MINISTERIO DE SALUD

N-O32 010818

Resolucién Jefatural

Lima, 18 FEB 2010

VISTOS: E! Informe N° 163-2010-S1S-GO de la Gerencia de Operaciones, et Memorando N°
044-2010-SIS-OIE de la Oficina de Informética y Estadistica y el Informe N° 047-2010-
SIS/OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, se cred el Seguro Integral de
Salud (SiIS) como Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, calificado
mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, como Organismo Publico Ejecutor, con la
misién de administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud
individual de la poblacién carente de seguro de salud, con especial atencién en los mas
pobres y vulnerables, de conformidad con la politica del sector,

Que, el articulo 13° del Reglamento de la Ley de! Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2002-SA, establece que el Jefe del Seguro Integral de Salud debe
disefiarlo, redisefiarlo y mejorar continuamente el proceso del SIS;

Que, el articulo 30° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Integral de
Salud aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2002-SA, sefiala que la Gerencia de
Operaciones es el érgano de linea que propone, evalia y supervisa los planes de beneficios
por tipo de poblacién, oferta de beneficios en funcién a costos, tarifas, financiamiento y la
oferta de establecimientos prestadores de servicios, asi como también propone los
mecanismos de negociacién;

. Que, en el numeral 6.5 de la Directiva Administrativa N° 111-MINSA/SIS V.01 “Directiva
: Administrativa que establece normas complementarias para la implementaciéon del Decreto

f  Supremo N° 004-2007-SA", aprobada por Resolucién Ministerial N° 401-2007/MINSA, sefiala

que las prestaciones financiadas por el SIS, seran sometidas a procesos de evaluacion de la
calidad previos al pago, para lo cual se emitiran las normas correspondientes que seran
aprobadas por Resolucién Jefatural,

Que, con Resolucion Jefatural N° 185-2009/S1S, se aprueba la Directiva N° 02-2009-SIS-
GO, Directiva que establece las Reglas de Consistencia necesarias para el ingreso al
aplicativo informatico SIS de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de
Atencion del Seguro Integral de Salud y sus Anexos;

Que, con Resolucion Jefatural N° 186-2009/SIS, se aprueba la Directiva N° 03-2009-SIS-
GO, Directiva que regula e! Proceso de Evaluacidn Automatica de las Prestaciones del
Seguro Integral de Salud y sus Anexos;

Que, conforme al documento de vistos, la Gerencia de Operaciones propone la modificacion
de las Reglas de Consistencia N° 01, 05 y 08 del Anexo N° 02 de la Directiva N° 02-2009-
SIS/GO aprobada por Resolucion Jefatural N° 185-2009/SIS, incorporando la Regla de
Consistencia N° 10: asi como la modificacion de las Reglas de Validacién N° 05, 06, 07, 08 y
11 del Anexo N° 02 de la Directiva N° 03-2009-SIS/GO aprobada por Resolucién Jefatural N°
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186-2009/SI8S, para una eficaz aplicacion de las Reglas de Consistencia y Validacién en los
Componentes Subsidiado y Semisubsidiado, lo cual resulta pertinente:

Que, con el visto bueno de ia Sub Jefatura del SIS, Secretaria General y Gerencia de
Operaciones, y con la opinién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad a lo establecido en el inciso i) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2002-SA;

SE RESUELVE:

Articulo_1°.- Aprobar la modificacion de las Reglas de Consistencia N° 01, 05 y 08 del
Anexo N° 02 de la Directiva N° 02-2009-SIS/GO aprobada con Resolucién Jefatural N° 185-
2009/SIS e incorporar la Regla de Consistencia N° 10, conforme lo sefialado en el Anexo 1
que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Aprobar la modificacién de las Reglas de Validacion N° 05, 06, 07, 08 y 11 del
Anexo N° 02 de la Directiva N° 03-2009-SIS/GO aprobada con Resolucién Jefatural N° 186-
2009/81S, conforme lo sedalado en el Anexo 2 que forma parte integrante de la presente
Resolucién.

Articulo 3°.- Ampliar el plazo para el proceso de implementacion de las reglas de
consistencia para los aplicativos ARFSIS (desktop) en los puntos de digitacion de las ODSIS
Loreto, Yurimaguas, Puno y Cusco hasta el 28 de febrero de 2010.

Articulo 4°.- Ampliar el plazo de ingreso al aplicativo informatico SIS de las
denominaciones segin la Resolucién Ministerial N° 725-2005/MINSA generadas durante el
ano 2009 hasta el 28 de febrero de 2010, a las que no se les aplicard el criterio de
extemporaneidad.

Articulo §°.- | a aplicacién de la modificacién de las Reglas de Consistencia sera en forma
paulatina a partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucién, en conformidad a la
instalacién en los puntos de digitacién del sistema informatico; y la aplicacién de las reglas
de validacion sera a partir de |la produccién del mes de Febrero de 2010, la cual es remitida

- en Marzo de 2010.

Articulo 6°.- Encargar a la Gerencia de Operaciones tomar las medidas necesarias que
faciliten al prestador el ingreso de las prestaciones en tanto se implemente lo sefialado en el
articulo 3° de la presente Resolucion.

Articulo 7°.- Las Oficinas Desconcentradas del Seguro Integral de Salud a nivel nacional,
dispondran de las medidas técnico — administrativas para la difusién, implementacion,
instalacién de los aplicativos que proporcione la Oficina de Informatica y Estadistica y el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucién.

Articulo 8°.- Encargar a la Oficina de Informatica y Estadistica en coordinacién con la
Gerencia de Operaciones, implementar las modificaciones aprobadas y lo dispuesto en los
articulos 1°, 2°, 3°, 4° y 5° de la presente Resolucion y publicar la misma, en el portal de ia
pagina web del Seguro Integral de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

L



ANEXO 1

050 Edad Maxima
057, 058, 059 Edad Minima

Dice — 018 Consejerla PPFF 3] NO
Debe Decir 018, 010, 017, 056, 072 Conseleria PPFF Sl NO
Dice 007 IAdministracién Sumplementaria Nutricional Sl NO
Debe Decir 001, 002, 007, 009, 010, 017, 056, 072 \Administracién Suplementaria Nutricional St NO
Dice L EEDP / TEPSI Sl NO
Debe Decir 0, 002 EEDP / TEPSI Sl NO
Dice 001, 016 Lactancia Matema Exclusiva 8l NO
. 001, 016, 002, 005, 007, 027, 056, 072, . ]
Debe Decir 051, 052, 062, 063, 064, 065, 066, 067,068. Lactancia Matema Exclusiva 8l NO
Dice 054 Administracibn Qxitocina (puerp. Inmed.} Sl NO
Debe Decir (054, 055 dministracitn Oxitocina {puerp. Inmed.) Sl NO

017, 018, 023, 024, 074, 050,

008, 001, 002, 005, 019,
Dice 051, G52, 054, 055, 056, 062, 063, 064, 065, 066, 067, Peso (Kg) 0.3kg 250Kg
068, 070, 072
009, 001, 002, 005, 010, 017, 018, 023, 024, 074, 050,
Debe Decir [051, 052, 054, 055, 056, 062, 063, 064, 065, 066, 067, Peso (Kg) 0.3kg 250Kg

068, 070, 072, 007, 008, 013, 016

001, 002, 005, 007, 008, 008, 013, 016, 017, 050, 051,
052, 056, 072, 062

001, 002, 005, 007, 008, 009, 013, 016, 017, 050, 051,

Debe Decir |052, 056, 072, 062, 010, 018, 023, 024, 074, 054, 055, Talla (cm.) 10.00cm 250.00cm

083, 064, 065, 066, 067, 068, 070

Dice Talla (em.) 10.00cm 250.00cm

Dice 001, 002, 016, 005, 007, 008 Vacuna Antipolio 1 3

Debe Decir 001, 002, 0186, 005, 007, 008, 056 Vacuna Antipolio Oral APO 1 3

Dice 001, 002, 018, 005, 007, 008, 056 Vacuna SPR 1 1

Debe Decir 001, 002, 016, 005, 007, 008, 056 Vacuna SPR 1 2

Dice 058, 009, 010, 017, 056 DT Adultos 1 5

Debe Decir | 056, 009, 010, 017, 001, 002, G05, 007, 008, 016, 018 {DT (Adulto { Pediatrico) 1 5

[Adicionar* | 004, 002, 016, 005, 007, 008, 056 [Vacuna Antipclic Inyectable [PV | 1 | 3 |

[Adicionart | 001, 002, 016, 005, 007, 008, 058, 018 [Vacuna SR | 1 [ 2 |
1 [ 2

[adicionar* [001, 002, 016, 005, 007, 008, 056, 072, 009, 010, 017 [Virus Influenza Estacional |

o TR AT S

[Adicionar [GRUPQ DE RIESGO VACUNA HVB {Hepatitis Viral B] [ o [ @
Adicionar allpy 1oy DE RIESGO VAGUNA HVB (Hepatis Viral B 0: No tiene; 1: Trabajadores de Salud; 2: Trabajadores Sexuales; 3: HSH; 4:

ﬁ:gf; Privados de Libestad; 5: FFAA: 6: PNP; 7: Estudiantes de Salud; 8: Politrasfundidos; 9: Drogodspendientes.

{"Adicionar significa que este item es nuevo y debe ser agregada en el apficativo con las reglas de consistencia sefialadas.
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OFTALMOLOGIA 3]
CIRUGIA GENERAL 3
NEURCLOGIA i
ANESTESIOLOGIA sl
PEDIATRIA Sl
9 | DERMATOLOGIA gl
10 | ENDOCRINCLOGIA Si
12| ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIATRAUMATOLOGIA §i
13 | OTORRINOLARINGCLOGIA gl
14 | CARDIOLOGIA 8l
15 | NEUMOLOGIA gl
16 | GASTROENTEROLOGIA gl
17 | ONCOLOGIA MEDICA IMEDICINA ONCOLOGICA gl
18 | NEFROLOGIA sl
19 | UROLOGIA gl
20 | NEONATOLOGIA 3
21 | REUMATOLOGIA sl
22 | HEMATOLOGIA CLINICA Si
INFECTOLOGIA (MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ol
23 | TROPICALES/INFECTOLOGIA/ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES/MEDICINA DE INFECTOLOGIA)
24 | ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD/ADMINISTRACION DE SALUD Sl
75 | ANATOMIA PATOLOGICA s
76 | ANATOMIA PATOLOGICA ONCOLOGICA gl
27 | ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR sl
28 [ ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA gl
29 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA gl
30 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILO FACIAL 3
31 | CIROGIA DE MANG sl
32 | CIRUGIA ONCOLOGICA/CIRUGIA GENERAL ONCOLOGICA sl
33 | CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL 3]
34 | CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLOICIRUGIA DE CABEZA Y CUELLC ONCOLOGICA Sl
35 | CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y PIEL sl
36 | CIRUGIA PEDIATRICA S
37 | CIRUGIA PLASTICAICIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA sl
38 | CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR sl
39 | CUIDADOS INTENSIVOS EN PEDIATRIA gl
40| DERMATOLOGIA PEDIATRICA Si
41 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 5]
47 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA gl
43 | GENETICA MEDICA/GENETICA gl
44 | GERIATRIA gl
45 | GESTION EN SALUDMEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN SALUD gl
46 | GINECOLOGIA ONCOLOGICA gl
47 [ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA NIFNA Y ADOLESCENTE ]
48 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA 3]
49 [ INFECTOLOGIA PEDIATRICA 8l
50 | INMUNOLOGIA Y ALERGIA gl
51 | INMUNOREUMATOLOGIA sl
52 | MEDICINA DEL ADOLESCENTE/ADOLESCENTOLOGIA gl
53 | MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 8l
54 | MEDICINA DE REHABILITACION/MEDICINA FISICA Y REHABILITACION sl
55 | MEDICINA DEL DEPORTE sl
56 | MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIAMEDICINA FAMILIARMEDICINA GENERAL INTEGRAL - FAMILIAR sl
57 | MEDICINA FORENSE St
58 | MEDICINA LEGAL S
53 | MEDICINA INTENSIVA Si
60 | MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA sl
§1 | MEDICINA INTERNA gl
52 | MEDICINA NUCLEAR s
63 | MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE/SALUD GCUPACIONAL g
54 | NEFROLOGIA PEDIATRICA 3
§5 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA 3]
66 | NEUROCIRUGIA sl
67 | NEUROCIRUGIA PEDIATRICA gl




NEURCLOGIA PEDIATRICA

69 [ OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA Si
70 | OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO ]
71 | ONCOLOGIA PEDIATRICA 3]
72 | PATOLOGIA CLINICA s
73 | PATOLOGIA ONCOLOGICA sl
74 | PEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES sl
75 | PSIQUIATRIA gl
76 [ PSIQUIATRIA DE ADICCIONES sl
77 | PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES/PSIQUIATRIA INFANTIL Si
78 | RADIOLOGIA sl
79 [ RADIOTERAPIA sl
80 ] UROLOGIA ONCOLOGICA g
81 | UROLOGIA PEDIATRICA 3]




ANEXO 2

Si falta alguno X X 5-070-050

Debe Decui 070 IAtencx'm odontolégica especializada 5i faltan ambos X X 5070050

Dice] 072 [Consulta médica especializada [Si falta alguno X X 5072050

Debe Deci 072 JConsulta médica especializada Si faltan ambos(*) X X 5072-05D
(") Salvo las excepciones sefialadas en la Resolucion Jefaturat N° 217-2009/S1S.

Q19 Abrir atencion ambulatoria (A) para establecimientos con categoria I-1.
025 Abrir atencion ambulatoria (A) y referencia (R) para establecimientos con calegoria |-4.
(052 Abrir atencion ambulatoria (A} y referencia (R) para establecimientos con categoria I-4.
(57, 058, 059 _[Cemar las atenciones ambulatorias (A} para los establecimientos categoria I-1.

067 Abrir atencion ambulatoria (A), referencia {R) y emergencia {E} para establecimientos con categoria 1-4.

069 Abrir atencion de referencia (R} y emergencia (E) para eslablecimientos con categoria -4,

071 Cerrar las atenciones ambulatarias (A) para los establecimientos categoria |-3.

074 Cerrar las atenciones ambulatorias (A) para los establecimientos categoria I-1 y cerrar las atenciones ambulatorias (A) y de

referencia (R) en log establecimientos de categoria I-2,

ecndlogo Médico, Biblogo, Médico Espedialista en Laboratorio.
esponsables de Atencién: 4. Bidlogo; 9. Tecndlogo Médico; 13. Técnico de Laboratorio.
LAB Debe Espacialidades Médicas: 25. Anatomia Palolgica; 26. Anatomia Patologica Oncolégica; 22. Hematologla Clinica; 48,
DecirHematologia Pediatrica; 50. Inmunologia y Alergia; 51. inmunoreumalologia; 62. Médico Nuclear, 72, Médico Especialis
n l.aboratono (Patﬁlogo Clmloo) 73 Patélogo Onoologo 78 Médlco Radlélogo lﬂ

025 Abrir atencion por "LAB" para los establecimientos categoria 4.
052 Abrir atencion por profesionat médico (MED) y profesional médico especialista (ESP) para los establecimientos categoria -4
071 Abrir atencion por profesional médico especialista (ESP) para establecimientos del -3 a -2,
060,075 Abrir atencién por odontélogo (OD) en establecimientos I-1.
074 Cemar las atenciones por enfermera (ENF), técnico (TEC), obstetriz (OB) y médico (MED) para los establecimientos categoria I-1
cerrar las atenciones por médico {MED) para los establecimientos categoria 1-2
056 Cerrar las atenciones por obstetriz {OB) para los establecimientos de salud categoria II-1 y 11-2.
057, 058 y 059 [Cemar las atenciones por odontélogo (OD) para establecimientos de categoria I-1
063 y 064  ICemar atenciones por médico (MED) para establecimientos de categoria |-1
067 Abrir atencion por profesional médico especialista (ESP) para los establecimientos categoria |-4
Abrir atencion por profesional médico (MED), médico espedialista (ESP) y personal de laboratorio (LAB) para los
stablecimientos categoria [-4.
069 brir atencién por profesional médico (MED) para los establecimientos categoria 111 y 11-2 que afilian.
brir atencién por profesional médico (MED) y personal de laboratorio (LAB) para los establecimientos 11-2 (que no afilian).
brir atencién por médico especialista (ESP) para los establecimientos IIl-1 y 111-2.

=B *COD NUEVO" Becir “N°DE ORDEN'
lf‘arﬂ la codificacién del Responsabla de Atencidn se conservara lo estableczdo enla Regla de Consistencia N° 08 y

Agregar a:):“; nda odificatorias. Asimismo, esta regla sélo es valida para el total de formatos/dia producidos con los codiges de prestacion 056
91143 Consulta Extema’ ylo 072 "Consulta Médica Especializada’,




Adicianar 01 sesion de estimulacién temprana para el grupo de edad; 15 dias de edad (10 dias a 20 dias),
odigo de Observacion: 11-1-016-0.

1 = 2 meses (60 dias a 90 dias)

1 DPT = 4 meses (120 dias a 150 dias) TOPE 11-04-001
1 =6 meses (180 dias a 210 dias)

1 = 18 meses (545 dias a 575 dias)

1 oPT = 4 afos (1460 dias a 1824 dias) TOPE 1104001
1 = 2 meses (60 dias a 90 dias) TOPE 1104001
1 PV = 4 meses {120 dias a 150 dias) TOPE 11-04-001
1 = 6 meses (180 dias a 210 dias) TOPE 11-04-001
1 SPR = 4 afios (1460 dias a 1824 dias) TOPE 11-04-001




