DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 31 22, -MINSA/2021/DGAIN
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA: METODOLOGIA DEL MECANISMO DE PAGO POR
PAQUETE DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

1. FINALIDAD

Dotar de una herramienta para la gestién del financiamiento de las prestaciones
de salud, que son convenidas o contratadas con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), Gobiernos Regionales (GORES) y Unidades de
Gestion de IPRESS (UGIPRESS) publicas, privadas y mixtas.

2. OBJETIVOS

Establecer disposiciones para el uso de la metodologia de calculo para la
valorizacién de las unidades de pago del mecanismo de pago por paquete del SIS
para el financiamiento de las prestaciones de salud que son convenidas o
contratadas con las IPRESS, Gobiernos Regionales (GORES) y UGIPRESS
publicas, privadas y mixtas.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio a nivel
nacional en todos los convenios y /o contratos que suscriba el SIS con las
IPRESS, Gobiernos Regionales (GORES) y/o UGIPRESS publicas privadas y
mixtas, segun sea el caso, para el financiamiento de las prestaciones de salud en
las que se pacte el mecanismo de pago por paquete.

REVILAS.

4. BASE LEGAL
o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (LMAUS).

o Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes subsidiado y
semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley que establece la organizacién y funciones
del Ministerio de Salud modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
funcion rectora del Ministerio de Salud y el Decreto Legislativo N° 1504 que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de las
enfermedades.

o Decreto Legislativo N° 1163, Decreto legislativo que aprueba disposiciones
para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

o Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector publico.

o Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones
para fortalecer y facilitar la implementacién del intercambio prestacional en
salud en el sistema nacional de salud, que permitan la adecuada y plena
prestacion de los servicios de prevenciéon y atencion de salud para las
personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.

o Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece
medidas para la Cobertura Universal de Salud.
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o Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Seguro Integral de Salud — SIS, y su
modificatoria aprobada por el Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado
(TUO) de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
(LMAUS),

o Decreto Supremo N° 030-2014-SA, Reglamento del Decreto Legislativo N°
1163, Decreto Legislativo que aprueba Disposiciones para el fortalecimiento
del Seguro Integral de Salud, y su modificatoria aprobada por Decreto
Supremo N° 012-2017-SA.

o Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba las Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas
— IAFAS Publicas.

o Decreto Supremo N° 006-2020-SA, que aprueba los mecanismos para el
pago de las prestaciones convenidas o contratadas que efectua la IAFAS -
SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

o Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los parametros de
negociacion para la celebracion de convenios entre el SIS y las IPRESS
publicas.

o Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las
Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos ente las
Instituciones Administrativas de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), o las Unidades de
Gestion de IPRESS (UGIPRESS).

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Asegurado/Afiliado al SIS: Toda persona residente en el pais, que esté
bajo la cobertura financiera en alguno de los Regimenes de Financiamiento
de la IAFAS SIS.

5.1.2.Mecanismos de pago: Es la forma en que el SIS estructura u organiza la
retribucion econdémica al proveedor de servicios de salud por las
prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos
para la eficacia y la calidad para atender las necesidades de salud de la
poblacion.

5.1.3.Paquete: Conjuntos de procedimientos médicos y sanitarios que incluye
productos farmacéuticos y dispositivos médicos.’

5.1.4. Prestador: Es la instancia que brinda los servicios de salud, denominada
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

5.1.5.Valorizacion: Es el valor monetario de los componentes que conforman la
prestacion?.

1 DS 006-2020-SA, que aprueba los “Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas que
efectua la IAFAS-SIS las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)".



 REVLLAS.
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6.1.

6.2.

6.3.

SALUD

El presupuesto que resulte de aplicar la metodologia regulada en la presente
Directiva Administrativa es para financiar prestaciones de salud de los afiliados al
SIS, segun los Planes de Salud vigentes.

El SIS, teniendo en cuenta el valor de produccién (atenciones), la existencia de un
sistema de historia clinica electrénica implementado, la cartera de servicios de
salud y la oferta disponible, establece segun evaluacion el mecanismo de pago a
ser convenido o contratado con los prestadores.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El calculo para la valorizacion del mecanismo de pago por paquete se realiza a
través de las siguientes acciones:

Caracteristicas y condiciones

6.2.1.Para el presente mecanismo de pago, la unidad de pago es el paquete de
prestaciones, donde los proveedores de atencion de salud reciben el pago
por cada paquete brindado al asegurado SIS de acuerdo a su plan de
beneficios.

6.2.2.El paquete debe resolver o controlar el episodio de atencién de salud.
6.2.3.La valorizacion se fija por cada paquete.

6.2.4.La generacion de paquetes esta basada en guias de practicas clinicas,
normas técnicas de salud u otro documento normativo aprobado por la
autoridad sanitaria correspondiente.

6.2.5.Para aquellos tratamientos que no cuenten con guias de practica clinica,
normas técnicas de salud u otro documento normativo aprobado por la
autoridad sanitaria correspondiente, excepcionalmente, se toma en cuenta la
medida de tendencia central del consumo para casos similares de las
IPRESS modelo, segun corresponda, considerando que guarden similitudes
segun nivel de atencién y complejidad.

6.2.6.El paquete de atencion considera el tiempo que se requiere hasta la
culminacion de la atencion del paciente.

Descripcion de la metodologia de pago por paquete
6.3.1.Para el calculo del mecanismo de pago por paquete se toma en cuenta:

Paquete P4: [PMS (1...n) + (PF (1...n) + DM (1...n) + PS (1...n))]
Donde:

e PMS: Procedimientos médicos y sanitarios.

¢ n: cantidad establecida segun evaluacion de la IAFAS.

* PF: Producto Farmacéuticos.

e DM: Dispositivos Médicos.

e PS: Productos Sanitarios que correspondan a la cobertura del SIS
segun su normativa vigente.

Z Definicién propia.
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ZA.

7.3

SALUD

6.3.2.La valorizacion del PMS toma en cuenta la codificacion, denominaciones y
de las identificaciones estandares, asi como su estructura de costos
conforme a la normativa vigente, los cuales podran se ajustados
considerando la densidad poblacional y ruralidad donde la IPRESS brinde
Sus servicios.

6.3.3.La valorizacion de Producto Farmacéutico (PF), Dispositivo Médico (DM) y
Producto Sanitario (PS) toma en cuenta la codificaciéon, denominaciones e
identificaciones estandares aprobados por DIGEMID a precio de adquisicién
mas gastos operativos seguin normativa vigente.

RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, es responsable de la difusién, asistencia técnica, el
monitoreo y la supervision en el proceso de implementacion de la presente
Directiva Administrativa.

El SIS, es responsable de la implementacion de los procesos para la aplicaciéon de
la presente Directiva Administrativa, y de la asistencia técnica.

. Nivel Regional

Los Gobiernos Regionales a través de las Direcciones Regionales de Salud o
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces son responsables, en
el marco de sus competencias, de la difusién, asistencia técnica, implementacion,
monitoreo, y supervision de la aplicacion de la presente Directiva Administrativa, a
nivel de las Redes de Salud y en las UGIPRESS o las que hagan sus veces.

En el ambito de Lima Metropolitana las Direcciones de Redes Integradas de Salud
o las que hagan sus veces, son responsables de la difusion, asistencia técnica,
implementacion, monitoreo, y supervision de la aplicacion de la presente Directiva
Administrativa a nivel de las IPRESS y UGIPRESS o las que hagan sus veces.

Nivel Local

Las IPRESS y las UGIPRESS o las que hagan sus veces, en el marco de su
competencia son responsables de la implementacion y aplicacién de la presente
Directiva Administrativa.

DISPOSICION FINAL

El Ministerio de Salud, a propuesta de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, aprueba en un plazo de noventa (90) dias calendario
contado a partir de la entrada en vigencia de la presente Directiva Administrativa
el documento normativo que define e identifica las IPRESS modelo.



