, provision de
métodos anticonceptivos, evaluacion de riesgos para contraer infecciones de transmision sexual, VIH y Sida;
asi como actividades recuperativas médicas, procedimientos y planificacion de intervenciones quirdrgicas.

: Consulta Pediétrica- Es la atencion brindada por el Médico al nifio/ adolescente de 0 hasta antes de cumplir

>} los 18 afios de edad. El objetivo principal de la consulta, es la deteccion de! riesgo ¢ dafio de naturaleza
-1 prevalente, asi como la evaluacion y contro! del riesgo psicoldgico, social y ambiental a fin de disminuir los

casos de discapacidad permanente y muerte prematura en este grupo etadreo. Incluye ias actividades
recuperativas de diagnostico y tratamiento médico que requieran.

Consulta Odontoestomatoldgica.- Es la atencion brindada a los usuarios dirigida a determinar e! diagnostico
y plan de tratamiento odonto-estomatoldgico a través de los siguientes procedimientos: Historia clinica
odontolégica, determinacion de factores de riesgo odonto-estomatologicos, definicion de! riesgo bucal (CPOD-
cpod), consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz
de enfermedad de la articulacion temporo-mandibular, Comprende la consulta odontoldgica inicial y una
consulta recuperativa o de control. Incluye las actividades preventivas realizadas en salud oral segin el grupo
etéreo de acuerdo a la Cartera de EsSalud.

Deteccion y eliminacién de placa bacteriana: Es la actividad odontoldgica que consiste en la aplicacion de
sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para su visualizacion y eliminacion a través
de procedimientos estandarizadas.

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

8. Restauracion dental: Actividad odontoldgica que consiste en la reconstruccién de un diente para
restaurar su anatomia, fisiologia y estética que han sido afectadas por caries, traumatismos, erosién,
abrasion u otros probiemas o defectos congénitos y lograr prevenir lesiones futuras. Se considera por
superficie, y el costo de Ia superficie dentai adicional restaurada en la misma sesion, sera ajustada
de acuerdo a los criterios que se usan por procedimiento adicional; puede ser con los siguientes
materiales:

a. Resina autocurable.

b. Resina fotocurabie.

c. lonémero autocurable.

d. lonémero fotocurable.

e. Amalgama.
Fiuorizacion: Es la actividad odontologica que consiste en la aplicacion topica de fllior sobre la superficie
dental dirigido a la prevencion de la caries dental. Estas pueden ser Aplicacion topica de fllior o Aplicacion de
barniz de fluor. Se realizara posterior a la deteccion y eliminacion de la placa bacteriana.

10. Control de Crecimiento y Desarrolio (CRED): Es un conjunto de actividades gue se brinda de manera
periodica y sistematica, cuyo obijetivo principal es el control y vigilancia del desarrollo en los nifios hasta los
10 afios de edad con énfasis en los menores de 5, a través de la promocion y fomento de la lactancia
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materna, el monitoreo del crecimiento y desarrolio, asi como la deteccién y recuperacion oportuna del
riesgo nutricional, desnutricion y desarrollo psicomotor. Comprende las siguientes actividades:

a. Toma de medidas antropométricas, correlacionando edad, peso y talla y determinacion del Indice
de Masa Corporal {IMC)

b. Aplicacion del test sobre el desarrollo psicomotor: Es la evaluacion del desarrollo psicomotor sobre
todo en areas del lenguaje, motor fino, motor grueso y personal social a través de la aplicacion del
Test Abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TA). Se le brinda a los nifios a partir de
los dos meses de edad, el nimero de controles esta determinado por grupo etareo en ia Cartera
de Servicios de EsSalud.

c. Sesiones de estimulacién temprana: Es el conjunto intervenciones organizadas con el objeto
potenciar las capacidades, habilidades y actitudes favoreciendo su desarrollo senso-perceptual y
socio afectivo. Elio se logra a través de acciones lidicas y significativas adecuado a las
caracteristicas propias y la manera natural de aprender de! nifio. Se abordara las &reas motora,
del lenguaje, psicosocial y de coordinacion, el nimero de sesiones esta determinado por grupo
etarec en la Cartera de Servicios de EsSalud. Esta actividad es realizada por el profesional
enfermero(a). También incluye evaluacién del estado vacunal.

Grupo etareo No de consultas CRED
<1 afo 5

1-2 afos 4 por afio

2 a <5 anos 2 por afio

5 a <10 afios 1 por afio

Inmunizaciones.- Es una estrategia costo efectiva que brinda proteccién especifica frente a ciertos agentes
patogenos mediante ia inoculacion de derivados atenuados de estos patdgenos o de inmunoglobulinas para la
defensa contra 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 aduitos en algunas vacunas especificas.

Incluye las siguientes vacunas:

Vacuna Rotavirus

acuna neumococo

Vacuna BCG

Vacuna hepatitis B adultos

Vacuna antipolio, uso oral

Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM

Vacuna SPR, uso subcutaneo

Vacuna DPT, uso IM

Vacuna DT adulto

Vacuna de influenza, para uso IM adultos

Vacuna de influenza, para uso IM nifios

Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + HvB)

—ET T SQ o0 a0 g

Atencion obstétrica no medica antes de las 30 semanas.-Es la atencion donde se brinda informacion,
educacion y seguimiento a la gestante de bajo riesgo derivada de la consulta externa médica en la gestante
con la finalidad de prevenir complicaciones del embarazo, puerperio & identificacion de signos de alarma. Esta
actividad esta referida al Control / Evaluacién / Consejerfa, en la gestante. Se enfatiza la educacion y
consejeria para las acciones de tamizaje para ITS y VIH-SIDA. Incluye 04 controles.

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual (mujer entre 18 y 49 afios) 0
de pareja orientada a aspectos de proteccién ante embarazos no deseados, brindada como un proceso para
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende informacion
sobre:

a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)
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b. Métodos naturales

¢. Métodos de barrera

d. Métodos hormonales.
En caso que el usuario/a o la pareja opte por uno de estos métodos, €l profesional a cargo le prescribira en una
receta el método elegido segun el esquema adjunto. En caso de la eleccion del DIU se le instalara en el topico
adecuado.

Atencion Nutricional del Adulto.- Conjunto de actividades individuales, de tipo recuperativo ambulatorio,
orientado a precisar el diagnostico de dafio y/o el tratamiento de un caso, dentro de la competencia profesional
del nutricionista, conforme a normas, guias y directivas institucionales. lincluye los siguientes procedimientos a
cargo de la nutricionista:
a. Aplicacion de la Tabla de Valoracion Nutricional (IMC).
b. Anamnesis nutricional.
¢. Informacion y capacitacion en Alimentacion balanceada, saludable de acuerdo a la edad y estrato
sociocultural.
d. Brindar informacion sobre alimentacion adecuada a enfermedad cronica (hipertension, diabetes,
osteoartrosis, asma/EPOC).

&
<7 Esta dirigida solo al adulto, excluye a las ofras etapas de vida

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Atencion Psicolégica.- Conjunto de actividades individuales, de tipo recuperativo ambulatorio, orientado a
precisar el diagnostico de dafio y/o el tratamiento de un caso, dentro de la competencia profesional del
psicologo, conforme a normas, guias y directivas institucionales.

Atencion Emergencia (Prioridad ll): Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayer o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en topico o consuitorio de emergencia.

Atencién Emergencia (Prioridad Ill): Es la atencion que se brinda a aquellos pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.

Atencion del Parto por via Vaginal / Incluye Parto Vertical. Es la atencion que se brinda a una gestante con
el objetivo de asistirla en el trabajo de parto, parto y puerperio para evitar complicaciones en fa madre y el
recién nacido, en este caso la expulsion del feto se realiza por la via vaginal. Incluye la atencion inmediata
del recién nacido 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
emergencia.

Parto Abdominal (CESAREA).- Es la intervencion quirirgica que tiene como objetivo la extraccion del feto a
través de una abertura quirdirgica 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.

Atencién de Topico. Es la atencion que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnastico
y al tratamiento que es especificamente indicada solo por la Consulta Externa Médica. En general, todo
procedimiento de ayuda al diagndstico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y la
programacion del Centro QuirGrgico u otra Unidad Especializada, se considera una atencion de topico.
considera curacién de heridas, retiro de puntgs, aplicacion de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.
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21. Laboratorio y Patologia Clinica
Examenes especificos

i. Examen de Colesterol total.- Es una medida aproximada de todo el colesterol en sangre.

ii. Examen de Factor Rh.- Determinacion del Factor RH en sangre.

iii. Examen Citologico de PAP de Cérvix Uterino .- Es un procedimiento en el que se toman
muestras del epitelio cervical (zona de transicion) en bisqueda de anormalidades celulares a
toda mujer de 21 a 65 afios, con prioridad a las mujeres de 30 a 49 afios que se encuentran en
mayor riesgo. incluye tanto la lectura dei PAP.

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

v. Examen Grupo sanguineo.- Es un método para determinar el tipo especifico de sangre. La
sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de tipificacion ABQ. Este método
separa los tipos de sangre en cuatro categorias:

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O

vi. Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un tecnico
de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar una muestra de sangre e identificar los
niveles de hemoglobina, para descartar anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de
realiza en establecimientos que cuentan con laboratorio o aquelios que cuenten con
hemoglobinémetro portatil y personal capacitado en su manejo.

vii. Examen Hemograma: Analisis de sangre en el que se mide el recuento globulos rojos y formula
leucocitoria

vili. Examen de Test de ELISA para VIH.- examen para verificar si la sangre de una persona
contiene anticuerpos contra el virus VIH. Este examen no puede detectar el virus en sl mismo o
los virus del acido nucleico pero si los anticuerpos, especialmente las proteinas, que el sistema
inmunologico de la persona infectada desarrolla para luchar contra el virus. Si estos anticuerpos
son encontrados, el analisis da "positivo”. En este caso, el ELISA se repite para estar seguros de
los resultados.

ix. 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

x. Examen Triglicéridos: Examen de Triglicéridos.- Este examen mide |a cantidad de triglicéridos en
su sangre. Se usa para diagnosticar y supervisar los desordenes de lipidos (grasa) en su sangre
y para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad del corazon.

xi. Examen Urocultivo.- El examen de Urocuitivo.- s el cultivo de la orina que permite investigar la
presencia de bacterias en la orina, su cantidad, especie, y sensibilidad a los antibioticos.

xii. Examen VDRL.-Es una prueba de deteccion para sffilis. Este examen mide sustancias, llamadas
anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al Treponema pallidum, la bacteria que causa
|a sifilis.

xii. Examen parasitolégico: Simple y Graham:

Examen Parasitologico Simple.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un
técnico de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar una muestra de heces para
descartar parasitosis intestinal; el procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con
laboratorio. 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 margenes anales, de forma que si hay huevos estos se queden pegados
a la cinta, y es sobre ésta sobre la que se investiga para determinar si el parasito esta presente
ono.

xiv. Examen de Creatinina:

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

e Creatinina en Orina.- Es el examen que se hace para medir la cantidad de creatinina en la .
orina recolectada en 24 horas.
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xv. El Examen Completo de Orina- es la evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina que
permite detectar y medir diversos compuestos presentes en la orina.

22. Procedimientos de ayuda diagnostica

3

Ecografia Abdominal- Es el procedimiento de ayuda al diagnéstico por imagenes que emplea ondas
ultrasonicas. E! procedimiento incluye el examen, la interpretacion y el informe.

Examen de ecografia obstétrica abdominal
e Ecografia obstétrica | trimestre
« Ecografia obstéfrica Il trimestre

Otras ecografias - Incluye las ecografias transvaginal que es un tipo de ecografia de la pelvis que se utiliza para
examinar los organos genitales de una mujer, incluyendo el Gtero, los ovarios, el cuelo uterino y la vagina; asi
como ecografias de partes blandas y otras de acuerdo a su capacidad resolutiva.

. Examen Radiologicos Simples.- Es e! procedimiento de toma radiografica como ayuda diagnostica con el

obijetivo de resolver una emergencia de prioridad | 0 I

Electrocardiograma.- Es un procedimiento que consiste en el registro de la actividad eléctrica cardiaca. Incluye
interpretacion e informe médico especializado.

23. Visita Domiciliaria

Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de la familia, a fravés de la cual se puede conocer el medio
en el que viven y que influyen en Ia salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en ei domicilio, el
lugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa el tiempo de ocio y se relaciona con su nicleo
primario. Es una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comportamientos saludables
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud de! individuo y ia familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimiento se activa
cuando una persona no acude a la atencion programada para recibir las atenciones preventivas de salud
ylo existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entomo familiar y su
comunidad.

Se podran hacer estar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran
cualquiera de las siguientes actividades:

e Levantamiento de informacion evaluando el entorno familiar en el que vive la persona, como son
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicologico y social.

« Consejeria familiar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
salud y la modificacion de malos habitos y practicas famifiares.

e Orientacién familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a 10s
miembros de la familia en prevencion de problemas que alteran su funcionalidad. Ante la
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exitosos de resolucion de conflictos.

»  Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

Para recién nacido de parto domiciliario
Si el beneficiario no acude a su control

Las visitas domiciliarias lo realizar e! personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del &mbito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 afios (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulto mayor
fragil, pacientes con enfermedad transmisible {controles, DOTS), deteccion precoz del cancer (notificacion)}
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24. Traslado de pacientes.- Traslado de pacientes en ambulancia, incluye el acompafiamiento de un profesional
de salud.

25. Taller de Psicoprofilaxis por persona.- Son talleres 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 'a gestante se familiarice con el sistema de salud y 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 trataran temas de promocién como:
-+, Eje Salud Sexual y Reproductiva
i = Ventajas del parto vaginal
= Signos y sintomas de alarma: sangrado, dolor, fiebre, pérdida de liquido, falta o disminucion de
movimientos fetales, cefalea, epigastralgia etc.
« E| Parto Institucional, Plan de Parto y Signos de Alarma: sangrado vaginal, dolor pélvico, cefalea,
hipertension arterial etc.
=  Orientacion en Planificacion Familiar posparto.

[
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26. TEM (Tomografia Espiral Multicorte}.- Estudio de imagenologia de acuerdo a lo sefialado en el listado. Las
TEM Traumatologicas incluyen cualquier parte dei cuerpo excepto el nivel cerebral.

27. Mamografia.- Estudio de imagenologia de acuerdo a lo sefialado en el listado.

Fecha elaboracion 22/08/2012 10 de 10



ANEXO N° 03: Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFA DEL GOBIERNO REGIONAL
R : PAGO POR
N DESCRIPCION TARIFA CONSUMO
1 | Consulta Médica General y especializada /. 14.97 Si
2 | Consulta Odontoestomatologica s/. 8.44 Si
3 | Deteccidn y eliminacién de Placa Bacteriana s/. 6.63 No
4 | Destartraje s/ 14.60 No
5 | Restauracion por carilla de pieza dental
Con Resina autocurable S/. 8.44 Si
Con Resina fotocurable S/. 8.44 Si
Conionomero autocurable S/. 8.44 Si
Con ionomero fotocurable s/. 8.44 St
Con amalgama s/. 844 Si
6 | Fluorizacion
Aplicacién topica de flior Nifios s/ 6.72 No
Aplicacion tépica de flior Adultos s/. 6.72 No
Aplicacién de Barniz de fldor s/. 6.72 No
7 |Control de Crecimiento y Desarrollo - CRED s/, 7.38 Si
8 | Inmunizaciones
Vacuna Rotavirus s/. 2.48 Si
Vacuna neumococo S/. 2.48 Si
Vacuna BCG s/. 2.48 Si
Vacuna hepatitis B adultos S/. 2.48 Si
Vacuna anti polio, uso oral /. 2.48 Si
Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM s/. 248 Si
Vacuna SPR, uso subcutaneo s/. 2.48 Si
Vacuna DPT, uso IM S/. 2.48 Si
Vacuna DT adulto s/. 248 Si
Vacuna de influenza, para uso IM adultos s/. 2.48 Si
Vacuna de influenza, para uso IM nifios s/. 2.48 Si
Vacunas Pentavalente{DPT+ Hib + HvB} s/. 2.48 Si
Vacuna de influenza, para uso IM s/. 2.48 Si
9 | Atencidon Obstétrica no medica antes de las 30 semanas s/. 9.38 Si
10 | Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva /. 6.05 Si
11 | Atencidn Nutricional adulto s/, 6.23 Si
12 | Atencion Psicologica s/. 7.31 No
13 | Atencién Emergencia (Prioridad I1) s/. 50.00 5i
14 | Atencién Emergencia (Prioridad Iil) s/. 15.00 Si
15 | Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical S/. 287.50 Si
16 | Parto Abdominal (CESAREA) S/.  400.00 Si
17 | Atencidn de Tdpico S/. 7.00 Si
18 |Labkoratorio y Patologia Clinica
Exdmenes Especificos
Examen de Colesterol Total s/.
Examen de factor RH s/.
Examen Citolégico de PAP de Cérvix Uterino /.
Examen Glicemia s/.
Examen Grupo sanguineo s/.
Examen Hemoglobina s/
Examen Hemograma (Recuento giébulos rojosy s/.
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formula leucocitaria)
Examen de Test de ELISA para VIH s/. 12.11 No
Examen de Thevenon en heces s/. 5.10 No
Examen Triglicéridos s/. 5.90 No
Examen Uro cultivo s/. 13.24 No
Examen VDRL 5/. 6.22 Ne
Examen parasitoldgico Simple y Graham s/, 9.87 No
Examen de Creatinina s/. 4.15 No
Otros Examenes de Laboratorio Clinico
Examenes Hematologicos s/. 2.50 No
Examenes Bioguimicos s/, 2.50 No
Exdmenes Microbioldgicos 5/. 2.50 No
Exdmenes Inmunoldgicos s/. 2.50 No
19 [ Procedimientos de ayuda al diagnostico
Ecografia Abdominal 5/. 12.58 No
Examen de ecografia obstétrica abdominal
EOIARNE Ecografia obstétrica | trimestre s/. 9.38 No
Ecografia obstétrica Il trimestre s/. 9.38 No
Otras ecografias s/. 14.00 No
Examenes Radioldgices Simples s/ 9.00 No
Electrocardiograma s/. 9.17 No
20 | Visita domiciliaria s/. 20.00 No
21 Traslado de paciente S/. 288.00 No
22 Taller de Psicoprofilaxis por persona s/ 452 No

Revisado 22/08/2012
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TARIFA DE ESSALUD - Huancavelica

Descripcidn de Actividad Costo Unitario 1.GV. TARIFA
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Cerebral ¢/ Contraste 16 5
cortes 473.87 85.30 559.16,
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Cerebral s/ Contraste 16 :
cortes 116.28 20.93 137.21
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Cervical ¢/ Contraste 16 i
cortes 484.40 87.19 571.59
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Cervical s/ Contraste 16
cortes 126.81 22.83 149.63
} TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Térax C/Contraste - 16 cortes 440.96 79.37 520.33
5| TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Térax S/Contraste - 16 cortes 126.81 22.83 149.63
£+ | TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Abdomen/Pelvis C/Contraste
- 16 cortes 505.46 90.98 596.44
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Abdomen/Pelvis S/Contraste '
- 16 cortes , 147.87 26.62 174.48'°
TEM (Tomografia Espiral Multicorte} URQOTEN/Pelvis C/Contraste - i‘
16 cortes 470.98 84.78 555.76
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) UROTEN/Pelvis S/Contraste -
16 cortes 137.34 24.72 162.06
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Columna vertebral
C/Contraste - 16 cortes 526.52 94.77 621.29
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Columna vertebral |
S/Contraste - 16 cortes 123.92 22.31 146.23
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Traumatoldgicas S/Contraste }
- 16 cortes 156.83 28.23 185.06;
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Reconstruccidn 3D o
S/Contraste - 16 cortes 256.98 46.26 303.23°
TEM (Tomografia Espiral Multicorte) Traumatoldgicas C/Contraste o
- 16 cortes 494.93 89.09 584.0Z
Mamografia Bilateral Digital 66.21 11.92 78.13
Mamografia Unilateral Digital 51.80 9.32 61.12

Revisado 22/08/2012
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

DFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION 515

ANEXO N2 4

Descripcion del procedimiento de Acreditacion y Autorizacién paciente afiliado
a ESSALUD atendido en el GOBIERNC REGIONAL

Versidn: 02
Maes Afio: 09-2012

Pagina: 1

Objetivo:

Generar ia trama (lista) de pacientes acreditades y autorizados de ESSALUD para la atencién en ios establecimientos de saiud del Gobierno Regional.

Alcance:

Estabiecimientos de saiud dei Gobierno Regionai {DIRESA) y ESSALUD - Huancavelica.

N°® Pasg

Descripcidn de Acciones

Responsabie

Para la generacion de ia trama se considera primeramente realizar la acreditacién masiva y la actualizacidn
de |a tabla de los establecimientos autorizados.

Gerencia Central de Aseguramiento
-GCAS y Oficina Central de
Tecnologia de Informacién y
Comunicacicnes -OCTIC de
ESSALUD.

Generacidén y envio de la trama que corresponde a Ia lista de pacientes acreditados y autorizados.
El envio de Ia trama serd via FTP.

Oficina Central de Tecnologia de
Infarmacién y Comunicaciones -

2
La periocidad del envio mensuak. OCTIC de E55ALUD.
Recepcién de la trama, para realizar la carga a la base de datos de sus asegurados. Oficina General de Tecnologia de

3 la Informacidn - DGTI del $15.
Pondra a dispasicién mediante un aplicativo WEB, para la descarga de un archivo 2P, que cantiene la base |Oficina General de Te¢nologia de la

4 de datos actualizada de los asegurados de ESSALUD, informacidn - QGTI del 815,
Recepcién y distribucién de Ia Hsta a los usuarics auterizados de la Unidad Desconcentrada Regional (UDR), [UDR, establecimiento de sajud del
establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA) y centros y puestos de digitacion de la DIRESA Gobierno Regional y Centro de

5

{Gebierna Regional).

Digitacion

Gerencia Central de Aseguramiente = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Infermacion y Comunicacicnes = QCTIC de ESSALUD.
OCficina -general de Tecnclogia de la Informacién del SIS = DGTI

Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
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Versién: D2
SEGURG INTEGRAL DE SALUD ANEXONTS Mes Aflo: 06-2012
GOBIERND REGIONAL
ESSALUOD - Huancavelica Descripeién del procedimiento de Acreditacién, Autorizadén y Referencia del paciente affifado ai $i$ Pagina: 1
atendido en ESSALUD - Huancaveiica
Objetive:
Generar ja trama (lista) de p acreditados y los deij 515 parg Ia atenclén ESSALUD - | {Hospitaide veiica).
ingreso de ia referencia del paciente 515 en los aplicativos de ESSALL D y generar clita para atencién.
N Paso Descripcldn de Acciones Thempo ___ Responsabie
Prepara y remite expediente de soficitud de autorizacién de cobertura para fa referencia y atencién del paciente 5iS
en ESSALUD
Ei expediente consta de:
L.- Oficie de seficitud
2.- inferme médico Ei iempo méxime de envio de los
3.- Consoiidado y/o desagregado de costo (sies sélo para un pracedimienta se debe consignar ei de este Gitime. | expedientes de saiicitud de
4.- Constancia de verfficacidn de no estas afiiiado a ESSALUD. autorizacién ala WOR es de 3 dias
S.- impresién de la captura de pantalla de a afiliacion del paciente. hébites. Oficina de Seguros de fas
1 6.- Copia de la hoja de referencia. El tiempe maximo de envic deles | Establecimientos de Salud del
expediemes de solicitud de Gobierna Regional
Los expedientes de solicitud de caso especial, cobertura extraordinaria, enfermedad de alte costa y autorizacidn a la Gerencia de
procedimientos can cobertura regular deben ser enviados a la UDR Huancaveiica. Riesgos y Evatuacidn de
Los expedientes de solicitud de solicitud de cobertura extraordinana por neoplisias no indluidas en el PEAS que Prestaciones es de 5 dias hdbiles.
superen el tope permitido {1D NT para leucemias y linfomas y 5 WIT para ie resta) son remitidos a la Gerencia de
Riesgos y Eualuacién de 1as Prestaciones del 515 Central.
Los expedientes que llegan son evaluados. En caso de no estar conformes a la Oficina de Seguros del 1os expedientes que llegan a la UDR Huaneavelica
Establecimiento de salud del Gobierno Regional que lo envid para su correccién. En caso de estar conformes son | UYDR deben ser evaluades en un
autarizados excepta los correspondientes a solicitud de autorizacidn de caso especial porque astos titimos son méximo de 4 dias habiles. En caso
|remitidos 2 ia Gerencia de Riesgos y Evai v de las P Ve5 para su idn. de expedientes de solicitud de
Todas las autarizaciones realizadas por la WDR Hu. lica son enviadas a la Gerencia de Riesgos y Evalucidn de  |casos especales conformes,
Prestaclanes wia carrec electrénico numerade adjuntande Jas hojas de referencia de las padentes concopia ala deben ser enviados ala Gerencia
2 Oficina de Seguros del Estabiecimiento de salud del Goblerno Regional. de Riesgos y Evaluacién de
Prestacianes en un plazo maximao
de § dias de haber recibido &
expediente.
Los expedientes gue llegan a la Gerencia de Riesgas y Evaluacidn de ias Prestaciongs san evaluados { Los Las expedientes de salicitud de Gerencia de Riesgos v Evaludién
dii de soiicitud de solicitud de cobertura extraordinaria por neoplasias no incluidas en el PEAS que autorizacién que lleganala de Jas Prestaciones
superen el tope permitide 1D UIT para leucemias y linfomas v 5 UIT™ ¥ de Caso Especial). En caso e no estar Gerencia de Riesgos y Evaluacién
conformes son comunicados a la Oficina de Seguros del o de Salud de! Gobi Reg: | para su de las Prestaciones deben ser
correccidn. En caso de estar cenformes son autorizadas, evaluados en un plazo méxima de
Todas las autorizaciones {realitadas por la VDR Huancavelica v la Gerencia de Riesgos ¥ Evalucidn delas S dias hdbiles.
or ) s0n ¢ lidadas v {as a la Oficina General de Tecnologia de la Informacidn del SIS, El consolidado de autarizaciones
debe ser enviado ala DGTI del 515
Centrat en un plazo maximo de 2
3 dias habiles desde |a recepcidn de
ios cases autorizados (autorizados
por la UDR) ¢ desde su
autorizacion (autorizados enfa
Gerencia de Riesgos y Evaluacion
de [as Prestacienes).
Elc ldada de las aut son enviadas a GCAS- GCTIC. Plaze maxime 1 dias hibil Oficina General de Tecnologia
) de ta informacién del $iS
Ingresa los datos de los pacientes 5!5 con autorizacién af 5ia de ESSALUD. Plazo méxime 1 dias hibil GCAS- OCTIC de ESSALUD
5
ingresa los datos de la Referencia de los pacientes SIS en el Sistema Informdtico de Referencia de ESSALUD [SIRyC) |Plaze maximo 2 dias hibiles Gerencia de Riesgos v Evaiudon
€ de las Prestaciones
Evaluala referencia ingresada en el 5IRyC. En case que Ja referencia ne sea aceptada se comunica a ia Gerencia de | Piaze maxime 2 dias habiles para La Oficina de Referencia y
Riesgos v Evalucidn de las Prestaciones. En caso gue la referencia sea aceptada se da fa cita wia el SIRyC, dar respuesta. Encasadequela | Contrarreferencia de ESSALUD -
referencia este aceptada la fecha Huancavelica
7 de la cita serd en un piazo maximo
de 7 dias hibiles desde la
respuesta.
La Gerencia de Riesgos y Evalucion de las Prestaciones visualiza la cita en el SIRyC y envia ia constacia de cita v Plaze maxime 1 dias hablles Gerencia de Riesgas v Evalucién
referencia a fa Oficina de Seguros del Establecimiento de Salud dei Gobierne Regienat a través de Carrea de las Prestaciones
Electrénica numeradol{captura de pantailas adjuntas al correa electrénice) con copia a ia UCR Huancavelica.
Cuande una referencia no es aceptada par error en la digitacién en 2l SIRyC se realizala correccion en este
sistema para que se vuelva ha evaluar en La Oficina de Referencia y Contrarreferencia de ESSALUD - Huancavelica.
8 Si el motivo de ia no aceptacidn de la referencia es otro se comunica a la (ficina de Seguros del Estabiecimiento de
Salud del Gobierno Regional con copia ala UCR Huancavelica a través de Correo electrénico institucional
numerado {adjuntandao captura de pantalia de la observacidnde la referencia que muestra of SIRyC).
Comunica y entrega la cita para su atencidn en ESSALUD, para que el paciente acuda a Ja Red de ESSALUD de La cita se publicara para la Oficina de Seguros del
Huancavelica con la hoja de referencia y la cita, visualiacién de los pacientes en un |  Establecimiento de Salud del
9 plazo méximo de 1 dia habi desde Gobierno Regional

|a recepeicn de la cita

JSistema de Referencia y Contrarreferencia = SIRy C

Gerencia Central de Aseguramienta = GCAS
Oficina Central de Tecnologla de Informacién y Comunicaciones = QCYIC de £5SALUD.
Sistemna de Informacién de Asegurados = SIA

[Oficina -generai de Tecnologia de Ja infarmacién del 515 = DGT)
Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR
[Gerencia de Riesgos v Evaluacidn de las i REP
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L1J T Versidn: 02
ANEXO N2 6
Afo: 09-
Subcomité de Controiy Mes Afio: 08-2012
Vaiidacién Si5 - ESSALUD Descripcitn del procedimiento de Control y Validacién Prestacional de paciente afilladea |, sgina: 1
ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL.

Objetive: Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a 105 pacientes afiiiados a ESSALUD en los Establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance: Establecimentos de Salud del Gobierno Regional: Oficina de Seguros de la DIRESA[OSD} /Establecimientos de Salud {EESS)

515: Gerencia de Negocios v Financiamiento [(GNF)/ Oficina Generai de Tecnologia de la Informacién {OGTI)/ Unidad Desconcetrada Regional (UDR) v
ESSALUD - Huancavelica: Oficina de Coardinacién de Prestaciones y Atencién Primaria (OCPAR)

N° Paso Descripelén de Acciones Responsable
Digita el Formato Unico de Atencién (FUA} registrado con la prestacién brindada ai asegurado de ESSALUD acreditado ¥| EESS/punto de
autorizado en el aplicativo informético de escritorio ARFSIS, momento en ei cual se le aplican las reglas de control de digitacion/QSD
registro, 5i el EESS cuenta con conexidn a Internet, digita el FUA en el apiicativo informatico SIASIS, momento en el cual se

1 aplican las reglas de consistencia inmediatas. Si la prestacién no supera ias regias de control de registro no puede ingresar
al ARFSIS y si no supera fas reglas de consistencia no puede ingresar al SIASIS
Realiza la accidn correctiva en caso ias prestaciones no hayan superado las reglas de control de registro o las reglas de| EESS/punto de
2 consistencia inmediatas, para digitarias nuevamente ai aplicativo correspondiente. digitacién/CSD
En caso que los EESS/punto de digitacién (DIRESA) no puedan digitar las prestaciones en el SIASIS {internet), remite en EESS/punto de
medio magnético la informacién digitada en el ARFSIS{aplicativo de escritorio) @ la UDR-81S Huancavelica para su carga al digitacion/O5D

SIASIS, siempre que las prestaciones hayan superade las regias de control de registro segun cronograma de plazos
establecido.

R
B A28

’__U

£

wfd[

Carga en el 5IASIS las prestaciones remitidas en medio magnético por los EESS segun cronograma de plazos establecido. UDR-515

Ejecuta el cierre del ingreso de prestaciones, fecha hasta la cual los EESS pueden digitar las prestaciones en el aplicativo, 0GTI
informatico SiASIS 6 la UDR puede cargar las atenciones digitidas en el ARFSIS al SiASIS, seguin cronograma de plazos
establecidos, asimismo, consolida las prestaciones cargadas en el SIASIS, en un plazo maximo de un dia habil.

Aplica las reglas de consistencia mediatas a Jas prestaciones consolidadas en el SIASIS, plazo m#ximo un dia hibil después OCPAP
de fa consolidacion de las prestacignes por [a OGTI, utilizando &l aplicativo informdtico S1ASIS. El SIASIS genera un reporte
de |as prestaciones que no superan las regias de consistencia, las cuales salen de la base de datos, dicho reporte es
publicado en MUNDQ IPRESS (http:/ fwre. is.gob. pe/ipresspublicas/produccion.html) en un plazo maximo de 2 dias atifes
después de la aplicacién de las reglas de consistencia mediatas; estas prestaciones se cargaran nuevamente al SIASIS con
las prestaciones del periodo siguiente por EESS/punto de digitacién/05D.

Valoriza las prestaciones que superan las reglas de consistencia mediatas {valorizacion bruta} y aplica las reglas de OCPAP
validacion automdticas aplicando el aplicativo informatico SIASIS, segin cronograma de plazos estabiecida.

Recepciona y consolida los FUA digitados en los EESS, que superan |as reglas de control de registro, consistencia inmadiata 0sD
y mediata, los cuales pasan a formar parte del expediente de solicitud de pago, el cual es remitido a la OCPAP de ESSALUD
un dia hibil antes de iniciar Supervicidn Médica Electrénica.

Recepciona el expediente remitido por la 0OSD y ejecuta la SME conjuntamente con la evaluacién det expediente fisico OCPAP
{FUA) segin cronograma de plazos estabtecido, utilizando el aplicativo informatico 51ASIS. Las prestaciones no observadas
se consideran validadas para pago v pueden pasar al Proceso de Control Presencial Posterior; las prestaciones observadas
pasan al Proceso de Reconsideracién y tienen 30 dias habiles desde su notificacion, caso contrario seran consideradas
rechazadas.

10

Elabora y publica la informacidn resultante al término de la SME y la evaluacién del expediente, la cual incluye la] OGTI
valorizacion neta de las prestaciones que superaron la evaluacidn y, la pone a disposicion de ta OCPAP y la UDR; plazo
méximo 2 dias habiles posteriores a la culminacién de la SME.

11

Elabora un reporte de los resultados de la validacidn y lo remite a la 05D QCPAP

12

Recepciona ef reporte remitido por la QCPAP que serd utilizado en |a elaboracién de |a factura, osD
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Subcomité de Control y
Validacién 515 - ESSALUD | Descripcion del procedimiento de Control y Validacién Prestacional

ANEXO N2 7

Versién: 02

de pacientes afiliados al SIS atendido en ESSALUD - Huancavelica

Mes Afio: 09-2012

Pégina: 1

Objetivo:

Controlar y vaiidar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al SIS en ESSALU

D - Huancavelica

Alcance:

S1S: Oficina General de Tecnologia de ia Informacidn {OGTi) / Unidad Desconcetrada Regional {UDR)

ESSALUD - Huancavelica : Oficina de Coordinacidn de Prestaciones y Atencidn Primaria (OCPAP)
{AF) / Soporte informdtico {INFO).

/ Area de Facturacion

N* Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Recepciona el Formato Unico de Atencién (FUA) de la prestacién brindada ai paciente afiliado
3 ESSALUD e ingresada al SGH y audita dichas prestaciones conjuntamente con los FUA.

QOCPAP

Con la informacion del S5GH elabora el reporte de pre liquidacidn el cual es remitido a OCPAP
para la elaboracién del expediente de solicitud de pago.

AF

Elaboracion dei expediente de solicitud de pago (hoja de referencia, formato de atencidn y
reporte de preliquidacion) y 1o envia a la UDR para su evaluacion. A requerimiento de
ESSALUD y de acuerdo con la disponibilidad, el médico supervisor de la UDR acudird a OCPAP
para {a evaluacién del expediente.

OCPAP

Recepciona y evalla el expediente fisico. Marca como conforme, firma y sella el FUA de la
prestacion gque supera la evaluacién y lo remite a la OCPAP. Registra en el FUA {as no
conformidades de las prestaciones que no superan fa evaluacion y lo remite al médico auditor,
de la OCPAP para su correccion. En caso fas no conformidades no alcancen en el FUA se podra
registrar y adjuntar un formato de no conformidades al FUA el cual también debe ser remitido
a la OCPAP. A requerimiento de ESSALUD y de acuerdo con la disponibilidad, el médico
supervisor de la UDR puede evaiuar en OCPAP el expediente.

ubr

Recepciona el expediente de las prestaciones conformes que superan la evaluacidn y coordinal
con soporte informdtico la adecuacion de la trama de datos de las prestaciones ingresadas en
el SGH.

OCPAP

Adecua la trama de datos de las prestaciones ingresadas en el SGH vy {a carga en el aplicativo
|informatico SIASIS bajo la supervision del medico auditor de fa OCPAP.

INFO

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en el S1ASIS.
La prestacidn que supera ias reglas de consistencia ingresa al aplicativo v se valoriza; las
prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la OCPAP
para su correccion.

OGTI

Evalua las prestaciones que no superan las reglas de consistencia para su correccidn]
respectiva y posterior carga al aplicativo informdtico SIASIS.

OCPAP

Visa y da su conformidad a las prestaciones que superaron las reglas de consistenciaf
ejecutadas en el aplicativo informatico SIASIS.

OCPAP

10

|elabora ia factura de acuerdo ai visto y conformidad del médico auditor de ka2 OCPAP vy iaf
adjunta al expediente de solicitud de pago para luego remitirlo a la Gerencia de Negocios y
Financtamiento {GNF) del SIS. Dicho expediente estd conformado por: FUA con la conformidad
de la UDR, Reporte consolidado de ias prestaciones que ingresaron al aplicativo informatico
SIASIS y Factura de todas éstas prestaciones.

AF
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Versidn: 01
ANEXO N2 8
Descripcién del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de (p4gina: 1
pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL
Mes Afio: 09-2012
Objetivo: |Procedimiento de Pago por las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados a ESSALUD en los
EESS de la DIRESA Huancavelica
Alcance: |DIRESA Huancavelica: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
5IS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion
(OGTI)/ Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
Red Huancavelica ESSALUD: Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién Primaria {(OCPAP), Oficina
de Finanzas, Oficina de Planeamiento y Calidad.
ta unidad de seguros de la DIRESA elaborard el documento de pago segun el reporte remitido
1 por la OCPAP ESSALUD. Una vez elaborado este documento serd remitido en medio fisico a'OFICINA DE SEGUROS DE
OCPAP de la red asistencia | ESSALUD y una copia a la GNF del S15
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes LA DIRESA
El jefe de 1a oficina de Coordinacidn y Prestacion y Atencidn Primaria de la Red Asistencial OFICINA DE
2 Huancavellca: deberd verificar y dar conformidad del servicio en coordinacidn con la oficina COORDINACION Y
de aseguramiento. PRESTACIONES ¥
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ATENCION PRIMARIA.
La Oficina de Coordinacidn y Prestaciones y Atencidn Primaria luego de la conformidad del DFICINA DE
servicio, procederd a realizar la carga de |a trama de datos del SIASIS al SES. COORDINACION Y
PRESTACIONES Y
3 ATENCION PRIMARIA,
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes. OFICINA DE
PLANEAMIENTO Y
CALIDAD.
Requerimiento de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fines de pago e
4 Informar a la oficina de coordinacion. UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes., AREA DE PRESUPUESTO.
5 Registro contable del gasto en el sistema de gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la UNIDAD DE FINANZAS.
obligacion a favor de la UDRSIS-HUANCAVELICA AREA DE CONTABILIDAD.
6 Registro del pago y trasferencia bancaria Al SIS por Ias prestaciones generadas DIRESA — UNIDAD DE FINANZAS.
HUANCAVELICA pot las prestaciones de servicios de salud, archivo de expediente. AREA DE TESORERIA.
OGAR- SIS
. La oficina de administracién verifica |a recepcién de la transferencia en las cuentas de SIS y {ADMINISTRACION
comunica a la Gerencia de Negoclos y Financiamiento del 515 JCONTABILIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financiamiento en base a la copia del documento de pago yla
3 copia de |a hoja de liquidacidn de la DIRESA registra el monto a pagar en el estado de cuenta GNE-SIS
de la DIRESA, previo contraste con base de datos, programa la distribucién segin Unidad
Ejecutora de la DIRESA Huancavelica.
La Unidad de administracion realiza ia transferencia por Unidad Ejecutora del Gobierno OGAR- SIS
5 Regional de Huancavelica. (ADMINISTRACION/
CONTABILIDAD/
TESQORERIA)
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ANEXO N2 9

Version: 01
Pagina: 1

Descripcién del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD - Huancavelica

Mes Ano: 09-2012

Objetivo:

Procedimiento de Pago por las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados a ESSALUD en los EESS de la

DIRESA Huancavelica.

DIRESA Huancavelica: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI)/

Alcance: |Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
Red Huancavelica ESSALUD: Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencion Primaria (OCPAP), Oficina de
Finanzas
N2 PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
El Jefe de la oficina de Coordinacion y Prestacion y Atencion Primaria de la Red
Asistencial Huancavelica, evaluara y daréa conformidad de la prestacion de servicio de
; + i P : § - OFICINA DE COORDINACION Y
A salud en coordinacion con la oficina de aseguramiento, las prestaciones asistenciales PRESTACIONES Y ATENCION
registradas, junto con la produccién mensual de la Red Asistencial, para la respectiva PRIMARIA
asignacion de los recursos presupuestales.
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
La Oficina de Coordinacidn y Prestaciones y Atencion Primaria luego de la conformidad
o Sae ¥ . - s DIRECCION DE LA RED
del servicio, remitira la documentacién sustentatoria de la prestacién (formato unico de
2 - ) . A— - . ASISTENCIAL HUANCAVELICA-
atencion, lista de medicamentos, hoja de liquidacién de servicios) a la unidad de ESSALUD
finanzas.
Debera coordinar y actualizar las tablas, (tarifas, medicamentos e insumos) de los UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 modulos de facturacién con la Sub 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 SHG y
conciliadas con la historia clinica, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera

UNIDAD DE FINANZAS-AREA
DE FACTURACION RED

mensual, y emision de la factura correspondiente. ASISTENCIAL HUANCAVELICA -
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ESSALUD
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacién a favor de la RED asistencial AREA DE CONTABILIDAD.
8 Huancavelica y remite expediente de pago a OCPAP para ser remitida a GNF RED ASISTENCIAL
HUANCAVELICA - ESSALUD
& Remision del expediente de pago a GNF SIS OCPAP RED ASISTENCIAL
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes HUANCAVELICA - ESSALUD
7 Envio de Base de datos a SIS OCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago
8 (factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -5IS
comunicara con la OCPAP de la Red Asistencial Huancavelica.
9 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-SIS
10 Solicitud de nota modificatoria GNE-SIS
11 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDO - SIS
12 Solicitud de certificacion GNF-SIS
13 Aprobacion de certificacion OGPPDO - SIS
a Elaboracion deexpediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial GNE-SIS
Huancavelica
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial Huancavelica - OGAR- SIS
15 ESSALUD (Administracién/
Contahili i
: 3 g A RED ASISTENCIAL
16 Recibe Tre_msferencras por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y HUANCAVELICA - ESSALUD
se comunica a OCPAP UNIDAD DE FINANZAS

’.J’lJ
= ﬂhenm.«%‘.
N ‘5//
VB~




3%

30 VIDNIYIISNVEL
AINVIOIN
09vd vZNnvid

01150d3a

d¥dd0 ¥V ¥IINNWOD

i

314043y
AVHNLOVA

VONMIAVINVNH TVIDNILSISY
Q34 V1 V SO0/33SNVHL
SOLNOW SO1 OaNYIIaNI
3LN3103dX3 NQIDVHOEV13

a

_

0153NdNS3dd
VII41LLH3D

£

1
NOIDVII1LE3D

YIHOLYIHIaOW
V.LON va3nudv

i VLON Y11D10S

VIHOLVIIHIa0N

YLON VLIDNOS

*

_ 09Vd 30 08300ud
3

2UN0dax
AVHNLOVS

soLva

30 388 NOD SLN3IA3dXT 30

3130d3¥ 30 NOISVLSVELNGD
30 NQIOVBONdY

B [NV

S0LYQ 30 3sVE NOD
VLSYHLSNOD A 0DV d VHVd ¥aN
HOd SOQVBOYdY SILNIIA3dX3

30 LHOJTY YNOIOdID I

vnd
/314043y

r

aNTvYSs3 VIIT3IAVONYNH
034 30 YLD N3 VIIVONVE
VIONIHIISNYHL YNOIOd3 D3

vNd A VinLve

ALIWIY A YNOIDd3D3Y

VHNLIVd
A NQIDVLNIWND0A

m._ﬂ/_

I78VINOD

YHNLOV4
A NOIJYINIWNJ0Q
3LIN3A

ouLsI93y

NORYHNLIVY

1s

Lauuojuoo s37

31403y

A SAUINIIQIAXI

ON

SILNINAINI

VIMOLVLINILSNS
NOQIDVLNIWNO0O
3ANQISIATY

30 QvAINN ¥ ¥ SALNIIAAdX3

{vINOLVLNALSNS
NOIOVLNIWN2OQ) SYZNYNIS

SOAILOIJSIY SNS NOD
TNIA 3LHOd3IY 3LIWIY 3§

o

eajjeABoUBNH - NTVYSST U sopjpusle SIS | sopeljie sejuajoed ap seuojoejsesd ap obed ep ugjoeiauas ap 0ju|WIPEI0Id 6 N OXINY



il

5%

Ll

seuo|aeIsaild E

ap obed

“SOLNSUI
& sGIUSWEDIPaW ap Soioald ep esi 'd

‘ooysquberp
e okode A sojueiwipadnid ap 01seBN'D

‘S3VNIY UoO opepiieA SS33 onsaeiN'g

‘OIUGALOY) [Bp OuBjUEL'Y

uoponpoad
| @p BJoN UOCIDBZUOBA

NOIDVAITVA

NODONAO¥d
30 YYNIWNINd
HOTWA 30 3LHO043Y

uotoonpoad <
€| 8p ejnig UOIEZIOBA

sonsaew A sobojelea
ap uoloezijenjoy

e

SIS [9p oApedyde |e
ownsuod U0l
vn4 esaibu|

ownsuoy
uoa yn4

OLNIIWVIONYNIA A SOID093N 30 VIONIHID

NOISYIWHO4NI ¥ 30 SYID0TONDIL 30 YNIDIHO

YOIMTIAVONYNH ¥an

(SIS 19p oopeuLIOu| 0AREINIdY)
NOIOVLIDIA 30 OLNNd

s$s33

sis

TYNOID3Y ONHIIE0D

UQIDBZIIO[BA BP OJUSIWIPAV0Id 0L N OXINV




194
ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION

(CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

o

FORMATO UNICO DE ATENCION

FHEACD, 2-F ARMACUTION, =00GHTOLUNG. A BIR 00, S-COBSTRTRIZ, 6~ FNFERMERA, 7= TRANAJADORA SOCIAL, S PRCOLANIO, S-TECHOLO) MADICG, 16-NUTRICIOMSTA, |1~ THCRICO ENFERMERIA 12~AUNILIAR DR FNFERMERIA

Huella | del
era

Asegurado o do

- Firma del afiliado o apoderado

Firma y Sello dc!_ Rupmuubl:? la M:mén -

{*) FECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES NEGESARIO HACER UN CORTE CON FINES DE LIQUIDACION

LOS CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION




Ray,
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD
' il

Firma del Afilindo o Apoderado | Hu;ﬂdiu i jtal ".Emn ‘ Firma y Sello del Responsable de Farmacia y/o Laboratorio
Salo ¢l registro de las DOS firmas y huella digital es scial de dad de que i v apoyo al diagnéstico fue otorgado al asegurado SIS, Es requisito para ¢l Pago

[ REGISTRO POR LA UDR
VALIDACION PRESTACIONAL

FECHA

MARCAR CONX Firma y Sello del médico auditor de la UDR

DNI:

] ' ] | ja= |

NO APLICA §1 LA NO CONFORMIDAD AFECTA TODA LA PRESTACION (EJEMPLO FALTA FIRMA ¥ HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE)

Firma y Sello del médico auditor
de la UDR

DNI:

LAS FILAS DE MEDICAMENTOS, INSUSMOS, PR IMI[N'I'[)SI DIAGNOSTICO POR IMAGENES! LABORATORIO Y OBSERVACIONES PODRAN INCREMENTARSE SI[:GI'JN EL CONSUMO DE LA
PRESTACION \




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
(CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ES&1
<Qy ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIQN#
154

FORMATO UNICO DE ATENCION

(In Red Asistencial de
| ESSALUD a la que pertenece)
(Se registra el ¥ (se registra el codigo de
IE autorizacién
(#) En cann de corvenin com odtas iniclonss

1= MEBID. 3-F ARMACEUTIO0: T=ODGNTOLOG, &-BIBLOGE, SSORSTETRIE G

Firma y Sello del Responsable de la Atencign Firma del afilisdo o apoderado

LOS CAMPOS SENALADOS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPO DE ATENCION



TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCE DIMIENTOS

Y APOYO AL DIAGNOSTICO

1 Q/

: b.|

ANEXO N"'ff: FORMATO DE ATENCION

(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

FORMATO DE ATENCION N

| copico NOMBRE | ¥ | CONCENTR | PRES | ENTR | DX cODIGO ~ NOMBRE ’ Eﬁﬂfm | PRES | ENTR | DX :
| %
o 4
|
| i
| covico NOMBRE "1 PR | CARACT | PRES | ENTR | DX |CODIGO |NOMBRE | e | camacr | emEs ENTR | DX |
[t - - N
[ comeGo NOMBRE IND EJE | DX | RES |CODIGO E NOMBRE ! 1 mp EJE | DX | RES !
I l | L |
| S | |
- |
CODIGO NOMBRE IND/ PRES wm DX m NEve PO

1y Sello del Responsable de Farmacin y/o Labor

Solo el registro de las DOS firmas y huella digital es senal de conformidad de que medic

amentos y apoyo al diagnostico fue otorgado al asegurado SIS Es requisito para el Pago

Firma del Afiliado o Apoderado

| Huella Digital del
Asegurado o
‘ Apoderado
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Mininierio dr Satug

1. DATOS GENERALES

Focha [ J=mlamn] Hora [ T 1] Asegurste: [ O CT e
1 [ — (- ATENCION 515 A,

Establocimionta de Origon de ta Referencia |

Establacimisnto Deslino de la Referencia

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO | CODGA OF AFILULGICN AL $18 HYHETORIA TLMCA

Apaiiias PRAmG Apcilido Matema Nombres
|
Sexo 1] Edad Ancs [ [ ] Meses [ [ | Cias[ T |
b 4 ~ Disirito: Oepartamento

3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

= PA. ER, FC.

CIE - 10 D[P [R

4. DATOS DE LA REFERENCIA

UPS Destino de fa Referencia:
Cooedinacidn de la Referencia |
[Emergines () Sonsuka Extersa () Apcyo »l DRNOSTEo Wakets Odey) )
Focha on qua send dlesdid ]
HOED 80 e S00d bnckie
[Nearaen a6 cpons b sharciers '
Especinlidag de Cestino:
Fedadia e ) MR D Cegh. () GeesOel() [e] Tt mag () o)
Condiciones del Pacients al Inicio del Traslado |
Estabie Mal Exinoo
nsabis de tn RF ““""“’""“ Persanal qun acompana Parsonat que recibe
dal Establecimiento
\Mombee Mombee Nombre
Cokgistura Colegatun Colegalur
|Protesign) Mesco [Pretesen) maden Profestn O wado
S 0 O Enfanvecs ) Enfermena  Ertermena
v % Q Otatatiiz 8 Obeietrtz 8ommz
gty o O G tra (o1 N
b Fechs [ ., JHea [
(5
’
Fing 3
Fitma y Sefo Firma y Selg Firma y Sella Firnz y Sdlin
L~ _Condiciones del Paciente 3 Ia legada sl Establecimiento Destino de s Referencia
O Eslable Q) Mal Estado (O Fallecids

EsSalud

) &grﬂ‘cw\‘_




nfww

: TS St _SOUOLIRI'N T Al A ] Tt g s e : . . . == -
“EzeARyD 9 - A&w.g_ Pl i | P et e s nv SR R T o NGt SN TS O Y e
\\olmu.ﬂ/f «B.A PNiESEs o = - 53 > 1 ouT __.._ o gy 14 TEva e G Siuid u ot ap ensedon AUl B RiwoRaAEug £
o My 3| = . ‘ fh P i Y553
Tousigaug . (o) o B'S S y gty gl oN )
o1 - - e e3i39|01uopn 2duws [euap uppIeaxy | 91
= \“ 3 a r % ) i o so1ap) ROUIS s~ ORI y oN
G, & . ) » " i * & -~ ¢ i 9 | :.“_ " e3SpjB1Uep0 mwopsualy | 51
ov = epeziep: W oL esuopUad B Ao eajdooiuopg |muopouad eini) v
T Tl e 1 L T S T TR O S i e S DS ST Tt g it e I ) i
e w5 CpNaId 1 eupuap ezaid Jod sueiRs 2pugealidy|  ISELT |y yu hey oy
Aoidai g 1z 211588 ap Ugpealidy 7 Jon() Bp ZieE 2D ._‘.‘.E. e GZZ1L0 / 90210 90710 e2)39103u0p0 100y 3p 2weg ap UopE|jdy
53|82 3P UGDUAAIIH 74 uﬁ.ﬁf.:og%gé #0240 »ozZ1a eaEpjoiuepQ soyNpYy Jony 3p e31do) uoiaeN|dy Fal
Sajied 2p UppPuUSAalg 1z BE:SB_ESS&S ugpeoydy|  gozia £0Z10 eajdpjoiucpg soulN dony 9p e31d0) uoEa)jdy
g T e o B TR i o R i e 1l L e R e ) R NG L TR O S |
BIS3NOWoD [EIUSp UODRINEISTY L
85 0giza
Esendwios |EIUSp ugPeInesay 85 os1za TWw6z0 exfojoquopo ewedjewe uo)| 11
B|dLLIS [EJUAp UDPEINEISaH 15  (sajueuBuuac scmatyl 2o
EFSANAWIOD e neysay FemiE ;
nd [Ruap upped 85 z¥kza
Eysandwiod UDDEINEYS
IR UPREHIES 85 (34740} S¥E7Q £31§0j03U0p0O 2{GRINIOINE OIBUIOU 0 UeD) -
S[dUIS [e3Uap UBDEINE}SaY s :
L5 orvza
R I it TR [ e g PRt 1 L T T A i i i HENH] a8 il il
uﬁ:_ duioa _nEuuS.uE:uﬂaz il
85 £6e20
B35aNdUWI0T [EjUap UDDEINEIS3Y
85 z6€za
ajdwis [E3USp UDDEINEISAY = 7
- Eisandiios [ejuap UQREINEISaY : E¥6Z0 ea1d9|e3u0p0 3|qrIN30I0) euIsIY UOD
4 s jeread
eysandwod I
t* nd |EIUap UBEINEISAY 85 18820
ajdwi u ~
ajdi}s [FlUSp UDPENEIS2Y| 15 7 .
£15andod [EjUap UpPeINeEIsaY
85 96820
‘3|dujs |EjUap UDPeINelsay 5 -
Eisandwiod |Eua) eInEIsay 1%
i 85 8eezd w62a eafojoiuopg 2jqRINIOINE BUISAY UC)
uw uap U ﬂﬁ
E359NdUI0D [BUEp UDPRINEISZY % e
ajdwis jeu n Sﬂa
jdwis jejuap ugDeINEIsaYy 5
R i AL EE T ST T 7 o e e T R e S
1z 0ziig ozt eado|ojuopQ SONIN N3 TYAN3Q SIXVIHOYd
12 0L4ia ot11a EEETICT SOLINAY N3 TYAN3A SIXV1iH04d 2
I I ] R il ] el AT T e T B .
1T c?.Elmon _qos‘!unn:- nn: nﬂ&!ﬁaﬁee 100rL / Zyeva i {E0IWOPO alespmys:
S3LIED 3P UODUBASLY 14 alenieiseq / S8IUSIP SBIL nnﬁBouomaaiﬁum_EE.h__.w-u ...nd | 3Q| ¢
|e2ng pnijes oz TEang eideialoisy / BaiboIOIRLLIaISa BIdEIRl0IsI- |Zg.L6 / 0££1 OEETQ eatdo|oIuop0 Eupaeg E38]d 3P UORUIUIE A UOR23a0| g
eUI3NG BYNSU] 95 epeziiepadsa eojfojgieluoiSa BYNSUCD| 09100
eLI3G EYNSUO) 95 epezifet ou ea1Bgjo 0z100 ea1d0[cIuopO e3130]0jEW0Is303U0PQ EYNSUE])| §
SR o 889 W) o po J 01B0I0
Blapy eyRsU0Y 95 50266 eNpAN eaneipag vynsue)|
BRI BYNSUCD 95 o e ey £0266 S0Z66 =IpN EIUIASGO 03I BIPIW WNSUCY| €
BLIDYK] EINSUOD as 50766 IPIN eatdg|owiele einsuo)| 7
Euaix] e nsuo) a5 ad B 31l LSEES
| = TeiBe1l SUOEAWE EYnsuos| 10266 50266 epaN =3paw mnsuod| T

-opinas A sauopelsald ap epuajeAInba ap oipen)
£T N OXINY



e i K e T
v Eptelmilu od ugpualy; ..;} o/ jeuiien oued ap ..v_..cw,&u:ﬁxu GRREET 2 g 00898
g iOpUay /RaIEse)] [EUIGEA OLIED ap uoDUITY/euRYG B nsuoD/oansouderp [ o»nnc. ch..mmo.?mu\mmc:h LY6Z8 enpan EIWAND UIWEX]
Elia1x] By |nsuon;aonsoupelp |& oAady’ as0/tL ) dvd @ 2 =
= - DULIBIN XA 3P 4V, 5180j04) UBWEX]
UIaId EjjnsuoD/oansoudelp [ oAody| 950/TL (ava) [91n180 BBOIOIEdaND) g8 (PN 11 XA 3P d¥d #p 03120104
Bli1X] EINSUDT /0 NspuBeIp (€ 0AGTY 950/1L (vSd) 0ouads3 0ongsoid ouabliuy Z5148 eanpeiN (wsd) oanmsoud ouadiuy 3p afesoq
{160 Uppuay/ea sen/jeujsen oued ap UDPUAIY /U] Tinsucy/oonsouUdeip € oAody|  £90/50/bS0/950/TL [ERCEECE] 10698 ©IPIN Hy 4019¢) 3p uawexy
Thuadiaiie 1od UppusTy eI Binsuasjoonspuselp € chody| 7907950/ 1L CFEITEICH]
1043153{00 I0T] FELER SR 107 eRap uopeuWIMRp ‘seuraidodn]
epuadiewa Jod UPDUAIY [EUSX] Eynsuos /oanspudeip e ohody 790/950/TL SR |odasaiod
[oi21sel00 1IN BLiER BLLED PN @TA BRaap uopeujuLep ‘seufEoidodi
EDUagialla Jod UDPUSTY/euIalx] e)nsunD/oansoudelp @ oAndy| Z90/950/1L —jodapsao
fos2152100 1AH eile8 Ll FARTI -1gH mPap UopEU|UIap ‘sEusoided]
i i fil} ] AN Bl i it LT T S T T i Sl il 4 1943 :
UObUSYy/EUIalx3 Eynsua)/oanspuBelp [ ohody 90/950/1L |Blo] jojsaeD|  S9¥ZE <avze eIpIN |€30] (043358100 3P UIWEXF
03103 Un UPUAIY| 19 sownd ap oy 1sesh amwvss3 e O =
“oadey Us UppUSIY 19 Bpiial op UoPBIND| 1656 ua 147 Aeyj oN 1R3! G ?
=) 55 T " anvess
QI0BZIBHOSOH-BIP ! 1E266 U3 143 Awij ON enpap
[ 3 i A a 3 7
saje{2IU) SOUB|RYCSDL SOPEPIND 12268 3
i J = i muﬂﬁoz i {vauys30) [euiwopay alied
©3.IpsSa.
e = GPIOBU UBIORS (9P BIBIPAWNY UGIIUATY|  OBYEE | o 4 heqon PN v
paa o S5 easpsed|  yi565 V1565 PN P
d 3| DU 3 2l anvss3 =
jeuidea oped sp UoDURNY 3 1P 0 TE266 s 147 Aey oN ik B
|EUfZeA opied ap USPUaLY| '3 anvsss | ... | K&\
o < saiBioIU; SOUEiENdSOY SOPEp 7268 o
"3 ua 1 gD Aey oN it jeanap oued 3Anjau| /
|eusdea oped ap uopualy vs = bl anvssa
opjoRU UIDal (8P BIBIPALIL| UGDUAYY|  09VEE e 4y ARy ON AR / w
[euBen oyed ap UgPURTY 3 |euiBeA oued|  BOYES 60VES wipN &5 =
EnuaA WA Jod UODUTY 29 || PEPLOL ‘Blouafiaw3 8p UGIUAYY|  ¥8Z66 vBZ66 enpan (i1 peprioLg) epuaiaw] uo .
EpUaBiawa Jod LobuDY| 9 | PEPUOL ‘Bpusfiaw3 ap upualy| 58288 58766 EAPIN (1 pepLIO|Ig) BRUaliaW] UOPUANY
BuIAYX3 ENSU0D)| 9% eoiBojooisd BYNSUOD|  L0Z6H £0266 earBojoarsd e3180j0atsg UOPUAY|
|euopLANY Epafasual s ugIloLnu Ua ugueyy|  B0ZEA £0V66 EISUOPLINN 20 o3npe [QUOBIINN LOPUNY
enfpnposdal prjes 8t BAIPNPOIda) A [ENXBs PNIES Ua BURMSUCD|  Zopes 70v66 e300 0 2PN eARPNpaiday A jemag pnjes us eualasuoy
- :
b S [EIEUAId UDPUaLY 3 anivssa sEqEwas
[ | misusi LORUETY)| | (ocked uz 142 Aey ON i gt DE 5¥) 2p $311Lie B[P OU EILGASGO UORUATY
= up 021dg) Us uppUAlY| 19 (BAH + GIH +Lda)alus(easiuad SBUNOBA|  £2Z06 ETLO6 eUIWIRUF 30 (@AH + QiH +1dQ)muajeariuag seunIRy
;i J 1] 02jdo3 UD UDPUaLY 19 eoujgipad 'EZuanjul BjUoY BUNJEA 16006 L5906 RUAWIBJUT 2] soulu | 0sn eied ‘BTUSN|U| 3P BUMIEA
- ©91dg} US uoiuRlY 19 ONPE ‘BZUAN{UI BILOY BUNDBA| 85008 85906 RuWIRJI] 30 soynpe W 05N eied ‘ezuanyul 3p Eundes
43r 051003 Ua UPPUBIY| 19 eoulgipad LQ BUROBA|  Z0L06 0406 eLawIRu3 30 anpe 10 EundeA
< -h ’ 1; ©21de) Ua UPPUIY| 9 1dQ Bunoep 10L06 10406 elalIul 30 I 5N '1dq Tundes
- . 2 0910} U3 UOLUNY 19 Hds Bunoep| 20406 L0106 rAMLIRU] 30 DAUTINIGNS DSN “YdS EURIRA
A 021d0} Ua UpELNY 19 BOlUBWENUE BUNSBA| 106 L1406 eLBLLEaIU] 20 V] OSN'EjjLeWIE 21GaY) B] EAUD BUNIEA
Y dia? o310} Ua UPRUAIY, 19 [E10 0sN '0j0dNuE BUNDBA| 21408 71106 Tswia3 30 {70 0% "ay|odRUE FUNDEA,
ooido) ua UDPUALY 19 oye | > ‘g SHuedap BALOD BUNDEA HL06 .._um.qu;m-m__uuz euswIajuY 2Q DUE N 3P SAIOUIW UD G SRR BUNJEA
f 021d0) uB Ughualy| - ounpe g snneday enuco sunoep|  ovz06 anvss3 susULaL] 30 s0))npe g stneday eundes
t N ua 4 Aey oN
Y 031dp3 U3 upPUBIY 19 o08 eunden|  $9508 58506 ep3WIau3 3 9§ eundep
&= v 021d03 U3 Ugpu1Y 19 £012000WNSUIUE BURDEA 60906 63906 ellaunajul 3q 02030LUNIY BUNJEA
i iz L 03)dg} ua UQPUAY 19 STUIAB]O) BALOS BUNOBA 18906 18906 euBULIBUG 3 SMAARIOY BUNJEA
soue |} -0} 8P aijua ua ojjauesap K ojuaIwIDan ap |aHuod-"6l L
- SOUE § - § BUUS SIOUBW U Ofjouesap A clualwioad ap jeauod- gLl GITASIT'T soyiu 9p ojjouRsaq A OSIUDAD ap [UoD|  ZEEBS TBEGE puELLAU] 30 LECR]
SOYE § - 0 SUS SAIOUIW UB DjjoLIBSIP A ojuaiuwnoal ap jonued -’10
Epez|epadsa £2/30|0jUOPO UgRUAY anTvss3 m |eanq pepiae &
oL [Bl0BIXa 0SR3qE 9P BleUBIp A Ugisiau| 02510 ua |4 Ay oN it ua |eioRiIXa $0533qE ap afeuaip A UOIETIU|
eper||enadsa EI}B0[0IUCPO UODUILY SIUOPEOIOWOD Ufs 8004 B] 8p 0[14]i59A 37 0080 v 23Nq pepiATa
oL oyesa odiand ap Lgedixa ‘BwojewRy Sisinb ‘osacqe| ) o Em ._wﬁw..z BHEIEILOP0 ¥} ua jeioeiu| s0s30qe 3p %:.EL ”oﬂﬂc_
ap efeusiq / [RI0BIIU| 0530GE ap Bleualp K ugistou] ! st
epez|Enadsa £2180[0IUOPO UPDUSTY! anvss3 Sjueipend jod SIUSIP SEW € OLEM
oL SejUAIp SaI] B BUN 9P UGIOBIIXE U0D B{ISEId0I0SAIY| LeLa us 147 Ary ON SAIHOWIOPO ap uopoeixa iadey je sEfsedojoAlY
‘epez)|ERadsa e2d0|0JU0P0 UGRUSLY anvssi ajueipend jod s2IUIIP SEW B ONEND
oL saluaIp SPWI 0  0NEND Bp URKOERLXE LoD eliseidopeAlY|  0IELD o5 135 Anioh Ll ap ¥ sy e
pezijeadsa ea1dg)| PO UPIIUATY Jod d anivssi i ajueipen Jod saluS|p sew
Bk 0 SOILAIP SBW 0 OJEND - SBUCINOBIXE UIS u:mn_aous;_(_ ozeLa ua |43 Aey oN iy ¥ OAEND 3P UOPIRAXS WIS SERSE{dO[OAAY
epEzjjEpadss B2[30|01U0PC UDDURY = ajuEIpEna Jod 'sajejuap sopedss anivss3 ST ajueipena jod saup
0 53|UBIP 5aJ) B OUN - SBUOIIDBIXE LIS Rﬁﬂ_nc_au:_d. \ZeLa ud |4 Aey oN P PO S3U) B OUN 9P UOIDENKD LIS SelsE|dOloIAY
Epezjjepadsa e3(30j0U0po ugpUAY oL Jouaue Jenaipenuad eibuppiwoieady|  0Lvea 0IvEQ e3180j0uopo louwjue ezaid ua e1wOYE3|dyY
Tpel|je|Jaasa eaIB0OILopo UpPUMY BIUBIPEND EPED SBIOUB 8P UDISIoU! BiwDPABUIS / anvss3 - saualp Sell
Saliaip Spul € oeno 8p EnseidoniBUS 0 BlowanBuig|PC8H / 012PD g

i o 2 cropnans 3 OBipOD

FR SRS S

w3 1gyAey ON

& onend ap ensejdoa3ulE o glwopanBuig




60 2 U OpIAss A PG

A solos sojngo|d ojuanaay) eweiSoway uawex3

EPUSHIaWa 3P OpEfSel L] PALS alusioed ap opejstil|  ooves L6¥66 epan ajuaped 2p opejses)| 88
[EANJ BLOZ US [BANWIELXE UQPUATY <510 5L/09 BUBYIDILOP BYSIA| VPLBE ZVESE wpIN BURYDIWOP PISIA| S8
021d0] U3 UPUSIY. Bnu vPOvE
o g 19 U0 UgIIBIBYUY d vG eipap saioperingan | v8
631007 US UPPUaY| 19 ajueluLaUl UpRRIEYU||  OFOYE
EhUadiaws 10d UGPUATY/ealgsan/|EUlBeA Oyed ap UpPUMY/euInXg wnsu03/oanspuaelp [€ ohody 790/550/vS0/950/TL [eaideuad (Rioenu eyeiBopes|  ozzoa Ec__ _q,_wm_&uz e3180101U0pO |eaideuad musp x4 £8
Epuatiaiie Jod UOPURIY/EpIgsa/[EujdeA OHIEd ap UDPUSIY/eUiRNg FNsU0)/00NsQUEEIp [E O 790/550/¥S0/950/TL J aLozs VSS — adwes xy| z8
3 |1 ap oofigjoipe) uawex3 U3 {4 Aey ON
TP Epualiawa Jod UDDUATY JEaIEsa)]|EUISEA OLIEd 9P UODUTY/eUIa] B[nsU07/0ons0uBelp [E 0ADdY| 790/550/¥50/350/1L 4V Uawopqe ap 03|Bjoipe) uswexd|  000FL :Mm_._uw..ﬁﬂw._w o epa apchuus x| 18
2 TPuSTiawa 10 UGPUSTY/EaiEsan/[EUIBeA 01 Bp UDPUBLY/ELISYG ENSUOD/anspuUdelp | okody|  Z90/SSD/¥S0/950/1L (I - anvss3 d
) ’ sop owiuj '0jRdon aid ap GAID9I0IPRS 0208L | ua vy heyon s e B
TPueBiaia 10d UpPUATY/Ea Esa/[EUIEA 0318d Bp UQBUIY [RUIAI Hnsuos/oonsoudelp [E ohody | £90/550/¥50/950/TL DuapIoul Z 'OlII0) 3P 0098L . b >u_._woz sapay ayduiss ¥y | 62
. I o epuadawa Jod uopualy/ea. euldea opied ap UODUAYY/EUIaIX] B}{NSUDD/0) ip e ohody 790/550/%50/950/TL 3" al £]
EIEER @ igpuBIy eaiesan/jeulae P 1o v/euiaixg ey /ooRSOUBEIp € O /! sepuapiaU) sop ‘guniad A eidl 9p 00iDgiope) UBWEXT(  0BSEL RIS eaipay apduwis x| gL
Epuadiatua Jod a3y /eau [BUIEeA O 3 PU3Y/euiai] B3jNsuod, oapsoude|p |e ohody 790/550/450/950/TL F anvssy
UpPUSY/EaIES0/f R 3p RGPLRY R BIARD £t / SeI0USPIOU SOD. 'BIIA0I 3P OBOIOIPEI UBWEXT|  O98EL | 4 40 ey on eapa sy xy ¢4
: T
Thusdiaiia Jod Unpusy ealksan/[eulBen oped ap UODUSY/eusRIx] B_aﬂ._ou‘_un_ﬁ_:wu_n |e oAody 790/550/v50/950/TL SeroUApIO] SOP NWB) 8P 0oIBoI0IPE) UDWIEX] ossEL s Ieon enpany aydws x| o7
Tusiiaiio 10d LDPUBIY/Ealgsan/(euBEA OpEd Bp UpPURYY/EUIaRG E3|nsu0D/0onsouselp |2 oAdY| 790/550/v50/950/TL seisiA Z ‘eosynus 8p 0oiBooipe) vaWEXS|  OVEL har h,_ A8 enpapy apdwis x| 5z
SHUSERWS 100 Upmusy EaiEE o] [FulFER GHEd P UPPUSYYEUIaY E[nsU0D/ConspUTEIp € 0A0dy|  790/550/FS0/9S0/TL FouspRUL S0 op 0oib 080EL Emﬁﬂm... . expany ayduis x| pz
59555 7od USpusyjEaise0[Euien ovied 3p UpPUBTY/ eI Eljnsus)/ooNsouBElp (e okody|  290/550/vS0/950/TL 7 —amivssd
el iopUSY/ealesaD/|euf ap v/ i /' / 1oUSpIaL| S0P 10P0D 3D uawexg OLOEL 5 i iion PN apduns ¥ | g2
30331515 108 UGPUaTY/ealeso0/ [FUBEA oyed op UpPUSIY/ELIaPT Ei[sua;/0aRsguaelp (¢ oAody 790/550/¥50/950/TL 1 S0p ‘osaLunY ap 02169 080EL iy eapay ajduiss Xyl zz
Tpusdisiue Jod UQPUaLY/ea Fsan/|EU/dEA O1IED ap UGPUAIY/eUalxg Tynsu0)/oansouBeip [e ohody|  £90/550/9S50/950/TL [eiae) A [Rny ‘Xeip) op 0oibgioipes ualiex3|  0ZOLL o ._.“.,Haﬂ.. N PN adwis x| TL
5 553
epuadialia 10d UppualY/EalEsan/jeulaeA oed ap UgpUY/ewiapd Eynsuojoonsouseip (e ohody| 290/550/¥50/950/TL “[RjUOI BISIA X240) BP 00IBQIOIPE) UBWEXT oLokL s saon epay sqduwiys x| oL
Epualiawa 1od uobuSIYEalgsa0][EUlBEA GHED 3P UDPUSIY/ELAN] T |hsUGD/0anspuBelp [ oAdy|  £90/550/¥S0/9S0/TL mBn.n 01BN B SOUBLL '03URID ap ooifipjoipes UaWRXA|  0SZOL EuHanz Py spdwis x| 69
? i T Wi TR G6vSL wipay s xy|
EUIa1X] E}NSUC) ELEW 3 J3IUET 3P 703a1d UI92390 950/5Z as_..onnx c_w.aEws LG0LL
TSOLL 231PIN eyeifowen| g9
EUlaIK3 E3nsU0 ELIEwW ap Jesug) ap 10321d UoPIAIA] 950/6¢ |esajeyq eyeiBowew|  9S0LL
epUsdIaWa J0d UODUAY/EUIENG B—am..ou.quu_ﬁvcmn_v |E DAody/e31ii235q0 YeiBoa] ap sauawex3 290/350/TL/ET 9 ou) | ey 3 0E89L
300 = = - vIBIL epap (euiBeasuns eyesdons ap uawex3| 19
EPuagiaiia 10d UPUaIy/EalgsaD]|EUIdeA oued ap UPUSIY/EUISNG E3NsUGT/03)EpUEIp |e ohody/e)nsqp eyerdedd ap 790/550/%50/950/TL/ET [BUj 1y 3| L1880
l.lf‘ eJ101315G() EYEIF00] 3P sauaWEX] €T || BOD m S089L 50894 enpan ansawuy || BOL3RISqO ByesBon] 9y
(a E3N1Sq0 €JE18003 8P SeuaLIEX] El aljssiwiy | BoUIGISqO eljeiboo3 1089L 10894 eapay aaIs3W | BILGRISqO BleiF03] 59
v nlﬂ epuasawa jod uppualy /ealesan)jeufdes oued ap uppuAly/ewENg B_aocuu_iu_ﬁa:mn_u |E DAody/Eaili215q0 EJEIF023 3p SauILIpx] 790/550/v50/950/1L/ET 1e1a) ugr K eoma 1eib Litas :un__.”wc_.,mum._moz — |euwopge Eau1e1sqo eyei3033 3p uswex] | pg
epuadiawa Jod r_ancuuq.awimuu\mm:_a oued ap UDPUBYY/BUISIXN] £3jnsU0/0ONSPUBEIp (B oAody 790/550/#50/950/1L ela|diuog [euiuopge ngm 00482 00494 ealpap |eujwopqy eyeisodj| g9
EHUaEIaWa 100 UBBUSYY/Ealesan][EUIBEA 0uEd 9p UgpUsIY /Rl E3nsuo)/cofsouselp (e oAody 790/550/¥S0/950/TL elwesBoipesanoaid|  000E6 0006 wIpAN SRl PIEIINI| 79
PRl Ur Rl 5 sixeyoIdoisd| ZI¥EB :u.“._—“.“ﬂm-m;maz unAsq0 euossad Jod spejyosdodsy 2p Jajel] 19
TBUsdiewis 10d UDPUSTY/eaigsa3]|EUIeA 011ed 9P UpppUaly/euspd EYjNsuod/oonsouderp |2 ohody|  £90/550/¥50/950/1L e amyssd J—— ESIUGLIOD 0
0L ua |43 Aey oN e
EPusBiawa 100 UOUaIY/EaIEsaD][EU|BEA 0BG B UDUAY/eWIaN] Eynsucyjoonsouseip (e ohody| 290/550/¥50/950/TL EET 0zZ5¥8 0zsYe eAPIN ez 220 65
Ehuasiawa 00 UppLalY/Ealesa)/|eulBen aiied ap uppualy/EuiaIg B3|nsuos/aonspulelp |¢ ohody 790/550/¥50/950/TL BULID LS BUNLINGY Zroze Tv0Z8 PN BULO U EUIWING[Y| B
Epuadiaiua 100 UpDuSly/ealpsan/ [eujaen oued ap uopURTY/ewa] B:_Eouh.SEEH 1p e ohody|  £90/550/v50/950/TL BULO U BULNBD| 01528 oseg eI BULIO U3 BUIURE3D| £S5
tpusdiaiis 160 UpUslY/ealEsan[eulden oued ap ughualy/eussix &jnsuon/oapsgudelp (¢ ohody £90/550/p50/950/1L OPEZNEWIOINE OU BULO P 0j21dWI0D UBWEXT 00048 000TE epIN BULID 3P 019|dWOI USWEN] | 5
EpUAAIAWS 10d UDDUAlY/Eaiesa)/|euiEen ‘oped ap uppualy /euIaxg El|nsucy;/oapsoudelp |¢ ohody 290/550/v50/950/TL aifiues ua m::._:nﬂu_ 60528 59578 eIpAN eulunean ap uswexy| gg
m.u:nua 5 16d UpUaly/EuIaie] EynsuoD;/cansoudep ¢ ohody 290/950/1 sa09l] 8p opeuss udWex3|  //Lg LL1L8 PN $323H 30 0aVINIS
10d U0 felliaing eljnsuoo/oonsoudelp (e oAody 790/950/1L weyeis episal)  ZLME T8 eapan (3HDuYd) WYHYED 5
i Rl eApan wiayein A apdug o31Fojodiseied Uawex]|
Fpualiaiia 100 UPPUATY e gsan/|eulBeA oyed ap UDPUIY/eURIX] E3[NSU00/03N5GUIE|p (€ OAGOY 280/550/¥50/950/1L (HdH THOA) BAIBIIEND SIS ap 2Qanid| 26568 76598 ePIN THOA uswe| g5
epualatia 300 UOPUSTY, ealesan]|eujaeA ojed 3p Lol Jeuiaye] eynsuogjoansoudelp e odody 790/550/v50/950/1L {oosip opoial) pepipgisuas ap egaiud|  yRLLE
—— 98048 23PN OARND0I UBLIEX] | 76
EpUSAiatia 100 LOPUSlY/Pal¢say]|eujae 0IEd ap UpPUSLY /euIax3 ®nelog, /0onsoudelp (e ohody 790/550/v50/950/1L OANDOIN 080L8
epuadiaila J0d UgPUANY/euiENg Eynsuoyjoonsouseip (e oAady| 790/950/TL sopusaljfiul BLYPR 8L¥I8 eIpIN sopuadfiy) uvawexd| 15
THUaaWa 108 UoDUSTY/EuIaY Ensuo)/nsouBEIp |E oRody 790/950/1L sadel ua eynoe abueg|  0/zER 0LTZ8 eAPIN 833U UA UOUIABY| P USWEK] | 0F
eluadiawa jod Ugualy /eaipsa/jeuisen Oyied ap uppUaY /eLIaNg S_ancuu\nu_ﬁncwﬂv e ofody Z90/550/¥S0/950/1L Z-AIH A L-AIH eied wsi3| 0498 £0(98 2IpIN HIA Ried y§[ 13 @p 1531 3p Uawex]| 6y
Kod anT EEETE]
EnUadiala jod uppusly ealesa)/(euidea oped 3p ugpualy/ euaig E3|nsuD7/oansoude|p e ohody| 790/550/vS0/950/TL Z-AlH & L-AIH Bied epides eqanug 8EL0 o s R i HiA eied epides eqanid ap uawexd| gy
epuadiawa sod :..u_u:uus_emhwmnu\_mmmg’otun Bp UpDUajY/EUIaINg BNSUC)/oaNsousep |B akody £90/550/t50/950/TL opeziBwWaIN 0l BuwRIBOWSH 7 s il TempoIne] B|nuiioy i»




» NI

»  ugioeine4
sauoloe}sald
il B I op obed ap ugelauss
et -

i |euoioe}Sald

: uoivepieA A |0uod
) FIIA ! oJsibay A ugious)
0 @x omexd joxuod | ey
VSYNNS IS : )
e| B sopijiwail uos sojeq i Sis4dv >:o_omN.:oS<
ugIoe)paIdY
>mmwwuﬂ_n%wm sopezuoyne onsibai A
; > gs33 A "eonH HAN »| sjusioed jop ugUBY

sajuaioed
op BIS|| £JBUID) e ajwal A Bjsi aqloay E
OIDINI

edljaAedueny - dN1vss3a |enuad anvss3 TIVNOID3H ON¥IIE0D soaol

1VYNOIOIY ONNIIFOO |@ us aNTVSS3 9P sapuaoed ap ugiousje e| eied $0S3201d SO| 9P 12G0ID edely ‘v1 ;N OX3aNY



obed

ap uopEIBUSD
>
(O] S—— sauopejsaid
= (i ' ugioeinoe lop obed ap ugioelauan

|euoioe}said
uooepliea A jo1uod

b

oJisibay A uoously

JAYIS
| pnjegs3 ewajsis

z o
] us eloualiaal

YSVYNNS 3 ap osaibu| eloualaey
e| B SOpIjIWal uos sojeq A UOIDEZLIOINY
YO VIS r ¥ ‘uoloBjpaIdY
onsibas |
K uonusly pPn[ess3 ewajsis pnieSs3 anvss3
i) : ua sopezuojne < U UOIDUBIE BZUONY ua ugouale
sojusioed ap ebied eled oplajal ajusoed
@ OIINI

edljaAeouenH - ANTTVSS3 lenus) anvss3 JINVOIDIH ONY3IE0D sodol

eoljaARoUENH - ANTVYSS3 U@ SIS Sajualoed ap uoldudje ej eled sosaso0lyd sO] ap |eqo| edely "Gl .N OX3IANY



