Hospital de Emergencias "Decenio de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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N° 2 OF -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:
Villa El Salvador, {3 SEP. 2020

VISTOS:

Los Expedientes N° 20-011542-025 y 20-011542-003, que contienen el Memorandum N° 272-2020-
USEG-HEVES de fecha 26.08.20 y el Informe N° 025-2020-USEG-HEVES/J de fecha 11.08.20, ambos
de la Unidad de Seguros, el Proveido N° 165-2020-OPP-HEVES de fecha 19.08.20 y el Informe N°
042-2020-ORGANIZACION-OPP-HEVES de fecha 18.08.20, ambos de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, estableciendo
al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha 27.05.16, se aprobd el Manual
de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, documento de gestién de caracter
técnico y normativo que tiene como objeto establecer la organizacién del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador, necesario para el logro de los objetivos institucionales, precisando su naturaleza, alcance,
base legal, procesos, funciones generales y estructura organica, las funciones de sus érganos, sus
relaciones interinstitucionales, relacion de recursos humanos y otras disposiciones pertinentes;

Que, el Hospital de Emergencias Villa EI Salvador es un Establecimiento con Categoria 1i-2,
que brinda atencion integral y especializada de salud de mediana complejidad a la poblacion, a través
de sus servicios ambulatorios, hospitalizacién y emergencia, con énfasis en la proteccidn, recuperacion
y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcién hasta su muerte natural;

Que, en atencion al Memorandum N° 272-2020-USEG-HEVES de fecha 26.08.20 y el Informe
N°® 025-2020-USEG-HEVES/J de fecha 11.08.20, la Unidad de Seguros remite el proyecto de
“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA DE ACREDITACION DE USUARIOS”, DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, y el sustento técnico respectivo para su aprobacién
mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida Directiva Administrativa tiene por objetivo general establecer disposiciones para
y %\ el procedimiento de acreditacién institucional, con atributos de oportunidad, disponibilidad y
confiabilidad, solicitadas por los usuarios para recibir prestaciones de salud, econdémicas ylo
/ administrativas ofertadas en el hospital de Emergencias Villa El Salvador:

Que, mediante el Proveido N° 165-2020-OPP-HEVES de fecha 19.08.20, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto ha emitido pronunciamiento favorable sobre el proyecto de “DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA DE ACREDITACION DE USUARIOS”, DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, en atencién al Informe N° 042-2020-ORGANIZACION-OPP-
HEVES de fecha 18.08.20, del Responsable del area de QOrganizacion de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, que concluye que la referida Directiva Administrativa ha sido elaborada en atencion a lo
establecido en la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA:

. Que, asimismo, la referida propuasta de Directiva Administrativa, cumple con las disposiciones
previstas en las “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobadas por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.10.16;
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Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente emitir el correspondiente acto resolutivo,
aprobando el proyecto de “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA DE ACREDITACION DE
USUARIOS”, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco
normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprobado por Resolucién Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha 27.05.16, establece
las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se encuentra, la
prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su competencia, y en tal
sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor desarrollo y cumplimiento de
las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Con la visacién de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Jefe (e) de la Unidad
de Seguros y el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;
y

insP De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-SA, que aprobd
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucion Ministerial N* 850-
2016-MINSA, que aprobd el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”; y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS; y

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-Aprobar la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2020-DE-USEG/V.01
“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA DE ACREDITACION DE USUARIOS”, DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, por las consideraciones expuestas, el cual
consta de trece (13) folios, y que forman parte de la presente Resolucién Directoral como anexo.

Articulo_Segundo.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda a
publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

C.c Oficina de Planeamiento y Presupuesto
‘Unidad de Asesoria Juridica.
Unidad de Seguros.
Unidad de Comunicaci @ Imagen Instituci
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA DE ACREDITACION DE USUARIOS
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

. FINALIDAD.

Contribuir a garantizar que usuarios con y sin seguro de salud reciban atencién debida vy,
oportunamente, acreditada dentro de las condiciones de cobertura adquiridas u otorgadas por
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud u otra entidad
responsable del financiamiento de las prestaciones solicitadas y brindadas en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

II. OBJETIVOS.
2.1. Objetivo General:

Establecer disposiciones para el procedimiento de acreditacion institucional, con atributos de
oportunidad, disponibilidad y confiabilidad, solicitadas por los usuarios para recibir prestaciones
de salud, econémicas y/o administrativas ofertadas en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

2.2, Objetivos Especificos:

2.2.1. |dentificar adecuadamente la tenencia de seguro y cobertura de salud de los usuarios,
empleando procedimientos uniformes, basados en los lineamientos de gobierno digital,
con ello mejorar la calidad y oportunidad en la provisién de prestaciones por el Hospital de
Emergencia y Villa El Salvador.

2.2.2. Reducir el riesgo de endeudamiento en los usuarios sin seguro ni cobertura de salud, a
través de la valoracion oportuna de criterios de elegibilidad y gestionar la cobertura por
alguna Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud durante su
atencion en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

2.2.3. Promover una cultura de aseguramiento institucional mediante disposiciones normativas
implementadas en el marco de las politicas de Cobertura Universal en Salud en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.

lll. ALCANCE.

La presente Directiva, tiene aplicacion imperativa en todas las Unidades Prestadoras de Salud,
siendo de observacion obligatoria por parte de todo el personal asistencial y administrativo del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, dentro de los alcances de sus responsabilidades y

atribuciones.

IV. BASE LEGAL.

4.1.Ley N° 26842, Ley General de la Salud.
4.2, Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.3.Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas usuarias de los Servicios de
Salud.

4.4, Decreto Legislativo N* 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital,
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4.5.Decreto de Urgencia. N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
Cobertura Universal de Salud.

4.6. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud.

4.7. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestién Publica.

4.8. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos
y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas,

4.9.Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°006-2019-PCM/SGP que aprueba la Norma
Técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el Sector Publico.

4.10. Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, que aprueban el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad en Salud.

4.11.  Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el Documento Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

4.12. Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

4.13. Resolucion de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S, que aprueba disposiciones
del Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el
Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS y dictan otras disposiciones.

4.14. Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. _
4.15. Resolucion Directoral N° N°-128-2018-DE-HEVES, que aprueba la directiva
administrativa N°003-2018-DE, Directiva Administrativa para el Registro y Liguidacién de

Cuentas de Usuarios Atendidos en el HEVES.

V. DISPOSICIONES GENERALES.

Direccién
Ejecutiva

5.1. Definiciones Operativas.

5.1.1. Acreditacion
Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el asegurado para tener

derecho de cobertura de salud de acuerdo con un plan, programa o producto de aseguramiento
en salud de la IAFAS a la cual se encuentra adscrito.

5.1.2. Adscripcion

Procedimiento por el cual la IAFAS asigna a un asegurado a una IPRESS que forma parte de su
red prestacional como poblacion asignada.

5.1.3. Autorizacion
Resultado favorable del proceso de acreditacién. Cuando un asegurado solicita prestaciones de

salud y cumple con todas las condiciones acordadas con la IAFAS, esta se compromete con la
IPRESS a financiar la prestacién mediante una autorizacion.

5.1.4. Notificacion Electrénica

Accion administrativa dentro del proceso de acreditacién, resultante de la autorizacion realizada
por la Unidad de Seguros a través de sus canales de atencion, precisando que el asegurado
puede atenderse en el HEVES.

5.1.5. Carencia

Periodo de tiempo, comprendido entre el momento inicial en que se formaliza una poliza y una

echa predeterminada, durante el cual no surten efecto las garantias previstas en la poliza.
urante este lapso, puede haber una cobertura minima (emergencias).
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5.1.6. Carta de garantia

Documente emitido por la IAFAS para autorizar prestaciones costosas o que requieran una
evaluacion mas exhaustiva. De esta manera la IPRESS se asegura que la prestacion a brindar
va a ser financiada por la IAFAS. La cobertura que se autoriza automaticamente y la que se
autoriza mediante carta de garantia depende del acuerdo entre la IAFAS y la IPRESS.

5.1.7. Cobertura

Es la proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo
los términos de un contrato o convenio de aseguramiento, que garantiza la IAFAS al asegurado.
Se expresa en los contratos o polizas de seguros. Las coberturas estan relacionadas a los
riesgos en salud que podria afrontar el asegurado cotidianamente.

5.1.8. Contrato o Convenio entre IAFAS e IPRESS
Es el acuerdo suscrito entre IAFAS e IPRESS por medio del cual la IPRESS se compromete a

brindar determinados servicios de salud a los asegurados de las IAFAS a cambio de un pago por
parte de esta.

5.1.9. Contrato o Pdliza entre IAFAS y Asegurados
Es el acuerdo entre ciudadanos e IAFAS por medio del cual Ia IAFAS asume el riesgo de financiar

una cobertura de salud a cambio de un pago periédico o prima a cargo del ciudadano o alguna
entidad responsable.

5.1.10. Consentimiento para continuidad de atencién -
Documento que contiene la informacion de las responsabilidades que asume una persona natural
o juridica sobre los gastos y la promesa de pago de la atencion médica.

Direcclén
gigguma

5.1.11. Copago

Son los costos enfrentados o compartidos por el afiliado (titular o beneficiarios) en la forma de
una cantidad en dinero fija o proporcion a ser pagada por cada atencién o procedimiento. Esta
establecido en la poliza de seguro que corre siempre por cuenta del asegurado, por lo que el
asegurador siempre indemnizara en exceso de la cifra o porcentaje acordado.

5.1.12. Exclusion
Es una condicién o caso, que no esta cubierto por el plan de seguro adquirido por el usuario.

5.1.13. Plataforma de Servicios:
Entorno organizacional, técnico y semantico preparado para facilitar la implementacién y

despliegue de servicios interoperables en linea, que permiten el intercambio electrdnico de
informacion.

5.1.14. Preexistencia:

Las condiciones preexistentes son enfermedades, lesiones, dolencias u otra condicion fisica,
medica, mental o nerviosa que el asegurado haya tenido antes de que el plan actual empiece a
dar cobertura. Estas condiciones pueden ser conocidas o no por el asegurado.

5.1.15. Responsable identificado

Persona natural o juridica que asume la responsabilidad de la cobertura financiera por los gastos
de la atencion médica. Suscribe el documento de compromiso de pago u otro similar,
establecidos para usuarios sin seguro ni cobertura de salud por una IAFAS.

5.1.16. Sistema Propio
Es la integracion de los servicios expuestos por las IAFAS con el sistema utilizado por la IPRESS:
garantlzando la interoperabilidad del proceso de acreditacion de asegurados.

5.1.17. Web Services

Tecnologia basada en internet, que utiliza un conjunto de protocolos y estandares que sirven
para intercambiar datos entre aplicaciones de las IAFAS e IPRESS.
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5.1.18. Web Services de Consulta Afiliados
Servicio web que permite consultar los afiliados en el registro de afiliados al Aseguramiento
Universal en Salud de las IAFAS publicas o privadas.

5.2. Acréonimos.

« AUS : Aseguramiento Universal en Salud

« DNI . Documento Nacional de Identidad

e HEVES . Hospital de Emergencias Villa El Salvador

¢ |AFAS ¢ Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
e IPRESS : Institucién Prestadora de Servicios de Salud

e LMAUS :Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

e SIASIS : Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS

e SIS . Seguro Integral de Salud

e SISFOH : Sistema de Focalizacién de Hogares

¢ SIGH : SISGALENPLUS

* SITEDS : Sistema Integrado de Transacciones Electrénicas de Datos en Salud
e SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud.

¢ USEG : Unidad de Seguros.

5.3.Consideraciones Generales.

5.3.1. La acreditacion, debe realizarse a toda persona que solicita o recibe prestaciones de
salud, administrativas o econémicas en el Hospital. Asi mismo debe realizarse al menos
un procedimiento de acreditacion previamente a recibir las prestaciones, puede
realizarse en mas de una oportunidad segun la necesidad del caso. En caso de atencion
de emergencia la acreditacién se puede realizar mientras se brinda la atencion.

'_.'La acreditacion, se realiza empleando los multiples sistemas y plataformas de atencién
_disponibles en el Hospital, pudiendo ser los siguientes:

Acreditacion electrénica integrada, verificacién y autorizacién empleando el modelo
SITEDS de SUSALUD.

Acreditacion con sistema propio, verificacién y autorizacidn mediante el sistema de
gestion hospitalaria.

Acreditacion presencial, verificacion in situ y autorizacién empleando fuentes
documentales.

La acreditacion, se realiza tnicamente por el personal autorizado para dicho proposito
conforme las funciones establecidas en el Manual de Operaciones de Hospital. Se
identifican los siguientes niveles de acreditacion:

Cuadro 1. Niveles de Acreditacion

Nivel Descripcion
: ; Acreditacion empleando la Web Services SIS,
Prmer flivel orientada a los regimenes subsidiados del SIS.
Acreditacién orientada a la obtencién de cobertura por
las IAFAS tipo SOAT/AFOCAT.
Acreditacion orientar a valorar los criterios de

Segundo nivel

Tercernniuel elegibilidad para su afiliacion a la IAFAS SIS

. Acreditacion orientada a la obtencion de cobertura por
Cuarto nivel las IAFAS privadas.
Quinto nivel Acreditacion orientada a la obtencién de cobertura por

las IAFAS publicas.
Fuente: Unidad de Seguros
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6.1.Del Proceso de Acreditacion

6.1.1. El proceso de acreditacién se sustenta en el modelo de gestién basada en procesos.
Considera la participacién de al menos tres agentes; el usuario demandante de
prestaciones, el personal solicitante de la acreditacién y el personal y/o dependencia
acreditante. En Anexo 1, se detalla la caracterizacién del proceso de acreditacién
institucional.

6.1.2. El proceso de acreditacion tiene por objeto obtener autorizacion para la provisién de
cobertura de las prestaciones a los usuarios demandante del mismo en las diferentes
UPS del Hospital.

Figura 1. Modelo y Canales de Acreditacion
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Fuente: Unidad de Seguros

6.1.3. El procesoc de acreditacion en el Hospital se realiza mediante una plataforma de
servicios, conformada por los siguientes elementos:

a. Web Services SIS implementada en SIGH.

b. Modelo SITEDS de SUSALUD.

c. Centro de Atencion de la Unidad de Seguros (Help Desk) implementada en SIGH,
con Asesores de Servicios.
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6.2. Algoritmo General de Acreditacion

6.2.1. La acreditacién evaltia los requisitos del usuario y/o asegurado previo ‘a recibir
prestaciones, es decir al momento de solicitar atencién, sean estas programadas
(consulta externa, cirugias programadas, etc.) o no programadas, dentro de este ultimo
caso se encuentran las condiciones de emergencia médica u obstétrica cuya atencion
se sefiala en la normativa especifica para dichas situaciones; en las cuales la
acreditacion podria realizarse durante la provision de la atencion.

6.2.2. La acreditacién, emplea criterios minimos; el primero de ellos orientado a la verificacion
del estado del seguro de salud, debiendo este presentar condicion de vigente y activo.
La otra variable es la condicién o dafic a la salud para el cual se solicite una prestacion,
en cuyo caso la condicién debe encontrarse dentro del Plan de salud adquirido y/o
otorgado por la IAFAS respectiva.

6.2.3. De manera complementaria, y de acuerdo con el Plan de salud adquirido y/o otorgado
por la IAFAS, se definen los procedimientos médicos (finales o intermedios), asi como
los medicamentos e insumos requeridos para el tratamiento de las condiciones o dafios
a la salud por los cuales se solicitan las prestaciones.

6.24. En ese sentido, se establece las premisas basicas, para el otorgamiento de
autorizaciones de cobertura y provisién de prestaciones de salud, véase Cuadro 2.

Cuadro 2. Algoritmo de General de Acreditacion

¢ Pdliza / Contrato

¢Condicién
dentro del Plan? de. Seguro vigente?
Si No
Si Autorizado No Autorizado
No No Autorizado | No Autorizado

Fuente: Unidad de Seguros

6.2.5. Es posible emplear criterios complementarios para definir la acreditacion de los
asegurados y los servicios a otorgarse en el Hospital considerados en el marco del
Contrato o Convenio entre IAFAS e IPRESS suscritos por el Hospital.

6.3.De la Autorizacion de Coberturas

6.3.1. La notificacion de la autorizacion de coberturas es atribucion exclusiva de la Unidad de

Seguros, pudiendo desconcentrar sus procedimientos a través de su plataforma de
servicios.

6.3.2. La autorizacion de coberturas se realiza de acuerdo con cada plataforma de servicios
(canales de atencion, véase Figura 1) empleadas, en ese sentido se definen los
siguientes canales para realizar y comunicar la autorizacién de coberturas:

Cuadro 3. Canales de Autorizacion

o o Agente
Plataforma de Servicio Canal de Autorizacién Responsable

Web Services SIS Registro de la validacién en el médulo it

implementada en SIGH. de Admisién del SIGH Pessanalde: Admision

Modelo SITEDS de SUSALUD. Registro de la validacién en el SITEDS  Personal de la Unidad de Seguros
Centro de Atencion (Help Desk)  Registro de la validacién en el Help

implementada en SIGH. Desk del SIGH Persanaldela Unidad de Segyras
s Registro de la validacion en el Help y
Staff de Asesores de Servicios. Desk del SIGH Personal de la Unidad de Seguros

Fuente: Unidad de Seguros
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6.4.De los niveles de acreditacion

6.4.1. La acreditacién es el procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el
titular, derechohabiente, o menores dependientes para tener derecho a cobertura de
salud y recibir prestaciones en el Hospital.

6.4.2. La acreditacion es el procedimiento que se realiza a cada usuario o asegurado, durante
todo el proceso de atencion, de forma longitudinal, ello garantiza la trazabilidad del
procedimiento, sigue una secuencia logica de indagacién para identificar la persona o
entidad responsable del financiamiento de las prestaciones que solicita y recibe el
usuario desde el primer contacto.

6.4.3. Acreditacion de primer nivel: es inmediata a realizarse e indaga sobre la tenencia de un
seguro de salud, en especial si esta es otorgada por la IAFAS SIS, empleando como
plataforma la Web Services del SIS implementada en el SIGH.

Cuadro 4. Niveles de acreditacion y dependencia gjecutora
. e e Resultado g
Id Nivel Criterio de decision SITNO | NA Accién Responsable
¢ Usuario tiene seguro SIS activo Si: Crear cuenta segun
1 Acreditacion de | y su condicién de salud se tipo de Plan SIS Roisisn
1er Nivel encuentra dentro del Plan de No: Continuar
beneficios adquirido? acreditacién
Si: Crear cuenta segun
¢Usuario cuenta con cobertura IAFAS SOAT financiadora
Tiracdion o | Acreditacién de | para accidente de transito por No: Continuar Unidad de
Ejecutiva 2do Nivel IAFAS SOAT para la prestacion acreditacion Seguros
de salud solicitada? NA: Continuar
acreditacién
G s ; Si: Continuar acreditacion .
Acreditacién de | ¢ Usuario cuenta con seguro de : : e Unidad de
3 3er Nivel salud por una IAFAS? gf’s Realizar afifiacion 2} Seguros
. i N Si: Crear cuenta segun
Acreditacion de ;;JrsiuAa;fsc:tzztaad;o;a?:t’grlzamon IAFAS financiadora Unidad de
4to Nivel : s No: Continuar Seguros
?
prestacién de salud solicitada? Areaditacisn
; : Si: Crear cuenta segln
Acreditacion de ;:)Jrsjtf;fsc:zn;tligopnaf;?:rtura financiador Unidad de
5to Nivel prestacion de salud solicitada? | No: Manelar como usuario | Seguros
| Particular
Fuente: Unidad de Seguros; Nota: NA= No aplica
6.4.4. Acreditacion de segundo nivel: verifica la causa del dafio que motiva la solicitud de la

prestacion, si esta es por causa externa (accidente de transito), se verifica el
cumplimiento de criterios de elegibilidad para ser cubierta por una IAFAS de tipo SOAT,
empleando la plataforma Help Desk implementada en el SIGH, véase Cuadro 5.

6.4.5. Acreditacion de tercer nivel: verifica la tenencia de seguro de salud por una IAFAS para

€n caso no contar con alguna, valorar los criterios de elegibilidad para su afiliacion a la
IAFAS SIS, empleando la plataforma Help Desk implementada en el SIGH.

6.4.6. Acreditacion de cuarto nivel: verifica la tenencia de seguro de salud por una IAFAS
privada y valorar los criterios de elegibilidad para cobertura, empleando la plataforma
Help Desk implementada en el SIGH.
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Cuadro 5. Algoritmo de Acreditacion de 2do Nivel

¢Causa del dafo es
Accidente de Transito?

Criterios / Fuentes

Tipificacién como

Renneis golicel | + accidente de transito.

¢{Tenencia y cobertura ]
de la IAFAS SOAT? | Resultado = No
Raliza SOAT Si Autorizado ("} No Auterizado
+
Pertenencia,
vigencia No No Autorizado No Autorizado
y autenticidad.

Fuente: Unidad de Seguros. Nota: (*) Se autoriza cuenta tipo SOAT.

6.4.7. Acreditacion de cuarto nivel: verifica la tenencia de seguro de salud por una IAFAS
publica (EsSalud, SALUDPOL, otros) y valorar los criterios de elegibilidad para
cobertura, empleando la plataforma Help Desk implementada en el SIGH.

6.5.Agentes del Proceso de Acreditacion
6.5.1. Personal de Admision

a) Verificar permanentemente la tenencia de seguro y/o el tipo de seguro previo a la creacién
de cuentas y apertura de historias clinicas.

b) Registrar datos completos y correctos del responsable del financiamiento en el SIGH
incluyendo teléfonos, nimero de documento de identidad, u otros que corresponda.

¢) Realizar las actividades acreditacion de primer nivel.

d) Solicitar la acreditacion de los usuarios o asegurados mediante la Plataforma de Servicios
respectiva, al personal programado de la Unidad de Seguros.

e) Notificar al personal programado de la Unidad de Seguros, los casos de usuarios/pacientes
sin seguro y/o sin cobertura de salud.

f)  Orientar sobre la obligatoriedad de los pagos previo a la atencién, las ventanillas y horarios
de atencion, modalidades de pago (efectivo, tarjeta, depdsitos a cuenta, otros), ubicacion
de los puntos de atencion de Caja, Seguros, Servicio Social, Servicio de Farmacia, u otra
informacion, en caso de pacientes que no puedan tener cobertura por una IAFAS publica o
privada.

g) Otras funciones de acuerdo con norma.

6.5.2. Personal de la Unidad de Seguros:

a) Realizar las actividades acreditacion del segundo a un mayor nivel de acreditacion.

b) Atender oportunamente las solicitudes de acreditacién solicitadas por el personal de
Admisién, empleando los canales de atencién establecidos para dicho propésito.

¢) Realizar la afiliacion de oficio y/o a solicitud del usuario, familiar directo o acompafiante de
toda persona que no cuente con seguro de salud al momento de requerir atencién en el
HEVES, a uno de los planes del Seguro Integral de Salud (SIS).

d) Realizar las coordinaciones para solicitar las coberturas y/o cartas de garantia a las IAFAS

EsSalud, SALUDPOL, RIMAC de acuerdo con norma vigente.

Realizar la toma de consentimiento y/o asentimiento para la continuidad de la atencién en

el Hospital a los usuarios/pacientes que no puedan tener un seguro de salud ni cobertura

por una IAFAS publica o privada.

Brindar aviso y/o notificaciéon de pago durante la estancia a los usuarios/pacientes que no

puedan tener cobertura por una IAFAS publica o privada.

Otras funciones de acuerdo con norma.
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6.5.3. Enfermera(o) del Triaje de Emergencia

a) Registrar los datos completos y correctos del usuario/paciente en la hoja de Triaje del
SIGH, incluyen las prioridades de atencion y los diagndsticos de causa externa (accidentes
de transito) segun correspondan.

b) Orientar a los usuarios/pacientes/familiares directos o acompafantes dentro de sus
competencias, sobre la obligatoriedad de los pagos previc a la atencion, en caso de
atenciones de pacientes que no puedan tener cobertura por una IAFAS publica o privada.

c) Ofras funciones de acuerdo con norma.

6.5.4. Personal Médico de las UPS

a) Brindar atencion a los usuarios/pacientes clasificados con prioridades Ill y IV previo a la
presentacion del comprobante de pago, en aquellos casos de pacientes sin cobertura por
una IAFAS publica o privada.

b) Realizar informe médico y/o hoja de referencia a solicitud de la Unidad de Seguros para
efectos de gestionar la cobertura por una IAFAS publicas o privadas respectivas en caso
corresponda.

c) Orientar a los usuarios/pacientes dentro de sus competencias, sobre la obligatoriedad de
los pagos previo a la atencién, en caso de atenciones de pacientes que no puedan tener

SENOAS s cobertura por una IAFAS publica o privada.
&& \VeBe Q‘E
% é%r g/ 6.5.5. Personal de Referencias y Contrarreferencias

Direccldn
Ejecutiva

a) Realizar las coordinaciones para las referencias o contrarreferencias, solicitadas por la
Unidad de Seguros, de los usuarios/pacientes asegurados que obtiene cobertura de salud
de las IAFAS publicas (EsSalud, SALUPOL) o privadas respectivas.

b) Ofras funciones de acuerdo con norma.

6.5.6. Personal de Servicio Social

a) Atender mediante interconsulta de la Unidad de Seguros, los casos de usuarios/pacientes
que requieran informe social para efectos de pagos.

Orientar a los usuarios/pacientes dentro de sus competencias, sobre la obligatoriedad de
los pagos previo a la atencién, las ventanillas y horarios de atencién, modalidades de pago
(efectivo, tarjeta, depdsitos a cuenta, otros), ubicacion de los puntos de atencion de Caja,
Seguros, Servicio Social, Servicio de Farmacia, u otra informacion, en caso de atenciones
de pacientes que no puedan tener cobertura por una IAFAS publica o privada.

Otras funciones de acuerdo con norma.
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VIl. RESPONSABILIDADES.
7.1.De la Unidad de Seguros.

7.1.1.  Supervisar, monitorear y evaluar el cumplimento de la presente Directiva. _
7.1.2. Brindar asistencia técnica dentro de sus competencias a los agentes participantes del
proceso de acreditacion.

7.2.De la Unidad de Articulacion Prestacional.

7.2.1. Comunicar los alcances de la presente Directiva, asi como las actualizaciones de este
segun correspondan.

7.2.2. Notificar las oportunidades de mejora del sistema de acreditacion identificadas en el
gjercicio de las actividades que le correspondan.

7.2.3. Cumplir dentro de su competencia, las disposiciones establecidas en la presente
Directiva.

7.3.De la Unidad de Tecnologias de la Informacion y Estadistica

7.3.1. Evaluar continuamente el funcionamiento de la plataforma informatica.

7.3.2. Realizar las mejoras al sistema de gestion hospitalaria de oficio y a solicitud de las
dependencias involucradas para el correcto funcionamiento del sistema de
acreditacion.

7.3.3. Brindar soporte técnico frente a las incidencias reportadas por los agentes participantes
del proceso de acreditacion.

CIA, E: P = . .
@**%232""44.? 7.3.4. Cumplir dentro de su competencia, las disposiciones establecidas en la presente
£ Directiva.
§
_...--——-—-:‘ 7.4.De los Coordinadores de las Unidades Prestadoras de Servicios Asistenciales:

Direcclon
Fjecutiva

7.4.1. Socializar los alcances de la presente Directiva, asi como las actualizaciones de este
segun correspondan.

7.4.2. Cumplir dentro de su competencia, las disposiciones establecidas en la presente
Directiva.

7.5.De los Responsables de Organos y Unidades Organicas:

7.5.1. Comunicar los alcances de la presente Directiva, asi como las actualizaciones de este
segun correspondan.

7.5.2. Cumplir dentro de su competencia, las disposiciones establecidas en la presente
Directiva.

VIll. DISPOSICIONES FINALES.

8.1.Una vez aprobado la presente Directiva, la Unidad de Seguros realizara la difusion a todas
los responsables de ¢rganos y unidades organicas del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, para su conocimiento y cumplimiento, la misma que estara sujeta a revisién y
modificaciones cuando se consideren necesarias.

8.2.Los aspectos no contemplados en la presente Directiva, seran resueltos conforme a la
norma vigente por las dependencias correspondientes.

IX. ANEXOS.

Anexo N° 01: Caracterizacién del Proceso de Acreditacion.
Anexo N° 02: Diagrama de Acreditacién por Niveles y Dependencia
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Anexo N° 01: Caracterizacion del Proceso de Acreditacion.

Acreditacion de Usuarios Unidad de Seguros

La Unidad de Seguros, mediante el

sistema propio valida la identidad, solicita

| y recibe autorizacién de la atencion del

| usuario o asegurado a través de su
| Plataforma de Servicios.

Autorizacion de atencién del usuario o

| asegurado en el Hospital.

Obtener  autorizacion para su
atencion en el HEVES

Solicitud de atencién de los usuarios
y asegurados

Entrada :

El usuario solicita
o i prestaciones en el drea de Necesidad de Personal
Usuario Sg;g'é?og:s 0 S::Is(;gigoiz s admisién e indica que es identificacion y de
P P asegurado a una acreditacion Admision
determinada IAFAS
El personal de admisién a
través del sistema de gestion v—
Personal de | Necesidad de 1 Validar identidad | hospitalaria ingresa el Validacion de A
Admisién identificacion del usuario documento de identidad y identidad Admisién
valida la identidad del
usuario
El personal de admisién a lég’;ﬁi:?
; Solicitar través del sistema de gestion Solicitud
:g:;;?:; 48 2:;'2?;22%:9 2 acreditacion de hospitalaria solicita electronica de R: eglziige
asegurado autorizacion de la IAFAS acreditacion d g fas
correspondiente |AFAS
La Plataforma de Servicios
Unidad de de la US en base al Unidad de
Seguros / Solicitud Verificar cumdpilmlemodd;a 1ias d Condiciones geglurcséf
Reglasde | electrénicade | 3 | condiciones de ::Fu :::Clg??:gsla: d:: ?':ag:cia de asegurado :ggiiioe
raesglo:;;ge acreditacion asegurado de las IAFAS implementadas cumplidas delas
en el SIGH, verifica las IAFAS
condiciones del asegurado
La Plataforma de Servicios
de la US, en base al
Unidad de cumplimiento de las
Seguros / Condiciones Acreditar y condiciones del plan de Personal
Reglas de de asegurado | 4 autorizar al salud, y reglas de negocio Autorizacion de
negocio de cumplidas asegurado de las IAFAS implementadas Admision
las IAFAS en el SIGH, acredita y brinda
autorizacion
correspondiente.

| Proceso(s) anterior es)

Componente semantico:
+ Implementacién de Web 4 s Guias y manuales
Services SIS en SIGH * N° de autorizaciones /
¢ |mplementacién de * Provisién de total dd': s_c:jhcatudes de Componentes técnicos:
Plataforma de Servicios prestaciones de salud, Heraguagiol, * Servicios de
de la US. administrativas o . interoperabilidad
* Implementacion del econémicas * N de cuentas no « Gestion de mensajeria
modelo SITEDS de oot en SIGH
SUSALUD. ' + Registro de
acreditaciones en SIGH
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f _ Unidad de Segurosi
I jUsuario cuenta con cobertura para !
1 accidente de transito por IAFAS |
| SOAT para la prestacion de salud Aaeditacién " Si
i bl i | o
: solicitada? il :
_ i
gcact vl i ot st o o e o g oo e e ey s e
/ i No Admisiony
! {Usuario tiene seguro SIS activo y su I
I condicion de salud se encuentra |
| dentro del Plan de beneficios Acreditacion ci
| adquirido? Ter Nivel G
. |

i
i
i
i
|
1
i
i
I
1
i
1l

Mo

{Usuario cuenta con seguro de
salud por una |AFAS?

Realizar afiliacion
al 5IS

Acreditacion
Zer Mivel

B Crear cuenta | N
:,®: segun IAFAS L—bf@i

N financiadora -/
!
Si {

.y ;

Acreditaadn
4ta Mivel

iUsuario cuenta con autorizacion
por IAFAS privada para la prestacidn
de salud solicitada?

Ejecutiva =

Py No
¢Usuario cuenta con cobertura por
IAFAS publica para la prestacion de

salud solicitada?

Acreditacion
Sta Nivet

| Manejar como

| usuario Particular
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i
No !
Sy |
[
|
|
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