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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE PUNO, con RUC N®
20406325825, con domicilio en Jirdn Deustua N° 356, Distrito de Puno, Provincia de
Puno y Departamento de Puno, debidamente representado por su Presidente
Regional Abogado MAURICIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con DNI N°
01209625 elegido y reconocido mediante Resolucién N° 5002-A-2010-UJNE vy
acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, al
que en adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL
DE SALUD - Red Asistencial Juliaca, con RUC N° 20131257750, con domicilio en
la Avenida José Santos Chocano S/N, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman y
Departamento de Puno, debidamente representada por el Gerente de la Red
Asistencial Juliaca, Médico Ricardo Enrique Portugal Galdos, identificado con
DNI N°® 29246888, facultado para celebrar el presente Convenio Especifico mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 055-PE-ESSALUD-2013, al que en adelante
se le denominara RED ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE
SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilio en la Avenida Carlos Gonzales N°
212, Urbanizacion Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de
Lima, debidamente representado por el Jefe, Médico Pedro Fidel Grillo Rojas,
identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante Resolucion Suprema N°
014-2013-SA, a quien en adelante se le denominara el SIS, en los términos y
condiciones siguienies:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

Constitucion Folitica del Perq.
Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-5A.
Ley N° 27058, “Ley de Creacién del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR y
modificatorias.
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-5A.
Ley N°® 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-5SA.
Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, “Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
. Ley N° 29158, "Ley Organica del Poder Ejecutivo™
. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
.Ley N° 27785, “Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica”.
.Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2013
. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Piblico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud™.




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

15. Decreto Supremo N® 016-2008-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 del Seguro Integral de Salud.

17. Decrete  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 Segurc Integral de
Salud, la sustitucidon del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

19. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica,
NTS N°® 042-MINSA/DGSP-V.01 "Normma 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 Medicamenios Esenciales.

22. Resolucién Ministerial N° 589-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud”.

23. Resolucion Ministerial N° 956-2008-MINSA que aprueba la Norma Técnica
de Transporte asistido por via terrestre.

24 Resolucion Ministerial N° 474-2005 que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DGSP auditoria de calidad.

25. Resolucion Ministerial N° 601-2007-MINSA, que aprueba el documento
técnico Plan de lmplementacion de la Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencidon en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

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

Con fecha 29 de agosto del 2008, ESSALUD y el Ministeric 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 consecucién 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 vy la
oportunidad de atencidn para la poblacidn objetivo de ambas instituciones.
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Con fecha 72 ce el cled 2317 o GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD
suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el propdsito de
establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracion y
beneficio para fa ejecucién de diversos proyectos y programas, destinados a
promover el desarrollo integral de la comunidad asegurada de la Region Puno, a
través de actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
atencion recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribid el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incrementn de coberiura 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, gue aprobé las “Disposiciones Complementarias relativas al
Imtercambic 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,
entre otros:

Articulo  1°-  Intercambic de prestaciones de salud entre los
&) establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
£/ establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro

NG " Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
25;,./ intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
S P Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
:g IEEA] Supremo N°® 008-2010-SA, en los niveles |, 1l y Il de atencion de salud, basado
P en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicic de otros mecanismos de

pago o intercambio prestacional gue se determinen entre las instituciones
referidas.

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 ofros mecanismos de pago,
respectivamente, bajo el parametro de una estructura Unica de costos; sin que
éstas puedan contener utilidad o lucro.

(...}

los establecimientos de salud del Sector Puablico sujetos al intercambio
prestacional de fa red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y
ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de atencion en salud que
prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningtn establecimiento de salud del
Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de atencién 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.

Segunda Disposicién Complementaria Transiforia:

El intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud es
obligatoric para los establecimientos de salud publicos en las regiones declaradas
bajo los alcances de la Ley N° 29344, Ley 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 pre Decreto Supremo.




CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econdmica 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 desarroliar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de fa poblacion de la Regién.

El GOBIERNQ REGIONAL, a través de la Direccion 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 promocidn,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; asimismo, formula los planes
y programas gue le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud Puno - 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 Puno
de gcuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA la
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la RED
ASISTENCIAL DE ESSAILUD.

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

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 053-PE-ESSALUD-2013 a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

El SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracidon econdmica 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 acuerde 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 (JAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar ia atencion de los asegurados del S15.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, e GOBIERNO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el SIS, acuerdan colaborar mutuamenie e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos e
instrumentos destinados a brindar atencion integral de salud a los afiliados y/o
asegurados a través de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicic de otros
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mecanismos de pago o 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 Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS yfo ESSALUD
respectivamente y segin corresponda, de acuerdo a los terminos estabiecidos en el
presente Convenic.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Region Puno, a través de
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

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

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

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y ofras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, 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

Las prestaciones de salud se financiaréan mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura tnica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

los costos que origine la atencion de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubierios en su
totalidad por RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, de acuerdo 2 las tarifas adjuntas al
Anexo 3 del presente Convenio.

£} Pago por Consumo esta compussto 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 uitimo precio de operacidn registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.




Los costos que origine la atencion de los asegurados del SIS en elos
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran cubiertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
detalladas en el Anexo 3.

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

servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
SIS respectivamente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Gerente de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Presidente del GOBIERNO REGIONAL y
el Director General de la Direccidén Regional de Salud Puno - DIRESA |, el Jefe
Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad Desconcentrada Regional del SIS —
UDR Puno.

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

Las atenciones de emergencia y parto en pacientes seran brindadas y financiadas
por las partes segtn lo estipulado en Ia Ley 27604 vy su reglamento, gue modifica la
Ley General de Salud N°® 26842 para la atencién de emergencia mediante
mecanismos establecidos de comin acuerdo por las partes.

Las partes se obligan a asumir {as responsabilidades por las acciones y omisiones

en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen,

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acreditacion de los asegurados de ESSALUD para recibir prestaciones
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados at 8IS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicion
para tal fin, & su vez, el 8IS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a través del cual ios Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL y la DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacidon de acreditacion y los cédigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asimismo, la DIRESA Puno distribuira la informacién de acreditacion y
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntosfcentros de
digitacién de su jurisdiccion,

Esta informacién sera actualizada segin el proceso adjunto al presente
Convenio en Anexo N° 8.
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Para la identificacion del acreditado sera requisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
identidad - DNI original.

« Acreditacion de los Asegurados SIS para recibir prestaciones en los
establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en elllos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD. A su vez, ESSALUD recibirda y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segun el proceso adjunto en el anexo 7 del presente
Convenio.

En el caso que el asegurado del SIS requiera un proceso de emergencia en
los Centros Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD vy sea
realizado fuera de los horarios de atencion administrativa, los procesos de
referencia, acreditacion y autorizacion de la atencion se realizaran mediante
hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, debera adjuntar la captura de pantalla de la constancia de

4,{@”{‘\3};@\_ afiligciéq a'lctiva! que garan_tiza fg acreditacion; Eg regutgrizacién se realfzaré
P al dia habil posterior a ia situacién de emergencia, segin el proceso adjunto
is/ ,2:%6 YA al presente Convenio {(Anexo 20). En caso que caso que la captura de

pantalla de la constancia de afiliacién no corresponda o no esté activa, el
GOBIERNO REGIONAL. asumira el pago de la atencion.

Solo seran atendidos los asegurados que sean acreditados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia,
donde la acreditacién y autorizacion podra realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

s Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de lz2 RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia,
adjunto al Anexo 17 del presente convenio.

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporie
asistido y el acompafamiento del profesional de salud debidamente =

. - > &
capacitado, segin sea al caso. *?":fjo %‘;‘,fo;\

R

7de 13




El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por fa RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

» Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos a los Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, teniendo en cuenta el proceso de autorizacion y referencia
para que un paciente afiliade al SIS se atienda en ia RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD, proceso adjunto al Anexo 7 del presente convenio.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD), medicinas, insumos y material médico
quirdrgico empleados en la atencion se ajustaran a las Guias de Practica
Clinica, Normas Técnicas u otros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL. en el cumpiimiento
del presente Convenio brindaran las prestaciones debiende informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el
area de Consultorioc Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
medicos tratantes, para las cuales no rige restriccién alguna, que 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
Emergencia.

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

» Registro de la informacién en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, haciendo uso de
formatos de atencion establecidos de comuin acuerdo entre las partes
adjunto en el Anexo 15 del presenie convenio; después de haber sido
digitado en el punto de digitacion de la DIRESA, debera ser enviado a la
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, para efectos de validacion, siendo la
Historia Clinica del paciente el documento oficial que servira de base para
la informacion contenida en los mismos.

Los formates de referencia adjunto en el Anexo 17, de los cuales sea
objeto el paciente, guedaran incorporados en la Historia Clinica.

Los Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD estan
obligados a registrar,-los-datos de la atencion brindada a los asegurados
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acreditados del SIS, haciendo uso del formato Gnico de atencidn yiu
otros establecidos de comin acuerdo entre las parles.

El formato de atencién de cada prestacién otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD segun corresponda Anexos 10y 11,

» Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

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

ESSALUD =z través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, esta
obligado a registrar todos los datos de la atencion brindada a los
asegurados del SIS en el Sistema de Gestién Hospitalaria - SGH, el
Médulo de Facturacion y otros sisternas informaticos de ESSALUD que
sean necesarios.

Los repories consolidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberén ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
control y generacion de pago adjuntos en los Anexos 10, 11, 12y 13.

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente establecidos en los Anexos 10, 11,
12y 13.

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

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacién que se
encuentren a su alcance para la adecuada implementacién 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 tres (03) representantes para
conformar el Comité Local de Coordinacion 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 paries
mediante documento escrito remitidos por sus representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION DE LAS
PRESTACIONES

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecidos en los
Anexos 10, 11, 18y 19,
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Los Medicos Auditores o Auditores designados por el 8IS, la RED ASISTENCIAL
DE 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 institucion o por el ente rector, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

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

Acciones para medir |la satisfaccion de los asegurados.
Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencién,
coherencia de diagndstico y tratamiento, entre otros, y

5. Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante

el desarrollo del presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a Ia
UDR SIS Puno, 0 a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

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

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitard la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segin lo establecido en fa Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucion de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, 0 que no sean
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacion y retribucidn por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procesos y flujogramas consensuados por las
partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa de
los procesos detallados en los Anexos 12, 13y 21,

Proceso de Pago de las prestaciones realizadas por los Centros
Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

ESSALUD, a fravés de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consolida la
informacién de las prestaciones conformes brindadas duranie el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una factura por cada Ceniro Asistencial de ia RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brind6 las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del 8IS Qoﬁﬁkds_zformatos de atencién conformes evaluados por la
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UDR SIS Puno. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias calendarios de
recibida la factura el SIS hara el pago correspondiente a nombre de ESSALUD
especificando el domicilio fiscal de la Sede de ESSALUD Central.

» Procesc de Pago de Ilas Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL.

£l GOBIERNQO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segun proceso
detallado en el Anexo N° 12

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a
realizar el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus
asegurados a través del SIS de acuerdo al Anexo N° 12 en un plazo no mayor a
30 dias calendario después de 1a fecha limite de recepcion de las facturas.

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

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacion, no seran consideradas como deuda.
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| CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Ji
R ;}’{BS Establecimientos de Salud del GOBIERNQO REGIONAL y el Establecimiento de
¥ % "la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a guardar reserva de toda
informacion obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de
este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicion
de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacidn expresa de las partes,
informacion que se le proporcione ¢ se genere durante la prestacion de los servicios
de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

Ei plazo de duracion del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, salvo comunicacion
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 02 de setiembre del afio 2013.

. No obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brinden en el proceso de
prueba de campo de los procesos para el presente Convenio, de acuerdo a los
procesos establecidos.




CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabitidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
de su obligacién 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 ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacion, de no mediar decisién en contra por alguna de las
partes.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Teda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente

Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la

_____ buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través

/;g@fé}\% de la suscripcién del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.
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De persistir la divergencia, ésta serd 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.

AR

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 informacién generada como consecuencia de la aplicacién del
presente Convenio Especifico, seran remitidos a la SUNASA, para los fines de su
competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

£l presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de veintign
(21) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
refacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios o mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte i rante 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 friplicado, del
mismo tenor, en senal de conformidad, en la ciudad de /ima. ,alos o5  dias
del mes de ,ﬁxgos?o del afio dos mil trece.
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ANEXOS

Relacién de Establecimientos de Salud del Convenio Especifico.
Listado de Prestaciones del Convenio Especifico.

Listado de Tarifas de Prestaciones Asistenciales del Convenio
Especifico.

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

Mapa Global de los Procesos para la atencion de pacientes de SIS en
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado ESSALUD
para su atencién en establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Procesc de Acreditacion, Autorizacién y Referencia de paciente
afiiado al SIS para su atencién en la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SIS en la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiliado a
ESSALUD atendido en los establecimientos de salud det GOBIERNO
REGIONAL.

Proceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiliado al
SIS atendidos en la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Generacion de Pago de prestacionss de pacientes
afiiados a ESSALUD atendidos en el GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Generacidn de Pago de prestaciones de pacientes
afiiados al SIS atendidos en los establecimientos de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicios del Gobierno
Regional y de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. )
Formato de Atencién para registro de atencion de pacientes afiliados a
ESSALUD atendidos en los establecimientos de salud del GOBIERN
REGIONAL.

Formato de Atencion para registro de atencion de pacientes afiliados
al SIS atendidos en los establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Formato de Referencia.

Proceso de Reconsideracién de Prestaciones Observadas de
pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)
otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia para caso de
emergencia de Pacientes SIS en ESSALUD.

Proceso de valorizacién.




ANEXO 1: Relacién de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacidn de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS 5E SALUD DE LA DIRESA PUNO

N ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1 Carlos Camejo Rosello () Azangaro Azangarg 2941 -1
2 Munant Azangaro Munani 2050 -4
3 Arapa Azangaro Arapa 2935 1-4
4 Chupa Azangaro Chupa 2944 i-4
5 San José Azangaro San José 2955 F-3
5§  iAsilo Azangaro Asillo 2938 -4
7 San Martin de Porras{®) Carabaya Macusani 2974 -1
8 |San Gaban Carabaya San Gaban 29381 -4
g Coaza Carabaya Coaza 3144 -4
10 |Ollachea Carabaya Oflachea 2977 1-3
11 |Ayapata Carabaya Ayapata 2565 I-4
12 {Lucio Aldazabal Pauca () Huancane Huancane 3068 -1
13 {Moho Mot Maho 3089 f-4
14 {Putina San Antonio Putina 3120 I-4
15 1San Juan de Dios {Ayawviri) (%) Melgar Ayaviri 3156 H-1
16 iNufioa Melgar Nunoa 3171 -4
17 0rudllo Melgar Orurillo 3177 1-4
13 |Santa Rosa Melgar Santa Rosa 3184 1-3
18 |Ocuvir Lampa Ocuviri 3151 i-2
20 |Patambucco Sandia Patambuco 3191 i-3

21 {Crucero Carabaya Crucero 3147 f-4

22 IMacari Melgar Macari 3166 -3
23 |Santa Adriana (M San Roman Juhiaca 3301 |- 4
24 {Cono Sur (% San Roman Juliaca 3300 1.4
28 [Taraco Huancane Taraco 3281 -4
26 |Revolucion {7 San Roman Juliaca 3311 1-3
27 Hospital Sandia (7} Sandia Sandia 3335 -1

San Pedro de Putina

28 |Putina Punco Sandia Punco 3328 i-4
29 {SanJuan del Oro Sandia San Juan del Oro 3329 t-4
3¢ {Antonio Barrio Nuevo { Lampa) (%) Lampa Lampa 3128 H-1
31 Paratia Lampa Paralia 3136 1-3
32 Palca Lampa Falca 3134 I-4
(") EESS que brindaran atencion complementaria previa referencia exceplto parto inminente {no referible)

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD JULIACA
N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
H i i - .
| e s S canonan facs
9899 -2
5 Hospital | Lampa-Red Asistencial Lampa Lampa

Juliaca
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en Ia Regidn Pune {Juliaca)

QFERTA DE LOS ESTASLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL
N® DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
1 j(Atencién Prenatal 59401 Atencién Thsidtrice
2 {Parto inminente o no referible S9410 Atencién Middica
3 lArencién inmediata de recien nacido 99364 Atencidn Medica
4 Hospitalizacion paciente por dis 9231 Hospitaitzacion Madica
5 |Ecegrafia Abdominal completa F6100 Procedimiento Médica
& |Ecogratia obstarrica | trimestre 76301 Procedimiento Medica
7 |beogratia obstétrica I trimestre 76805 Procedimients tedica
8 |Ecogralia obstétries abdominal y evaluacion fetal 76811 Procedimiento Medics
2 iexamen de ecografia transvaginal {obstetrica) FG6RB17 Progedimicnto Medica
10 jExamen de ecografia trunsvaginal (no chstétrica) 6830 Fraocedimiento Medica
11 jandlisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, ton microscopia 81000 Examen Brolago/ tecnologo meédico
12 {Sangre oculta en heces {Thevenon} 82270 Examen Bicloge/ tecnologe médice
13 lExamen de Colesterol Total 32455 Examen Biglogo/ tecnotogo madico
i4 |Creatinma sérica 82565 Examen Biniogo/ tecnologe medico
15 jExamen de Glcemta gzgqar Examen Biologo/ tecnologe madico
16 {Examen Triglicéridos 84478 Examen Biologo/ tecnologe médico
17 iExamen Hemogrema {(Recuento gidbulos rojos v formula leucocitaria) 85007 Examen Bialogo/ wenologo medico
18 [Examern Hemogiobina 85018 Examen Bivlegn/ tecnologo médice
18 |[test cueltative para sifitis 365592 Examen Biglogo/ tecnaloge médico
20 {tipHicactdn sancguinea ABD {Grupo sanguineo) BRYUG Examen Biviogo/ tecnologo medico
21 {TVipthicacian sanguinea Bh {Factor K} 86901 Examen Bogo/ tecnologo medico
22 jExamen Urogultive £7086 Examen Bivtogo/ tecnologo medice
23 {Testde GRAHAR 87172 Examen Biologo/ tecnologo médico
3 bxamen Serdado ParasitolOgico por tras muestras en heces BTV Examen Biologo/ tecnoiogo médico
25 iExamen (holGgico de PAP de Cérvix Uering 281472 Examen Medica/Gbstétrica
26 [Vacura BOG Recien nacidos segin esquema nacional de veconacion vigente} 90585 Atencitn Enfermeria
Vaiuna contra la influenza, virus de la division, wando se administra a los
27 Inifics 6-35 meses de edad, para uso intramuscular {zegin esquema nacional Elechy Atencitn Enfermeria
de vacunatitn vigente)
Vacuna contra fa gripe, virus de la division, cuando se admunstra 2 las
28 |personas de 3 afios de edad v mayoeres, para uso intramuscular {segin 20658 Atencion Enfermeria
esquema nacional de vacunatitn vigente}
Vacura Neumowoto & partiv del 3er mes, segdn esquemd nacional de . .
29 ! r" “ @ pary & 4 . 0664 Atencion Enfermeria
varunacién vigente
Vacuna Rotevirys {desde jos 2 meses hasta Jos & meses segun ssguema " .
30 X ¢ . 'Ub & 4 G681 Atencign Enfermeria
nacional de vacunacion vigente)
Vacuna DPY, uso 1M {se aplica en nifos menores de 5 afoy segin esquema . .
314 ) ’ _{, p & & 80701 Atencion Enfermeria
nacional de vacunacidn vigente)
. {vacuna SPR, uso subcutdnen {desde tos 12 meses hasta los 4 sfos, 11 meses . .
iz i ; A T 30707 Arencion Enfermeria m
¥ 28 dias segun esquema nacional de vatunadidn vigentes AR . ; %
Yatuha SR, subculaneo {En mayores de 5 afios, segun esquema nacional . it
33 1 _wa w { ¥ & @ 90708 Atentitn tnfermeria
de vacunacién vigente)
Yacuna ant polio, uso oral [desde los 2 meses hasta ios 4 afios, 11 meswes v .
4 ! A { ems Nasia fos & 4 ¥ a0/12 Atencion Enfermeria
29 dias segin esguema nacional de vacunacion vigente)
; Yacune DT mayores de 10 2805 segun esquemanacional de vatunadion . . -
a5 i) v i SN Exu # 9714 Atencion Enfermeria [
vigente.
Varuna contra la ficbre amarilla, uso IM {a partir de los 15 meses segun . » . 3
. L Alencidn Enfermeria
squerma nadional de vacunacitn vigente)




__ ivatunas Pentavalente {BPT + HiB + HVB} {dewde los 2 meses hasta los 4 . .
E N . . ! o 9073 Atencion Enfermetia

afios, 11 meses y 29 dias segun esquema nacional de vacunaciéon vigente}

Adrinistracian de vacuna contra la hepatitis B para poblacidn pedidtrica v
38 jadolescente {En recien nacidos, en nifios mayores de 5 aflos y adolescentes 20744 Atencion Enfermeria

segun esguema nacional de vacunacion vigente)
39 Ivacuna hepatitis B aduitos {segun esquema nacional de vacunacion vigentel S074E Atencion nfermeria
40 [lonsulta Externa Médica no especializada 93201 Consulta Madica
41 |Consulta Externa Médica especiatizada 99203 Consulta Médica
42 lonseperia gn Salud Sexuat y Reproductive {Planificacidn Famitiar) 992018 Sesicn Mitdica / Obstetriz
43 JAtencion nutricional G9204 Sesidn Nutricionista
44 tAlencisn de pacientes - Prioridad 99282 Atencidn wiédica
45 {Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afic 99381 Atencidn Ernfermera
46 iatencion integral de Salud del Nino-CRED de 1 2 4 afos 499387 Atencion Enfermers
47 jarencion integral de Salud del Nifig-CRED de 5 a 11 afios EETEXS Atencion Enfermera
48 {Conseieria nuiricional 9401 sesign Enfermerg/nutricionista
4% {Sesiin de Psicoprofitaxis Materna 93412 Sesion Qbstétrica
50 [Sesion de Estimufacian prenatal 99413 Sesion Obstétrica
51 {Consuita Odontoestomatoldgica DOL50 Consulta Qdontotogica
52 |Aplicacidn tépics de floor Nifios (fluarizacién) 01203 Sesion Odontofdgica
53 |Aphcacion Wpice de fluor Adultos (fluarizacion] 01204 Sesion Odontologa
54 [apiecion de Barme de fidor 1206 sesian Odontoldgica
55 [Deteccion y elumnacion de Placa Bacteriana (indluve cepifio dental] 21330 Sesidn Ddantoldgica
56 |Destartraje de tres piezas dentanas 04341 Sesidn Odontologics
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ANEXD N° 02

Listado de Prestaciones z intercambiar en Iz Regidon Puno (Juliaca)

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD OF LA RED ASISTENCIAL OFE ESSALUD

MNe DESCRIPCHON DE LA PRESTACION CODIGC CPT UrIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
. . Midico Radiolegoe [ Yecndlogo
1 [Tomogratie computarizade de Cabeza ¢ Cerebro 16 cortes s/ contraste 70450 Procedimiento " 'dg‘ &
edico
Tomografia co tarizads de Cabere v Cerebro 16 cortes ¢f contraste sin Megico Radiolp, Teendl
Z Bt alia Lampy 208 oo o o 70460 Procedimiento e . g.uf senoge
lectura bddico
L |Tomoegratia computarizada de tejide blando del cuello 16 cortes s/contraste ; ] Médice Radidlogo / Tecndlogo
S i 70490 Procedimiento .
sin fectura Médico
Tomografia computarizada de tepde biando def coetlo 16 cortes of contraste . Madico Radidloge / Tecndlogo
4 . 70491 Procedimiento L
sin fectura Medico
. X . . i ) . Meédiwo Radidlogo / Tecnclogo
5 iTomografia computarizada de Torax 16 cortes sfcontraste sin lecturs 71250 Procedimiento s Iy ,fc ! &
aiise]
. ) . - médico Radidloga / Tecndlogo
& {temografia computanzada de Torax 16 cortes of contraste sin lectura 71260 Procedimients Y ,dgf / 8
18dico
tomogratis computarizade de Columna vertebral Cervical 16 cortes &/ } ) nédico Radidlogo f Teondlogo
7 . 12135 Procedimiento L
coniraste sin lectura fiedico
Tomografiaz computaricade de Columna vertebral Cervicel 16 cortes ¢f nMédico Radislogo / Tewndlog
8 GO ! i compy & UFTINS vert k- FYHCa. r i ?2125 Brocedimients LG .UsUf el 050
contraste sin lectura pddico
Tomoegrafia compotarizade de Columna vertebral Tordcica 16 cortes s/ . Medice Ragdiotogo [/ Tecndlogo
& B F2128 Procedimiento o
contraste sin lectura Meédico
T ratia computarizada d fumna vertebral Toracice 16 cortes ¢ Médice RadiGloge / Tecndloge
1g | CMegrela Lomp e lo e © f 72129 Procedimiento ogo / &
contrasie sin lectura Médico
Toreogratia computarizada de Columna vertebral Lumbar 16 cortes s/ . o Meédice Radidtogo / Tecndiogo
11 : 72131 Pracedimianto .,
contraste sin lectura Médico
fomografia ¢ arizada de Coturnna vertebral Lumbar 16 cortes ¢ Medico Radidlogn / Tecndoge
1 |Tomogra v%LOFHEJUld zatda de Columna v tes o/ 72132 Procedimiento o8 / 13
contraste sin fectura higdico
. N Médico Redidlogo / tecnéloge
13 Tomogratia computarizada de Pelvis 16 cortes s/contraste sin lectura 2192 Procedimiento Me'dE':co v 8
Hh
. . - wédico Radidloge / Tecndiogo
14 (Tomografia computarizada de Pelvis 16 cortes of contraste sin lectura 72193 Procediminnto Médico
1
Tomograft m dad Supettor 16 cortes sfcontraste s . Médico Radiologe £ Tecndin)
i5 fomogriafia computarizada de Extremda petler 13200 Frocedimients “ R SU' eee
iectura Médico
Tomogratia computarizada de Extremidad Superior 16 cortes ofcantraste sin . . Médico Radidloge / Tecndlogo
16 73201 Procedimiento .
lectura Médico
Tomografia computarizada de Extremidad inferior 16 cortes s/contraste sin ) , Médico Radisiogo / Tecnologe
17 & comp g 130G Procedimiento . g &
lectura Médico
Tomografia computarizada de Extremidad inferior 16 cortes g/eontraste sin - L Medico Radidloge / Tecnologo
18 F3731 Procedimiento -
jecturs Médico
18 Uiemografia computarizads de abdomen 16 cortes s/tontraste 74150 Procedimients Medica
i i ) i i i . wédice Radidlogo / Tecndloge
20 [Tomografia computsrizads de ebdomen 16 cortes ¢f contraste sin lectua 74160 Procedimiento wedico
édi
: ) . . L Madico Radidloge / Teandloge
21 {lomogratia computanizada 16 cortes UROTEM [inchuye contraste) sin lectura Faagg Procedimiento

iedica




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Atencién Prenatal; Es la atencion profesional 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 y puerperio que permita
Ja identificacién de signos de alarma. En la etapa prenatal examina, diagnéstica, prescribe
y administra tratamiento que su profesion lo faculta.

Esta actividad esta referida al Control/Evaluacion/Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la
educacién y consejeria para todas las acciones de tamizaje de ITS y VIH-SIDA.

Parto inminente o no referible: Es la atencidon que se brinda a la gestante, cuando acude
al establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio
inmediato; aplica también en casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra
atender a la gestante si llega en fase activa del trabajo de parto (periodo de Dilatacion).

Atencion inmediata del recién nacido: Es la atencion brindada por los establecimientos
de salud a un neonato, desde el nacimiento hasta su alta, segln estandares e indicadores
de calidad en la atencidn infantil.

En casos de nacimientos multiples se realizara por cada nifio nacido vivo.

internamiento en establecimiento: Es la atencién médica no quirlrgica que requiere el
internamiento por un periodo mayor a 24 horas. Incluye los materiales examenes
auxiliares, insumos (los no contemplados en las estructuras de costos) y los medicamentos
utilizados durante la estancia en el establecimiento de salud.

Ecografia Abdominal: Es el procedimiento de ayuda al diagnostico por imagenes gue
emplea ondas ultrasénicas. E! procedimiento incluye el examen, la interpretacion y el
informe.

Examen de ecografia obstétrica abdominal

» Ecografia obstétrica | trimestre

e Ecografia obstétrica |l trimestre

Otras ecografias: Incluye las ecografias fransvaginal que es un tipo de ecografia de la
pelvis que se utiliza para examinar los érganos genitales de una mujer, incluyendo el utero,
los ovarios, el cuello uterino y la vagina; y otras de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Laboratorio y Patologia Clinica

Examenes especificos

e« Examen de Colesterc! total.- Es una medida aproximada de todo el colesterol en
sangre.

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

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

« Examen Grupe sanguineo.- Es un método para determinar el tipo especifico de

sangre. L.a sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de tipificacion

ABO. Este método separa los tipos de sangre en cuatro categorias: Tipo A, Tipo B,

Tipo AB, Tipo O

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

un técnico de laboratoric 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 aquellos que cuenten con hemoglobinémetro portatil y personal

capacitado en su manejo.
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« Examen Hemograma: Andlisis de sangre en el que se mide el recuento glébulos
rojos y formula leucocitoria

» Examen de Thevenon en heces- Es un estudio se realiza para detectar ig
presencia de sangre oculta en las heces que puede proceder de cualquier nivel del
fubo digestivo

* Examen de Triglicéridos: Este examen mide la cantidad de triglicéridos en su
sangre. Se usa para diagnosticar y supervisar los desérdenes de lipidos {grasa) en
Su sangre y para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad de! corazoén,

» Examen VDRL- Es una prueba de deteccién para sifilis. Este examen mide
sustancias, llamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al
Treponema pallidum, que causa la sifilis.

» Examen Parasitolégico: Simple y Graham:

o Examen Parasitologico Simple.- Conjunto de procedimientos realizados por un
profesional o un tecnico 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,

o Graham (parche) utilizar un pedazo de cinta adhesiva, que se coloca
cuidadosamente en los méargenes 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 o no.

. El Examen Completo de Orina.- es la evaluacion fisica, guimica y microscopica
de la orina que permite detectar y medir diversos compuestos presentes en la
orina.

8. Examen Citologico de PAP de Cérvix Uterino: Es un procedimiento que se realiza a las
mujeres de 18 a menos de 60 afios, con el fin de detectar cambios celulares relacionados
/f;g;;\ al cénhcer de cérvig. La muestra PAP es t‘omada por el médico, ia} obstet{iz'y/o pe_r§onal
m\f@gapamtado, es derivada para su procesamiento a cargo de un tecndlogo médico o citdlogo
£ b A \)‘éy la lectura es realizada por el medico patdlogo. Esta se efectlia como parte de lz consulta

g edica, en ambientes destinados para la toma de PAP o en actividades extramuros
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inmunizaciones: Es la inoculacion de derivados vives atenuados de patégenos o
inmunoglobulinas para la proteccion contra esos agentes, segun Esquema Nacional de
vacunacion.

Consuita Externa médica no especializad: Es la actividad prestacional que incluye
evaluacion integral general, diagnostico, prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento,
orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicion a riesgos que se brinda
en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando que la
concentracion de la consulta médica es de 3.5 consuitas/ afio en los establecimientos del
primer nivel de atencion de ESSALUD segln Lineamientos de Programacion - ESSALUD
2012. De necesitar una prestacion mas alla de la concentracién descrita, el establecimiento
del Gobierno Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicité g ESSALUD
la autorizacidn correspondiente.

11. Consulta Médica Especializada: Es la actividad prestacional especializada por madico
con registro nacional de especialista y/o constancia de egresado de residentado médico,
que incluye evaluacién, diagnostico, prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento,
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orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicién a riesgos que se brinda
en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion es en promedio de 15 minutos.

12. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva: Es la técnica educativa individual (mujer
entre 18 y 49 afos) 6 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:

« Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)}
+ Métodos naturales

Métodos de barrera

Métodos hormonales.

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.

Tiempo de duracion: 20 minutos.

L

13. Atencién Nutricional: Conjunto de actividades realizadas por el profesional nutricionista,
al asegurado de acuerdo a su diagnéstico médico y nutricional con fines de diagnosticar,
formular e implementar acciones preventivas y promocionales, recomendaciones
nutricionales de recuperacién, rehabilitacion. Comprende la atencion ambulatoria y el
seguimiento.

14. Estimulacion Prenatal: Es el conjunio de procesos y acciones que potencian vy
promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social del producto de la concepcién,
mediante técnicas realizadas a fravés de la madre con la participacion activa del padre, la
familia v la comunidad. Estas sesiones se realizan antes de los talleres de psicoprofilaxis.
Tiempo de duracion: 1 hora.

15. Sesién de Psicoprofilaxis Materna: Comprende la consgjeria y ejercicios para
psicoprofilaxis materna. Inicia a partir de las 30 semanas de gestacion. Es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarroliar
habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, producto de la concepcién y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso
en una experiencia feliz y saludable, tanto para elia como para su bebe y su entorno
famitiar. Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos natales al
preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor y contribuye a la
disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y
mejorar la oxigenacién de la madre y el feto. :

16. Atencion Emergencia {Prioridad ll}: Es la atencion que se brinda a aquellos pac:entey L
que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en tépico de.
emergencia.

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED}): Atencion al nifio que incluye Historia
clinica, evaluacién fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrolio e intervenciones
para reduccién de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera
ademas, la valoracion del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion temprana,
orientacion en lactancia materna, alimentacion complementaria e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. No mcluye la consejeria integral ni sesiones de
estimulacion temprana. il
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18. Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la atencion ambutatoria,
realizada en el establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional entre el
personal de salud capacitado en nutricién y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi
como directamente al paciente cuando éste es aduito.

18. Estimulacidon Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian vy
promueven el desarrallo fisico, mental, sensorial y social del producto de la concepcion,
mediante técnicas realizadas a través de la madre con la participacion activa del padre, la
familia y la comunidad. Estas sesiones se realizan antes de los talleres de psicoprofilaxis.
Tiempo de duracién: 1 hora.

20. Sesion de Psicoprofilaxis Materna: Comprende la consejeria y ejercicios para
psicoprofilaxis materna. Inicia a partir de las 30 semanas de gestacion. Es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo,

/@%ﬁ?ﬁ parto, puerperio, producto de la concepcion y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso
i

Vi /%%j,_\en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno
§}(’ { \\"ﬁf\gmiiiar. Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al
et 3 /Soreparar fisica y psicologicamente a la gestante para un parto sin temor y contribuye a la

' /jrg;éﬁisminucién de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y
G aff““ mejorar la oxigenacién de la madre y el feto.

21. Consulta Odontoestomatolégica: Atencion ambulatoria otorgada al asegurado, realizada
por el cirujano dentista, en el establecimiento de salud comprende un conjunto de
actividades y procedimientos que realiza el cirujano dentista, con fines de promocion,
prevencion, recuperacién y/o rehabilitacién de la Salud Bucal a través del examen
odontolégico y su registro en Ia historia clinica, ficha estomatologica (anual), registro del
odontograma  con la finalidad de diagnosticar tempranamente patologias bucales,
determinar factores de riesgo odonto-estomatolégicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-
cpod), plan de fratamiento odonto-estomatolégico, educacion/consejeria en Salud oral,
A\ entre otros para lo cual se debera contar con el equipamiento e insumos necesarios para
t_wial fin,

Duracién: 20 min.

22. Fluorizacién: Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio ctorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con profesional cirujano dentista.
Este procedimiento consiste en la aplicacion tépica de flior gel acidulado al 1.23 % sobre
todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccion y
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eliminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza maximo de cuatro veces al afio
y minimo de una vez al afo por asegurado (dependerd de su riesgo estomatologico
medido e indicado en la ficha odontoestomatoldgica), se aplica a los mayores de 03 afics
de edad. Tiempo de duracidén: 10 minutos.

23. Aplicacién De Barniz Fiuorado: Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio
otorgada al asegurado en el establecimienio de salud que cuente con el servicio
odontolégico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista. Este
procedimiento odontoldgico consiste en la aplicacion tdpica de flior barniz, se aplica sobre
todas las superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de
cuatro veces al afic y minimo de una vez al afio por asegurado (dependera de su riesgo
estomatoldgico medido e indicado en la ficha odontoestomatoldgica). Solo se realiza este
procedimiento en menores de 03 afos de edad. El tiempo de duracidén: 10 minutos

24. Deteccion y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odontolégica ambulatoria
otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontolégico, actividad realizada por el profesional cirujano dentista, consistente en la
aplicacién de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para
visualizacion e identificacién del Indice de Higiene oral (medicién de riesgo)
complementandose con la limpieza total de las piezas dentarias mediante la educacidn y
orientacién adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto del hile dental. No
incluye profilaxis. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces al afo al
asegurado mayor de 03 afios de edad de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de
duracion: 10 minutos

25. Destartraje: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado
en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada
por el profesional cirujano dentista. Es la actividad odontolégica que consiste en
desprender las placas solidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de
las piezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con la ulilizacién de un
equipo manual especializado. Se debe realizar en tres piezas dentales como minimo para
considerarse una actividad completa. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04
veces de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de duracion: 10 minutos

- 26. Tomografia Computarizada sin contraste: Es el estudio tomogréfico computarizado en
cortes finos y de alta resolucion, con reconstrucciones tridimensionales. No utiliza
sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral muiticorte. ¢
El procedimiento incluye interpretacion, informe médico por médico radidlogo y pued
incluir placas.

27. Tomografia Computarizada con contraste: Es el estudio tomografico computarizado en
cortes finos y de alta resolucion, con reconstrucciones tridimensionales que permite Ia
visualizacién de estructuras vasculares y alteraciones en los diferentes drganos por
* captacion de la sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia
“:Espiral multicorte. El procedimiento incluye interpretacién informe medico por medico
" radidlogo y puede incluir placas. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espira
multicorte.

Fuente:
Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Salud 2013
Norma Técnica de Salud 087/MINSA DGSP.V.01 aprobada con RM N° §83-2010
Documento fuente: Libro de Registro manual o electrénico / Informe de produccion
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de fas prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE PUNO - JULIACA

N°® CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/. PAGO POR
CONSUMO
1 58401 (Atencién Prenatal 15.86 5
2 58410 |Parto inminente o no referible 177.68 S
3 89484 {Atencidn inmediata de recien nacido 52.74 S
4 99231 IHospitalizacion paciente por dia 105.92 Si
5 76700 |Ecografia Abdominal completa 16.22 No
& 76801 iEcografia obstétrica | trimestre 16.27 No
7 76805 |Ecografia obstétrica {l trimestre 20.21 Na
8 76811 |[Ecoprafia obstétrica abdominal y evaluacién fetal 16.27 No
9 76817 jExamen de ecografia ransvaginai (obstétrica) 16.55 Mo
10 76830 |Examen de ecografia transvaginal {no obstétrica) 16.55 No
- 81000 Arfélisis de'orina por tira de anglisis o reactivo en tableta, con f62 No
microscopia
12 82270 |Sangre oculta en heces {Thevenon) 3.86 No
13 82405 |Examen de Colesterol Total 4,40 MNa
14 52565 Creatinina sérica 4.35 Mo
15 82947 |Examen de Glicemia 4.03 Mo
16 84478 |Examen Trighcéridas 4.82 Mo
17 85007 |Examen Hernograma (Recuento glébulos rojos y formuia leucocitarial 9.73 Mo
18 85018 |Examen Hemoglobina 4,68 No
19 86592 |Test cualitativo para sifilis .98 Mo
20 86300 |Tipificacidn sanguinea ABO {Grupo sanguineo) 2.62 Mo
21 86901 |Tipificacidn sanguinaa Rh (Factor RH) 262 Mo
22 87088 |Examen Urocultivo 13.48 No
23 87172 |Test de GRAHAMN 3.12 Nao
24 87177 {Examen Seriado Parasitolégico por tres muestras en heces 8.76 No
25 88142 [Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Utering 18.79 e
2 30585 V.acuna BCG Recien nacidos segin esquema nacional de vacunacion 210 5
vigenie}
Vacuna contra la influenza, virus de fa division, cuando se administra 2
80657 fios nifios 6-35 meses de edad, para uso intramuscular {segtin esguema 310 Si
nacional de vacunacion vigente}
Vacuna contra la gripe, virus de [z divisitn, cuando se administra @ las
20858 |personas de 3 afios de edad y mayores, parz uso intramuscular {segin 310 Si
esquema nacional de vacunacion vigente)
90869 Vacuna f\l'eun'wococc a partir del 3er mes, segdn esquema nacional de 319 5
vacunacion vigente
90681 Vac.una Rotavirus {ds_ersde ‘!os 2 meses hasta los 6 meses segun esquema 310 i
nacional de vacunacion vigente}
30701 Vacuna DPT, ‘uso i (se apE‘zca.sfrz n'ir"ms menores de 5 afios segdn 310 si
esquema nacional de vacunacidn vigente)
90707 Vacuna SPR, uso subcutdneo {desde los 12 meses hasta ios 4 afigs, 11 310 5
meses y 29 dias segiin esguema nacional de vacunacion vigente)
13 90708 Vac‘una SR, uso subc'u.tén.eo {(En mayores de 5 afios, segin esquema 310 .
nacional de vacunacion vigente}
24 50713 Vacuna anti polio, uso oral (desde los 2 meses hasta los 4 afios, 11 3.10 S

meswes y 29.dias seglin esquema nacional de vacunacion vi enie)
Y g




ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen GV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE PUNO - JULIACA

N® cPT DESCRIPCHON DE LA PRESTACION TARIFA S/, PAGO POR
CONSUMO
15 90714 \J_acurza BT mayores de 10 afios segin esquemanacional de vacunacion 310 .
vigents,
16 20717 Vacuna contr.a la fiebre amarii_iia, us?o IM (2 partir de los 15 meses SegUn 3.10 <
gsquema nacional de vacunacién vigente)
37 90723 V?cunas Pentavalente' (DPT + HIB + HVB) fd.esde los 2 mese% 'has?a los 4 3.0 5
anos, 11 meses y 29 diss seglin esquems nacional de vacunacion vigente}
Administracion de vacuna contra la hepatitis B para pohlacién pedidgtrica
38 90744 |y adolescente (Ea racien nacidos, en nifios mayores de 5 afios ¥ 3.10 S
adolescentes segln esquema nacional de vacunacién vigente}
39 60745 \f'acuna hepatitis B adultos {segdn esquema naciona! de vacunacién 3.10 i
vigente}
40 99201 |Consulta Externa Médica no especializada 15.83 Si
41 95203 {Consulta Externa Méadica especializada 16.53 Si
a2 29208 |Consejeria en Saiud Sexual ¥ Beproductiva (Planificacian Familiar} §.32 S
43 99203 {Atencion nutricional 8.99 Mo
44 98282 tAtencion de pacientes - Prigridad il 25.30 Si
45 98381 |Atencicn Integral de Salud del Nific-CRED menor de 1 afio 14.07 51
45 59382 JAtencion integral de Salud dal Nifio-CRED de 1 a 4 afios 14.07 Si
47 989383 |Atencidn Integral de Salud del Nific-CRED de Saliafos 14.07 5
48 52401 iConsejeria nutricional 276 Mo
a3 99412 [Sesidn de Psicoprofilaxis Materna 4.18 No
50 89413 1Sesidn de Estimulacion prenatal 7.87 No
51 DGIS0 [Consulta Cdontoestomatoidgica 8,90 S
52 01203 |Aplicacion tdpica de flior Nifias {fluorizacion} 7.35 No
53 D1204 iAglicacion topica de fitor Adultas {fluorizacion) 7.35 No
54 1706 |Aplicacidn de Barniz de fldor 14.38 No
55 D1330 iDeteccidn y eliminacion de Placs Bacteriana {incluye cepilio dental) 8.62 No
D4241 |Destartraje de tres pigras dentarias g.07 No




ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL HOSPITAL DE ESSALUD JULIACA

PAGO POR
Ne CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA 5/.
CONSUMO
1 70450 [Tomografla computarizada de Cabezs o Cerebro 16 rortes s/ contraste 13318 Mo
Tomografia computarizada de Cabisza o Cerebro 16 cortes ¢ contraste
2 | 7o4s0 | 008 # “ ? tes o/ 438.82 No
sin lectura
Tomograffe computarizada de tejido blando dal cusllo 16 cortas
3 | 7pasp gravie comp ) ¢ 133.16 No
s/contraste sin lectura
Tomografia computarizada de tejido blando det cusilo 16 cortas <f
a | 70491 grella comp ! : 438.82 No
contraste sin lectura
5 71250 |Tomografia computarizada de Torax 16 cortes s/cantraste sin lectura 141.21 Mo
& 71260 {Tomografia computarizada de Térax 16 cortes ¢/ contrasts sin lectura 446,87 No
Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 16 cortes s/
7 72135 gratia comp = 144.50 o
contraste sin fectura
Temografis computarizads de Columna vertebral Cervical 16 cortes of
8 1 72126 Bratis computarizada v v s 446.87 NO
contraste sin lectura
Tomografia computarizada de Columna vertebral Tordcica 16 cortes sf
9 | 72128 St comp ¢ 141.21 No
contraste sin lectura
. Tomografia computarizada de Columna vertehral Tordcics 16 cortes o/ o
10 72128 . 471.13 Mo
contraste sin lecturg
Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar 16 cortes 5
11 | 72131 gratls computan i / 144.50 No
caontrasie sin fectura
Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar 16 cortes )
12 | 72132 e comput Himna vert a 471.13 No
contraste sin lectura
13 72192 {Tomografis computarizada de Pelvis 16 cortes sicontraste sin lectura i41.21 Mo
14 72183 |Tomografiz computarizada de Pelvis 16 cortes o/ contraste sin lecturs 446 87 Mo
Tomogratia computarizada de Extremidad Superior 16 cortes s contraste
15 | 73200 | OTOB putarizs ’ P / 144.50 No
sin lectura
Tomogratia computarizada de Extremidad Superior 16 cortes c/condraste
73201 | OTOEE P P jeontraste | ag No
sin lectura
Temografia computarizada de Extremidad inferior 16 cortes sfcontraste
73700 | OB B s sf 14450 NO
sin lectura
Tornografia computarizada de Extreridad inferior 16 cortes ¢ contraste .
73701 | OB e ¢ ‘ feontrast 45503 No
sin {ectura
74150 [Tomografia computarizada de abdomen 16 cortes sfcontraste 144,26 No
74180 |Tomografia computarizada de abdomen 15 cortes of contraste sin lectura 402.97 Mo
Tomografia computarizada 16 cortes URDTEM fincluve contraste) sin .
72400 | 7008 oLt fincluy oste) 520,21 No
ectura

" No incluye lectura 2 informe médice radicloge




F 3

NI

obed
A osjoquiessp
‘DIUBIWPDOUNZEY

eiaualaisuel |

+

¥

[eucIR)sa.d
LUQIDERIEA

UoIDRINSE

F Y

YSVNNE
B| B SOPNIUS UOS SOl

LCIDBZHORA

!

ciaald |0J1u00

01151804 A 2uaped
[9p UodUaYY

Nid

2P

3= leTle] A== 0l
oBed ap UCIDBIBURD

»

[BUOIDEISE)
UGIDERIBA A [OIUOD

t

onsibay A upioualy

1
1

vopezloINy
A UDIDBURRIOY

$S3
BEREL{EN

2 3)1WidJ

SISdYV :
SOpRZIIOINE gopezIIoIne

A Han »” 4 sopeppsaloe
sajuaped

ap BIS| BIBUAD)

SIS

IVNOIDZY ONHIIB0D

CIDINI

QIDINI

S0a0l

IVHANIS anvssd

whh

YSYNNS

aNvssa WIONILSISY a3y

....a?_ .E...

7 &

YNOIOZx ONYZIBOD 1o Ue ANTYSS3 op sejuaioed op uoioude e| eied S059901 SO 9P [2G0J9.
MA piC;




YSYNNS
B B SOPMWIAS UDS SOJBC

Mid

obed

8p UOIDBIBLIEE

f

UGIDRIMDE

A

UOIBZUOIEA

h 4

onald jouon

onsiBal
A uopuayy <

‘leunlo)said
UQIDBPHEA,

JAuis

pRiESsy BLUSISIS

WER:TRIETETEY
ap osalbuy)

A

V15

PRIZSST BLUSISIS
g sopezUO)INE
sayuaoed ap ebien

pnegsy

A

Us UOIDUBIE BZLOINY

Nid

|

sauniae)sald
ap obegd ap upize.BuaD)

»

[euCoR]}Sa.d
uopEpIEA A 104jU0D

clisiBaxd A uoousy

L

BI0U2IB)aY
A uopeZLOINY
‘UOIDEIPEIDY

anivss3a
Us uouSe

O

eled opusal sjusped

OI12INI

OIDINI

VSVYNNS

GnIIvss3 TVIONILSISY O3y

TVHLINZD QNTIVESH

SIs

TYNOIDIH ONHIIHOD

SQQ0L




e R

ANIVEST 8k D110 = SAUCIDEIUNWOD A UpIDBULIOJU] 3p Bj3o|owds] ap |[BALSD eunno

\
HAM = 515 9P [RUOIBaY epRAUIIU0ISA] PEPIUN
[LD0 = SIS (9P YOIDRWIOLU) &) @p Bj30|0Udd ) ap [B1aUas BUID) 0

SYDD = DIUSIWERINEasY ap [21UBD BIDU2IBD

NI

SOPBZLIOINE

(SIS 44Y)
qam onljeode

$533 so| B 8Anglysip
A ei1si] 20109y

un sluBIpaU; 8seq
B| upioisodsip g auod
A

pnjegs3 sopesnfiase
ap (g & e ebieo
ap osasoud @ ez|esey

{ jensusw
o BIBUELL) BINUBQOD
&m_%m_:s . uod sopezuoine

& sopelpaloe
sopeinfase ap
(ewei)es) elauan

OIDINI

elel) g| euondanay

S9DaA
- P B ..\\\
sns efiey anb e|/ySIQ/YSINIO/NVSINIA HaNALO0 JILO0 - SV09 -y
TVNOIDIY ONUZI0D SIS anivssa

s
w,,,,,,,Ss o

g
k& ..I;.il;\\.“,\\



QFICHNA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

GFICINA GENERAL DE
TECNGLOGIA DE 1A
INFORMACION 585

ANEXO N° 6

Descripcidn def Proceso de Acreditacidn y Autorizacidn de paciente afiliado
ESSALUD para su stencién en establecimientos de salud def GOBIERNG
REGIONAL.

Version: 02
Mes Aftg: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Generar 1a trama {lista} de pacientes acreditados y autorizados de ES5ALUD para fa atencidn en los establecimientos de salud det Gobierno Regionat.

Alcance:

Establecimientos de salud det Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regicnal def 55 {UDR 5i5) y

N Paso Descripcion de Acciones Responsable
Realiza {a acredracion masiva y ta actualizacion de fe tabla de datos de los establecimientos de satud del  [Gerencie Central de Aseguramiento
Gobierno Regional sutarizedos. -GCAS v Oficina Central de
i Tecnologia de Informacion y
Comunicaciones -OCTIC de
ESSALUD.
Genera y envia la trama que corresponde @ le ista de gagentes acreditados v autonzados de ESSALUDR. Oficina Central de Tecooiogie de
2 E} envio de la trarma serd vig FTP. informacidn y Comunicaciones -
L8 periocidad del envio mensual. OCTIC de £S5ALUD.
. . Chicinag General de Tecnologia de
3 Recepaoas la trama y realize la carga de fa base de datos de o5 asegurados de ESSALUG. .
poios ¥ B g 12 Infprrmacidn - OGT! del SIS,
Pone & disposicién mediante wn apticative WEB, para le descargs de i archive £iP, gue contiene ia base .
il . P . o & . gue o Oficina General de Teonologia de la
4 de datos actualizada de tos asegurstlos de ESSALUD, Lo UDR comunica a 13 DIRESA/GERESA/DISAS L. -
! o } informacidn - OGTI UDR det Si5.
Seguros/ia gue haga sus veces, fa disponibilidad de Ia tista y trama.
Recepoona y distribuye la fista de jos usvarics sutorizades de EsSaiud a lus estableanmentos de salud del
prionay | i : arios suters ves : e DIRESA/GERESA/DISA/SegurosfLa
5 Gobierno Regional v centros/puntos de digitacsdn de Ia DIRESA/GERESA/DISA/Seguras/la que haga sus

veces{Gobierno Regionat).

que haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramiento = GUAS

Gicirna Central de Yecnologia de informacidn y Comunicaciones = 0TI de ESSALUD.
Oicina -generat de Tecnologia de 1z Informacidn del SIS = OGTY

Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UGR
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SEGURD INTEGRAL DE SALUD
GORIERND REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXO N°7

atencion en la RED Asistencial de ESSALUD,

Descripeida del Proceso de Acreditacién, Autorizacién y Referencia de paciente afifiado al 515 para su

Versian: 2
Mes Afo: 08-2033

Pagina: 1

Objetive:
Ganerar i trame {iste] de padientes screditados y auvtorizados del 515 para 1o atendion en la Red Asistencial de ESSALUD
lagresa de ts referoncia det patiente SIS en los aplicativos de ESSALUD y generacian de la tita para steadién,

Alcance: Establecimientos de salud def Gobiernc Reglonat {DIRESA/GERESA/DISA o {2 que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional deti 513 {UDR $15) y RED Asistencial de ESSALUD,
Gerencia Cantral de Aseguramiento, Cficinag Centraf de Tecnologia de informacién y Comunicaciones, Gficina de Referencia y Contrarreferencia

de autonzacidn de cobertura paro la reterencia v atenadn del paciente 515

Prepara y ramite expediente de sol
enia Red asistencial de Z55ALUC,

5ija atentidn nequiere Auvtarizacién de Cobertura Ex
vigente, mds Iz hofa de referancia a la UDR de Iz jurisdiccitn del establecimientos de Selud donde se atienda f

reardinania los documentos seran enviadoy segin normatividad

paciente,

£n caso de que esta prestacidn no requierz avtorizacion de Cobertura Extraordinaria el expediente podra ser
erviade {correc eiectrénico & dotumenta) 2 fa UDR de fa jurisdicoién def establecimientos de Salud donde se
atienda el paciente. I expediente consts de:

Ei tiempe méxme de envin de fos

expedientes de solicitud de
autorizaciin a la UDR es de 2 dias
habiles desde la indicazidn det

&
Estableciminntes de Salud det
snbiernn Regionat o las que haga

na te Seguros de los

médico tratante. SUS VRTES
1.- Copia de la hoia de referencia detaiiada v completa {de ser 2] case especificar £l procedimiento con cédign CPT]L
2.- Do decuments qua la UDE estima partinente v necesario para su evaluacion, siempre gue cuente conia
aprobacidn del Comié Locat de Coordinacisn del Intercambio Prestacional.
Los expedienies que legan son evaluados. &n csse de no estar conformes serdn retornades & lo Dficing de Segures  Hos expedientss guw legan el LOR

caso de estar sonfermes son

dal Estabieciniento da salud def Goblernc Regional gue fo 2nvid pam sucormecdd
autorizados,

Todas las auterizaciones reatizadas por i UDR y las referencias son ingresadas al méduin det $i5 vis Web Services
gue de forma automatica envia i informacién de afiliades al 514 {Sistema de Aseguramisnto ESS4LUD v de

reforencia ot 3R de ESSALUD,

UDR deben ser evaluados gn un
plaro mawima de 2 diag habites, La
autorizacidn y referenzia debe ser
ingresada al madule 315 enun
plaze maxime de un die hibi
oasterior a su autcrizacion,

]

Evalua ta refurencs mgreseda en of 318yC dexde o mddute 565, Encasa gue 2 referenca ne sea aceptada se
comenice 2 ta UDR respectiva, Enceso gus la referencia ses scentada se da la oita viz ef SIRyC y comunica a le UDR

respectiva.

Plare mdxime 2 dias habiles para
darrespuesta. Encasode guala
referenca este aceptads fo fochs
de Ia cia serd en un plazo méxime
de 7 dins habiles desde 3

respuesia.

La Oficina de Refersncia y
Contrarreferencia de ESSALUD

L2 WO respectiva comunica iog resultades de la evaluacion de la referencia y envia Iz 2iha & 12 Unudedt de Seguros del
establecimiento de Salud def Gobierne Regional

Plazo maximo 2 dias hibiles

LIBH

Cornunics v entregs af pacienie 1o hoji de referencia v ia ile pire que acuds ] Establetimiento d¢ Salud de 1z Red
Asistencial da E35ALUD.

plazo depende del tiempe en

que gt psegurade & familiar acuda

2 la Unidad e Seguros

Offetna de Segures dei
Establectmionta de Szlud det
Gobierne Regionalf la que haga

EUS VECSS

* bizs plazes podran ser modificedos segun operatividad de fas partes y de comun acuerds pravie cosrdimacidn, previa aprobacidn def Cominé Local de Conrdinazdn del intercambin Prestacional y

Comuynicacidn al Comité Cantral




ANEXO N°® 8: Proceso de Atencidn del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNC REGIONAL

Admisién/Seguros/la que haga sus veces

{  micIo )

h A
El asegurado de ESSALL_}D Se realiza la atencion del paciente

acude y presenta su DN onginal afiiado a EsSalud (iizje.

21 consultorio, faboratorio, imagenes,

farmacia, 4 otros)

Area de Atencion

v
L 4
- — fiza l | .

Se verifica la identidad del asegurado, (i?igﬁ?a;zya;pi?zgi ;jae%if: y

su acred_lilac;on y aulorizacion" en la sello del personal responsable de

lista remitida por ESsalud (Consulta la atencién v con la firma v huelia
Web, archivo excel, lista imprasa yio digital yde} paciente y,@

aplicativo Desklop actualizado) apoderado ’
REGISTRO
FUA

L

Se enfrega FUA debidamente
flenado

Se recepciona FUA y se envia al
punto de digitacién o

FiN

Formato Unico de Atencion = FUA




GOBIERNO REGIONAL
ESTABLECIMIHENTO DE SALUD

ANEXO NTB

Descripeion del Proceso de Atencion del Pacienie afiliado 4 ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNG REGIONAL.

Versidn; 01
Mes Afio: 06-2013

Fagina: 1

Objetivo:

Describir el process de o atencidn del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimisntos de salud del Goblerno Regiona!

Altance: Establecimiontos de salud det Goblerno Regional, puntesfCeantros de digitacion
N* Paso Descripeifn de Acciones Responsable

£l paciente Paciente sfiliedo 2 E55alud acude al establecimients de salud astgnado, ¥ presenta su Arca de Admisien/Seguros/o ia
DI original, gque haga sus veces

1 £l ares de Admision/Seguros/o 1a que haga sus veces, vertficard ia acreditacian y autorizacion det
asegurado {Consulta Web, archivo excel, lista impresa y/o aplicative Deskton actuafizadol.
El paciente afiliado a EsSalud se dinge 2 drea de atencidn correspondiente de acuerdo al Hujo de  JArea de atencion del
atencian propio del Establecimiento de Salud {triaje, consultorio, laboratorin, farmacia, u otros). Establecimiento de Salud del

2z

Gobierne Regional

Y

El personal respansable de {2 atencion es et encargado det correcto Henado del FUA, {originat y
copia) el misme que debera contar con su firma v sefio vy con ta firma y hueliz digital del paciente
v/o apoderado. En caso de que el asegurado sea analfabeto debera consignar su huella digital,
EFFUA correctamente llenado serd enviado al dres de admision/Seguros/o Ia que haga sus veces.

Se realiza el llenado del FUA, {original v copia) con la firma v sello def profesional responsable de fa

Area de atencion gel
Establecimiento de Salud det
Gobierno Regional

El FUA es enviado al centro/ punto de digitadion correspondiente.

Area de Admisian/Seguros/la
que haga sus veces




ANEXC N° 9: Proceso de Atencidn del Paciente afliado al SIS en ia RED Asistencizl de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERND RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
REGIONAL

CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD [CAS) Gsiiggﬁgﬁqi:ﬁ; ok

SEGUROSH la que haga sus veces

Maduio de Atencién def Servicio Servicio Asistencial Cicina de Aseguramiento

:

k. Paciente

C afiltato/apoderado Uy l
Paciente 85 Liedo

pratenta s DNI cita, hogs
acude ol CAS indicade de referencia

Resepomg Hup de

referencia, Chia, FLiA
con Hoja da v atiende 2 Pacionte de
refecencia y ¢ita i acuerds o protocslos

extablacidos

Veritice 1duntidad y cita
en Aplcative & Imegrime
tprmate nico de
Atnpcicn

e EUAY
AN RGEES S L_ig Serealiza et flenade def B2A con s
Qres

firma v selle del pessonal
responsable de s stencidnycenia
firma y huelia digital dei pagiente
wio apodirado

|
!

thebors expodunte para
validackn v io remite o fa
DA%

Lontiel Previa

255

contrarreferidn?

I

Elabura Hops de
Contrareeferenciz

5

i
*

Remmie Hop de cont

flarme de procodi
resaitade de darse ef caro ai
establecimiento de salud qui reficd at
favionte 5157

Fibe

iz UDR de ser posibia.

“La hoja de contrarreferencia e informe de resultados, de darse of caso, podran ser remitidos de forma magnelica a jus Extablcimientos de Salud a lraves de




ANEXQO N° 9 Version: Ot
EsSalud DescripciGn def Procese de Atencidn del Paciente afiliado al SIS en fa {Mes Afio: 06-2013
RED Asistencial de ESSALUD .
Pégina: 1
. Brindar la prestacion de salud 2 105 pacentes alilados al 318 en los Cenbros Asistenciales de la RED Asistencial de
Objetive:
ESSALUD.
Ajcance:  Centros Asislenciales de la RED Asistencial de ESSALUD
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Se preseniz en ia fecha y hora indicada en 18 ia ante & moduln Je alencion gl ServIcn Lon
ios siguientes documentos:
DN {oniginah

1 Cita Impresa Paciente SIS
Hoja de Referencia detaliada y completa {de ser af caso especificar ef procedimiento con
codigo CPT)

Verifica identidad y cta en Aphicative & lmprime Formate Unice de Alencién (FUA), prellenado
o jos dates generales del paciente v o adjunta a los ofros documentos {Hoja de Referencia .

5 o) g P 4 ! b U {Hoj ¥ Modulo de Alencian del
E£nirega los documentos af Persanal de fa Salud responsable de |2 atencion. Senvicio
indica al paciente gue espere su tumo.

Atiende 3l pacienie

Liena los datos del FUA. segun corresponda. diagndsbice del paciente (), registro de! codigo
CIE 10, medicamentos, insumos complementarios, procedimientofdiagndstico por
imagenasiaboratons con cdigo CPT

3 Firma y seffa ef FUA Responsable del
Solicita fa paciente SIS o apoderado, segun corresponda. que firme v cologue su huella digital]  Servicio Asistencial
en el FUA, en caso gue el paciente o apoderado sea analfabele sélo consignard su huella
digitat,

Culminada la antencién, entrega los documentos del paciente 515 at Jefe de Servicio.
Resguarta temporalments os documentos del paciera SIS {77 hasta que el responsable det ‘
) ) s . Jefe del Sarvicio

4 servicio asistencial glabore vy enfregue e informe del procedimiento, resultados examenss o Asistencial
epicrisis de darse el caso N
De darse el caso elabora ¢l miforme ded procedimento, resullados de examenes ¢ epIcnsis v 1o Responsable del

5 . . ] - ) -
entrega gl Jefe de Servicio para que o adiunte a los documentos del paciente SIS ). Servicio Asistencial
Reoipe el infome de procedimiento, resulftado de examenes o epicnsis {e darse el caso) v fo

8 anexa a los decumentos del paciente SIS {1 Jefe del Servici o
Al tinafizar 2 jornada. remite los documentos a e Oficing de Aseguramienio para el control Asistencial
Previo.

En caso of pacente requiera ser conbrarrefends, se regisra en ia hoja de contrarreferencia, v
se entrega af paciente. Los ios informes de procedimienta, resuflados & epicrisis seran

; adjuntados a ia contrarreferencia si es gue en ese momento esan disponibles, caso contraric Responsable del
se l2 dard al paciente ias indicacionas para su posterior enirega. Servicio Asistenciat
Los informes de procedimiento, resultados, de darse ¢ casc. podran ser remifides de forma
magnélica a los Establecimientos de Salud a través de la UDR de ser posible.

{"1 £n caso de referencia para spoyeo af disgnostics se consignars el diagnostice (Presurtivo/Defintivo} de la hoja de referencia y en caso s pueda
definir {ruevs glagndstico), descartar & confirmiar, deberd oonsigrarse en &l FUA con el dlagndstico de la referencia,

{~ Documentos del pacients 53 Formato Unico de Atencidn, Copia de Hoja ds referencia y oopta de Cita
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Subcomité de Contraty
Validacién §15 - ESSALUD

ANEXO N° 10

Descripeién del Proceso de Control y validacidn Prestacional de paciente afifiado a ESSALUD
atendido en los establecimientos de salud del GDBIERNG REGIONAL,

Versign: O
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetive: Controlar y vahdar les prestaciones de salud brindadas a fos pacmntes alinzdos 8 ESSALUL en 1os Establecmientns de satud de! Goberng Hegronai
Alcango: £stablecimentos de Selud dei Gobmrno Regional, Ohona de Seguros de la IRESA/GERESA/INBA {0OSD) /Punto de dignscidniCentro de digitacidn
3i5: Gerencia de Negocios v Financiamtemie {GRF) Ofizing General de Teenologia de la informacidn (OGT1)/ Unidad Desconcetrade Regional {UDR) v
ESSALUD - Choina de Aseguramienta fOAS)
N Pase Descripcion de Accones Rosponsable
Digna los datos del Formato Unico de Atencmdn {EUA} en ef aplicativa informatico de escritonio (ARFSISH moments an ef cual Pynto de
; se le aplivan a5 reglas de control de registro, 5i1a prestacion no supera tas reglas de control de registro no podrd ingresar al  digitacidn/Centro de
ARFSIS. digitacion
Cornge fos datos d2 los FLA que ne haven superada ias regies de conteol de reglstro Punte de
2 digrlacidn/Centrc as
digitacion
£ puntofeentro de digacen remite en medio magngtico a informaadn aiptada en el ARFSIS {aphcativo de escritono) 4 la Punic de
UDR-3I5 correspondients & su jurisdiceion pare sy carga al SIASIS. Cabe resaltar que lz cargs do 1 rmacidn de lasf  dighacidn/Tentro de
N atenciones ingresadas del ARFHS al SIASIS fes reelizard ef punts de digitacidnfoentes de digitacidn de In digitacidn
DIRESA/GERESA/DNSA, cuando tuenten (on la disponibilided de recursos v iz capacitacion respectiva para hecarls,
Lo FUAS 0 fisico que ingresaron al ARFSES son enviadaos @ 1z OS0.
Carga en el 514515 ias prestaciones remiudas por el pento de digita centro de digtactdn UER-5I5
g
Crerra del ingress de presteciones, fecha hasta le cualle UDR o of punto de digracion/centro de digitacidn de fa QGTH
DIRESASGERESASDISA [cuands tengan 1z disponibiiided] pueden cargar las ate nes digitidas def ARFSIS 2 SIASHS,
astmismao, consolida las prestaciones cargadas en ef BIASIS, en uh plaze miximo de un dia habil. Posteriormente apiica fas
regias de consistenciz a las prestaciones consolidadas, de no superar estas reglas serdn retiradas da 1a base do datos del
5 SIASIS v se publicardn en ef fink del MUNDC 1P Intpffwaww sis.gob.pafipresspublicasfproduccion.htmil.
EL SIS tiene un plazo méximae de I dies Oties después de la aplicacion de las reglas de consistencia para fa publicacisn.
Las prestaciones que superan las reghes de consisiencia serén valorizadas {valorization bruta) v se ies apiiva las reglas de
validacion sutamatica de E55A1U0D.
£ medico auditer v icarg =l reporte de grestaciones Que no superaion las regiay de cansistencia en WIUNDGO IPRESS DA%
& {haus fwrwwsis gob.pefipresspublicas/produccion.htmi), en la fechs vatablecida,
Venfican y coordinan la correccidn de los gates de fas prestaciones gue no superarcn fas regias de consistencia para su Vsh/Punio de
3 pasterior registra y zarga 2] SIANS en o pericdo sigulente. Asimisme, 2 OSD envia los FUAS gue superaron las reglas de|  digitecién/Centro de
consistencia 2 fa QAS, digitacian
- Wentite tes orestaciones que superaron tas roglas e vahidacion avtomativas realizadas par la OG7T QA5
Rreapoons ios FUAs en fisioo, ingress al SIASE v el medioe audidor sjecute la superasian medica slectronics fevalta la A5
k] pertinenaca de la atencidn centrastamdo =1 FUA en fisizo con fz prestacién recortada en ef maduis de ta SREL
Bl medico auditor elabora un reporle de los resulladss de fa validacidn prestaaenal con ef visio bueho del fefe de le DAS v ko 5538}
rerite a iz OS> Tabe resaltar que lz informacidn detalfada en ios reportes es ef resultade de la validacion, ai término de la
IME, 2 cuwal incluye fo waforizecidn neta de las prestaciones gque superaron Jz eveluacidn, prestaciones observades v
prestaciones no observadas on un piate maximo de 2 dias habiles postenores a fa culminacian de fz SME,
o Las prestaciones observedas {no conformes) por la reglas de velidacidn sutomstices v evaluacion del médice auditor de
A . . . - -
ESSALUD {SMEI] podran pasar al procese de reconsideracidn en sl tual los pstableciernientos de saled de i
DIRESASGERESASDISA tienen 30 dias hibiles desde su notificacin para ef levantamiento de las abserveciones, caso contrario
serdn consideradas rechizzadas. Las prestaciones no observadas se consideran validadas para page v puegen pasar al Froceso
de Controd Presencial Posterior {evaiuacion y verificadion documentaria in ity de las prestaviones de saiud, registradas por
los EE55 en ef aplicative informatico 31ASS v brindadas a las asegurados de Esialud).
faicia

1o gof la GRS que serd utilizado pars b slaberanion dei proceso de fasturacion

ferepciona = tepor
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Versién: 02

ANEXO N211

) Mes Afio:06-2013
Subcomité de Control y

Descripcion del Pro e Control v Validacion
Validacidn SIS - ESSALUD p ceso d ¥

Prestacional de paciente afiliado al SIS atendidos en la
Red Asistencial de ESSALUD.

Pagina: 1

Objetivo:  {Controlar y validar fas prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al $1S en Ia Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:  [SIS: Oficina General de Tecnologia de fa Informacion {OGTH / Unidad Desconcetrada Regionat (UDR}
ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (QAS) / Finanzas - Area de Facturacion (AF}).

N° Paso Descripcién de Acciones Responsable

Recepciona los documentos del paciente SI5 (Formato Unico de Atencidn, {Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el case incluird copia del infarme de procedimiento,
resultados o epicrisis), {os evaida y contrasta con Is informacién ingresada en el
SGH/SGSS/0tros.

Ervia los documentos del paciente 315 de las prestaciones que superan la evaluacién a AF, . )
1 . . X - . ) ) Ofidna de Aseguramiento
caso contrario fos documentos del paciente SIS serdn remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.

Posteriormente coordina con el médico de la UDR la fecha de fa validacién.

Finanzas - Area de

2 tos datos de las prestaciones que superan |2 evaluacion serdn extraidos por el SAFAC .
e d A P Facturacion (AF}

Evalua el expediente en fisico, de superar la evaluacin registra ¢! FUA como conforme (seila
y firma) v en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en 2l SAFAC el mismo que
exportard un reporte que sera verificado, firmado v sellado por e madico de la UDR.

En caso que fa prestacién no supere la evaluacion, el médico registra en el FUA las no
conformidades para que la OAS pueda subsanarias en coordinacion con ef servicio

3 asistencial. UDR
Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluard los expedientes en la AF de Red .
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de fa OAS {en ¢aso no se disponga de un f
médico auditor se contara con un representante de la misma) y de ser necesario evaluaré la P ’f"
Historia clinica para fa validacion respectiva, /’/"“'“*D

4 Recepciona el expediente de las prestaciones validadas y las enviz en trama de datos desde AF

el SAFAC al SIASIS.

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de |3 trama de datos cargada en el SIASIS.
tLas prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la DAS
para su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran al

5 aplicativo y serén valorizadas, posteriormente la UDR evalia y confirma gue las atenciones OGTI/UDR
remitidas via trama coincidan con ias atenciones validadas fisicamente {consistenciadas v
validadas para pago}; Postericrmente enviard el reporte de las prestaciones a facturar al AF
de Essalud.

AF

T.5alazar M-
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ANEXO N° 12

Descripcion del procedimiento de Generacidn de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL

Alcance:

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS)/ Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

Si8: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) Oficina General de Tecnologia de la
informacidn {OGTI)/ Unidad Desconcetrada Regional {UDR} y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas, Oficina
de Planeamiento y Calidad.

Lta umidad de seguros de la DIRESA del Gebierno Regional o DISA {segun correspondal
elaborard el documento de pago segin el reporte remitido por fa OAS £S5ALUD. Una vez
elgborado este documento serd remitide en medio fisico a OAS de fa red asistencia

Version: 01

Pagina: t

Mes Ano: 04-2013

i ESSALUD v una copia a iz GNF del $IS [Factura y Reporte de hiquidacidn "de 1as prestaciores| QFICINA DE SEGURGS DE
conformes"} LA DIRESA o DISA seglin
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
El Jefe de f2 oficine de Aseguramiento de la Red Asistencial de £s5alud deberd verificary
dar conformidad dei servicio 2n coordinacion con la Oficina de Coordinacidn y Prestaciones
? ¥ Atencién Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fines de pago
e Informar a 1a oficing de coordinacion.,
3 UMNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUEST(OL
Registro contable del gasto en el sistema de gestién SAP R/3 para reconocimiento de fa
\ obligacion a faver de 55, UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancaria Al 515 por las prestaciones generadas por ia
DHRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archivo de )
5 expediante. UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DF TESORERiA
Solicita fondos 3 Ia Gerencia de Tesoreria de |z Sede Central para of page de ias obligaciones
a favor del SIS
I UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DE TESGRERIA.
OGAR- 515
La oficing de administracidn verifica 1a recepcidn de la transferencia enfas cuentas de S8 v (ADMINISTRACION
7 comunica & fa Gerencia de Negocios y Financiamients del SIS FEGNTABIIDARS
TESGRERIA}
La Gerencia de Negodios y Financlamiento en base 2 1a copia del documento de pago y la
copia de 12 hoja de Higuidacidn de la DIRESA def Gobierno Regional o DISA { segin
8 correspondal regisira el montc a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, previc GNFSIS
contraste con base de datos, programa la distribucidn segtn Unidad Ejecutora de ia DIRESA
v DISA segdn carresponda.
ta Unidad de administracidn realiza ia transferencia por Lintdades Ejegustors det Goblerno OGAR- 515
Regional. TADMINISTRACION/
D

CONTABHIDAD/
TESDRERIA)
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ANEXO N° 13

Version: 01
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al SIS atendidos en 1a Red Asistencial de ESSALUD.

Mes Afic: 04-2013

SI5: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de Ia informacion {OGTH}/ Unidad

Alcancer  {Desconcetrada Regional {UDR}, Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 515} y Oficina General de Tecnologia de la Informacién {OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacidn (AF)
N¢ PASOD DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente 3 Ia recepcion def reporte de prestacionas a facturar enviado por la UDR,
el drea de facturacion de la oficina de finanzas genera la factura.
3 OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF)
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Registro contable de fos ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestién SAP R/3 para reconocimiento de la obligacion a favor de fa RED asistencial de
b . . - AREA DE CONTABILDAD.
EsSalud y remite expediente de page a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF SIS, conteniendo {factura, reporte sellado vy
) ) N . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR gue contenga el detalle de ias prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago). )
Recepciona v Verifica que la factura recibida corresponda en monto con ias prestaciones
4 validadas por la UDR {en ol aplicativo). GNE -3IS
5 Aprobacion de notas modificatorias OGPPDO - 515
3 Solicitud de certificacion GNF-5IS
Aprobacion de certificacion OGPPDO - SIS
Registra {a factura v 1as vincula con las prastaciones consistenciadas y aprobadas para
g pago {en el aplicativel. GNF -515
Realiza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago vie transferencia. posteriormente
9 informa a Essalud la transferencia realizada OGAR- SIS
Recepciona los Fondos del SISy procade a transferir los mismos a las Redes Asistenciales | Gerencia de Tesoreria/Sede
10 de acuerdc a precedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
. RED ASISTENCIAL ESSALUG -
11 comunica a DAS

UNIDAD DE FINANZAS




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERNO REGIONAL DE PUNQ (JULIACA}

para uso ntramuscular
{segun esguem
nacicnal de
vigente)
M,

1 Atencion Prenatal 59401 Atencion Obstétrica 008
2 Paro inrminents o no 59410 |Ancion Medica 054
referible
Atencidn inmediata de R
3 recien nacido 99464 Atencion Médica 054
4 ;ffg;?mamcn pacienta 99231 Hospralizacton ilédica 0E8I06T
Ecografia Abdominal o . 071/065/054/1055/0021067 1065/
Proc
5 compieta 75700 rocedimianto Medica OBE/0EE
& E_z:ografia obstéirics | 76801 Frocedimiento Madica 7 HOSEAG 20000866 T/OB810
trimesire 13065
Ecografia obstétnea it . . . T HO56/054/0585:06 2100970660
7 yimestre 78805 Procedimients Médica 671065/01 3085
Ecografia obsiginca
. . 7 1/05B/054055/08 2100S6R0
8 abdorninal y evatuacion FES1 Procedimiento fedica E7I0R8/01 3065
fedal
Examen de ecografia . . 7 1OB6/054/055/06 2/D0UCHA
¥ |ansvaginai (obstetricay] (6017 |Procedimienta Medica B7M068/013/065
Examen de ecografia - -
i 4
0 ransvaginal {no TBE30 Procadimiento Medica g;éjg:g'034!052[%6;06”055'
cbslétrica)
Analists de onna por tira
11 de analisis o reactivo en B100 Examen Bioiogos tecnologo 07 VOSEAGH0B ZINBRING TS
tabieta, con meédico 088/008/055
MiCroscopia
Sangre eculla en heces Brologe! tecnotogo 7 1/056/054/06 2/065/0677055¢
12 {Thevenon} 82270 |Examen medico 005058
Examern de Colesterat Biologor tecnoiogo OF 1OSBO5/062M06EI06 710557
S o 82485 {Examen médico 068/009
14 [Creatning sérca 82565  |Examen f:g;‘;gg’ teenologo Q7 1H055/0B2/065/08T/068/1 20
Bictogo/ tecnotogo Q7 VOSB/054/08 2/066/RT 065!
15 Examen de Glicera 82547 Examen edion 0680051055
: ; Crws B TEE
18 Examen Trighceridos 24475 Exarmen Bl?igg& tecnciogo U7 1056/054/062/067/055:068/
mégdico 00565
Examen Hamoegrama
- {Recuenio gidbulos Bioiogo/ tecnologa 07 105B/0541062/068/06 F IR
1 g
! rojos y formula gsoa7 Examen mixdico 05B/009/065
jeucocitarial
Biclogo! tecnologe 07 1/058/054/08 2106608 F/055/
[~
18 Examen Hemoglobina 85018 Examen scion 058005085
Test cualitatvo para Biclogo/ tseneiege 7 1OS6/05H0E2 G TI055/068/
1 sififis §6562  |Examen miédico 0051085
ap  |lIPicECION sangUIneR | peann o en Biologol tecnologa 07 1/056/08 2/055/06 7105511 20
ABG (Grupo sanguinec) médico
- Tipficacion sanguinea Bivlogo/ tecnalogo . - ., ;
. i1
21 Rh (Factar R 28801 Examen midieo 07 1/0554052/085/06 F UGB 120
Bicioge/ tecnologo 07 1O56/54/082I085/087 /055!
22 Examen Urcouliiva 37088 Examen médico 0BBIUCS08E
Bioicgoi tecnoiogo QT 1/056/054/062/06 7055088/
23 Tes! de GRAHAM 87172 Examen médico COGIES
- g;f:;z“fe;id“ cwes | 87177 lmxamen Biologo/ tecnologo 07 10B6054/0B206 75510681
SIOgIco por e madico 009/085
muestras an heces
Examen Crtolégico de . . -
) = XET f % i G2 a
26 PAP de Cérvix Uterina 38142 Examen Médica/Dhslétrica 7 HOS8I008/02
3 Vacuna BCG Recien
1 2 nacidos sequn 8SqUeMal  gncas | atencion Enfermeria OB 1/056/001/054/055
= nacional de vacunacion
y vigente)
4 vacuna contra la
mnfluenza. virus de ta
divisidn, cuando se
adminisira a ios nifics §-
27 35 meses de edad, para 806587 Atencion Enfermena U6 10561001
use intramuscutar
{segin esquemz
nacional de vacunacien
vigenie)
Wacuna conira ia gnpe,
virus de fa division,
cuando se administra 2
ias personas de 3 anos
28 de edad ¥y mayores, 30658 Atencion Erfermeria 08 10RO/ I 18417




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERNG REGIONAL DE PUNQ {JULIACA)

Vacuna Neumococo a
partir det 3er mes,

29 Sequn esquema 30669 Alencion Enfermeria 0B1/056/001/1 18/ 119017
nacienal de vacunacion
vigents

Vacuna Rotavirus
{desde los 2 meses

. hasia los 6 meses . -
30 Segum esquenma 20581 Atencion Enfermeria 06 1056/001
nacionat de vacunacion
vigenie)

Vacuna DPT, usc I
{se aphca en nifos
menores de S afos ama o . N
31 segun esquema 90701 Atencion Enfermeria 081/056/001
nacional ge vacunacidn
vigenta}

Vacuna SPR, uso
subcutaneo (desde los
12 meses hasta os 4
32 anos, 11 meses y 29 0707 Alencion Enfermeria 08 1/056/001
dias segln esguema
nacional de vacunacion
vigente}

Vacuna SR, uso
subcutaneo {(En
mayores de § anos,
segin esquema
nacienat de vacunacion
vigente}

Vacuna antl polio, uso
oral {desde ios 2 meses
hasta los 4 anos, 11

34 meswes y 2% dias 80712 ALEnTion Enfermeria 06 1/056/001
segun esquema
nacional de vacunacion
vigenie}

Vacuna DT mayores de
10 afios segun

33 30708 Atencion Enfermeria 0610056/ 118/1 13017

a5 i 714 . 4 aan 7
esquemanazional de G Atencion Enfermeria OB 10561811901
vacunacion vigente.

Vacuna contra la fiebre
amariiia, usc IM (&
i i .
38 partir ge fos 15 meses 0717 |Atencién Enfermena OB1/0S6/1 1901750017118

segin esquema
nacional de vacunacién
vigenie}

Vacunas Pentavaienio
{DPT + HIE + HVB)
{desde los 2 meses
37 hasta ios 4 afios, 11 Q0723 Alencdn Enfermeria GE 105800
meses v 29 dias segun
esquema nacionzi de
vaunacion vigente}

Admurustracian de
vacuna contra la
hepatitis 8 para
poblacidn pedidtrica v
adolescents (En recien
nacidos, en nifies
mayores de 5 afios y
adolescentes segdn
esgquema nacional de
vacunacion vigenle}

38 SQF44 Atencion Enfermeria O3 1/056/001054/065/017

Yacuna hepatdis B
adulios {segun
esquema nacionat de
Vacunacitn vigentel
Consulta Exierna

40 Médica ne 99201 Consulta Medica 058
especializada
Consuita Externa

41 -, - .
Mérica especializada 99203 Consuita Medica G356

90745 Atencion Enfermeriz OB HOSE054/085

Lonsejena en Salug
42 Sexuat y Reproductivae 98208 Seson Medica / Obstetnz 018
{Pianificacion Familiary

4% Atencion nutricional Q9208 Sesion Neutncionista 056
ag  (Menctndepacientes- | ooy | atencien Megica 082
Priordad i1l

Atencion Enfermera o901




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERND REGIONAL DE PUND (JULIACA)

Atancion Integral de

48 Salud del Nine-CRED Q9382 Atencion Enfermera o1
de 134 afos
Alencion integral de

a7 Salud det Nino-CRED 98383 Atencion Enfermera 118/118
de 5a11afios

48 Consejeria nutricional 49401 Sesion Enfermeraimutricionista (005

ag  [Desionde 98412 |Sesién Obstetrica 0%

Psicoprofiiaxis Materna

s (SesndeRsimulacion | ooy o Heiien Obstétrica 009
prenatal

Consulta - :
o Odontoestomatoiogica Do180  [Consulta Qdontolegica 058

Aghcacion {apica de

52 fltior Nifias (fluarizacion) 21203 Sesiin Cdontoidgica G214
Aphicacon Bpea de

53 ficior Adultos 01204 Seswn Qdontolégics 221
{Auorizacion}

54 :fgfac‘m deBamizde | o006 lsesion Odonteibgiea 021

Deteccion y efiminacion
55 de Placa Bacteriana D330 Sesion Odomtoldgica 020
{incluye cepillo dental)

Drestartrage de tres
piezas dentarias

58 4341 Seswn Odontoldgica ozt

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD JULIACA

Tomogratia
computanzada de

Medico Radidlogo !
Cabeza ¢ Cerelra 16 Tecnsiogo Meadico
cones sf contraste

70450 Procedimianta OF LOSG/OG2/0650G7/068

Tomografia
computanzada de
2 Cabezs o Cerebrg 16 70460 Procedimiento
cones ¢f conjraste sin
iectura

Tomogratia
computarizada de tejide
3 blando det cuelio 16 0430 Procedmmento
cortes sfcondraste sin
lectura

Tomografia
compitanzada de tejico
4 tlando del cuelic 16 o491 Proogdimiento
cories of contraste sin
ectura

Medico Radidtoge /

. 14 T
Tecndiogo Médico U7 LOSHIG6 2/065/06T/068

Médice Radwiogo /

- o 07 1/056/062/085/067/068
tecnologo Medica

Médico Radidloge /

T OB50ET
Techsloge Médico O71/056/062:065/067 /068

Tomografia

computarizada de Todrax . Medico Radilogo ¢
N 71 i P

15 cortes s/contraste sin 250 Procedimienta Tecndioge Médico

fectura

i

G7 HDSG0B 20650671668

Tomografia
computatizada de Torax Médica Ratidloge 7
16 czrtes ¢/ conjraste 71280 Procadimients Tecnbioge Médico
sint lectura
Tormaografia
computarizada de
7 Columnz verlebral 72125 Procedimients
Cervical 16 cortes s/
canlrasle sin leclura
Tomografia
compularizada de

-1 Columna veriebral 72125 Procedimiento
Cervical 16 cortes o
caonfrasie sin lectura
Tomoarafia
computarizada de

4 Cotumna veriebrai 72128 Procedimento
Toracica 18 cones s/
contraste sin leclura
Tomografia
computarizada de

10 Columna vertebrat 72129 Procedimiento
Toracica 15 cortes of
coniraste sin lectura

OT L0566 20065/067 068

Meadico Radidloge f

Tecnilogo Médice C71AOSBI08/06H067 /068

bMedico Radisloga /

£ 058064 -
Tecndioge Médico 07 HOS66 21085067068

Meédico Radidiogo /

F10SEI0E 2
Tecnolags Médico GF 1/096/082/085/067/068

Medico Radidloga /

1 067
Tecntloso Médico Q7 1/056:/082/085/06 TGS

[~]
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ANEXO N° 14

CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS
RED ASISTENGIAL DE ESSALUD JULIAGA

Tomaogralia
computarizada de . .
- R 1 -
11 Columna vertebral Farsy Procadimiente MEdK.:o adm. oge / 7 0SG062/065/087/088
. Tecnotogo Meédico
Lumbar 16 cortes s7
comdrasie sin lectura
Tomogralia
eompularizada de A i
12 |cotumea vertebeal 72132 |Procedimento f:c‘f:zf R:?\;Z'gi‘: OT 1105662065706 71068
Lumbar 14 cores of og0 M
conlraste sinlechrs
Tomogratia
= computarizads de Médico Radidloge /
H ! 1 P . L 1 £ 11
3 Palvis 15 cortes 72182 rocedimiento Tecndiogo Medico 07 1/056/062:065/067/058
séicontrasie sin lectura
Tomografia
computarizada de - ) Medice Radidlogo ¢ .
4 3 123 i h i
1 Pelvis 16 tortes of 7219, Procedimiento Tecnologe Médico O7 1/0568/062/085/067 1068
contraste sin iectura
TOTRgrany
compaarizaca de Medco Radidiogo / . . .
1 = . A ; i
5 Extremidad Supenior 16 F3200 rocedimients Tecndiogo Medica G7 1/O55/062/065/06T/068
= . Sx
Tomografia . ) ,
15 lcomputarizada de 73201 |Procedimiente ?:g;g?f:ﬂ‘gg’;;‘ 071/056:062:065/0671068
Extrernidag Superior 16 9
RTHOLE U
- computarizada de - . Médice Radsdlogo / . . -
1 ) 7 P i, 10567 574
! Extremidad inferior 16 3700 rocedimienta Tecnblogo Médico 07 HD55/062/085/057105%
fprtee elrontencin oin
TGl et fe
1 [Comoutanzadga de 73701 |Procedimisnta Medico Radiologo / 07 1/056/082/085/087/065
Extremidad inferior 18 Tecndiogo Médico
[t -7
9 computarizada de 74150 Procedimiento Medica 07 1/056/062/065/06 771068
1Y PP, X AN
TomGgrana X ;
; i {
26 |computarizada de 74160 |Procedimiento Medico Radidiogo OF HOSB/OB 2I0B6/06 /058
" Tecntlogo Médico
ahdomen 18 rortes of
Tomografia
computarizada 16 - L Medsco Radidlogo / i e e
1 4 P e ) i 7 # b
2 cortes UROTEM 74400 racedimiento Tecnologo Médico G7 1HIBGI062/065/06 T/0G8
dnciuye contraste} sin
LEYENDA
Contrel de crecimiente ¥ desarralio en .
b2
001 menores entre 0 - 4 afios o1t Examenss de iaboratono completo de la gestante
Control ge crecimiento y desarrolio en X R
N 3 f
. 118 mencres enlre S - © afios 013 Exdrnenes de ecografia obstéinca
- A3
"‘A\b WQ“ Control de crecimenio y desarrotio en
3 GEREN-!E ' i . . 4 s
? ‘;’3 119 entre de 1G - 11 afos a1 Salud reproductiva (planticacion famifiar)
3 ol
z - Consejeria nutniclonat para nifas o
008 ninos en riesgo nutricional y GSG Atencion inmediata det recién nacide normat
desnulricion
Q24 Salud Bucal 51 Intemamiento del RM con patolegia no quirurgica
G621 Frevencion de canes 052 Inlernamiento con intervencion quirirgica det RN
022 Deteccion de problemas en Salud 054 Atencién de parto vaginal
Mentai
O0% Atencién prenatat ns& Cesarea
G568 Consulta externa 066 Imernamiento con ntervencion quinirgica menor
058 Extraccion dentst {exodoncial 057 Intemamientc con inlervencsdn quIurgica mayor
080 Alencion extramural urbana vy 088 internamiento con Estancia en ia Unidad de Cuidadoes
" periurbana (Visia dormcifiara) intensives (UCH
- Atencion extramural rural {Visita - . . .
073 domicitiaria) g70 Atencign cdontoltgica especalizada
[eich] Alencion arn 10pice U7 Apoye al diagnostico
Alencion por emargencia 120 Procedumiento Terapéutico
imervencion medico-quirirgica 200 Alencidn de rehabiitasion (post fraclura yio post
ambulatoria esguince}
infernamientc en £ESS s e - .
intervencion uirirgica th i Traslado de fmergencia




ANEXC N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIVIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

Ta Red Asistencial de
ALLD o la gue pertopece)

X SE RECISTRA

LOS CAMPCS SERALADOS CON * NO SERAN REGISTRADDS £H CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNG REGIONAL,
RESTC DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPG DE ATENCION

EN LOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLIIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITG L.OS CONVENIQS

SN Sl

0"-‘
oo
!



ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENGCION
(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

TERAPEUTICA, INSUMOS,
' PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL -
o DNAGNOSTICO .

_ OBSERVACIONES

Firma v Sello def Respoasable de Farmacia wo Laboraiodo Firma dei Afihada o Apoderade Huella Digal del
M it

Asggurado o

Sale b wegnstro de las DOR Nmas v bsella digitat os sedal de confonmidad de que medicamentos v apoye al dispnostice fug otorgade al assgurade SIS By eequistto para of Pago Apoderada

T Galezar &



2T
&
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ANEXQ H° 168: FORMATC DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCICON DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

o]
B

1y Dhgital des
rade o Apodersds

Fioma v Sefo del Respo B Fannser ol alilimde v apedenado

'} FECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES RECESARIC HACER UN CORTE CONM FINES DE LIGUIDATION
LOS CAMPOS MARCADOS CONM X PODRAN SER GENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE L& ATENCION
ENLOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS £0GOS DE LAS PARTES GUE MAN SUSCRITO £.OS CONVENIOS

TSalazes A




ANEXC N° 16: FORMATO OF ATENCION

(CARA POSTERIOR} PARS REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES 55 EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALYUD

Hunits Cogat dat
Asegurada o Apadora:

i dr [t

Firma dei Atibad, podesadn

oo gl oo

setta digital vs sefial de conirmndad de yae ¥ e af diap i otergidn o} avepuziy

REGISTRO POR LA UDR i

MOEAFTICA STLA NO DN

A PRI ALY ML PALTA

1. 1AL

Firrra v Seler del medico
of de iz LDR

AN FILAR DR MEDICAMENTO8 INSHOMGS, PROCEDIMIEENTOL GIALNOSTHOD POR IMAGENES LABDRATORIO ¥ ORSEEVACIONES PORRAN (NCHEAMENTARSE X€
PRESTACION

EE CONNLAD DU LA




ANEXON" 17
Formato de Referencia

»
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1. DATOS GENERALES
Focha [ do T=mef ot Hera[ | T 11 Ascourace:

PeAtEses [T TT e T
A8 5 _F

N S i 1=1- S ATERCICN SI8 [
Establacimiarte do Origen 49 &2 Refaroncia L_\_W_ L
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Examen Flnee 59 ﬁ__ﬂ;____ PE _ s .
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% 5 13 Beforencia;
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T.Samzar A

Subcomité de Contro?
¥ Validacion ESSALUD

ANEXO N° 18

Descripcidn del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones
Cbservadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en fos
establecimientos de satud del GOBIERND REGIONAL

Version: 01
Mes Aho: 06-2013

Pagina: 1

Objefivor

Establecer las elapas del procedimianto de reconsideracidn de prestaciones observadas no conformes de asegurados

de £sSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERND REGIONAL.

Alcance:

Es de aplicacién obligatota por los establecimientos del GOBIERNG REGICONAL {(EESS), Dficinas de Sequros de iz
DIRESA/GERESA/DISA/D ta gue haga sus veces (03D}, puntos de digilacion/centros de digitactdn y Red Astslencial de

EsSalud (OAS)

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Genera ef reporte de prestaciones abservadas |, producto del proceso de validacion
automdlica y de la supervision medica electrdnica v o remite a s OST

QAS

Recepoana y disthuye reports consohdado de prestaciones observadas a sus
establecimientos ¢e Salud involucrados {EESS), para la evaluation v subsanacion respechiva
2n 2f plazo de 30 dias habiles, el mismo que podra ser ampliado por la Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacion y sustento

o500

Recepciona ef reporte de las prestaciones observadas | para su evaluacén v subsanacion
respectiva.

Elabora el expedients por prestaciones chservada con sustento de reconsideracidn g nusmo
que consta de o5 siguientes elemeantos:

Fotocopia del FUA observado v

Folocopia del sustento de i2 reconsideracidn de ser el caso (MG, Guia de practics clinica,
protocolos etc)

En caso que 2l EESS cuente con internet ingresara Ia solicitud de reconsideracian al modulo
de reconsideracion v generara 2l reporte consolidads de prestaciones solicitadas para
reconsideracidn y o enviara en conjunto con fos expedientes a la OS0

Er caso gue no cusnte con internet enviara los expedientes al punts de digitacien/Centro de
digitacion mas cercano {UE, Q8D afc)) para que realice el ingresc de la solicitud de estas
prestaciones obsarvadas al modulo de reconsideracidn. Posteriormente los expedientes y el
reporie consoiidade seran tlambién enviados a la D50,

EESS

T

Recepcona tedos los repories con los expedientes de reconsideracion sustentados y los
envia aia OAS previa coordinacidn.

50

Recepciona la soboiud de reconsideracidn con sustento para su evaluacon correspondiente,
para su conformidad o rechazo.

-3

Evalua 31 13 reconsideracion reune los sustentos requendos. En este caso se efectua ia
reconsideracion en el modulo SIASIS (reconsideracidn) y se comunica a la 05D v le entrega
=1 reporte de resultados.

Evalua st i reconsideracion no reune los sustentos requendos. En esie 250 52 procede
a rechazar a travas del mddulo de reconsideracion de forma parcial & total segan ef caso
{frevisar anexa 3 de los convenios), comunicandole del process efectuado a s GRD

CAS

NOTA

De darse ef caso los repories de Ias presiaciones reconsideradas serdn consclidados por la
OS50, conjuntamente con los reportes de los resuliados de los procesos de PCPP y validacion
prestacional (SA y SME} del mas de produccian y se realizard una faciura por Unidad
Elecutora, correspondients con of monio resultante segun la siguiente formula:

MONTO A FACTURAR = (PRESTACGHINES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONT S RECHATADAS POR PCPP




ANEXG N° 19: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP} otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud det GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD Si5 DIRESA/GERESA/DISA/ 0 la que haga sus veces

ESTABLECIMIENTQ DE SALUD

A Gl
ons o SEGUROS [OSD) {EESS}
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Subcomité de Control vy

ANEXO N2 19

Validacion ESSALUD | peseripeitn del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP

otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
satud del GOBIERNO REGIONAL

Versién: 01
Mes Afo: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Establecer fas etapas del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones conformes y reconsideradas de prestaciones

brindadas a los afifados de EsSalud atendides en los establecimientos det Gobierno Regional (FESS}

Alcance:

Gicina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud (0AS), Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA/ o la que haga sus

veces {OSD), EESS Oficing Genaral de Tecnologia de is informacisn del $15 [OGTH

N Paso

Descripeion de Acciones

Responsable

Establece criterios de sefeccidn para 12 evaluacidn de las prestaciones [FUAS} por PCPP y remite
redacion de prestacionas a evaluar a I3 OGTI SI5.

OAS

Recepciona y carga ef listado de prestaciones al madulo PCPP y comunica a las DAS fa disponibilidad del
mdduto PCPP para el periodo salicitade.

OGT

Cemunica a la OSD & traves de medio fisico ¢ electrénico, {a fecha de visitas de PCPP 7 dias hdbiles
anies de Ia visita.

QOAS

Comunica al EESS de Salud seleccionados la fecha de las visitas, para que se tomen fas previsiones del
caso {programacion del personal responsable de los EESS, del encargado de archive, entre otros que
permitan gue el FOPP se roafice sin probiemas).

050

w

Ef médico auditor de la OAS acude al EESS seleccionado para PUPP, segan visita programada y entrega
fx refecitn de prestaciones a evaluar (N” FUA y N° de HCL), Los plazos de entrega de la relacion
{muestra} es de 2 3 24 horas antes de iz evaluacion de fas prastaciones.

0AS

Recepciona y entrega las Historias ciinicas con sus raspectivos FUAS {copia incluida en la HCL) al
parsonal suspervisor de ESSALUD.

EESS

£t madico auditor de la OAS avalda las prestaciones [FUA e HEL incluyendo anexos segin el casa) en al
EESS. Posteriormente consolida los resultados para la firma del Acta de visita de PCPP con ef
responsable {o encargado) del EESS. Las prestaciones que no susperan iz evaluadion serdn rechazadas
de manera total o parcial segtn el caso, Ias mismas que serdn consideradas para el descuento en el
siguiente mes, en ia factura que elaborard 12 Unidad Fiecutora,

DAS

¥
Ef proceso termina con Is firma gel Acta de visita y el reporte de resultados gue serdn generados a
través de madulo PCPP, siempre y cuando se cuente con disponibifidad de internet, de fo contrario
estos {reporte y Acta) serdn realizados de manera manual para fuegs ingresar los resultados a2l madulo
PCPP v 3 su vez se genera los reportes valorizados de descuento.

QA%

MNOTA

De darse el caso los reportes de descuente serdn remitidos 2 ba OSD para gue se consalide con los
rapartes de fos resultados de los procesos de validacidn prestacional {SA y SME) y Reconsideracion del
mes de produccion, y se reslizard una factura por Unidad Ejecutora correspondiente con of monto
resuliante segln la siguiente fdrmula;

MONTO A FACTURAR = [PRESTACIONES NGO OBSERVADAS DEL 5A Y SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP
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COMUNICACIONES ESSALUD
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ANEXO N2 20

Descripcign del procedimiento de acreditacion, autorizacion y referencias para
casos de Emergencia de pacientes asegurados 515 atendidos en la Red
Asistencial EsSalud

Version: 01
Mes Ano: 05-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacidn, autorizacidn y regularizacidn de los afifiados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red
Asistencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud def Gobiernoe Regional (DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 (UDR S$1$) y RED Asistencial de ESSALUD

N’ Pasa Descripeidn de Acciones Responsable
Coording con el servicia de Emergenca del Establecimiento de Salud de 1a Red Asstenca £sSalud para la Servicio de Emergencia del
] atencidn del paciente. Establecimiznto de Salud del
Gobierno Reginal.
Acepta el traslado def paciente 515 al establecimiento de Ia Red Asistencial EsSalud Servicio de Emargendia del
2 Establecimiznto de Salud de 13 Red
Asistencizl de EsSalud.
Prepars expediente con hoja de Referencia y reporte de afiliade SIS, procede al traslado hacia el servicio Personai det Servicio de
de emergencia de la Red Asistencial EsSalud. Emergancia det Establecimiento de

? Resarva una copia del expediente para el envio a la UDA SIS, Salud de! Gobierno Reginal.
Registra of DN del afiiado SIS v 2l codigo CPT, en el SGR/SGSS, indicado en la hoja de referencia.

Recibe la confirmacion a través del cddigo de reserva que el SIS envia para casos de emergencia,

ES ingresa {a afifiacion del asegurado SIS en los sisternas de ESSALUD v registra ia Cita para Ia stencidn, Terminalista - Emergencia de la
Imprime 2 FUA (2 copias). Red Asistencis! de EsSalud
Recepriona expediente enviado por & establecimiento del Gobierno Regional v lo evalia, hMédice Supervisor de ta UDR $1%
Cambia el estado del codige de reserva 5 autorizado, 4 través del mddulo del 515 vis WEB , que de forma
automdtica envia la informacidn a ESSALUD sobre tas prestaciones autorizadas y rechazadas de darse ef

5 caso. En caso de rachazo ef establecimiente de salud origen de la referencia asumirsd el costo de 13
atencidn.
ta UDR comunicard los resultados de su evaluacidn af establecimients arigen de fa referencis.

Lz Oficina de Aseguramiento de fa Red Asistencial EsSalud, recepaona e expedients fisico enviado par of Area de Aseguramiento de i3 Red

& area prestacional que otorgd el servicio v verifica ol envio de la trama de autorizacién del $15, realiza vio asistencial de EsSalud.

coording ef proceso de control previo y finaliza,

Gerentia Central de Aseguramientu - GCAS

Oficina Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones - OCTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de 1z informacion del SIS = OGTY

Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR






