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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL UCAYALI, con RUC N°
20393066386, con domicilio en Jr. Raymondi N°220, Distrito de Calleria, Provincia
de Coronel Portillo y Departamento de Ucayali, debidamente representado por su
Presidente Regional Doctor Jorge Velasquez Portocarrero, identificado con DNI N°
\ 21143880 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010 y acreditado
j mediante Credencial, al que en adelante se le denominarg, GOBIERNO
¢ REGIONAL, el SEGURQ SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Ucayali, con RUC
N° 20131257750, con domicilio legal en Av. Llogue Yupangui N. 510, Distrito de
Calleria, Provincia de Coronel Portilllo y Departamento de Ucayali, debidamente
representado por el Director de la Red Asistencial, Doctor Gilder Pinedo Pinedo,
identificado con DN! N° 00124330, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-
2011.de fecha 12 de abril del2011, al gue en adelante se le denominard ESSALUD y
el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 205052086286, con domicilio en ta
Av. Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga, Distrito de San Miguel,
Provincia y Departamento de Lima, debidamente representado por el Jefe (e) Doctor
Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante
Resolucion Suprema N° 022-2012-SA, al que en adelante se le denominara el SIS,
en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO i

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

. 1. Constitucion Politica del Perd.
2. Ley N° 27657, "Ley del Ministeric de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-5A.
3. Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
madificatorias.
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”™ y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
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-SA.
Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, “Ley Organica 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”.
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14. Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba e Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias vy
modificatorias.

15. Decreto Supremo N° 016-2009-5SA, que apruesba ef 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. Decreto  Supremo N°  005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

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

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

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

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

- Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector pablico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas v recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencion para la poblacién objetive de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abrii de 2011, el GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI y
- ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el
* proposita de establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua
colaboracion y beneficio para la ejecucidn de diversos proyectos y programas,
. destinados a promover el desarrollo integral de la comunidad asegurada de la
/i Regién Ucayali, a través de actividades de promocion de la salud, prevenciéﬂ} de
' enfermedades y atencién recuperativa. e




Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacién del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambico de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el &mbito de Lima Metropolitana.”

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

Articulo  1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. lLos
establecimientos de salud pGblicos que reciben financiamiento del Seguro
integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambic prestacional dispuesto por la Ley N° 28344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles I, I y Il de atencidn de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que 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 [a Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de ofros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el pardmetro de una estructura
anica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

(-

Los establecimientos de salud del Sector Pablico sujetos al intercambio
prestacional de la 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. Ningin
establecimiento de salud del Sector Puablico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, esta facuitado para aprobar tarifas sobre los servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por el 8IS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud
es obligatorio para fos establecimientos de salud publicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de [a Ley N° 28344, 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
presente Decreto Supremo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
ublico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision
vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentre de su jurisdiccion de
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acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Regidn.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,
es el organo responsabie de formular y evaluar las politicas de aicance regionat en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
programas gue le corresponden en las materias de su competencia.

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

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

LA RED ASISTENCIAL Ucayali, se encuentra faculiada por la Resclucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucidn de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geogréfico de sus competencias en materia de salud.

Eil 8IS es un Organismo Plblico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracidn econdmica v financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
gue su plan de beneficios le faculte, & fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus gfiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
fas instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o
las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar ia atencion de los asegurados del 51S.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

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

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del 818 ¢ ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGICNAL o de la Red Aszstencaal
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Ucayali - ESSALUD, seran financiadas por el 8IS y/o ESSALUD respectivamente y
segin corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucidn del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Region Ucayali, a fraveés
de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red
Asistencial Ucayali - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del/llos Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Ucayali - ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, segin corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion a lo dispuesto en la Clausula Cuaria, se encuentran deialladas en el Anexo
2.

El GOBIERNO REGIONAL y 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 v el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente.

l.as prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica v ofras directivas vigenies de ser el caso) del Ministerio de Salud vy
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 financiaran mediante la modalidad de pago por
servicic (compra-venta), segun la farifa acordada por ambas paries, bajo el
parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que origing la atencidén de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNQ REGIONAL seran cubierfos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjunias al presente Convenio
{(Anexo 3).

El Page por Consumoe esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido incluidos en {a estructura de costo de |a tarifa {se tomard
como referencia el dltime precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan delalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencidon de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Ucayali - ESSALUD seran cubiertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio (Anexo
3).

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

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

SIS respectivamente.
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CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de ta ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistencial Ucayali - ESSALUD, el Director de ia Direccidén Regional de Salud
de Ucayali - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO REGIONAL,
el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad Desconcentrada Regional
det 8IS — UDR Ucayali.

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

Las atenciones de emergencia y UCI en pacientes con cuadro clinico compatible
con Dengue seran brindadas vy financiadas por las partes segin lo estipulado en la
Ley 27604 y su reglamento, que modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la
atencion de emergencia medianie mecanismos establecides de comin acuerdo por
las partes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autorizados al SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicion
para tal fin, a su vez, e SIS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a traves del cual los Establecimientos
de Salud de!l GOBIERNO REGIONAL y ia DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacion de acredifacion vy los codigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asi mismo la DIRESA Ucayali distribuira la informacion de acreditacion vy
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segin el procedimiento adjunto al presente
Convenio {Anexo N° 4).

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

Para la identificacidn del acreditado sera requisitc obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DNI - griginal.
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+ Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
SIS

El SiS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en elflos Establecimientos de la Red Asistencial Ucayali -
ESSALUD, a su vez ESSALUD recibird y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segin el procedimiento adjunto al presente Convenio
(Anexo 5).

En el caso que el asegurado del SIS regquiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencién
administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacién de fa
atencion se realizaran mediante hoja de referencia, en la cual el i
Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
codigo del afiliado, que garantiza la acreditacidn; la regularizacion se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacién de emergencia, segin
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexoc 5). En caso que el
ctdigo de sfiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda © no
esté activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Solo seran atendidos los asegurados que sean acreditados y autorizados por yd
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

« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

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

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
det GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con &l
profesional médico del Centro Asistencial de destino de ESSALUD o Jefe
de Guardia del Servicio de Emergencias, de ser el caso, y se empleara el
formato de referencia (Anexo 12).

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

vy Feg
2

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado serad asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Ucayali).

Referencia de beneficiarios del SIS:
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Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos alllos Establecimientos de la Red Asistencial Ucayali -
ESSALUD, teniendo en cuenta el procedimiento de autorizacidn vy
referencia para que un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD
{Anexa 5}.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE L.OS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones {GOBIERNO REGIONAL vy
ESSALUD - Ucayal), medicinas, insumos y material médico quirlrgico
empleados en la atencidn se ajustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u otros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindaréan las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en &}
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
medicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, gue no sean las
derivadas del buen uso dei criteric médico basado en la evidencia cientifica
meédica 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 DECIMO_SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

+ Registro de la informacién en documentoes fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNQO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comin acuerdo entre las partes (Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Ucayali para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del pacienie el documento oficial que
servirg de base para la informacion contenida en los mismos.

Los formatos de referencia (Anexo 12), de los cuales sea objeto el
paciente, guedaran incorporados en la Historia Clinica.

Ellos Establecimientos de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD
Ucayali estan obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a f
los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato dnico de
atencidn y/u otros establecidos de comuin acuerdo enire las partes.

b

| ; E! formato de atencion de cada prestacion otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al 815 o a la Red Asistencial Ucayali
de ESSALUD seglin corresponda (Anexos 8y 7). ,
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Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamente
definidos por las partes, de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARFSIS).

ESSALUD a través de la Red Asistencial - Ucayali estd obligado a
registrar todos los datos de la atencidn brindada a los asegurados del
SIS en el Sistema de QGestion Hospitalaria - SGH, el Médulo de
Facturacién y otros sistemas informéticos de ESSALUD que sean
necesarios.

Los reportes consolidados ¢ trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respeciivas pre
liguidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos
6,7.8y9). Ji

Las parles involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos {(Anexos 8,7, 8y
9.

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

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacidn y coordinacidon
gue se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
Convenio.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucién e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las parles designara dos (02)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacién del
Intercambio de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para
posibilitar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas
en conocimiento de las partes mediante documenio escrito remitidos por sus
representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

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

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

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

Verificacién de las condiciones de la infraestructura v equipamiento de
acuerdo a estandares sefialados por la institucion o por el ente rector, a |
través de las visitas inopinadas y acciones de supemsson
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2. Auditoria 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 atencion,
coherencia de diagndstico y tratamiento, entre ofros, vy

5. Ofras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante
el desarrolio del presente convenio.

En caso de exislir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el page de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyc informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Ucayali o a la Red Asistencial Ucayali - ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

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

Pe no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustenlo de levantamienio de las mismas, se solicitara la intervencidon del
Comité Local de Coordinacidn del intercambio de Prestaciones, en caso de no
exisiir acuerdo, se solicitara la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir [a divergencia,
se actuard segin lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucidn de Conflictos del presente Convenio.

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacién y retribucion por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo 1o establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa
del proceso {Anexos 8, 9y 10}

+ Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a fravés de la Red Asistencial - Ucayali consolida la informacion de
las prestaciones conformes brindadas durante el mes previamentie
consistenciadas por el SIASIS, efabora un informe de liguidacion, emite una
factura por cada Establecimiento de Salud gque brindd las prestaciones y las
remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de
atencion conformes evaluados por la UBR SIS Ucayali. Posteriormente, en un
plazo méaximo de 45 dias calendarios de recibida ia factura el SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
Red Asistencial ESSALUD Ucayali.

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

Ei GOBIERNC REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
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remite a ESSALUD - Ucayali para el pago segun procedimiento adjunto (Anexc
8).

ESSALUD, a traves de la Red Asistencial — Ucayali procedera a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a través del
SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendaric después
de la fecha limite de recepcidn de las facturas.

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el(los)
Establecimientios de la Red Asistencial Ucayali - ESSALUD se obligan a guardar A
reserva de toda informacion cobtenida o generada como consecuencia directa del '
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicién de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa
de las partes, informacién que se le proporcione o se genere durante la prestacion
de los servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracién del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios, T
pudiendo renovarse automaticamente de comdn acuerdo de las partes por iguales
pericdos sucesivos, salvo comunicacién escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15} dias calendarios
previos a la culminacion de su vigencia,

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de febrero del afio 2013. No
obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio y en el
periode de emergencia por el brote del Dengue que inicio el dia 8 de noviembre del
presente afto, de acuerdo a los procedimientos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de {as obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerird a su contraparte el cumplimiento
de su obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

. El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las parles
/ deberan dejar constancia a través de la suscripcidn del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio. s

J.La conclusion del presente Convenio no afectard la validez o ejecucidén de los

ramas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran \\;
cay._
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continuar hasta su cuiminacién, de no mediar decisién en contra por alguna de las
panres.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, gjecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comin intencidn de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parie integrante
del presente Convenio.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de quince
{15) anexos gue 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
relacionados con las prestaciones gue son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
dei presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parie integrante del presente Convenio.
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Estando las parles de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las

Clausulas que c;gtenﬁéﬁ“ekpresen’{e Convenio, lo suscriben por friplicado, del
mismo fenor, en

séfial de conformidad, en la ciudad de Lima, a los /? dias del mes
de chcio ~ixdel afio dos mil Joce

™,

oy
A i

OCARRERO Df.-PEDRO,FIDEL GRILLO ROJAS
ke Presiden } A

-

» 3 < ,f'f Jefe (E)
-~ Gobierno Regiona!}lje Ucayali Seguro Integral de Salud

' B JORGE VELASGUEZ PORT

. {
e H

B
Dr. GILDER .F;"}ﬁED?’ PINEDO
éé?ente
Red Asistencial Ucayali de EsSalud

|

13 de 14



ANEXO 1
ANEXO 2
ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

ANEXO 6

ANEXO 7

ANEXO 8

ANEXO ¢

ANEXO 10
ANEXC 11

ANEXO 12

ANEXO 13

ANEXO 14

ANEXO 15

ANEXOS
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Procedimiento de Acreditacidn y Autorizacion paciente
afiiade a ESSALUD atendide en e GOBIERNO
REGIONAL.
Procedimiento de Acreditacidon, Autorizacidn y Referencia
de paciente afiliade al SIS atendido en ESSALUD -
Ucayali.
Procedimiento de Control y Validacién Prestacional de
paciente afiliado a ESSALUD atendido en el GOBIERNO
REGIONAL.

Procedimiento de Conirol vy Validacion Prestacional de
paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD -Ucayali.

Procedimiento de Generacidén de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL.

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

Procedimiento de valorizacidn.

Formato de Atencion.

Formato de Referencia (Se puede incluir logotipos
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pacientes de ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL..

Mapa Global de los Procesos para la atencién de
pacientes del SIS en ESSALUD.
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ANEXO 1: Relacién de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos v Centros Asistenciales del Gobierng Regional de Ucayali

‘N | DEPARTAMENTO|  PROVINGIA | DisTRiTo | ESTABLECIMIENTO ) COI _CATEGORIA.

CORONEL ~ HOSPITAL

1 UCAYALI COoRONS CALLERIA ey 00005576 -2
CORONEL " HOSPITAL N

2 UCAYALI SRS CALLERIA| . bOSEIAL 00005577 -2

3 UCAYALI ATALAYA YURUA BREU 00005513 -2
CORONEL

4 UCAYALI SORNS MASISEA MASISEA 00005469 -3
CORONEL

5 UCAYALI oo IPARIA IPARIA 00005486 -2

6 UCAYAL] PURUS PURUS PURUS 00005527 -3
CORONEL CAMPOV

7 UCAYALI SRS AVEOY |C.5.CAMPOVERDE | 00005426 -3
CORONEL NUEVA

8 UGAYALI O REQUENA | NUEVA REQUENA 00005443

9 UCAYALI PADRE ABAD CURAMAN CURIMANA 00005422

NIONTE ALEGRE-

10 UCAYALI PADRE ABAD | IRAZOLA Mooy 00005415

11 UCAYALI ATALAYA RAYD“fON ATALAYA 00005502

12 UCAYALI ATALAYA SEPAHUA SEPAHUA 00005523

i3 UCAYALI ATALAYA TAHXAN‘ BOLOGNES! 00005518

14 UCAYALI PADRE ABAD TBDARDE AGUAYTIA 00005395

15 UCAYALI PADRE ABAD | IRAZOLA | SAN ALEJANDRO 00005396

{*} Se brindaran |as prestaciones complementarias siempre y cuando ESSALUD no pueda brindarias y se

concretara a través de una referencia.

Relacion de Establecimientos de Salud de la Red Asistencial de EsSalud de Ucayali

CESTABLECIMIENTO DE#7
- sAwD

HOSPITAL II - ESSALUD
PUCALLPA 000GI500

UCAYAL CALLERIA

o1 UCAYALL




Atencidn de Topico: inhatacion

transvaginal {obsteétrica)

-

19 | Recuperativa continua 94644 Atencion Medica -2 }-3 H
20 | Recuperativa | Aencion de Topico: Retiro de |y gq0 Atencion Médica 2 |k
puntos
21 Preven{évg y Examen de Colesterol Total 82465 Examen Médica il
Recuperativa
22 | Recuperativa Examen de factor RH 85901 Examen Médica i
. Examen Citoldgico de PAP de -
23 Preventiva Cérvix Uterino 88142 Examen Medica -2 -3 i
24 | FPreventivay Examen Glicemia 82947 Examen Medica N
Recuperativa
25 | Recuperativa Examen Grupo sanguineo 86900 f-xamen Médica - - H
26 Preventxva Y Examen Hemogiobina 85018 Examen Médica - - il
Recuperativa
Examen Hemograma
27 : Recuperativa {Recuento gldbulos rojos v 85007 Examen Médica - - i
formuia leucccitaria)
28 Preventiva y Examen deTest de ELISA 86703 Examen Medica ) ) Y
Recuperativa para VIH
Preventiva Sangre oculta en heces
29 Y (Examen de Thevenon en 82270 Examen Médica - - H
Recuperativa
heces)
30 Preventlvg Y Examen Triglicéridos 84478 Examen Médica - - i
Recuperativa
Preventiva y . .
21 Recuperativa Examen Urocuitivo 87086 Examen Medica H
Preventiva y . . L
‘:_392;._. Recuperativa Test cualiiativo para sifilis 86592 Examen Médica ]
g | reventivay | po o e GRAHAM (PARCHE) | 87172 Examen Médica )
7 Recuperativa
Preventiva y Examen SERIADO DE -
34| Recuperativa |  HECES (X 3 muestras) S Examen Medica :
35 P{BVE"*"? y Examen de Creatinina 82565 Examen Médica -
Recuperativa
36 | Preventiva | |ater dePsicoprofilaxis por | ggq5 Sesion Obstétrica | 12
persona
37 Preventiva Estimulacién prenatal 99413 Sesion Obstétnca -2
38 : Recuperativa Ecografia Abdominal 76700 Examen Medica -
Examen de ecografia )
39 | Matemidad ohstétrica abdominal y 76811 Examen Medica - L
evaluacion fetal -7
40 Maternidad | Ecografia obstétrica | rimestre 76801 Examen Medics - - I
. Ecografia obstetrica i - . 3
41| Maternidad trimestre 76805 Examen Medica - é _; 4%
42 | Recuperativa Examen de ecografia 76817 Examen Medica - k%, 9?
L % RS

s saR, ~
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

NIVEL DONDE SE

Ne TIPO BE DESCRIPCION DE LA CODIGO UNIDAD DE TIPO DE BRINDA LA
PRESTACION PRESTACION CPT MEDIDA ATENCION ATENCION
Preveniiva y - -
01 Recuperativa Consulta médica 99201 Consuita Médica -2 -3 ]
Preventiva y Consuita .
02 Recuperativa Odontoestomatoldgica D0150 Consulta Odontologica | -2 -3 Il
03 | Recuperativa Consulta Psicologica 899207 Consulta Psicologia 1-3 i
. Deteccion y eliminacion de - ..
04 Preventiva Piaca Bacteriana D1330 Sesion Odontoldgica -2 -3 it
05 Preventiva Destariraje de tfres piezas D4341 Sesion Odontoldgica -2 -3 i
06 | Preventiva Ap"CEC'O”Nﬁ?“;‘;’a de fltor D1203 Sesion | Odontoldgica | 12 | 13 | 1l
07 | Preventiva Aplicacion topica de fidor D1204 Sesion | Odontolégica | 12 | 13 | i
Adultos
08 Preventiva Aplicacion de Barniz de fidor 012086 Sesion Odontologica i-2 -3 i
09 | Preventiva Control de Crecimiento y 99382 Atencion | Enfermeria | 12 | 13 | I
desarrollo
Atencion Obstétrica no medica
101 Maternidad antes de las 30 semanas 59425 Atencion Obstétrica }-2
{Control Prenatal)
Consejeria en Salud Sexualy Médica /
11 Preventiva Reproductiva ’()Plamﬂcacson 99402 Sesion Obstétrica -2
famitiar} N
12| Preventiva Consejeria nutricional 99403 sesion | EMErmeraintl 5 gy
13 | Recuperativa Atencion nutricional 99209 sesion Nutricionista I-3 ﬂ_zﬁl iz gT’
I ¥ th;‘!
= - s =
. Atencion Emergencia c - i ) 24)
14 | Recuperativa (Prioridad 1) 997284 Atencidn Medica I-2 -3 K/%i IR
NG U
. Atencién Emergencia y - 2 |13 (g
15 | Recuperativa (Prioridad Ill) 99283 Atencidn Médica
Parto Vaginal / Incluye Parto
16 Maternidad Vertical (parto inminente o no 59410 Atencidn Médica
referible}
. Afencién de Topico: Curacidn - .
17 | Recuperativa de herida 97597 Atencion Medica
Atencion de Topico: '
18 | Recuperativa Nebulizacidn /inhalacion 94640 Atencidn Médica

intermitente




. Examen de ecografia . )
43 | Recuperativa transvaginal (no obstétrica) 76830 Examen Medica Il
44 Preventiva Visita domiciliaria 99344 Sesién Medica -2 -3
45 Preveniivo Vacuna Rotavirus 80681 Atencion Enfermeria i-2 -3 H
46 Preventivo Vacuna neumococo S0669 Atencion Enfermeria -2 -3 H
47 Preventivo Vacuna BCG 80585 Atencidn Enfermeria i-2 -3 H
48 Preventivo Vacuna hepatitis B adultos 907486 Atencidn Enfermeria -2 -3 H
49 Preveniivo Vacuna anti polio, uso oral 80712 Atencidn Enfermeria -2 -3 fl
50 | Preventivo Vaouna contra Ia fiebre 90717 Atencion Enfermeria | 1-2 | -3 | i
amarilla, uso IM
51 Preventivo Vacuna SPR, uso subcutaneo 80707 Atencion Enfermeria -2 }-3 f
52 Preventive Vacuna DPT, uso IM 96701 Atencion Enfermeria -2 -3 i
53 Preventivo Vacuna DT adulto 90714 Atencion Enfermeria -2 -3 H
54| Preventivo | Y2CUnadeinfiuenza parauso | gn554 Atencion | Enfermeria | 12 | 13 | Il
IM adultos
55| Preventivo | Yaouna ‘iel;’f;‘;‘;?* para uso | gog57 Atencion | Enfermeria | 12 | 13 | I
56 Preventivo Vacunas P_e ntavalente(DPT+ 90723 Atencidn Enfermeria (-2 -3 Il
Hib + HvR)
57 | Recuperativa Traslado de paciente 99466 Traslado Medica -2 -3 i
Preventiva y . Ca
58 Recuperativa Examen Orina 81000 Examen Medica - - il
OFERTA DEL HOSPITAL Il ESSALUD UCAYALI
NP TiPQ DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O CCoDiGo UNIDAD DE
. | PRESTACION PROCEDIMIENTO CPT MEDIDA
. Tomografla computarizada de Cabeza o - -
1 Recuperativa Cerebro o/ Contraste 70460 Procedimiento Medica s
- ; oy
. Tomografia computarizada de Cabeza o - S
2 | Recuperativa Gerebro s/ Contraste 70450 Procedimiento Médic : yha 4
p : Tomografia computarizada, tejido blando del . o\ ;
3 | iiRecuperativa cuello; ¢/ contraste 70480 Procedimiento Med;c}a%& ﬁ \
e > 4RU -
. Tomografia computarizada, tejido biando del o T
4 | Recuperativa cuello: sicontraste 70491 Procedimiento Médica
5 | Recuperativa | | omografia computarizada de Torax cf 71260 Procedimiento Médica
P Contraste e m;\
. Tomografia computarizada de Térax o Ly PN
6 | Recuperativa S/Contraste 71250 Procedimiento M i 2 eit %
. Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ . 2T 8
7 | Recuperativa Contraste 72193 Procedimiento Med;ﬁ\%iGEé ) y




8 | Recuperativa Tomografia compularizada de Pelvis 72192 | Procedimiento Médica
9 | Recuperativa Tomografia comgii;i;s; a de abdomen ¢/ 74160 Procedimiento Medica
10 | Recuperativa Tomografia cosr‘r;gﬁ;e:{rir:stia de abdomen 74150 Procedimiento Medica
11| Recuperativa Tomografia computarizada UROTEM 74400 Procedimiento Médica
12 ¢ Recuperativa Tom:g;aefé?aciz%rzﬂiaafz:?géi;gg:mna 72126 Procedimiento Médica
13 | Recuperativa Tomig;agg ;‘;Déne pr:];c?a{ilzs?d{a:o?}?:rgg;mna 72125 Procedimientc Médica
14 | Recuperativa Tomfegégifa?gr;%ﬁigziﬁj%S;gziimna 72129 Procedimiento Médica
15| Recuperativa | | OMOUEE computarizad de Columna 72128 | Procedimiento Médica
18 | Recuperativa Tomgg;aef;ar;loi ?Ti.gziiz;dgod;;alg;mna 72132 Procedimienio Medica
17 | Recuperativa Tomci’gerratieﬁ;;o E ;?:éaarrizsa/délocri;{;:sc;{eumna 72131 Procedimiento Médica
18 | Recuperativa Tomograﬁasizgr?;:iiiézgtar:;efixtremidad 73201 Procedimiento Médica
19 1 Recuperativa Tomog rafieéSgg%itg;iéiiz:se;xtfemiciad 73200 Procedimiento Medica
20 | Recuperativa TomOgraﬁaéggeﬂgfggﬁzf‘agz Extremidad 73701 Procedimiento Médica
21 _ Recuperativa Tomograﬁai;% Z?E?ggzoantj{?agteeﬁxiremédad 73700 Procedimiento

22 . Recuperativa Tomografia Cc;rgpsu jiggita{céztzeconstruccién 76375 Procedimiento
23 Recuperativa Mamografia Bilateral Digital 77056 Procedimiento
24 | Recuperativa Mamografia Unilateral Digital 77055 Procedimiento
25 Preventivo Mamografia Bilateral de tamizaje 77057 Procedimiento

Nota: Se utiliza Tomodgrafo computarizado de 08 cortes.

incluye lectura e informe medico radioldgico.

Paginad de §




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL - DECRETO SUPREMO

1. Consulta Médica General i Es la actividad prestacional que incluye evatuacion integral general, diagnastico,
prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacidn, 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 conceniracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos del primer nivel de
atencién de ESSALUD segln Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012, De necesitar una prestacion
mas alla de la concenfracién descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicité a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

2. Consulta Odontoestomatolégica.-

Atencién ambulatoria olorgada al asegurade en el establecimiento de salud gque cuente con el servicio
odontolégico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para
el servicio dirigida a determinar el diagnostico y plan de tralamiento odonto-estomatoldgico a fravés de los
siguientes procedimientos: Histeriz clinica odontologica, la elaboracién de Ficha Odontoestomatologica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomatologicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccidn precoz de
enfermedad de la ardiculacion femporo-mandibular. Solo se aplica 1a ficha odonfeestematolbgica una vez al afio
al asegurado. Considerando que ta concentracion de la consulia odontoestomatoldgica es de 04 consultas/ ano
en los establecimientos del primer nivel de atencidon de ESSALUD segln Lineamientos de Programacidn -
ESSALUD 2012. De necesitar una presiacion mas alla de la concentracién descrita, el establecimiento del
Gobiemo Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion
correspondiente.

3. Deteccion y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odonfolégica ambulatoria oforgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por e
profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para el servicio consistente enfa = g%
aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para visualizacion e/ ;"’_
identificacion del Indice de Higiene oral (medicion de riesgo) complementandose con la limpieza total de la \?{78_0
piezas denfarias medianie la educacion y orientacidn adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correct;&g/ :
del hilo dental. Cada asegurado recibira un cepillo dental de forma gratuita en la actividad de deteccion y/ \’fm aa\“‘*
efiminacion de placa bacteriana. Esta actividad incluye la entrega de un cepillo dental al paciente. No mcluye
profitaxis. Esta actividad cdontoldgica se realiza de 01 a 04 veces al afio al asegurade mayor de (3 afios de B
edad de acuerdo a la severidad del caso. s
Tiempo de duracién: 10 minutos

4. Destartraje: Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asequrado en
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontolégico, actividad realizada por el profesional cirujan
dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Es la actividad odontologica
gue consiste en desprender las placas solidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de las
piezas dentarias y que degeneran en enfermedad pericdonial con la ufllizacion de un equipo manual
especializado, hilo dental, copas de caucho entre otros fijados en el tarifario. Se debe realizar en tres piezas
dentales como minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracién: 10 minutos. Esta
actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces de acuerdo a la severidad del caso

5. Fluorizacion: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio oforgada al asegurado
establecimiento de salud que cuente con el servicic odontoldgica, procedimiento realizado por el profes Gaggl
cirujano dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este  procedimien

i A . . .
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consiste en [a aplicacion topica de flior gel acidulado al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04
cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccidn y eliminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza
maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado (dependera de su riesgo
estomatolegico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de
edad. Tiempo de duracion: 10 minutos.

6. Aplicacion De Barniz Fluorado

Es un procedimiento odontoldgico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud
que cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado poreif  profesional cirgjano dentista con
participacion del técnico de enfermeria capacitado para ef servicio. Este procedimiento odontologico consiste
en la aplicacion topica de fluor bamniz, se aplica sobre tfodas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por
asegurado {dependera de su riesgo estomatolégice medido e indicado en la ficha odontoestomatoiégica)

Solo se realiza este procedimiento en menores de tres afios de edad.

El tiempo de duracion: 10 minutos

7. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencidn al nifio y adolescente que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, contrcl del crecimiento, valoracion del desarrollo ¢ intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas, la valoracion
el desarrollo psicometor, pautas de estimulacion temprana, orientacion en factancia materna /u\;
hmentacnon compiementana e mtervencsones para reduccion de factores de riesgo. No incluye /i@: 4

“Grupoetareo. ©~ | No de atenciones CRED -~ \; :
<1 afo 5 atenciones f
1-2 afios 4 atenciones por ano
2 a <5 afios 2 atenciones por afio
5 a <10 afics 1 atencion por afio

8. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual {mujer entre 18 y 48 afios) 6
de pareja orientada a aspectos de proteccion ante embarazos no deseados, brindada como un proceso para
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende
informacion sobre:

a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)

b. Métodos naturales

¢. Métodos de barrera

d. Métodos hormonales.

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracion: 20 minutos

Consulta psicolégica: Acciones realizadas en el establecimiente de salud por el profesional N
psicologo, destinadas a brindar atencion directa al asegurado, consistenie en la detecmon,maﬁ, i

evaluacion, diagnostico, ferapia y seguimienio a través de actividades de prevencion, promos g&n N
recuperacion y rehabilifacion?. o j
&, 7

>
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La consulta psicoldgica se considerara como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompariada
de una consejeria. Asi mismo se considera una consulta psicologica a:

a) Evaluacién psicologica: Intervencion consistente en la aplicacion de pruebas psicologicas.

b) Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicéiogo o profesional de la
salud con formacion psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los casos que reguieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con comorbilidad3.

Tiempo de duracion 40 minutos por “consulta psicologica”

10. Taller de Psicoprofilaxis por persona.- La psicoprofilaxis obstétrica es un  procese educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que contribuye a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni dolor, y
a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad materno perinatal’. Este servicio es brindado a partir de las 20
semanas de gestacion y son en nimero de CUATRO sesiones en el primer nivel de atencion.
Estos talleres se realizan despuss de la sesion de estimulacion prenatal.
Tiempo de duracion; 1 hora

11. Sesiones de Estimulacion Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven gl
desarrollo fisico, mental, sensorial y social del producto de la concepcién, 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 duracion: 1 hora

12. Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la consulta medica, realizada en el
establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en =Stes
nuiricion y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi como directamente al paciente cuando éste g o ’

H Q

adulto®. :
o W

13. Visita Domiciliaria Pl

Es ¢! acto de acudir al domicilio def paciente o de la familia, a través de la cual se puede conocer el med:{) P )
en el gue viven y que influyen en la salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicilio, el
lugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa ef tiempo de ocic y se relaciona con su nucleo
primario. Es una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comportamientos saludable
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la famifigg |
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimiento se activ
cuando una parsona no acude a la atencion programada para recibir las atenciones preventivas de salud N
ylo existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad.

Se podran hacer estar visitas domiciliarias cuanias veces se estime necesario las cuales se reall A&4n

cualguiera de las siguientes actividades:

+ Levantamiento de informacién evaluando el enforne familiar en el que vive ia persona, como
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicoldgico y social,

-
z
E

Definiciones de Salud Menial PPR
béfmcmn tomando como base Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obsiétrica y Estimulacion Prenatal aprobada con RM 361-

Z011MINSA vy los Lineamiento de Programacion 2012 ESSALUD (pag 23)

* Definicién tomando como base Gufa Técnica para fa Psicoprofilaxis Obstétrica v Estimulacién Prenatal aprebada con RM 3681~

ED?HM NSA

" Definicion basada en *Consejeriz Nutricional en ei marco de Ia Atencion de Salud Materno infantil” (pag 5) aprobado con RM 8?00 o

2009 MINSA




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

» Orientacion familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejes y sugerencia a los
miembros de la familia en prevencion de problemas que alteran su funcionalidad. Ante la
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exitosos de resolucion de conflictos.

» Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

¢ Para recién nacido de parto domigiliario

s  Siel beneficiario no acude a su control

Las visitas domiciliarias lo realizara el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del ambito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 afios {CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulto mayor
fragil, pacientes con enfermedad transmisible {controles, DOTS), deteccion precoz del cancer {notificacion).

14. Traslado de pacientes.- Traslado de pacientes en ambulancia, de un establecimiento de menor nivel de
complejidad a otro de mayor nivel de complejidad. Incluye el consumo de combustible y el acompafiamiento
por un profesional de salud.

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

o «4* o ¥ @l tratamiento que es especificamente indicada solo por la Consulta Externa Médica. En ger;e;al, tade’__‘,.j_’,.m,,_”-w’
' procedimiento de ayuda al diagnostico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y Ia
programacion del Centro QuirGrgico u ofra Unidad Especializada, se considera una alencion de tépé;:‘b.
considera curacion de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo

g

su capacidad resolutiva. \ g
Atencion de Parto inminente (o no referible)’.- Es la atencién que se brinda a la gestante, cuando acud&a\”ﬁ:ﬁdu o5

ey establecimiento de salud en pericdo expulsivo, en alumbramienio o en puerperio inmediato; aplica también en -

T Saazar A

casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra atender a la gestante si llega en fase activa del
trabajo de parte (periodo de Dilatacion). Incluye la atencidon inmediata del recién nacido y hospitalizacion hasta
por 48 horas de la madre y el producto.

" Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los Q;‘- :
Servicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.3i =
® Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 ~MINSA/DGSP V.0 “Norma Técnica de Salud de los T
Servicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33 R .
¥ Definicién basada en Norma Técnica de Salud NT G2 1-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos dg/

Salud™ aprobada con RM346-2011/MINSA. pap. ¢ /




ANEXO N° 03

Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

REQUERIMIENTO RED ASISTENCIAL ESSALUD UCAYALI {(TARIFA DEL GOBIERNO
REGIONAL}

N° Descripcion de la prestacion TARIFA Z'Ao?‘gggg

1 | Consuita medica S5/.1563 Si

2 | Consulta Odontoestomatolégica 5/.8.80 Si

3 | Consuilta Psicoidgica S/ 1716 No

4 | Deteccion y eliminacion de Placa Bacteriana S/ 8.62 No

5 | Destartraje de tres piezas S/ 9.07 Nc

& ] Aplicacién topica de flior Nifios S/.7.35 No

7 | Aplicacion topica de flior Adulios S/.7.35 No

8 | Aplicacién de Barniz de flaor S/.14.38 No

9 | CRED en nifios < 12 afics S/.14.07 S .

T e I

E 11 (Cpc;):i;js;ﬁéeﬂné::;z{?exua! y Reproductiva S/ 932 Si
' 12 | Consejeria nutricional S/.9.76 Si

Atencion nutricional S/.8.99 Si
Atencion Emergencia (Prioridad i) S/.50.00 Si
Atencién Emergencia (Prioridad i} S/.15.00 Si
Caro agal duge Parc Vetcal e | g 0m50 | o
Atencién de Tépico: Curacidn de herida S/.7.00 5i
ﬁtgeer;r::iggncti: Tépico: Nebulizacidn /inhalacién S/ 7.00 Si
Atencién de Topico: Inhalacién continua S/ 7.00 Si
Atencion de Topico: Retiro de puntos 8/.7.00 Si
Examen de Colesterol Total S/ 4.40 No
Examen de factor RH S/.2.82 No
Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterinc S/ 18.79 No
Examen Glicemia S/.4.03 No
Examen Grupo sanguineo S/.282 No
Examen Hemoglobina S/ 468 No
!fiotfnmu;n;uecrggiiga (Recuento globulos rojos ¥ S/ 973 No
Examen de Test de ELISA para VIH S713.97 No
isggs{;: oculta en heces (Examen de Thevenon en S/ 3.06 No L] ;\
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' & Ea
Hoogge fard
-




T Swihizar A,

30 | Examen Triglicéridos 5/ 4.82 No
31 | Examen Urocultivo 541348 No
32 | Examen VYDRL/RPR {cualitativa) 57,9498 MNo
33 | Testde GRAHAM (PARCHE) 3/ 3.12 No
34 | Examen seriado de heces (X 3 muestras) S/ 8.76 No
35 | Examen de Creatinina 5/.4.35 MNo
36 | Taller de Psicoprofilaxis por persona Si.4.18 No
37 | Estimulacion prenatat S/.3.30 No
38 |Ecografia Abdominal 57.16.23 MNo
30 5\){(:121:3 fnefzfaolgraﬁa obstetrica abdominal y s/ 16.27 No
40 i Ecografia obstétrica | trimestre S8/ 1827 No
41 | Ecografia obstétrica I} timestre S/ 20.21 No
42 | Examen de ecografia transvaginal (obstétrica) S/16.27 No
43 | Examen de ecografia transvaginal (no obstétrica) Si16.55 No
44 | Visita domiciliaria S/ 2000 No
45 | Vacuna Rotavirus S/ 310 Si
46 |Vacuna neumococo S/.3.10 Si
47 {Vacuna BCG S/.3.10 Si
48 |Vacuna hepatitis B aduitos S/.3.10 Si
4% |Vacuna anti polio, uso oral S/.3.10 3i
5¢ |Vacuna contra la fiebre amarilla, uso M 1310 Si
51 {Vacuna SPR, uso subcutanec S/.3.10 Si
52 | vacuna DPT, uso IM 8/.3.10 Si
53 |Vacuna D7 adulto S/.3.10 Si
54 |Vacuna de infiuenza, para uso IM adultos 5/.3.10 Si
55 |Vacuna de influenza, para usc IM nifios 8/.3.10 Si
56 | Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + HvB) 5/.310 Si
57 | Trastado de paciente S/.288.00 No
58 |Examende orina 8/ 358 No




S Nota:

Incluye lectura e informe médico radiolagice.

TARIFA DE ESSALUD UCAYALI
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O Costo
0

N PROCEDIMIENTO Unitario | GV+ | TARIFA
4 | Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro ¢/

Contraste 5/.475.96| S/ 8567 S/ 561.64
> | Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro s/

Contraste S/ 12080 S/.21.74, 5/ 14254
53 | Tomegrafia computarizada, tejido blando del cuello;

¢/ contraste S/ 486481 5/ 87571 5/ 574.06
4 | Tomografia computarizada, tejido blando del cuelio;

s/contraste 5/.131.33} 5/.23.64 5/ 15497

Tomografia computarizada de Torax ¢f Contraste S/ 453361 S/. 81611 5/. 53497

Tomografia computarizada de Tdrax S/Contraste S/,131.33] 8/ 23641 S/, 154.97
/ Tomaografia computarizada de Pelvis of Contraste S/.507.551 5/.81.36; S/. 588.91
8 Tomografia computarizada de Pelvis SiContraste S/ 152.39 5/ 27431 S/ 179.82
g Tomografia computarizada de abdomen ¢/

Contraste S/.507.55 5/.91.36| S5/.598.91
10 | Tomografia compuiarizada de abdomen S/Contraste | S/. 152.39 5/.27.43| S/ 179.82
11 Tomografia computarizada UROTEM (incluye

coniraste) S/.48096| S/.86.571 S/ 567.53
12 | Tomografia computarizada de Columna vertebral

Cervical ¢/ Contraste S5/. 52490 5/.9448; §/.619.39
13 | Tomografia computarizada de Columna vertebral

Cervical s/ Contraste S/ 11528 5/.20.75| §/. 136.01
44 | Tomografia computarizada de Columna vertebral

Toracica cof Contraste 5752480 $/.94.48, 5/.619.39
15 | Tomografia computarizada de Columna vertebral

Toracica s/ Contraste 5/ 115261 5/. 20751 5/, 136.01
1g | Tomografia computarizada de Columna vertebral

Lumbar cf Contraste S/. 52490 5/.94.48: S/.619.38
47 | Tomogratia computarizada de Columna vertebral

Lumbar s/ Contraste S/ 11526 S/. 20751 5/. 136.01

Tomografia computarizada de Extremidad Superior
18 [c/Contraste 5/.487.02| 5/ B9.46| S/ 586.49

Tomografia computarizada de Extremidad Superior
19 | §/Contraste S/.137.86! 5/.2482| 5/. 16268

Tomografia computarizada de Extremidad inferior
20 jciContraste S/.487.021 S/ 89.46| S/. 586.49

Tomografia computarizada de Extremidad inferior
21 | SiContraste S/ 13786 S/.24.82| 5/ 162.68
oo | Tomografia Computarizada Reconstruccion 3D

S/Contraste §/.251.65| S/ 4530 5/ 256.95
23 | Mamografia Bilateral Digital s/ 7472| S/ 13.45 S/ 8817
24 | Mamografia Unilateral Digital .

S/.57.191 &/ 10.30] &/.67.48

25 | Mamografia Bilateral de tamizaje S/.7472 S/.1345] 5/ 88.17

Se utiliza Tomografo computarizado de 08 cortes.
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QFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE

ANEXO N 4

Version: 1

INFORMACION ¥
COMUNICACICNES ESSALUD

CRCINA GENERAL OE
TECNOLOGIA BE La
INFORMACION 515

Descripcion del procedimiento de Acreditacidn y Autorizacién de paciente
afiliado a ESS5ALUD para su atencidn en los Establecimientos de Salud del

GOBIERND REGIONAL

Mes Ano: 12-2012

Pagina: 1

Objetivo:

Generar #a trama {fista) de pacientes acreditados y airtorizados de ESSALUD para la atencién en los establecimientos de safud del Gobierno Regional.

Alcance:

Establecimientos de salud delf Goblerno Regional {DIRESAJ, Unidad Desconcentrada Regional det 515 {UDR SIS} y RED Asistencial de ESSALUD

N” Pase Descripeidn de Accionas Responsable
Realiza Is acreditacion masiva y a actuslizacidn de 1 tabla de datos de fos establecimientos de salud del [ Gerencia Central de Aseguramisnto
Gobierno Regional autorizados. -GLAS v Oficing Centrat de
Tecnologia de informadidn y
1 Comunpicacionss -OCTIC de
ESSALLID.
Genera vy enviz 3 trama que corresponde # la lista de parientes acreditados v auterirados de ESSALUD. Oficina Central de Tecnologis de
El envio de la trama serd vig FTP. informacitn y Comunicaciones -
z La perfocidad del envio mensuak, QT de ESSALUD.
Recepciona 1z trama v readlze s carga de ia base de datos de los ssegurades de FSSALUG, Cficina Generat de Tecnologia de
ia informacion - GG del S5,
3
Pone 2 disposicion mediante oo apicative WEB, para la destarga de un archive ZIF, que contiene fa base | Oficing Seaeral de Tecnolagiz de fa
4 de datas actualizade de los asegurados de £55810D tnformacion - OGT del 515
Recepciona y distribuye {a lista a los usuarios suterizados de 1 Unidad Desconcentrada Reglonal {UBR], VDR, establecimiento de satud det
establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA], centros/puntos de digitacidn de la DIRESA Sobierno Regionas! v Centro/punte
5 {Gobizrae Regional}. de Digitacidn
Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones = GCTIC de ESSALUD.
Cficing -generai de Tecnologia de la informacidn de! %15 = 06T
tnidad Desconcentrads Hegional del 515 = UOR
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SEGURD INTEGRAL DE SALUD
GORIERNO REGIDNAL
ESSALUD - UCAYALL

ANEXO N°S

atendido en ESSALUD — UCAYALE

Descripcidn def procedimiento de Acreditacién, Autorizacion y Referencia del paciente afifiado af 5iS

Versién: 3
Mes Afo: 32-2013

Pagina: ¢

Objetivar
Generar fa troma (fista} de pocientes acreditados y autorizados del SIS para ia atencidn ESSALUD - LCAYALE
Ingroso de iz referencia del paciente 515 en los aplicativos de ESSALUD y generar cita para atencidn.

ud de sutoriracidn de cobertura para 2 referencia y atencidn del pacients S5

Prepara y remite expediente de ol
en ESSALUD,
i la atencion requiere Autorizacidn de Cobertura Extreardinaria loz dagumentos sardn envisdos segin normatividad

vigente mds lz haja de referencia a ks UOR de la Jurisdiccidn def establecimivntos de Salud donde se atienda al

parients.

Para ef caso en que 3t prestacidn po reguiere sutorizacion de Cobertura Exteaardinaria of expediente padrs ser
enviada [corres electrénito & documents) a I UDR de fe jurisdiccion del establecimientos de Salud donde se
stiends ef paciente. £lexpediente consta de:

1.~ informe middico

2.- Lonsolidade yfo desagregado de costo {si o5 sélo para un procedimients se debe consignar la tarifa de este
Sltime).

3.- Copta de la hojs de referendia.

4.- Dtra dotuments gue fs UDR estime perfinents y necesano pars su evaluacidn

£ tiernpo maxime de envio de log
expedienter de solicitud de
autorizanion a ls UDR ex de 3dias
habiles desde fa indicacin del
midico tratante.

Dficina de Szguros de foc
Establecimicntos de Salud det
Gopirrne Regional ¢ las quse haga
513 veres

N

Los expedientes que legan son evaluados. En cass de no estar confarmes serdn retarnados a la Oficing de Seguros
del Establecimianta de salud del Goblerns Reglonal que 10 arwid pars su correczidn, Encase da estar conformas son
auiorizados.

Todas las auterizaciones realizadaz por le LIDR Ucayali v Ias referencias son ingresadas al mddula del SIS via Web
Services que de forme autemidtica envia la informacidn de afifidos af SiA (Sisterna de Acepuramienta E35ALUD) v de
raferencis at SAIRyC de ERLALLID,

Los exgedientes que Hepgan s ta
UDR deben ser evaluados enun
plazo maxime de 5 dlas habiles, La
autorizaciin y referencia debe ser
Ingresadsy al module S5 enun
plazo mdxims de un dfa hidbi
pastieriar a s autorizacion

LUDR Ucaysi

Evatua is referencia ingresada en ef SIRyC desde el mddulo 55, Ia caso que ia referentiz no sea 2ceptada se
zomunica @ la UDR respectiva. n caso quw la referancis ses aceptada se da ta cita via el SIRyC y comunica 3 la LDR

ratpettiva.

Plaze maximo 2 dias habiles para
dar respuesta. £ncass de que la
referenci ecte scoptada la fechs
de la gita Lerd #n un plaze maxime
s desde Iz

de ¥ dias hd
TesDuUasty,

La Cficing de Referencia y
Contrarreferencia de E55ALUD -
Ucavyall

La UDR comunics fos resuftades de ta evaluacion de la referencia v envia fa cita al ectablecimiento de Salud del

Gobierns Regionat

Plaze maxime 7 dias nabiles

UDR Uzayalf

w

Cormunica y entrega 2l paciente 13 hoja de referencia, ropia de informe middica y ia cita para que acuda at
Estahlecimiento de Salud de ESSALLD,

Ef plazn depende def tUernpo en
que ef asegurzdo & farilizr acuds
2 iz Unidad da Seguras

Glicine de Segures del

Establecimiento de Salt

Gobigrna Regionat
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Versida: {1

ANEXO N° 6

Subcomité de Contsol ¥ TyMes Afor 122012

Validacidn SIS - £55aLU0
Pagina: 1

Objotivor Conteolar y validar [as prestaciones de salud brindadas 3 los pagientes afifiados 2 ESSALUD on tos Sstabiecimientor de ralud del Gabierng Rsglonat

Alcance: Establecimentos de Salud det Gobierne Regional: Oficina de Seguras de la DHRESA Apurimse o DISA Andahuaylas [0S} fEsteblecimientos de Salud
{EESS)

515 Gerencia de Negodios ¥ Financiamiento [GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la informacion (GGTH/ Unidad Desconcetrada Regionsl [UDRy
ESSALUD - UCAYALE Qficina de Aseguramienta {TAS)

Cansolida lox FUAr debidamente llenados por el profesional de fa salud que otorgd la prestacion, tos mismo que conggnan iz
firma v sefic def profecionai y fa hueilla digital v firma de cads paciente, de la UPS donde se brindsron los prestaciones,
posterinrmente los envia al punte de digitanion del EESS. fEss

Digita ! Formato Unico de Atencién [FUA) registrade ron le prestacicn brindada ol aseguretde de ESSALUD acreditado ¥ EESSpunto de
autorizado en el apiicative informdtico de escritorio ARFSIS, momento en el cualse le aplican las reglas de controd de repistro. digitsgidn/ 05D
5ief EESS coanta con sonexidn 2 Internet, digita el FUA en ef aplicative informdtice SIASIS, moments ep f cual e aplican as
2 reglas de consistencia Inmediztzs. 5 la prestacion no supers fas reghs de control de registro no suede ingresar al ARFSS y 5
no supers fos reglas de consistancia no puede ingresar af SIASIS

Realiza fa accidn correctiva go cash las prestaciones no bayan superado las reglas de contro! de ragistre ¢ lap reglas de £ESS punto de
consistencis inmediatas, para digitarias nuovamenate al aplivative correspondisnte, digitacian/Q5D

rat

En caso que los EESS/puntt da digitacién oo puedar digitar las prestaciones sn el SIASIS (internet], remite en medio) £E35/punio de
miagnétice 2 informacidn digitada en ol ARFEIS{aplicative de esceitorio] 3 f LDR-SIS correspondients = su jurisdiccidn pars sy digiteckin/ 05D
carga af SIASIS, siempre que fas prestaciones havan sugerado fas reglas de contral de registrg segén.cronograma de plazes
-- 3 establacide. Cade resaltar que i carga de la informacidn de las atenclones ingresadas del ARFSIS al SIASIS tas re
Unidad de Seguros de fs DIRESS Ucayali cuando cuenten con la dispomibilidad de recursas v iz canecitacidn respectiva nara

irard by

hacerls.

Carga en el SASES las prestaciones remitidas en medic magnétice por los EESS sepln cronoprama de plezos estabietide 1 DR-3IS/ 050

cizcuta el cierre del ingrese de prastaciones, fecha hasta la cual fos TESS pueden digitar fas peestaciones en et aplicative SaT
informatice SIASIE & la UDR/OSD puede cargar las atenciones digitidas en et ARFIS al SIASIE, segin cronograma de plazas

establecidos, asimismo, consolida [as prestaciones cargadas en ef MASIS, en un plazo mixima de un diz hibil

o

5]
»
"

£l medico auditor verifica gque 2l reporte de prestaciones gue no superaron las reglas de consistencia mediztas e haye
publicade en MUK DO IPRESS (httpfwww.sis.gob.pe fipressoublicasfproduccion. html), en iz facha establecida (e TIS tiene un

~i

plarc masdmo de 2 as QGkes decpuds de ls aplicacidn de las reglas de contistentia mediatas pars ta publicacion).

m
M
o
b

Corrige fas prestaciones observadas y 1as carga nusvaments 3] SIASI5 on of pericde slguisnte,

A través del medicn auditor se Ingrese al SIASIS v verifica la velorizacidn gue efectie ef SIASES a las prestaciones gue by
superarcn as reglas de consistencia madiatas {valorizacion bruta}. Verifica las prestacionss gue superaren las reghs de;
validacidn auvtomaiticas reslizadas por el aplicative informitice SIASIS, tegdn o cronograma del procese de Validacion
Frostacional estabilacida.

Recepcions dei punte de di on todos los FUAs. Consolida los FUAs gue superan fas reglag de control di registeg, o5
consistencia inmediate y mediate, 03 cuales pasan a formar parte del expediente de solicited de paga, of cual es remitido a la
10 OAS de E35ALUD yn dia hahif antes de Iniciar Superyicidn Meédice Flectednica, tegin el eronograma del proceso de Validacidn

Frectacional astablecido,

P

Recepciona ¢f sepediente remitido por fa USD, ingresa al SIASIS v 2 través del medico auditor ejecuta s supenvision mddica QA
- SME ({se resfiza visvelizando ef reporte de las prestaciones conjuntamente con fr evaluacion del FUAJ, cegdn

electronic
crenograma del proceso de validacion prestacional establecide. Las prestaciones observedas {no conformes} por fa reglas de
validacidn automaticas v evaluarcién del médice auditor de FSSALUD terdn comunicedas por fz OAS & la Unidad de Seguros de
is DIRESA parz el proceso de recensideracidn en el Suai los estableciemienzos de salug de ia DIRESA tienen 30 dias hibiles,
decde su notificacidn para el levantemiente de las observaciones, casc contrario serdn consideradas rechezrades. Lag
r{es!

P
o

prastaciones no ohservadas se consideran velidedas para page y peeden pasar af Proteso de Controd Presencial Post
ja evaiuaction y verificacion decumentaria o situ gde ips prestaciones de salud, registradas por los 2255 en el aplicative
informatice SIASES ¥ brindadas a los asegurasins de EsSaiud].

Pone 2 4an de fa CAS v UDR Iz informacidn resultante de la validacidn, al téeming de fa SME, I cual incluye fa GET

valorizacidn netz de las prestaciones que supesaron lz svaluacidn, prestaciones observadas v prestacionss no observadas en

un plazo mixims de 7 dias hébiles posteriores a 'a culminacion de la SME.

£I rnadico auditor elabora un reporte de los resuitados de la validaridn prastacional con el visto buens ded Jefe de la DAS v o (o251

13 ramite 2 fa Oficins de Seguros de la DIRESA.

e,
by

forar— .
JLsh e

—

Recepciona o] reperts ramitide por i3 DAS que serd utilizado para 1s eiaboracidn del proceseo de facturacién o850

]




o“nmu%ca_msni
I = elvusinial op plog

Wi = OO DU W = BOIRUALY 8P QLN LRI

“ROIDUBLEITU0D S B 0UUAR LAIBRISUC B8 HNh TR 92N GIELIGY U8 | LD B B SOUM0JU00 Sy 3 S0 BD BISH B R | DRwUngy Wi o {, L)
sutusiped=s ap umaEnRAD 1 tied SWo B C B Y ef 8h Jasitadns ompaw i3 L}

TNTWSSH 0 D0 = S2UDREIUNWED) A LoReuLapy op wGoRana] Bp JRRLAT BUBYD,

HON = umbiay epiUEIU0DSE DO

ILOO = SIS 0P UYInuLI0) np el000unet on Riauab- B

BV = DUBILEINBASY af Cumy

WD MO L LS

45 120
15154533
H0 50

PREAE

FEHAQ RS A YNGR,

K

e W

LB0 UQIEINIOR) 8P B3I SYZNYHI 8Y0
Si5 . 1 IvHIN3D onvesa FIVAYIN - GHIYESD

VAV - GNTYESE Ko BRIDUILE BIS 1P OPRIIe based ap |UoDESa/g S0IDEDIEA & 02100 op ojLaNpated U N X ENY



Subcomité de Control y
Vaiidacion SIS - ESSALUD

ANEXO N° 7

Versidn: 01

4Mes Afo:12.2012

Objetivo:  {Conlolar y validar fas prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliades al SIS en ESSALUD -
UCAYAL
Alcance: (SIS Oficing Generat de Tecnologia de I informacion (OGTI / Uridad Desconcetrada Reglonat (UDRY
ESSALUD - Ucayali: Oficina de Aseguramisnto {023} 7 Area de Facturacisn {AF} ! Saporte informatico
(INF 3.
Oficina Cantrat de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones = OCTIC de ESSALLD
N Paso Descripcién de Acciones Respoasable
Recepciona el Formato Unico de Atencién {FLIA), informa médico, hois de referencia
y i impresion de iz cita d2 Iz presiacion brindada al asegurado de ESSALUD porla
Unidad Productera de Servicios de Salug. .
1 Somete 2 evaluacion del FUA y de la prestacion ingresada en &l SGH. De las A Qficina Fje
prestaciones conformes remitira al area de finanzas para prefiquidacion y lzs que no seguramisata
s& puedan levantar en sse nivel seran remitidas al centro asistencial de Essalud
para subsanaria, bajo un procedimiento interna.
Recepciona reporie de control previo de prestaciones validas por ef medico avditor y . .
2 con la informazion del SGH elabora reporte de pre kquidacion el cual es remitide a frea de Fm;nzas;
e . . Facturacion
GAS pars la elaburacidn del expediente de soliciiud de pago
3 Elaboragion del expadients de solicitud de pago (hoja de referencia, formato unico Oficina de
de atencién FUA y reporte de prefiguidacién) para su evaluacion por fa UDR Aseguramiento
Racepciona y evalda el expadiante fisico, Marca como conforme, firma y sefla &t
FUA de la prestacion que supera ia evafuacidn y fo remite 2 iz OAS. Registra en af
FUA lzs no conformidades de fas prestacionss que no superan g evaluacién v o
ramite &l médico auditor de la OAS para su correceion. En caso las no .
o . X : Unidad Desconcentrada
P conformidades no alcancen en 2l FUA se podra registrar y adjuntar un formato de no Senional dal SIS
conformidades al FUA el cuat también debe ser ramitido a ja DAS. Bl médico 2 Uca-ra;{
supervisor de Iz UDR evaluard los axpedientes en la DAS de ESSALLID. ’
£l médico supervisor enviard la relacion de prastacionas conformes en formate excal
ala OGT!, para que sa considers ef ingreso da s0lo jas prestamones conformes al
aplicative del 518 como consistencia.
Racepciona 2l expediente gz fas prestacionas conformes que superan |a evaluasidny
5 coording con OCTIC de ESSALUD CENTRAL fa adecuanidn de la trama de dalos da OAS
las prestaciones ingresadas en el SGH
& Adecua iz frama de datos de {as prestaciones ingresadas en ef SGH v la carga en el QCTIC ESSALUD
aplicative informatico en &) 3IASIS en coordinacidn con 2 medico auditor de la OAS CEMTRAL
Aplica las reglas de consistendia a las prestationes de k2 frama de datos cargada en
= el SIASIS. Las prestaciones qus no las superan son remitidas an un repore al oot

médice auditor de la OAS para sy correccidn. La prestacion que supora las reglas de
consisiencia ingresa af aplcativoe y se valoriza.

Evaluz las prestaciones que a0 superan jas reglas de consistencla para su aorreccidn
respectiva y posterior carga al aplicativo informatico SIASIS

Oficins de
Aseguramiento

Visa y da su conformidad a fas prestaciones que superaron las reglas de consistencia
ejzcutadas en of aplicative informitics SIASIS,

Oficina de
Aseguramientc
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ANEXO N° 8

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

Versién: 01

Pagina: 1

Mes Afo: 12-2012

Alcance:

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

$i5: Gerencia de Negocios y Financlamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de {a Informacion
{OGTH)/ Unidad Desconcetrada Regional {UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {QAS}, Oficina de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Calidad.

et

La unidad de seguros de la DIRESA Ucayali efsborard ef documento de pago segin of reporte
remitido por la OAS ESSALUD. Una ver sizborado este docurmento serd remitide en madio
fisico a OAS da [a red asistencia | ESSALUD y una copia a la GNF del SIS (Factura v Reporte de
liquidaridn “de las prestaciones conformes”™}

Plazo maxima de Remision: 3% dias de carda mes

OFICINA DE SEGURGS DE
LA DIRESA UCAYALI

£l tefe de la oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial UCAYAL! deberd verificar y dar
conformidad del servicio en coordinacion con lz Oficing de Coordinacion y Prestaciones y

z Atencion Primaria, OEICINA OE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Luego de la conformidad del servicio, procedord a realizar la carga de {a trama de datos del
SIASIS al SES.
CHCINA DT
3 ASEGURAMIENT
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes. OFICIMA DE
PLANEAMIENTO Y
CALIDAD,
Requarimisnto de partida presupusstal, con cargo 2 su gasto operative, para fines de pego e
4 Infarmar a Lz oficing de coordinacion. UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes. AREA D PRESUPUESTD{
Registro contabla del gasto en el sistema de gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la
g obligacién a favor de SIS, UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencis bancaria Al SIS por las prestaciones generadas DIRESA UNIDAD DE FINANZAS. §7
3 UCAYALL por fas prestacionss de servicios de salud, archive de expedizsnte.
AREA DE TESCRERIA. /1
OGAR-515 /5]
La oficina de administracion verifica la recepcidn de iz transferencia en las cuentas de 8IS v LADMINISTRACID g i
7 comunica 2 la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS JCONTABILIDAD/ ng;
TESORERIA) \\
La Gerencia de Negocies y Financiamiento en base 3 ia copia def documento de pagoy iz
copia de I3 hoja de liguidacidn de ta DIRESA UCAYALL registra el monto a pagar en ol estado de
3 cuenta de la DIRESA, pravio contraste con base de datos, programa la distribucion segin GNE-SIS
Unidad Ejecutora de fz DIRESA UCAYALL
ta tinidad de administracion realiza 1a transferencia por Unidades Elecutore def Gobierno SGAR- 515
o Regional de UCAYALI EADMINISTRACIGN/

CONTABILIDADY
TESORERIA)
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ANEXO N° 9

Version: 01
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacidén de Pago de prestaciones de

pacientes afillados al 515 atendidos en ESSALUD - UCAYALI

Mes ARo: 12-2012

Alcance:

515: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de Ia Informacién (OGT!)/ Unidad

Desconcetrada Regional {UDR)
Red Apurimac ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas

M2 PASO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

b

La OFICINA DE ASEGURAMIENTO hiego de la conformidad del servicio, remitird Ia
documentacién sustentatoria de la prestacién (formato Gnico de atencidn, lista de
medicamentos, hoja de liquidacion de servicios) a la unidad de finanzas,

Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes

DIRECCION DE LA RED
ASISTENCIAL UCAYALI-
ESSALUD

L]

Deberd coordinar y actualizar las tablas, {tarifas, medicamentos e insumos) de ios
modulos de facturacidn con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de |a Gerencia de
Contabilidad-GCF,

UNIDAD DE FINANZAS-AREA
DE FACTURACION RED
ASISTEMNCIAL UCAYALL -

ESSALUD

Valorizacion de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y
conciliadas con la historia clinica, revisar el consumao de bienes estratégicos de manera

UNIDAD DE FINANZAS-AREA
DE FACTURACION RED

comunica a DAS

: mensual, y emisién de la factura correspondiente. ASISTENCIAL UCAYAL -
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ESSALUD
Registro contabie de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de URIDAD DE FINANZAS.

4 gestion SAP R/3 para reconocimiento de fa obligacian a favor de la RED asistencial AREA DE CONTABILIDAD. A
Ucayali y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF RED ASISTENCIAL UCAYA C:S‘ .

ESSALUD é‘ :

. Rerision del expediente de pago a GNF SIS OAS RED ASISTENCIA\X&%
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes UCAYALE- ESSALUD W45,

6 Envio de Base de datos a SIS , OCTiC B
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago

7 {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -315%
comunicara con g OAS de la Red Asistencial Ucayali

B Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-SIS

9 Solicitud de nota modificatoria GNF-SIS

0 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDO - SIS

11 Solicitud de certificacion GNF-SIS

12 Aprobacion de certificacion QGPPDO - S8

13 Elaboracion de expediente indicando los montos transferidos 2 ia Red Asistencial Ucayali GNE-SIS
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial Ucayali - ESSALUD OGAR- SIS

14 {Administracidn/ ﬁs

Contabilidad/ Yesorerial <
. RED ASISTENCIAL UCAYALR
15 Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se FSSALUD UNIDAD DE ]
FINANZAS

TSmazar A
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR]) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL

TERAPEUTICA, INSUMOS,

PROCEDIMIENTOS Y APOYO
s HAGNOSTICO 50

LB COMPL CEEPR

‘OBSERVACIONES

Firma dei Afiliade o Apoderade

Frrma ¥ Selle del Responsable de Farmaciz yio Labaratoeric
Soto ol registro de Tas DOS finnas v huetla digital 25 sennd de conformidad de gue mediamentas ¥ apove al diagndstico fug atorgado ol asegurado SIS, Es requisito pas of Page,

Fola Digiab Gl 7 b
Ksegurade 3 % |
podsratn 0




= ANEXQ N®11: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

ESSALUD s fu que pertenoec

NO SERECISTRA

il

VNIRRT 10 T

LOS CAMPOS SENALADOS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASC DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGION
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADRQS DE ACUERDO AL TIPD DE ATENCION




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARS ANTERIQOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATENCION
T

leiar e BRI ) i

Munila Digitat el
Ameguracs o AGCEETRID

——

Firay dut alilimde o apoaderacie

{" FECHA DE COURTE DE LA ATENCION. PARA CASOS DE PACIENTES SOM ESTANCIAL PROLONGADAR DONDE €8 NECESARIO HACER UN CORTE SON FINES DE LINUIDACION

LOS CAMPOS MARLADCS DOK X PODRAN SER GENERADCS DE FORKA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION




ANEXD N7 11: FORMATO DE ATENCION

{CARA POSTERIOR} PARA REGISTRO GE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES OF ESSALUD

Frerma dzl Al e f Agradeisdo Firusa v Sello et

TRuisEH = P

" Firme v Setto det médico auditor de Ja UDR

D

RO AFLICA 5T L BO COHFORMEIAD A Ty TR LAY TACHRN (HAMPLO FALTA FElRMa ¥ HUY RGITAL

Fitm v ¥ello dei o
dela VDR
BNt

120 auditor

LAS FILAS DE MEDICAMENTUS, INSUSH OGS, PROUEDIMIENTON DIAGNOSTICN POR IMAGENES LABORATORIO ¥V ORSEAVACIONTS PGORAN INCRESIENTARSE SECU

FRESTACION




ANEXO N° 12
Formato de Referencia

>

MWnlpterin 2g Ruea
1. QATOS GENERALES

Focts [da Jmmfian ! Hora [ 77T Asegursdns (5 % PONESEE [F L T L] L.F 1
T H i k4 =7 TR ATEHCIGN SIS A 8 ¢ B E §

S=tablocimiants e Grigen o 3 Feforongia |
Extablscimisita Destine de la Reforencia L”

2, CENTIFCACION DEL USUARIC [ ornmooramutcoRm Ms | MOWSTONACLRER |
IEENE NIRRT
Rpsliics Priermo ] Aprilide Matertsd o Nombres
;
Edod  Afes 1 ] 7 Masas | © ] Dias] ] 3
Digirtta: Dwpartamento- ]
3. RESUIMEN DE HISTORIA CLINICA
A nomnagis
Examen Fisice 77 PA. R . FS
. ?»3\
Examenas fuxiiaras 3 ’-3\,
& =l
W
pan T
- g
GiE - 18 D= R
R — -
F
4 DATOS DE LA REFERENGIA
Comrdimacin de it Sefprencia YPE Destono de sz Ref : =
Ermarpracty (L} Cantats Exlera ) ARGy of GAMBITES Mivewe (e 4
EochT on e Sork Sl
B0 M a0 S0R AvrchEy,
Neaing: e 50 i1 glasciori
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