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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Conste por el presente documento, la Cuarta Adenda al convenio para el financiamiento de {as prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA, con R.U.C. N2 20530688390, con domicilio legai en AY. CIRCUNVALACION SUR KM, 147
(PANAM. NORTE), provincia de Huaura, departamento de Lima, debidamente representada por su
Gobernadora Regional, ROSA GLORIA VASQUEZ CUADRADO, identificada con DNI N° 08119443, acreditada
mediante Resolucion N2 0005-2023-JNE, de fecha 13 de enero det 2023, al que en adelante se denominaré
“EL PRESTADOR"; y, de la otra parte, {a IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 dei
Pliego SIS, con R.U.C. N® 20505208626, con domicilio legal en la Av. Paseo de la Reptiblica N° 1645, distrito
de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de {AFAS N° 10001 representado por su lefa,
M.C. FLOR DE MARIA PHILIPPS CUBA, identificada con DNI N° 08257744, designada mediante Resolucion
Suprema N° 011-2023-SA, de fecha 08 de abril del 2023, a cuya institucién en adelante se denominard “LA
IAFAS 515", y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con
R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N°840, Urbanizacién Cérpac, distrito de San isidro,
provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe (e), M.C.
RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO, identificado con DNi N° 08461714, designado mediante Resolucidén
Jefatural N° 000074-SiS/4, de fecha 08 de mayo del 2023, a la cual en adelante se le denominard “LA IAFAS
FISSAL”; sin perjuicio y por fines practicos se les denominaran como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos
y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha 8 de marzo del 2022, LAS IAFAS y EL PRESTADOR {(en adelante LAS PARTES), suscribieron el
convenio para el financiamiento de ias prestaciones brindadas a sus asegurados.

Con fecha 9 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la primera adenda al convenio, cuyo objeto fue
modificar la base legal, asi como adicionar una cldusula que permita a la IAFAS SIS realizar transferencias
financieras de forma fraccionada del Tramo |, correspondiente al ejercicio fiscal vigente.

Con fecha 1 de febrero del 2023, LAS PARTES suscribieron la segunda adenda al convenio para incorporar el
marco presupuestal del afio 2023 y las condiciones de transferencia para los mecanismos de pago
considerados en el convenio suscrito.

Con fecha 14 de julio del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda para modificar la ficha técnica del
indicador 102- Porcentaje de Stock Disponibie de PF, DM y PS.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO
En el marco de lo establecido en la clausula décimo novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan
madificar algunas cldusulas de EL CONVENIO, en los siguientes términos:

1) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1. Modificar el numeral 1.1, por el siguiente texto:
“1.11 Ley N° 31953 Ley de presupuesto del sector ptiblico paro ef afio fiscal 20247,

1.2. Incorporar el numeral 1.59:
“Resolucion Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equiparmiento
menor o bdsico del sector salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de
los categorias 1-3 y I-4 del primer nivel de atencion de salud”.
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2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO, por el
siguiente texto:

“6.1. El procedimiento de verificacion para determinar el derecho o la cobertura de salud con
financiamiento de LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la plataforma de aereditacion SITEDS
Web provista por SUSALUD y sobre la base del documento nacional de identidad, carné de
extranjeria o los previstos por norma para el caso de las afiliaciones temporales.
Para el caso de las IPRESS en donde ain no se encuentre implementado dicho sistema de
acreditacion, el procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS
SIS; en tanto SUSALUD implemente la plataforma SITEDS Web.
Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de
financiamiento o tipo de sequro al que correspondan, la afiliacion deberd encontrarse en estado
ACTIVO, en los citados sistemas de consulta.
En caso que el solicitante del servicio tenga un asegurador diferente al de LAS IAFAS, EL
PRESTADOR procederd a registrar en un FUA el nombre de este gsegurador y todos los
procedimientos, servicios y consumos del paciente [preventivos promaocionales, recuperativos,
rehabilitadores, paliativos e incluso las prestaciones financiadas por las estrategios sanitarias)
que serd remitido a LA IAFAS SIS para efectos de informacidn mas no de pago. Esta obligacién
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencidn”.

3} Modificar los numerales 7.5 y 7.8 de la CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
3.1 Modificar el numeral 7.5, por el siguiente texto:
“7.5 Paner a disposicion de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos de oacuerdo a la
normativa vigente y herramientas de gestion, los que les permiten registrar o enviar a LA IAFAS
SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna”.

3.2 Modificar el numeral 7.8, por e! siguiente texto:
“7.8 Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR u
otro érgano de LAS IAFAS, para la validacidn de lo informacion registrada/remitida a LAS IAFAS
en materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard los ajustes
a las liquidaciones o las deducciones al marco presupuestal segin el presente convenio”,

4} Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:
4.1 Modificar el numeral 8.5, por el siguiente texto:
“8.5 Brindar las facilidades para la implementacién de las Oficinas de Atencién al Asegurado-
OAA y mddulos de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones™,

4.2 Madificar el numeral 8.6, por el siguiente texto:
8.6 Registrar todus las atenciones del asegurado en lo Histeria Clinica, sean intra o
extramurales, de acuerdo con la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del
registro del FUA de LAS IAFAS. De existir incongruencia entre la Historia Clinica v lo reporiado
en el FUA la prestacién no se reconoce”,

4.3 Modificar el numeral 8.7, por el siguiente texto:
“8.7 Registrar y enviar todas las prestaciones redlizadas a los asegurados, en todos los niveles
de atencién inciuidas las atenciones financiadas por las estrategios sanitarias del MINSA, en fos
aplicativos informdticos que proporcionen LAS IAFAS dentro de los plazos establecidos por las
mismas”,
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4.4 Modificar el numeral 8.12 y 8.12.1, por el siguiente texto:
“8.12 Las IPRESS tienen la obligacion de incorporar el 100% del saldo de balance, antes del 31
de marzo del 2024. Diferenciar y mantener a io large del periodo fiscal en secuencias
funcionales exclusivas (SECFUN} y/o cadenas programéticas funcionales, la incorporacion de los
saldos de balance (SB), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada
incorporacién y/o madificacion dentro de los 5 dias posteriores de incorporado el presupuesto

correspondiente, de acuerdo a los siguientes criterios:

8.12.1 LA IAFAS SIS:

v' 5B Prestaciones de salud.

¥ 5B ampliacion DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

v SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos
en condicion de emergencia de prioridad I y 1), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacidn en casas maternas.

v’ 5B ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia

{aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados, sub componente
prestacional y alimentacién en casas maternas”,

4.5 Modificar el numeral 8.13 y 8.13.1, por el siguiente texto:
“8.13 Diferenciar y mantener a fo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas
(SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacidn de los recursos transferidos
al presupuesto institucional. Cada incorporacién y/o modificacion debe ser comunicada a LAS
IAFAS, segun corresponda, dentro de los 5 dias posteriores de realizada, de acuerdo  los
siguientes criterios:

8.13.1. LA IAFAS SIS:

v Transferencia Prestaciones de salud

¥ Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y
no géreos en condicidn de emergencia de prioridad | y 1i), procedimientos especiales
tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021 ) — Prestaciones de Salud

v’ Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacion DU 046 -2021) ~ Prestaciones Administrativas:

raslados de emergencia {aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados,

subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS”,

4.6 Modificar el numeral 8.14 por el siguiente texto:
“8.14 Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS
FISSAL para prestaciones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas
{por expediente) en especificas de gastos autorizadas, segin corresponda. La incorporacidn de
recursos transferidos debe realizarse conforme o la categoriu presupuestal en la que se

transfiere, las prioridades de gasto, necesidades y la finalidad de la transferencia”.

4.7 Maodificar el numeral 8.20, por el siguiente texto:

“8.20 Implementar las acciones y recomendaciones en los plazos establecidos, que
correspondan a los resultados de los procesos de control v supervision que efectien LAS IAFAS.
Para tal efecto, deberdn remitir mediante documento formal la implementacién de igs

recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario se pro lerd a ejecutar las
medidas correspondientes”.
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4.8 Modificar el numeral 8.37, per el siguiente texto;

“8.37 Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su cartera de servicios de
acuerdo con la normativa vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de
acuerdo a su nivel y categoria. Ademds, de contar con médicos especialistas, deben asegurar fos
condiciones necesarias para gue brinden atencidn con calidad”.

4.9 Modificar el numeral 8.39, por el siguiente texto:

4.10

“8.39. Reportar semanalmente la data de ingresos v gastos obtenidos del SIAF por todas las
fuentes de financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, e envio de
informacion de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL
PRESTADOR”.

Incorpoerar ios siguientes numerales:

“8.52 EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gasto de gestion hasta por el 20% de
fos recursos transferidos por LA IAFAS SIS, incluido el Saldo de Balance”.

FPara el caso de las Unidades Ejecutoras que cuenten con el mecanismo de pago per cdpita
podrdn hacer uso del componente de gasto de gestion hasta por el 25% de los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS, inciuido el Saldo de Balance.

“8.53 LA IAFAS SIS financia la adquisicion del equipamiento médico menor para las IPRESS del
primer nivel de atencidn, con categoria I-3 y I-4, con los recursos que corresponden al
componente del gasto de gestion. El financiamiento estd sujeto al listado aprobado por el
MINSA mediante Resolucidn Ministerial N® 1156-2023/MINSA y sus modificatorias”.

“8.54 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacién de infraestructura y
equipamiento de sus establecimientos de salud en el aplicativo del Observatorio Nacional de
Infraestructura y Equipamiento de los Estoblecimientos de Salud - ONIEES y actualizar la
informacion de forma trimestral. El cumplimiento de esta meta serd materia de incentivo
econdmico por parte del 5IS”.

“8.55 EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, la sequnda quincena de
febrero del afio fiscal, la programacién anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes
515, esta incluye la programacidn CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias. Toda
modificatoria que durante el afio fiscal sufra esta programacién, deberd ser informada a LA
IAFAS SIS, a los 5 dias posteriores de emitida la resolucién de modificacién por lo Unidad
Ejecutora”,

“8.56 EL PRESTADOR es responsable de incorporor los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en
la cadena funcicnal programdtica asignada para traslade aéreo de pacientes en condicidn de
emergencia prioridad 1y I, garantizando fa seqguridad def paciente y el traslado en modalidad
cama a came. Dichos recursos se ejecutan exclusivamente para financiar el trastado aéreo de
pocientes que presenten una condicion de emergencia v gue no puedan ser gtendidos de
manera local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del director de lo Unidad
Ejecutora. Ef citado traslado puede ser de cardcter regional o nacional”.

“8.57 EL PRESTADOR es responsable de verificar y activar la poliza SOAT ante todos los casos
de emergencia sujetos a esta cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que
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corresponda. Concluida la cobertura SOAT, y de ser necesaric la continuidad del servicio,
corresponde activar lo cobertura de LA IAFAS §IS”.

“8.58 EL PRESTADOR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos
para cada Red Integrada de Salud, que se encuentre en el dmbito territorial de cada una de sus
Unidades Ejecutoras. Para el presente afio fiscal deberd habilitarse centros de costos ol menos
en el 30% de las RIS conformadus. Para el caso de las DIRIS, deberdn habilitar centros de costos
para el 100% de sus Redes Integradas de Salud dentro de su territorio. EI cumplimiento de esta
meta podra ser materia de incentivo econdmico por parte de LA IAFAS SIS”.

“8.55 EL PRESTADOR es responsable de garantizar en el primer nivel de atencion, ef registro
correcto, en el Formato Unico de Atencién — FUA, de todas las prestaciones preventivas,
recuperativas, de rehabilitacion y paliativas brindadas o cualquier ciudadanco ofiliedo a una
IAFAS diferente del SIS. Este registro serd remitido a LA IAFAS SIS con fines de informacién mas
no de reconocimiento de pago”.

“8.60 EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacion en todas las IPRESS
de nivel I-3 y -4 de su jurisdiccion y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su
preduccidn al SIS Central mediante el aplicativo oficial del SIS vigente, en un plazo no mavor al
30 de marzo del presente afio”.

“8.61 EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucion de los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencion de los
gsegurados SIS, debiendo destinar como minimo e 80% en Gastos de Reposicion y hasta el 20%
en Gostos de Gestidn,

Para el caso de las Unidades Ejecutoras que cuenten con el mecanismo de pago per cdpita
deperdn destinar como minimo el 75% en Gastos de Reposicion y hasta el 25% en Gastos de
Gestion”,

“8.62 Incorporar el 100% del saldo de balance [al 31 de marzo del periodo vigente),
determinade al cierre del periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme o
la categoria presupuestal en la que quedaron los recursos y utilizando el cédigo de entidad de
origen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse con posterioridad ai cierre del ejercicio
presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incorporado considerando lo anterior,
de acuerdo al marco normative vigente”.

“8.63 Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro
de todas las solicitudes de autorizacion de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto
costo que estén bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd efectuarse de
forma individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacion de Pracedimientos de Alto
Costo {SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo osociado o
pacientes que no posean una previa autorizacion registrada en el SAPAC no serd reconocido ni
financiado por el FISSAL. La IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de
este procedimiento, asegurando asi el adecuado reconocimiento y financiamiento de las

prestaciones efectuadas”.

—— “8.64 Informar mensualmente a LA IAFAS FISSAL acerca de la pragramacién y asistencia de los
' médicos nefrologos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios
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validados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de ia
IPRESS. Adicicnalmente, para el envio de esta informacién, la IPRESS se obliga a utilizar
exclusivamente los medios de comunicacion que sean comunicados y designados por el FISSAL
para tales efectos. E£sta medida asegura la estandarizacion y seguridad en el manejo de la
informacion transmitida, en conformidad con los procedimientos v politicas establecidos por el
FISSAL”.

“8.65 Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos especiales tercerizados,
deben de contar con un contrato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser
reconocidos por LAS IAFAS”.

“8.66 EL PRESTADOR estd obligado a redlizar el registro de informacion del personal de su
establecimiento de satud en el aplicativo del INFORHUS y actualizar la informacién de forma
mensual”.

“8.67 La informacion de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias
financieras recibidas, serd remitida en forma mensual a LA IAFAS SIS, para su registro y control
correspondiente de acuerdo a la normativa vigente”.

5) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL 1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA:

5.1 Modificar el numeral 22.1. del convenio por el siguiente texto:
“22.1. Estd compuesto por tres (03} mecanismos de pago: Pago Per Cdpita, Pago por
Prestaciones de Salud y Pago por Paguete quirdrgico, que aplican segun el nivel de atencién”,

5.2 Modificar los sub numerales 22.2.1y 22.2.2 de! convenio por el siguiente texto:
“22.2.1 Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del marco presupuestal, el cual se
transfiere segun o descrito en el cuadro N° 01-A, aplicando los deducciones de acuerdo af

convenio y adenda suscrita”.

"22.2.2 "Tramo i, corresponde ai 10 % del monto total del marco presupuestal, segin lo
descrito en el cuadro N° 01-A”.

CUADRO N° 01-A: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARA EL | NIVEL DE
ATENCION Y I NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo ! Tramo il
PORCENTAJE DE o
TRANSFERENCIA S 10%
PLAZO DE A fa suscripcidn de ia primera adenda . "
TRANSFERENCIA del 2024 En el mes de abril 2024

5.3 Modificar el numeral 22.3 Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencién, por el
siguiente texto:
“22.3 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paguete Quirdrgico para las IPRESS del primer
nivel de atencion: Lo unidad de pago es lu prestacidn de salud o el paquete quirdrgico segtin
corresponda, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA JAFAS SIS
establezca. El financiamiento cubre lus prestaciones que se brinden a fos asegurados al SIS de
acuerdo con su plan de seguro, lus cuales son brindadas en IPRESS del | nivel atencién qie
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apliguen segin norma vigente. La precompra de fos servicios y posterior transferencia que
realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pago por Prestacion
de Salud.

Para el caso del Pago por Paquete Quirdrgico, LA IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva o cada Unidad Ejecutora. La transferencia se hard efectiva,
en tanto se apruebe y publique por el ente rector el documento normativo con las tarifas
propuestas por LA IAFAS SIS.

La IAFAS SIS, en relacidn a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de
Salud en el Primer nivel de Atencion (Prestaciones Excluidas), realizard el 100% del valor

estimado o lo firma de la adenda.
Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Reconocimiento de las prestaciones realizadas por médicos especialistas en el primer
nivel de atencién: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas
que sean reportadas por las IPRESS de categorias -1, 1-2, 1-3 y I-4, serdn reconocidas segun el
tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas del cdiculo
del mecanismo de Pago Per Capita. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el

Formato Unico de Atencion (FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE) del médico que
brind6 la atencidn.

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos  médicos y productos sanitarios, conforme o la especialidad médica
correspondiente, cumpiienda con la normatividad vigente y financiado por el mecanismo de
Pago Per Cdpita, para la resolucién del siniestra de los asegurados SIS, de acuerdo o los
diagnosticos de la atencidn especializada.

b) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagnésticos de ERC: Las
Prestaciones recuperativas que reportan las IPRESS -3 y I-4 del primer nivel de atencién, con el
diagnostico de Enfermedad Renal Crénica (Estadios 1 al 5}, se reconacerdn con el mecanismo
de Pago por Prestaciones de Salud. Estas prestaciones estdn exceptuadas del cilculo del
mecanismo de Pago Per Capita.

Para ello, se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencion {FUA)
el Registro Nacional de Especialista (RNE} del nefrélogo o médico especialista en medicing
interna que brindd la atencién, asi como el resultado del cdlculo de lg tasa de filtracién
glomerular y el cédigo CIE-10 actualizado con 4 digitos para la enfermedad renal crénica como
se sefiala:

N18.1 Enfermedad Renol Cronica, etapa 1 {tasa de filtracion glomerular normal o
aumentada mayor de 90 mi/min).

N18.2 Enfermedad Renal Crénica, etupa 2 (tasa de filtracién glomerufar levemente
disminuida 60-89 mi/min).

N18.3 Enfermedad Renal Crénica, etapa 3 (tasa de filtracion glomerular moderadamente
disminuida 30-59 mi/min).

N18.4 Enfermedad Renal Crénico, etapa 4 (tasa de filtracién glomerular severamente
disminuida 15-29 ml/min].

N18.5 Enfermedad Renal Crénica, etapa 5 (enfermedad renal crénica en etapa terminal).

8. HURTADO




Ministerio vt ke ki " N . . .
de Salud ' ) “Afio del Sicentenario, de la de nuestra Indeperdencia, y de la

conmemeoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

'~°; DECENIO DE LA IGUALDAD DE QPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
N

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

EL PRESTADOR deberd garantizor el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispasitivas médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica y cumpliendo
con la normatividad vigente, para el sequimiento de estos asegurados SIS,

¢} Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagnésticos de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus: Las Prestaciones recuperativas que reportan las

IPRESS I-3 y I-4 del primer nivel de atencidn, con los diugndsticos de Hipertensién Arterial y

PHILIPPS
Diabetes Mellitus, se reconocerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas

prestaciones estdn exceptuadas del cdlculo del mecanismo de Pago Per Capita.

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmocéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, cumpliendo con la normatividad vigente.

Para aquelias prestaciones con el diagndstico de Hipertensidn Artericl se debe consignar
obligatoriamente en el FUA el registro de los valores de Presion Arterial (PA} v el diagndstico
segun la clasificacién de la PA clinica vigente. Asimismo, se deberdn consigner los datos de

talla, peso y perimetro abdominal, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

Se recomienda que los pacientes hipertensos gue hayan alcanzado la meta terapéutica (PA
menor o 140/90 mm Hgj sean controlodos cada 2 meses siguiendo lo dispuesto en el
documento “PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA
HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS” elaborada por DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que en
el Anexo N° 12 es parte integrante de este Convenio. De contar con servicio de nutricidn, se
recomienda que el paciente hipertenso reciba evaluacién y control nutricional dos veces al
afo,

Para aquellas prestaciones con el diagndstico definitivo de Diabetes Melijtus, se deberdn
consignar obligatoriamente en el FUA que corresponda, los valores de Hemoglobing
Glicosilada dosados cada 6 meses. Asimismo, se deberd consignar en el FUA el resultado anual
del tamizaje de lo funcién renal expresada por la medicion de la tasa de filtracién glomerular y
albuminuria/creatinina en orina, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

De contar con servicio de nutricién, se recomienda que tanto el paciente diabético como
hipertenso reciba atencion en nutricion una vez al afio. Estas atenciones serdn reconocidas por
el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

d} Registro de procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas: EL PRESTADOR
debe garantizar que todos los procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas, en el
marco de la normativa vigente, sean registrados y reportados por las IPRESS del Primer Nivel
de Atencién en los Formatos Unicos de Atencion - FUA, sin imporiar g fuente de
financiamiento de estos procedimientos.

e} Reconocimiento de la atencién de parto vaginal a través del mecanismo de Pago por
Pagquete Quirdrgico: Las prestaciones de la atencion de parto vaginal que registren las IPRESS
I-4, asi como las IPRESS I-3 (siempre que cuente con sala de parto implementada y personal
profesional competente a fin de garantizar las condiciones de calidad y oportunidad, segtin la
normatividad establecida por el MINSA). Se reconocerd el 100% de los recursos financieros de
manera prospectiva; lo transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y publique por el
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Las IPRESS reportan la atencion de partos vaginales por paquete quirdrgico en el Formato
Unico de Atencién - FUA, sin incluir ningtn insumo adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS
gestionard las condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se
comunicard oportunamente a EL PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia
técnica correspondiente.

f) Reconocimiento de ia atencién de Salud Mental: En relacion o las consuitas externgs
brindadas a los asequrados SIS en los centros de salud mental comunitarios, se reconocen con
el mecanismo de Pago por Prestaciones de Sclud, a todas las atenciones vinculadas a los
diogndsticos de salud mental y que son brindodas por médico psiquiatra y/o médico de
familia. Para ello se deberd consigrnar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencion
{FUA] el Registro Nacional de Especialista (RNE).

g) las atenciones registrodas en el cddigo de servicio 908 correspondientes a cuidados
paliativos domiciliarios, se reconocen con el mecanismo de Pogo por Prestaciones de Salud.

5.4 Modificar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista
(I nivel de atencion con poblacidn adscrita) por el siguiente texto:
“22.4 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete del 1l nivel de atenciér con
poblacion adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Hl nivel de atencién con poblacion adscrita: La
unidad de pago es la prestacion de salud que brindan fos médicos especialistas, se reconocen
segun el tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Son las prestaciones reportadas por las IPRESS,
que no se encuentran contenidas en el Anexo N° 1 de la Guia de aperativizacion de los convenios
suscritos entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. Fl cdlcuio del marco presupuestal 1%
transferencias que realiza LA IAFAS SIS a FL PRESTADOR considera ademas lo estipuludo en el
numeral 7.19 del convenio vigente, fos tramos y condiciones, se describe en el cuadro N° 02. £l
presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo N° 2.

CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DESALUD
PARA EL Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Trameo i
PORCENTAIE DE 90% 10%
TRANSFERENCIA

PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcién de la En el mes de abril 2024

primera adenda del 2024

22.4.2 Pago por paquete quiridrgico del Il nivel de atencién con poblacion adscrita: Incluye el
conjunto de procedimientos médicos y quirtirgicos, asi como los productos farmaceuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan. Se brinda segin el plan de
seguros de los afiliados al SIS y de acuerdo a las especificaciones que LAS IAFAS establezcan”.

Para el caso del Pago por Paquete Quirirgico, LAS IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva a cada Unidad Ejecutora; la transferencia se hard efectiva en
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propuestas por LA IAFAS SIS. £l presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en
el Anexo N° 2.

Los paquetes quirtirgicos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
v Atencidn de parto vaginal,

Atencidn de parto por cesdrea,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacidn,

Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adufto,

AN NN

Colecistectomia loparoscdpica en paciente adulto,

Las IPRESS reportan la atencion por paquetes quirtirgicos en el Formato Unico de Atencion -
FUA, sin incluir ningdn insumo adicional, para este propésito, LA IAFAS SIS gestionard las
condiciones necesarios para el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard

oportunamente g EL PRESTADOR y se brindard la capacitacién y asistencia técnica
correspondienite.

6} Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL I Y {lII NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION
ADSCRITA:

6.1 Modificar el numeral 23.1y 23.2 por el siguiente texto:
“23.1 El mecanismo de page que aplica para las iPRESS de Il y 11l nivel de atencidn sin poblacion
adscrita es el Pago por Prestacién de Salud y Page por Paquete Quirdrgico.
23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del I y 1l nivel de atencién sin poblacién adscrita: El
mecanismo de pago por prestacidn de solud incluye las prestaciones recuperativas, de
rehabifitacion y paliativas, que brinden a los asequrados al SIS de acuerdo con su Plan de
Seguros y segun especificaciones que LAS IAFAS establezcan. incluye el pago por consumo. Por
otro lado, inciuye el pago por procedimiento médico sanitario, segin se indica en el tarifario
de CPMS de LAS IAFAS.
Para el caso de lo IAFAS FISSAL aplicardn las IPRESS segin Anexo N° 01.
Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra de servicios de salud o
EL PRESTADOR, consideran lo estipulado en el numeral 7.19 del convenio vigente y el Saldo de
Balance del afio 2023. Los recursos economicos destinados considerados para tal fin
correspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 2,
teniendo en cuenta los tramos y condiciones, segin lo descrito en el Cuadro N° 03 y Cuadro N°
04,
LA IAFAS SIS
“Tramo |, corresponde ai 80 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere
segun lo descrito en el cuadro N° 03, aplicando fos gjustes de acuerdo al convenio y adenda
suscrita”.

“Tramo ll, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun lo descrito en ef
cuadro N° 03.
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CUADRO N* 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL 1 Y Ill NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGQO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo i Tramo i}
PORCENTAIE DE 90% 10%
TRANSFERENCIA
. PHILIPPS PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripeion de la Primera adenda En el mes de abril 2024
del 2024

23.1.2 El mecanismo de Pago por Paquete Quirdrgico, incluye el conjunto de procedimientos
médicos y quirirgicos, asi como los praductos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que correspondan. Se brinda segiin el plan de seguros de los afiliados al SIS y de
acuerdo a las especificaciones que LA IAFAS SIS establezca”,

LA IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos financieros de manera prospectiva a cada
Unidad Efecutora; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y publigue por el ente
rector el documento normativo con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS, los cuales estdn
sujetos a supervision posterior. £l presupuesto asignado se consigna por cada Unidad
Ejecutora en el Anexo N° 2.

Los paquetes quirdrgicos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
v' Atencion de parto por cesdred,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacion,

Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente aduito,

Colecistectomfia convencional en paciente adulto,

Colecistectomia laparoscopica en paciente adulto.

RN NN

Las IPRESS reportan la atencidn por paquetes quirirgicos en el Formato Unico de Atencién -
FUA, sin incluir ningun insume adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS gestionard las
condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard
oportunamente a EL PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia técnica

correspondiente.

6.2 Modificar el numeral 23.2.3 y el respectivo cuadro N° 04 condiciones de transferencia del
mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud de LA IAFAS FISSAL, afio 2024:

CUADRO N° 04: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
IAFAS FISSAL - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectivg
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo li
PORCENTAIJE DE B
TRANSFERENCIA 85% 15%
A la suscripcion de la Primera adenda def 2024
PLAZO DE {Transferencia del 100% o las IPRESS cuyo .
4 12
TRANSFERENCIA maonto a transferir sea menor o iguaf a S/ Sl Gt
100,000.00)

7) Modificar la CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE,
PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE LA ATENCION, EVALUACION D DICADORES Y METAS

11
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7.1 Modificar el numeral 24.4, por el siguiente texto:
“24.4 De los incentivos: LA IAFAS SIS otorgard incentivos financieros affa y/o beta siempre y
cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segtn corresponda y sujetos o
evaluacion y disponibilidad presupuestal, que se detailan en el Anexo N° 03. Dichos recursos
financiercs son de libre disponibilidad de acuerdo a los clasificadores de gastos considerados en
la normativa vigente”,

7.2 Suprimir el numeral 24.6.2

7.3 Incorporar el numeral 24.7.2:
“24.7.2 Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de la cobertura prestacional del
paciente en didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicard un indicador prestacional relacionado a
las visitas de seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DFE
ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICHIARIO”. Como
resultado de la medicidn de este indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgar el incentivo épsilon”,

7.4 Modificar el numeral 24.8.1, por el siguiente texto:
“24.8.1 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos a evaluacién y disponibifidad
presupuestal:
INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)
Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hastu
$/ 100,000 (Sujeto a disponibilidad presupuestal).
Criterio de evaluacidon: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte al
30/06/2024, en base a los resultados de la evaiuacidn del siguiente indicador financiero:

Cadigo de Indicador Indicador Fases Meta a junio
5 e de ejecucidn de! gast Centificado >=70.00%
centaje cucidn del gas =
Sco | TOTCEMIE de ejecucion del gasto [T omiso Anua] >=50.00%
en fuente DyT -
1 Devengado >=35.00%
) B 2eie L o7 o o Certificado >=70.00%
orcentaje de ejecucién def gasto -
scoz fGemaje 9 Siecycioniaergast Compromiso Anual >=50.00%
en fuente DyT-Primer Orden
Devengado >=35.00%

La evaluacion de indicadores financieros estd supeditada of cumpliniiento de los objetivos financieros

7.5 Modificar el numeral 24.8.2, por el siguiente texto:
“24.8.2 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas delflos) indicador(es) prestacional(es}
consignados en los Anexos. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o
superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al porcentaje de
la meta cumplida”.
INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasto
5/ 50,000 por todos Jos SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).
Criterio de evaluacion: Se evaltia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de
cumplimiento de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo
de produccion setiembre 2023 - agosto de 2024,

7.6Incorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:

“24.8.3 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el incentive épsilon sujeto a evalugcion v disponibilidad

presupuestal, por el cumplimiento de o meta del indicador prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA

DE ASEGURADQOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO BOMICILIARIO”, En caso
"
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de cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicaré
elincentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”.

INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL

“El Incentivo es calculado en relacién con la cantidad de visitas que requieren los asegurados
con enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal del dmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS,
segun corresponda. £l incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentivo
calculado. Ef monto mdximo del Incentivo por visitas de sequimiento tiene un tope de hasta S/
50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal). La asignacion del incentivo se realizard a través
de transferencia financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de lo
evaluacion del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”.

Criterio de Evaluacién: Se evalia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de
cumpiimiento de la meta del indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS
PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccion
enero - agosto de 2024”.

7.7 Eliminar los numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 253.13 ¢ Incorporar el siguiente
numeral;
“Una vez realizadas las transferencias pactadas, v en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias adicionales, lus mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS %
segun disponibilidad presupuestal”.

Modificar los numerales 25.1, 25.2 y 253 de la CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS {POR EXPEDIENTE), por el siguiente
texto:

“25.1 £l mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicién
de emergencia prioridad 1 y I} y Asignacién por Alimentacién en Casa Materna, v Traslado y/o
Estadia de Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente)}
y fa unidad de pago es la prestacién. Lo modafidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestion
de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de |, i y Ul nivel de atencion,
segun corresponda”.

“25.2 Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionard los pardmetros necesarios para el registro
electrénico de dichas prestaciones en el ARFSIS Web, lo que se comunicard oportiunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la capacitacidn y asistencia técnica correspondiente.

LA IAFAS SI5 redaliza una transferencig Unica a las UF de EL PRESTADOR, del 100% del valor
establecido en el Anexo N° 2 y se transfiere a fa suscripcion de la adenda”.

Modificar la “CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA LA CONTINUIDAD DE
POLITICAS DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD, EN EL MARCO DE LA AMPLIACION DEL
DU 046-2021”, por los siguientes textos:

5. HURTADO
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“31.3. LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 50 de la Ley N° 31953, para el afio fiscal
2024, se financie lo continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud
dispuestas por los numerales 2.1 y 2.2 del articuio 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del
articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarios y urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el
Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por fa COVID-197,

9.2) Modificar los numerales 31.4 y 31.5, integrandaose en el siguiente texto:

“31.4. En el marco de los numerales 3.1y 3.2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021 modificado
mediante Decreto de Urgencia N° 078-2021; asi como, el financiamiento de gastos de vidticos
y tronsporte dispuesto en el articulo 50 de la Ley N° 31953 de Presupuesto Publico para el afio
fiscal 2024, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionaies implementardn dentro de su
Plan Operativo Institucional - POI, o actividad de “Visitas de Intervencion integral para la
atencion de las Comunidades Nativas Amazénicas y Altoandinas”, la cual deberd considerar
actividades que se ejecutardn de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA
IAFAS SIS, para o cual la Unidad Ejecutora remitirG de forma mensual la informacién del
CEPLAN”,

9.3) Modificar el numeral 31.6 por el siguiente texto:

“31.6 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias
financieras pora el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades
Ejecutoras que cuenten con IPRESS del i, il y 1l nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago
Per Cdpita, mecanismo de Pago por Prestacién de Salud y por el mecanismo de Pago por
Prestaciones Administrativas (por expediente) segun corresponda, v que formen parte del
convenic vigente. Dichas transferencias se realizan considerando o disponibiiidad
presupuestal para esta finalidad, segiin mecanismo de pago y nivel de atencién establecidos
en la presente adenda”.

Precisar que en el contenido de los numerales 31.1, 31.2, 31.5, 31.7, 31.8, 31.9, el texto que haga

referencia al “articufo 50 de lo tey 31953”, sea considerado como “en el marco de la Ley de

Presupuesto del sector piiblico para el afio vigente”.

Precisar que en el contenido del numeral 25.4, el texto que haga referencia al “Anexo N° 4”7, se
considerado como “Anexo N° 1”7,
Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignara en el Anexo N° 2.

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

Asimismo, LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO que no se

opongan a lo acordado en el presente instrumento.
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En sefial de conformidad se suscribe {a presente Adenda, en tres (03) ejemplares de igual valor, en la ciudad

de Lima, a los _K_%_ dias del mes de FQbefO del 2024.

MINISTER) ;
SEGURO m-r:;?:?z;_ Teelup

ROSA GLORIA VASQUEZ CUADRADO
Gobernador Regional
Gobierno Regional de Lima Seguro Integral de Salud

E SALUD

RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO
Jefe (e}
Fondo Intangible Solidario de Salud

W. ASCARZA

ALBILNVA
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ANEXQ N° 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
P : AD:
GORE | ODNT UNIDAD E/ECUTORA RENIPRESS et CATEG c;z s | A Fssa
E IMA - HOSPITAL HUARAL Y SERV ASICOS DE
LMA 1292 sRAfle%N B S TARH D AR BHSERICIOSIEAS 051 0000005578 | HUAYOPAMPA i3 s
REGION “HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BAS! £
- 125 :Aﬁ}% LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D R— T o 3
: T N —
- — ;iitjtém LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE pi ) T = - ) 5
XEGION LIMA - HOSPITAL HUARALY S S BASIC
N 92 | B MA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE JSE— E— o 3
SALUD
. e == o or
M 1262 | REGION LMF - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE i s ;
SALUD
G 5 SPITAL HUARA 2 ASICOS DE
s 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005583 | tuascoy s S
SALUD
REGIDN LifMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE
UMA 1292 SASUDN IR QR TACHUARG! WSERVISIGSIRASICESID) 0000005584 | SUMBILCA -1 s
R LIMVA - TAL HUARAL Y SERVICIOS BAS! E
= 1252 | PEGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D 0000005535 | CaRaC o :
SALUD
LIMA - HOSPITAL HUA! / S
Lia 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE S - 5 R
SALUD
EGION LIMA - HOSPITAL HUAR VICIOS BASICOS DE
e 1267 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARALY SERVICICS BASICOS D 0000005587 | Bpoat - S
SALUD
E - SPIT, H SE O E .
A 1257 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE S [—_— = S
SALUD
510 ~HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS |
— 1257 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE oteseh | eeerum - S
SALUD
“HOSPIT. ERVICIOS S DE
A 75 z;gﬁn LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D Sy [E——— - S
REGION LIMA - HOSPITAL HUARS VICIOS BASICOS DE
LiMA 1292 :ii;%“ S R AT ARA S ERVICIOSIBA5ICOSIDH 0000005581 | VICHAYCOCHA 2 5
REGION LiMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE ] SANTA CRUZ DE
292 000005592 -2
LA Sl R 0000003592 | 4 \BAMARCA s
] LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICICS BASICOS DE
LIMA 1292 :i%%” RO F I D ARATY SERVIGIOSIBASICOSD 00Q0005593 | HUACHINGA 1 5
ASCARZA illa 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005592 | oTEC iy s
B SALUD i e g
EGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVIC COS DE
VA 1257 | REGION LiMA - HOSPITAL HUARALY SERVICIOS BASICOS D SES——— [— - :
SALUD
“HROSPITAL HUARAL Y SER\ ASICOS DE i
A 1297 | FEGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D | 3 5
SALUD
— - ; AT ~
i 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE c0oan0s5s7 || Raeay 15 :
SALUD
UMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1l UMA NORTE 0000005598 | CANTA = 5
LiMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1 LIMA NORT 0000005593 | CARHUA 1 s
LINA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD N LIMA NORTE 0000005600 | PARIAMARCA ) 5
ElMA 1285 | REGION LIMA - MRECCION DE SALUD Hl LIMA NORTE 0000005601 | HUAMANTANGA 1 5
“UNA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1 LIMA NORTE 0000005607 | QLUIPAN i3 5
LA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1ll LIMA NORTE 0000005603 | HUARDS 1 5
UNIA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD I1f LIMA NORTE 0000005604 | CULLHUAY A S
LIMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD I1f LIMA NORTE 0000005605 | SAN JUAN DE VISCAS 3 S
LIMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Iff LIMA MORTE 0000005506 | LACHAOLI -2 s
LIMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD [l LIMA NORTE 0000005607 | SAN MIGUEL = 5
LIVIA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD (I LIMA NORTE 0000005608 | SAN BUENAVENTURA -1 s
LIVIA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1t LIMA NORTE 0000005609 | ARAHUAY -1 5
LIMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1l LIMA NORTE 0000095610 | TRAPICHE i3 S
LIVIA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD [H LIMA NORTE 0000005611 | YANGAS i3 S
LMA 1285 | REGION LiMA - DIRECCION DE SALUD 1l LIMA NORTE 0000005612 | EL OLIVAR i1 5
LMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD {1l LIMA NORTE 0000005613 | SAN JOSE 1 S
SION ~HOSP. BARRANCA - CAIATAM /. BASICOS
A 1280 | REGION LIMA - HOS?. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICO 5000005631 | CAATAME0 = 5
O SALUD
3 VIA - HOSP. BARRANCA - C 7BO Y SERV. BASICO
— 1789 | REGION UMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV. BASICOS | - T = - R
DE SALUD
5 - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICCS
LA 128 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICO 0000005633 | POGUIAN — s
DE SALUD
ION LIMA - HOSP. BARRANCA - CA BASICOS
i 1285 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS | oo T - S
DE SALUD
G = RANCA - 3 /, BASICOS N ~
- 12gg | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICO. 0000005635 | HUANCARON - s
DE SALUD
- HOSP. BARRANCA - CAJATA RV. 8AS 4 .
LA 125 | REGIONLIMA - HOS?. BARRANCA - CAJATANMEBO ¥ SERV. BAS! IS S— 3 .
DE SALUD
SION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERY. BASICOS
jay 12g5 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMIBO Y SERV. BASIC e = :
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAWRA- OYON Y SERV. BASICOS
g - 2 S
LIMA 1286 | oo
LREGto -1 S

N LIMA - HOSP. HUACHGHHUALRA- OYON ¥ SERV. BASICO

A
)
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POBLA
3 R
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTAB“;’E';NTO b CATEG. | CADS Cgifs'g\‘i
¢
DE SALUD
EGION LIMIA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV, BAS!
e ¥ 128 ;;EGSELTJSMA 057, HUACHG-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (-~ » ;
LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERY, BASICO
e | 12z ;iiﬁ%;m HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo T s -
REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV, BASIC
uma | 1286 Di S'mjé HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | onneas | wuancatuast 1 5
: 5 - HOSF. HUACHO- “OYON Y SERV. BASICOS
P SEEGSm;sM HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (oo o T - p :
g i - 2, HUACHO-HI - Y SERV. @
voin | 1280 ;FEGSfLI\:JE:MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERY. BASICOS | oo "1~ = - ;
4 LIMA - HOSP. HUACHQ-HUAURA- OVON ¥ SERY, BASICO .
Haa B 125 giGS‘AOLTJSMA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERY, BASICOS | om0 5 z
G A - HOSP. HUACHO-HUAURA- / SERV. BASICOS
PV gr;gfgjgm HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV, BASICOS | oo "1™ n o o R
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- DYON ¥ SERV. BASICOS
LIMA 1286 ;ii:)ﬁ]:)m HOSP. HUACHO-HUAURA- QYON Y SERV. BASIC 000005554 | ANDAIES 2 5
EGION LiMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASIC i
| gEiI/SLTJD'MH HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | (oo o= = ;
IMA - HOSD. HUACHO-AL ~OYON Y SERV. BASICOS
p— f;iesmsm HOS?. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (o I o ;
] IMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- Y SERY. BAS
| giiﬂ::ém HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo 7 - ]
g IMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. cs
R - FSEGSEX)LI\C,E;MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICS | oo o Tl o ;
R N L - P HUACHO-HL IRA- DY /. BASIC
e SFE(;Z};UC:MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | oo ™1™ = :
A - HOSP. HUACHO-HUAURA- ¥ SERY. BASICOS i
uMA | 1286 EZGS*?L%SM*' HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 0000660 | maiLay 2 s
EGH A, - SP. HUACHO-HUAURA- Y SERV. BASICOS
. e N 252 g;@smém HOSP. HUACHO HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | " ™ iy ;
< 3
, LIMA - HOSP. HUACHO- A- OYON Y SERV. BASICOS -
G N[0T e ;i(islfLr:!DMA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | "1™ - ;
] LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICO 5
&/ uma | 1286 | REGION LIMA-HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | o~ - .
e O DE SALUD
B.
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERY. BASICOS , o
ASCARza |tma | 12s6 | SN 0000005664 | CARGUIN -2 5
c} { - o HUACHO-HUAL o0y v 7 SIC
uMA | 1285 giiﬁ%gm HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 1 0nce66 | DOMINGO MANDAMIENTO 12 s
LIMA - HOSP. HUACHO- A~ OYON Y SERY. BASICOS v
LIMA 1286 EEGS'/SL%L:)‘MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | n00005667 | campo Aceare -2 s
IMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- ERY. oS .
LIMA 1286 EEGS‘ESJ;MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | nincess | santa maRia -2 5
5
g A - HOSP. HUACHO-HUAURA-  SERV. BASICOS .
N (e SLEifLr:ngMA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | = 1 o .
; IMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICO
A | 1286 | REGION LIMA -HOSP HUACHO HUAURA- OYON v SERV. BASICOS | oo P17 = - ;
DE SALUD
: THOSP, HO- “GYON ¥ SERV. BASICOS
! /,MA - Eiix{mgw HOSP. HUACHO-HUAURA- GYON Y SERV. BASICOS | oo == = — o ]
T\ R EON o T e e s
NLSSPEAT | 12ee | REGION LIMA- HOSP. HUACHO-HUAURA- GYON ¥ SERV. BASICOS e . o E
R DIAZ DE SALUD
LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-  SERV. BASIC
UMa | 1286 | REGION LIMA-HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | o T - = ;
DE SALUD
- HOSP. HUACHO-! - ¥ SERV. BASICO
Uuma | 1286 | REGION UMA-HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo 7T = .
DE SALUD
AA - P, HUACHQ-HUA - . BASICOS N
uMa | 1286 | REGION IMA-HOSP HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo o - - ;
DE SALUD
S R S T A TR T
UMA | 1286 | REGION UMA-HOSP HUACHO HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | (o 1" - .
DE SALUD
C THOS HO-HUAURA- OYON BASICOS
UMA | 12ms | REGION UIMA -HOSP HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (oo o 2T o . .
DE SALUD
£ 1 - HOS2. HUACHO-HYU - Y SERY. BASICOS
uMa | 1286 | REGION LIMA- HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (oo T w o o S
DE SALUD
3 I - {0-H A~ { SERV. BASILZC
Ua | 1286 | REGION UMA-HOSP HUACHG-HUAURA- OYON Y SeRv. BASICos | o =™ = - ;
DE SALUD
I R SE HUACHO- A A- ¥ SERV. BASICOS n -
UMa | 1285 | REGIONLIMA- HOSP HUACHO-HUIAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (oo =~ = o ;
DE SALUD
A - HOSP. “HUAURA- OYON ¥ SERV. BASIC
Una | 128 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | oo T iz .
DE SALUD
“HOSP. HUACHO-HUAURA- ¥ SERY. BASICOS
UMA | 1286 | REGYON LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (- = — 5
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHG-HUAURA- GYON ¥ SERY. BASICOS
Uma | 1286 | REGION UIMA-HOSP HUACHG-HUAURA- GYON Y SERV. BASICOS | oo > .
DE SALUD
1285 | REGION LIMA - HOSP. HUACHQ/UAURA- OYON V SERV. BASICOS | oo i R
2% | pEsawD | - '
TR0, RREGION LIMA - HOSP O-FIUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 00C0005686 | SOCORRC iz 5
R & L8 T e —
o %%(‘} OH e G, 17

7 s
(Lo g, -,
o :
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POBLA

‘.G"‘qd'.o

)

N, oy I

oS yepe
N8 B

NE/sSPA

R, DIAZ

GORE DNTP UNIDAD EIECUTORA RENIPRESS ESTABLE;;[T}';NTO Bt CATEG, CJ::DS Cgifsnsi‘iﬂ
DE SALUD
LMA 1289 [R)iC;IfLTJI‘;lMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 000005687 | LAURIAMA 13 s
LA 1285 Siil;){:ljgi\lm - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICOS 0000005688 | CHAGUILA 2 5
LIVIA 1288 giil:)Lfle‘;ih/lA<HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERY. BASICOS 0000005588 | ARAYA GRANDE 2 5
UMA 1588 giGSfLTJ:;IMA HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005580 | POTAG 1 s
LMA 1389 EEGSL(\)LF\:JSMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005591 | PANPA SAN ALEIC i 5
LMA 1285 gic;’l:\)xjgwm - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICOS COGOSG5692 | PURMACANA 1 5
LA 1289 RiéGSlAOLf\lIJ';MA~ HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005693 | SANTA CATALINA -2 S
LMA 1288 ;EG;,AOLT):;MA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERY, BASICOS 0000005654 | SANTA ZLENA 2 5
UMA 1289 g»’é{;li)Ll\llJl[_)lMll - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICOS 0060005695 | VINTO BAIG 11 5
UMA 1289 I;iG;/S&IJ;MA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005696 | LGNGO 1 S
LivIA 1289 EEGSI:)LP:JSMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV., BASICOS 0000005697 | BUENAVISTA 2 S
LA 1289 f;lE—:GSfSJEIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005698 | Criu cHIL i <
LMA 1289 SE(SSIISLP:JEIMA ~ HOSP. BARRANCA - CAJATAMBQ Y SERV. BASICOS 0000005698 | PUENTE BOLIVAR . s
LIVIA 1289 S}EGSII?LF‘:}:_)INIA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICOS 6000005700 | GoRGOR - S
LIMA 1289 gtifLTngA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0060005701 gi;;?ﬁ)\?ﬁ%ﬁALdD 4 s
UMA 1289 EEGSI;)LI‘:J:_)XMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005702 | LAS BELICIAS 12 s
UMA 1289 ZEGSIISL!:”I;ZMA - HOSP, BARRANCA - CAJATAMBQ Y SERV. BASICCS 0000005703 | CERRG BLANCO 1 s
LMA 1285 SEC;IA(\)SJ;MA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS 0060005704 (ARICANGA w2 s
LIVA 1280 SEGSE_T,SMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERY. BASICOS 0000005705 | ANTA 1 s
HMA 1989 SEGSIESJ,E;MA - HOSP. BASRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005706 | TUNAN 2 s
UMA 1288 gi(;f’i{“!;MA - HOSP. BARRANCA - CASIATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005707 | LAMPAY (1 S
UMA 1280 [R)EGSF’Z)LNU:S’MA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005708 | SLLQUILLAS . s
2 1285 gi{iﬁ_ﬁgfﬂA - HOSP, BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICGS 0000005765 | PATIVILCA -3 N
'};MA 1289 EEGSEELTJSMA ~ HOSP, BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005710 | HUAYTS 2 5
fLIMA 1289 ER)EGSZ\Z)LD:”{;MA- HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005711 | PAMPA SAN JOSE 1 S
LA 1289 giGSfL’:JSMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005712 Z}’f:%’:/gigé!_ DE - s
LMA 1289 ZEGSISLP;;!MA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005712 | BUENGS AIRES -2 5
LIVA 1289 EEGS!;‘\OLTJIE.’IMA- HOGP, BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICOS 0000005714 | LAS VEGAS 1 s
UMA 1983 giil;)LTJID(MA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005715 | CAMBIRA 2 5
LIVIA 1289 gEEGSZ)LTngA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICCS 0000005716 | SAN NICOLAS 2 S
LiMA 1289 EEGSI:\)L!:IJ:SIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBD Y SERV. BASICOS 0000005717 | EL PORVENIR 1 s
LA 1783 E‘E:-G;ELT;JJSMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASIZOS 0000005718 | CALETA vIDAL 1 s
LA 1289 g;if}L?};lMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005719 | TAYTALAYNES i1 S
LA 1289 ;iGsf&IJEMA - HOSP, BARRANCA - CAJATAMEQ Y SERV, BASICOS 0000005720 | CARAL 13 S
LIVIA 1289 ;EGSIAOLTJI';MA - e A ) A BN ERURE B 105 Q000005721 | VIRGEN DE LAS MERCEDES i-2 S
UMA 1989 !;EEGSEDLI\IU;IMA - HOSF. BARRAANCA - CAJATAMBO Y SERY, BASIIGS 0000005722 | LA 3 s
ETTYN 1289 ;EC;I;\DLT:”I;’IMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005723 | pUERTO SUPE 12 s
NUEVA VICTORIA i-2 5
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de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio def Bic

io, de la consc idn de nuestra lndependencia, y de fa
conmemoracion de {as heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
3 NTP NIDAD EJECUTOR RENIP ! AD
GORE | D UNIDAD EJECUTORA ENIPRESS albiis CATEG C ; 5 1=
DE SALUD
| \ - HOSP. BARRANCA - C. 3 3
A 1285 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | (o . -~ 5
DE SALUD
10N LIMA - HOSPITA SERVI c
VA 129 SREE:(IJ%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE s [ AT s 5
REGION - TAL HUARAL Y
R ) 1;553%1 LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE i T 2 s
= T, UAR, O
UViA S ?;if:;%N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE i E— = 5
3 ITAL HU fiC S DE
TR 199 fﬁﬁl}({))N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE T A e 3 s
S
= ———— NETIT
A - ;Eﬁxj%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SS————| F——— - .
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE CLAS PEDRO CANEVARC
¥ 21 _
LIMEA 1292 | opiip O000005731 | ¢4 RAY DF CHANCAYLLO t3 s
£G! \ - HOSPITAL H ACIOS B £
o " EIESU?)N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D 0000005732 | CERRO CULEBRA 2 "
R LIMA - HOSPITAL ¢ v
— 1292 SEEL%N IMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE FieEs el s s
IMA - HOSP. 41 - = ’ SERV. <
= 1796 | REGION LiIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICO 0000005774 | 9 55 OCTUERE 3 s
DE SALUD
IMA - HOSP., HUACHO-HUAURA- Y SERV.
A 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS [ 1~ 2 8
DE SALUD
IMA - HOSP, HUACHO-! A Y, BASIC
- 1286 | REGION UMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYONY SERV. BASICOS | T o s
DE SALUD
EGION LIMA - HOSP. Hi -H - FRV, BASIC
e 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS [ o' - - 3
DE SALUD
- HOSP. HUACHO- 3  SERV. BASICOS
— 1285 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS | o e N s
DE SALUD
2 LIMA - HUACHO- - Y SERV. BASICOS
,«E- o [ - gEifLTJDMA HOSP. HUACHO-HUAURA- OVON Y SERV.BASICOS | oo 71 o a
Gerefly . REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS
& ; E . Y . BASIC = ;
oo Jagocihs ; LIMA 1286 | S n 0600005780 | SAYAN -3 3
X 5 N LIMA - = -0y /.
& | uma 1286 | REGION UMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS [ CHAMBARA - s
N DE SALUD
LIMA - HOSP. -HUAURA- ¥ . BASH
CASCARZA | uma 1286 giGSIELb:}D‘MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 000005782 | acoTaMA -2 5
A 2 HUACHO- A\ i !
LIMA 1286 SE@'EL'?JSM" HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 00006783 | cockamarca 11 5
2 - HOSP. Ht r - Y SERV. BAS
i 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (o — = 5
DE SALUD
i 1256 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS [ T o s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE CLAS AGREGADO LA
. 2 05826 I
“ EEMLO MA 1292 | caitin 0000005826 | (ot 3 s
¥ - ITAL VIC SICOS DE
| B - o ;if{_‘;%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D oy | e = s
R P L] & = TAL b A £
s 1292 EEEJ%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE ouoonassre | |casuvas 2 s
N\ X = DITAL Hi ; oe
Flggi LMA 1267 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICICS BASICOS D T e 5 s
R DIAZ SALUD
! E T, HiJ, H i =
— B3 g,if&?sN LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE noonneto [ stanetaen s s
A - HOSPITAL H CIOS BAS! £
LMA 1262 EEE%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D | [——— . R
- faliy 1) 2 3 3 5
— 5 ;{iﬁjcéN LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE RN [ s R
- TAL H y Y 3 <
A 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005833 | DEL TREBQE - p
SALUD
HOSPITAL SAN JUAN DE
F 9 j A -1
LA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIRI 0000005850 | oo o i s
LIMA 1404 | REGION LiMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005852 | SANTA EULALIA i-3 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD RUAROCHIRI 0000005860 | BUENOS AIRES -3 S
LIMA 1404 | REGION LiMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005871 | HUARDCHIR! 13 5
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIRI 0000005872 | LUPC i-1 s
SAN HUAN DE
d iMA - RE OO H m
LA 1404 | REGION LiMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005873 | 2, —yonen e -2 s
LifMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUG HUAROCRIRI N0GO005874 | CARHUAPAMPA, -1 3
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005875 | SAN LORENZO DE QUINTI 1-2 S
LiIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005876 | HUANCHAC -1 S
LiMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD RUAROCHIR! 0000005877 | SAN PEDRO DE HUANCAYRE i1 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005878 | SANGALLAYA -1 S
LIvIA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRI 0000005879 | HUANCATA -1 S
LiMa, 0000005830 | ALLOCA i-1 s
fma QUIRIPA i1 S
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y £L GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

DECENIC DE LA [GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES

“Afio del Bicentenario, de la ¢
conmemoracidn de las heroicas bataflas de lunin y Ayacucho

G de nuestra lnd

ia, ¥y de la

o

ESTABLECIMIENTO DE EgBLA COBERTUR
GORE DNTP UNIDAD BJECUTORA RENIPRESS SALUD CATEG. C./:DS A EISSAL
LIVIA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005882 | ANCHUCAYA i-2 S
LIMA 1404 | REGION LiMA - RED DE SALUD HUARGCHIRI 0000005886 | HUACHUPAMPA 1 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 00000053887 | VICAS -1 5
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIRE 000G005888 | HUANZA -1 S
LIMA 1404 | REGICN LIMA - RED DE SALUD HUARCCHIRI Q000005888 | ACOBAMBA i-1 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005890 | LARACS i-2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRI 0000005891 | SAN ANTONIC CHACLLA -2 N
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR 0000005892 | SAN fUAN DE RIS i1 S
LtIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARODCHIR! 0000005893 | SAN PEDRC DE CASTA -2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005894 | HUINCO S
LIBMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIR! 0000005835 | CUMPE S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 2000005836 f&%‘;oe CORAZORIOE i-2 S
LIMA 1404 | REGION UMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 000005908 b_AN POSE D,E == il 5
CHORRILLOS
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR] 0000005908 | LANCHI S
LIMA 1434 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 6000005310 | LAHUAYTAMBO S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIR! 0000005911 | CANLLE 5
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005912 | LANGA S
LIMA 1404 | REGICN LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005913 | ESCOMARCA S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRI 0000005914 | MARIATANA S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIR! 000G005915 | CALAHUAYA S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHKIRI 0000005916 ;tngZOM!NGO PELOS S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005917 | MATARA i-1 S
LiVIA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRL 0000005848 | CALLAHUANKCA -2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARDCHIR! 0000005950 | RICARDC PALMA i-4 5
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005951 SAM?%\?RFS '3 -2 S
TUPICOTHA
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000065952 | SAN BARTOLOME -2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRI 0000005953 | SAN DAMIAN -2 3
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROQCHIRI 0000005954 | SUNICANCHA i-1 S
1E.GR4£ LIMIA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 600005955 | TAPICARA -1 S
# ‘i’n LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005356 | CANCHACALLA -1 S
ﬁﬁ%{g LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIRI 00GD005S57 | LANCA I-3 S
_ LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROZHIRI 06000053858 | CUMBE -1 S
LV'B' LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005959 | COCACHACRA i-3 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000065960 | CORCONA {-2 S
v ASC‘ARZA LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005961 | SANTIAGD DE TUNA 1.2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIRI 0000005968 | CHICLA -2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI COODQ05969 | CASAPALCA i-2 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005970 | SAN MATEQ DE HUANCHOR -3 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005971 | SAN MIGUEL DE VISO -1 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRS 0000005972 | PARALC -1 S
LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALLD HUARQCHIRI 0000005973 | YURACMIAYO i-1 S
PLIMA 14G4 | REGION LIMA - RED DE SALUID HUAROCHIR! 0000005974 | CHOCNA -1 S
ANMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR} 0000005975 | ICHCCA -1 S
Ypsssanns -L]MA 1404 | REGION LIMA - RED BE SALUD HUAROCHIR! 0000005876 | ANTICQUIA -2 5
F.E Hinia 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000005977 | NiEVE NIEVE -1 S
FJS\S'N" LIMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR} 0000005581 | CARAMPGMA 1-2 S
7S LivIA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR 0000005985 | SAN GERONIMO DE SURCC i-3 S
R. DAL LIMA 1288 | REGION LIMA - HOSPITAL DE APOYO REZOLA 0000005886 | HOSPITAL REZOLA -2 N 3,4
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYCS 0000006011 | LUNARUANA -3 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000005012 | NUZVD IMPERIAL i-3 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006013 | CARMEN ALTO -2 S
LiMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYDS 0000005014 | RINCONADA DE CONTA -2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUVOS 0000006015 | PUEBLG NUEVC DE CONTA -2 S
LiMa 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYODS 0000506016 | SANTA MARIA ALTA -2 S
LIMA 1287 | REGION LUIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS (000006017 | LA FLORIDA -1 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALYDS 0000006018 | PACARAN -3 S
LitiA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000005018 | ZURIGA i-2 S
LA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALVDS 0000006020 | AZANGARC -2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYDS 000006021 | CACRA -1 S
LitvIA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYGS 0000006022 | CATAHUAS! i-3 S
LIVIA 1257 | REGIOH LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS GO00006023 | CHOCOS -2 S
LIMA 1287 | REGION LiMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 4000006024 | HUANGASCAR i-2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIQS BASICOS DE SALUD CARETE-YALYDS 0000006025 | TUPE -1 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYDS 0000006026 | VINAC § S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALY(GS GoOR00e027 | CERRD AZUL S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIGS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006028 | SENCR DE LOS MILAGROS S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUY(S S000006029 | IMPERIAL S
1287 | REGION LiMA - SERVICIOS BALS!'C‘{)S DF SALUD CANETE-YAUY(OS 000006030 | RAMOS LARREA S
1287 | REGION LifiA - SERVICIOS B/(SICCS DE SALUD CANETE-YAUYOS 00O000603) | ASUNCION S S
(S EER%. | REGION LIMA - SERVICIOS‘Aﬁ(}GS DE SALUD CANETE-YAUYOS CGO0006032 | LAS MALVINAS S
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

REGIONAL DE LHVIA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLA | coerTUR
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS D CATEG. CACDS T
LiMa 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006033 | CERRO ALEGRE -2 S
LirA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYSS 0000006034 | QUILMANA -4 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006035 | LA HUERTA i-2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006036 | SAN LUIS -3 S
LItIA 1287 | REGION LiMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYCS 0000006037 | LAURA CALLER -2 5
LivIA 1287 | REGION LiMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 6000006038 | SANTA BARBARA -1 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006039 | LA QUEBRADA i-2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006046 | SAN VICENTE -4 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006041 | HERRAY BAJQ -2 S
LA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006042 | HERSAY ALTO -2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006043 | PUENTE AUCO -2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006044 | ALIS -2 S
LiMA 1287 | REGION LiMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006045 | AtauCa -1 S
LiMIA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYGS 0000006046 | COLONIA PAMPAS -1 5
LiMA 1287 | REGION LiMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006047 | LARADS -1 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICICS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000005048 | MIRAFLORES S
LiMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006043 | PUTINZA i-1 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006058 | TANTA -2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006051 | TOMAS 3 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006052 | HUANCACH! -1 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006053 | viTis i-2 S
LIMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYCS 0000006054 | YAUYGS i-4 5
LIIA 1281 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006055 | CAPILLA DE ASIA -3 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006056 | ROSARIO DE ASIA -2 S
LA 1291 | REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006057 | COAYLLG i S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006058 | AYAVIR -2 S
LMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006059 | HUAMPARA -2 S
LiMA 1231 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALS 0000006060 | HUAREC i-2 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006061 | OMAS -2 S
LIMA 1281 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006062 | QUINCHES -2 S
LiMa 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA GO00006063 | QUINOCAY -1 5
LIMIA 1251 | REGION LIMA - SERY. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006064 | SAN PEDRO DE PILAS i-2 S
LIMA 1251 | REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0DOCO06GES | TAURIPAMPA -1 S
LIMA 1281 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006066 | CALANGO i-2 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006067 | OLOF PALME -2 S
LIMA 1291 | REGICM LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006068 | 15 DE ENERC i-2 S
LIMA 1293 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DF SALUD CHILCA-MALA 0000006069 | LAS SALINAS -1 S
LiMA 1231 | REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-TAALA £000006071 | CHICA -3 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006072 | MALA i-4 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS GF SALUD CHILCA-MALA 0000006073 | BUIAMA i-2 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006074 | LA AGUADA 1-2 N
LiMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DF SALUD CHILCA-MALA 0000006675 | DIGKIDAD NACIONAL -2 S
LIMA 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006076 | SAN ANTONIO - S
LiMA 1291 | REGION LIMA - SERY. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006077 | SANTA CRUZ DE FLORES i-2 S
LIMA 1251 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006078 | VISCAS -1 S
N Emi O LiMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYGS C000006165 | SANTA CRUZ i-1 S
¥ B EMMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 00CO00G156 | MADEAN i-2 S
% DA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS GO00006167 | HUANTAN -3 S
}E\FE LA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CA!S%ETE—YAUVOS 0000006168 | AUCAMPY -1 S
W IMA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYGS 0000006169 | HUANCAYA i-2 S
N el 1286 | REGIONLIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS 0000006725 | sANTA CaLz 2 s
R, DIAZ DE SALUD
LT 1255 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERY. BASICOS 0000006726 | 1A UNiON - .
DE SALUD
LMA 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRE 0000007127 ZZ‘?S;L‘ES”RA”AM HOPES -4 $
T 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE Soogoovisa || dlvara - g
SALUD
LA o gif&?)m LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE GioGoT7aEE relva i 5
A 1297 | PEGION LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERYICIOS BASICOS DE 0000007150 | viscas S
SALUD
. 1937 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE o0o007dSD | RAGHA s g
SALUD
- ., SREE%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007192 | RUANDARO 1 s
LiMA 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HLUARALY SERVICIOS BASICOS DE 0000007193 ¥ RAVIRA - g
SALUD
LMA 1262 SPESLZ%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007194 | SANTA CATALINA 1 s
LIMA 1262 REGION LIMA - HOSPITAL HUA(‘J:IAL Y SERVICIGS BASICOS DE . s
SALUD
REGION LIMA - HOSPITAL H/MARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE Wy g
SALUD A )
J
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L, DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MULERES Y HOMBRES
Ministerio b p e o Sah T . . . .
u deo Salud “Afio del Bicentenario, de le consolidacion de nuestra Independencia, v de fa
conmemoracidn de {as heraicas batallas de lunin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
RE TP 1DA TOR R h, Al
ol DN UNIDAD EJECUTORA ENIPRESS g CATEG c ch S hi
LIM# - HOSPITAL HUARAL Y SERVIC 5IC
uvn | 1202 ;E%%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE Tt Ll - 5
IMA - HOSPITAL HI Y SERVIC g
s | 25 SRLEf{IJC{))NLMA HOSPITAL HUARAL Y SERVICICS BASICOS D 0000007205 | coto - R
:EGION LiMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMEL /BASIC
uma | 12sg | REGION UMA-HOSP. BARRANCA - CUATAMBO Y SERV. BASICOS | 100007635 | HospimaL DE BARRANCA 12 s 34
DE SALUD
HOSPITAL DE SUPE LAURA
ION LIMA - HOSF. BARRANCA - 1BO Y SERV. BAS!
tma | 1289 EEGSALUDMA HOSP. BARRANCA - CAIATAMBOY SERV. BASICOS | 00007636 | EsTHER RODRIGUEZ 1 s
DULANTO
REGION LIM/: - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE HOSPITAL SAN JUAN
oo R m -
uma | 1292 | oo 0000007637 | ot 2 -2 5 34
HOSPITAL DE CHANGAY ¥
UMA | 1290 | REGION LIMA - HOSP. CHANCAY SERVICIOS BASICOS DF SALUD 0000007638 | SBS “Dr. HIDALGO ATOCHE 12 s 3.4
LOPEZ"
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERY. BASICOS FOSPITAL GENERAL DE :
fivi 2 3 076 - 4
tma | 1288 | oo 0000007639 | L 2 s 3,
LIMA__ | 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000007641 | CUCuL 12 5
UMA | 1231 | REGION LIMA - SERV. BASICCS DE SALUD CHILCA-MALA 0000007642 | PEEDRA GRANDE 2 5
LIMA_ | 1291 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000007643 | HUALLANCHI i s
UMA | 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALYOS 0000007645 | LINCHA 11 5
LiMA | 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 000007647 | CARANIA = s
LiMA | 1287 | REGION LUMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000007648 | HONGOS s
g .- HOSP. BARRANCA - CAJATAMBG Y SERV. BASICOS
UMa | 1280 | REGION LIMA-HOSP. BARRANCA - CAATAMBG Y SERV. BASICOS | (o = ™I 9 S
DE SALUD
UMA__| 1404 | REGION UMA - RED DE SALUD HUARDCHIR! 0000007738 | LA MERCED DE CHAUTE 1-2 s
UMA | 1285 | REGION LiMA - DIRECCION DE SALUD il LIMA NORTE 0000007754 | MARCO -1 s
UMA | 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Il LIMIA NORTE 0000007755 _| COLLO [ s
{ - SR, i 1O-HUALIRA- 1 Y& i, BASIC
uma | 186 | RECION UMA-HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo oo o170 o - S
DE SALUD
LIMA__| 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000010157 | SAN ANTONIO I3
LIMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000010165 | EL VALLE 2 S
LIMA - HOSPITAL SERVIC 05 DE
umA | 1292 z;g’)oDN e R A SR P T BT 0000010936 | CANCHAPILCA 1 5
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERY iCOS CE .
a1l 02 ;E:&%N LIM#A - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE PSI | Em—— - ;
LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVIC sic 5
ASCARZA | uns | 1282 gﬁfﬁ? |MA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE ioiosas lleEcoidia - ;
~HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE ]
uva | 1207 | REGION LIMA - HOSPITAL RUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000010950 | caqun - S
SALUD
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIRI 0000010995 _| SAN MARTIN DE ORCDCOTO K1 5
LABORATCRIO DE
UMA | 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD il LIMA NORTE 0000013996 | REFERENCIA REGIONAL EN 0 N
SALUD PUBLICA
LIMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000017815 | EL PARAISC 2 s
~ [ UMA | 1404 | REGION UMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000017816 | HUAYARINGA ALTA 2 5
e = STO SALVA A
}{MA 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000015077 ;:LOR“(D} :A‘ ARSI 5
LIMA | 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000019078 | VILLAFRANCA [ 5
WMA__| 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000023602 | VILLA JARDIN CUCIIYA 3 5
AMA__| 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1) LIMA NORTE 0000027092 | SAMU REGION UMA 5 N
CENTRO DE SALUD MENTAL
UMA | 1291 | REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000027162 | COMUNITARIO VALLE DE LA 3 s
ESPERANZA
CENTRO DE SALUD MENTAL
UIMA - HOSP. BARRANCA - C ¥ SERV. BASICOS A
Uma | 1ss [ SECION HIMA-HOSP. BARRANCA - CAUATAMBO Y SERV. BASICOS | 1000027305 | comuNITARIO DE 3 s
BARRANCA
5 | - HOSP. HI - - QY / SICOS
UMa | 1286 | REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo o™ o 0 0 .
DE SALUD
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE CENTRO DE SALUD MENTAL
0002 5
HMA 1 2252 | oup OO0002998Y | o nniTARIO AUCALLAMA i >
CENTRO DE SALUD MENTAL
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVIC oS!
UmA | 1292 ‘s\iiﬁN I e AL - R DRSS ICORRe 0000029482 | COMUNITARIO PUERTO 13 s
i CHANCAY
3 CENTRC DE SALUD MENTAL
1 GION LIMA - S S BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYQS £000025 :
UMA | 1287 | REGION LIMA - SERVICICS BASICOS DE SALUD CANETE-YALYOS 0000029483 [ onninior oo oot +3 s
UMA | 12571 | REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA, 000029532 | PUESTO DE SALUD COCHAS [ s
REGION LIMA - HOSP. HUACHQ-HUAURA- OYON Y SERV, BASICOS _ CEATRG DE SALUD MENTAL 1
HMA | 1288 | pg satup L0000SA07C | ConssnITARIO AYSANA = 8
CENTRO DE SALUD MENTAL
LUMA | 1408 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUARGCHIR! 0060030338 | COMUNITARID SAN i3 s
ANTONIO
A SOSE LUIS ROMERD
LUMA | 1404 | REGION LiMA - RED DE SALTID HUAROCHIRI 0000020347 Aﬁjfx;‘} - 1 s
REGION LIMA - HOSP. HUAGHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS . | cerTRo bESALD
.y 003079 14
DE SALUD )0, 0000030794 | s anezanARES i E
| REGION LIM - HOSOJtUMCHO-HUAURA- OYON Y SERY. BASICOS | 000003228) | CENTRO DE SALUD MENTAL i3 3
H [@]%) ", -
<) 22




o m DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

de Salud LA E SO SRS “Afio del Bic ri, de Ia co iGn de nuestra independendia, y de fa
conmenmoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
3 ! LAD!
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS SaiTn CATEG C ; S fiE Giea
DE SALUD COMURNITARIO ILLARI
REGION LIMA - HOSP, HUACHC-HUAURA- QYON Y SERV. BASICOS CENTRO DE SALUD
2 . i
LIMA 1286 | o S 0000032365 Ty -3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL
. REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS COMUNITARIO LUIS ‘
LIMIA 1289 | oo ey 0000032892 Wit e -3 S
AREQUIPEND
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SANTA
b . i i
LIMA 1404 | RED DE SALUD HUAROCHIRI 00000634083 AT T 3 5
GALVAN MONTOYA"

Fuente: Registro Nacional de IPRESS ~ SUSALUD a1 31.12.23

Nota:

1. En case de cambios en |a categoria de EL PRESTADOR, éstas deberan ser comunicadas ai SIS de manera oportuna en un plazc maximo de 10 dias
habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorperarlas en los aplicativos informéticos
de la 1AFAS SIS.

2. En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de fa Unidad Ejecutora, éstas debern ser comunicadas al SIS de

manera oportuna ess un plazo maxime de 10 dias hdbiles a través de la UDR/GMR, pars corroborar en 1a base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin
de incorporarios en los aplicativos informaticos de la IAFAS SIS,

Cobertura FISSAL para prestaciones de salud.

Cobertura FISSAL para traslade de paciente onceidgico estable.

Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncoldgico estable,

Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-1285: REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1H LIMA NORTE.

oA w
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“&fia del Bicentenaria, de la consolidacitn de nuestra independencia, y de fa
conmemoracidn de {as heroicas bataltas de Juniny Ayacucho

o,
(Vi | Minlstario begiro Siegyal de Saka
& de Suiud

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 3: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS SIS

W. ASCARZA

W, CATP!O

F . .
i} " Echi Euvee Fecha de Periodo de Nivel de
incentivo indicadores Meta de la - - I
: 3 evaluacidn | evaluacién atencion
informacion
Incorporado el 100% del saldo de
Obietivos Financiera balance 2023 y la transferencia
ial} S b i .
) : del Trame | - 2024, diferenciados
por SECFUN
Centro de Costos por cada RIS E130% de las RIS conformadas
conformada cuentan con Centro de Costos 331.03.2024 abril 2024
Registro de fa informacion de
infraestructura y equipamiento
de ios EESS en el apiicativo del 100% de EESS {}i-1, -4 y I-3)
ONIEES. Actualizaria cada En todos los
semestre. | semestre niveles de
Alfa Certificado »= 68% atencion
Comprometido >= 58%
. .. D ado »= 48% e
Ejecucién presupuastal evengaao § B ’ 30.06.2024 julic 2024
De los recursos financieros
transferidos por e! SIS a través de
la fuente DyT y 1° Orden
Porcentaje de Stock Disponible
VA i
de PF : __ : 5= 2 00% 31.03.2024 y abril v julio
Porcentaje de Stock Disponible 30.06.2024 2024
de DMy PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hard acreedor al incentivo financiero
Seguimiento y contro! de los
pacientes hipertensos™ Minimo de 2 consuitas
Porcentaje de pacientas
hipertensos que han alcanzado
ia meta terapéutica™ 30% de pacient
— dpe = Lo pacane 01.01.2024 21 | setiembre Enel | nivel
ey et BUR SHESS 30.06.2024 2024 de atencidn
diabéticos gue han recibido
tamizaje de funcién renal® 50% de pacientes
Porcentaje de pacientes
diabéticos con dosaje de it semestre
Beta hemoglobina glicositada™ 95% de pacientes
Porcentaje de Stock Disponible .

Iyt con
geRE o’biacién
Porcentaje de Stock Disponible T pads'crita '
Ciolohik i >= 3 90% 31082024y m;viemb;ey
Porcentaje de Stock Disponible ” ? 31.10.2024 . .

; 2024 Hylnivel sin
7 oblacidn
Porcentaje de Stock Disponible : .
adscrita
de DMy PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hard acreedor al incentivo financierg
{*} Efincentivo prestacional esta condicionado a un perioda maximo de digitacion del FUA de 45 dias
SECRY
O Geenta o
& ﬂ!'ﬂw&iuny 7
T Fancighmingy
7z
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£ DECENIQ DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

L= - 2
‘s ";‘ PERU je Salud . “Afio def Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independentia, y te la

conmemoracidn de las heroicas batallas de junin y Ayacucho ©

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIVIA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4: INDICADORES DE EVALUACION PARA INCENTIVO FINANCIERO

ANEXO N° 4.1: IF 01- SC 01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

3 ; _ Area Responsabie
FICHA TECNICA | Seguro integral de $alud
- : . W Xl | Gerencia de Negocios y Financiamiento
0 S ARETRSE B 1. Datos de identificacién de! indicador [ T — _
CODIGO e _ e e
SC01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de fos recursos transferidos por {a UF 001 SIS por fuente DyT

2. Aspectos metodolégicos de la estimacién del indicador i

Calculo del Indicador Numerador

Monto certificado:

Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena
de gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible, reduciendo su importe del saido disponible de los recursos
transferidos por la UE 001 por fuente DyT

T R S
Monta awivel cortif

Monto del MM

Monto compromiso anual:

, Ef compramisc refleja el monto anualizado del acto administrativo o
1100 contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos
por la UE 001 SIS por fuente DyT

Mowte a wivel de Comprom

Honto dal §

Monto devengado:

WMonto que debe afectarse a fa correspondiente cadena de gasto,

ERRR LY reduciendo su importe del saldo disponibie. Registra la obligacidn de
pago, como cansecuencia del respectivo compremise contraido de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monte anivel Derengnas

Monto d

Pracisiones Denominador
Al momentc de hacer la evaluacion se aplicard hasta 02 decimales v no se Monto total dej presupuesto institucional modificado (PIM) de los
redondeara. recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los S8
reportados en la evaluacion de los ohietivos financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Unica

P TN = T _ 3.Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

La Evaluacion se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacion Unica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N°
3 de {a presente Adenda.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:
Sub Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legisiativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.R.D. N° 0023-2022-EF/50.01 Directive Para ia Ejecucidn Presupuestaria y su modificatoria.

3. Ley N° 31953 Ley de Presupuesta del Sector Piblico para el afio fiscal 2024.

4. Ri N°209-2022/S1S. Aprueha Directiva Administrativa N® 008-2022-SiS-GNF-V.02 v sus modificatorizs.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de los factores a evaluar del subcormponente ler criterio: Nive! por fuente DyT.

Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Los Saldos de Balance a considerar en el PIM para la evaluacidn de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de los
objetivos financieros al 31 de marzo. En casc de no coincidir, pierde la evaiuacién del indicador.

La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.

| Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente
con respecto a la diferenciacidn por secuencias funcionales (SECFUN).
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s DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
o
u P steno Lo rvlisgt o Sahid D . . " sz el danci I
de Salud Afic del Bicentenaria, de la idn de nuestra P i, y de fa
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LiMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.2:{F 01 - SC 02 - PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT — PF, DM Y PS

N e e Area Responsable
FICHA TEJ.C‘SIJ'IKI'A . | Seguro Integral de Salud
-y ol erencia de Negocios vy Financiamiento
== C = e —————— —.:g—-ﬂ e
1. Datos de identificacion del indicador = .
iF o1 Nombre deal indicador
D N —
CODIGO scoo }

Definicion del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM ¥ PS

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por Iz UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

2. Aspectos metodologicos de la estin acﬁ;dﬁrm_maaor Dl I OO e S e
Calculo del indicador Numerador
Monto certificado:
Monto gue debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de
gasto garantizando gue se cuenta con el crédito prasupuestario disponible,
reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la
UE 001 por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS,
Monto compromisc anual;
El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrate
a ser atendido con carge a los créditos presupuestarios aprobados para un
determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por
fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.
Monto devengado:
Yo 100 Meonto que debe afectarse a 3 correspondiente cadena de gasto, reduciendo
su importe del saldo disponible. Registra la obligacion de pago, como
consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por fa UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Moty

it o Fyres i
Maonte a nive

Manto del

Precisiones Denominador
Al momente de hacer {a evaluacion se aplicard hasta 02 decimales y Monto total del presupuesto institucional medificado (PIM) de los recursas
no se redondeara. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS,,
incluyendo los $B reportados en ia evaluacion de los Cbjetives Financieros.
Nivel de Desagregaci6n Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutaras (UE) Unica

= _ 3. Fuente de datosy flujo de Informacién
Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacidon de Cumplimiento de metas:

La Evaluacién se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacién dnica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el
Anexo N° 3 de la presente Adenda.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibiliogréficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legisiativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico.

2.R.D. N° 0023-2023-EF/50.01 Directiva Para le Ejecucion Presupuestaria y su modificatoria

3 Ley N° 31953 Ley de Presupuesto dei Sector PUblico para el afio fiscal 2024.

4, RI N°209-2022/51S. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-5I5-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, flamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor.
El SIS financia a través de fuente DyT prioritariamente los sigulentes clasificadores:

2.3.1.8.1.2- Medicamentos

2.3.1.8.2.1 - Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirtrgicos, Odonteldgicos y de Laboratario

.| 2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

42,3.1.99.1.2 Productos Quimicos

La'evaluacidn que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora,

Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio
vigente con respecto a la diferenciacién por secuencias funcionales {SECFUN).
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o "Tiedic ente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al 515 la documentacidn correspondiente al cierre del mas para exonerar estos ftems.

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
nisterio i 0 Mty all de Salind
PERU :‘:‘h’m - - “Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemaoracion de tas heroicas batallas de junin y Ayacucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Al . d . . . - '! Area Responsable:
i ~ FCHATEGNIGA O 0 niegral de Salud
¥ > [ &

| .| Gerencia de Negocios y Financiamiento

I Nombre del indicador
CODIGO [ iF 02 PORCENTAIJE DE STOCK DISPONIBLE DE
| PRODUCTQS FARMACEUTICOS

Definicién del indicador
Mide % de Stock Disponible de Productes Farmacéuticos (PF} con consumo $1S, de acuerdo con las condiciones de stock gue comprenden el Stock
Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0y CPMA_SIS=0
Objetivo
Contribuir en ia mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los establecimientos de saiud, para que se encuentren accesibles en el lugar y
oportunidad en gue sean requeridos para la atencion del asegurado SIS.
Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.
Meta
Lograr que el % Stock Disponibie de PF con CPMA SIS sea igual 0 mayor al 90.00%.
2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

Calculo del indicador Numerador
items condicion de Stock Disponible
Nro. de items en normosotck + sebrestock +sin rotecion Es la suma de ftems de Productos Farmacéuticos
“ﬂﬂ que se tienen registrados en cada una de las

condiciones de stock del indicador que son

o i § cin ratacion ido substocki
Nro. total de tems (normostock, sobrestock, sin retacion, desobastecido, substock] Normostock, Sobrestock y Sin Rotacién.

Precisiones Denominador
Los célculos estdn realizados con el CPMA_SIS. Total items
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0 Es la cantidad total de {tems de Productos
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacion como suministro centralizado. Farmacéuticos con los que cuenta cada unidad
ejecutora en los Gltimos 12 meses.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion

Unidad Ejecutora (UE) Mensual
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos
Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora
Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas para incentivo Financiero:
Evaluacion cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos
correspondientes pierde el Incentivo Financiero.
Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente.
Responsable de los datos e informacién
Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:
Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera
Bibliografia
Referencias Bibliogréficas
1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legisiativo del Sisterma Nacicnal de Presupuesto Publico.
2. Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
3. Ley N” 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.
4. R N° 209-2022/S1S. Aprueba Directiva N°008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.
Comentarios Técnicos
* Esta ficha corresponde a la evaluacion del Porcentaje de Stock Disponible de PF en las UE con las que se cuenta con convenio vigente,
* Se tiene en cuenta para esta evaluacion el consumo 8IS remitido en el IC! mensual,
* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los ftems en condicién de Normostock, Sobrestock y sin Rotacién de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora.
* Se cansideran los ftems que presentan consumo SIS en los Gltimos 12 meses.
* Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normastock »= 1y <=6.
* Para el caso de productos NO PNUME y con clasificador SD, SC/SD se censidera como Normostack >=1 y <=6.
* Se excluye de la evaluacion a los PF PNUME gue tienen condicion de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo de 12
meses, con la excepcidn de que presenten consume en los 2 actuaies meses.
* Se excluye de la evaluacion a los PF NG PNUME que tienen condicion de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentre del periodo de
12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en 1os 3 actuales meses.
| * No se consicera para la evaluacidn, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consuma SIS, en un periodo de 3 meses desde el periodo actual.
* Se fusionan fos ftems de acuerdo al Listado de cédigos fusionadas publicados en la péagina de DIGEMID.
* Cuanda ef causal de los ftems en condicidn de Desabastecido o Substock no sea atribuible a Ia gestién de la UE (eventos externos como e quiebre de stock o
falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no seran consideradas en la tabulacidn para obtener el indicador previa sustentacién remitida al
cierre de cada mes.
Bl tuviers items desiertos en los procesos de adquisicidn por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados 515, estos deberan ser comunicados

'tpéf& 25 responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
La &vl)liacion que se reali}i]mn esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora,

31
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P = DECENIQ DE LA JGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

L Ministerio o eegral dhe Sulid ;

‘&a' de Salud “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de fa
conmemoracion de las heroicas batallas de junin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.4: IF-03 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

. Area Responsable:
& ¢ FICHA TECNICA - | Seguro integral de Salud
| Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Dato de identificacion del indicador

Nombre del indicador
PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

CODIGO f IF D3

Definicidn del indicador

Mide % de Stock Disponibie de Dispositivos Médicos y Praductos Sanitarios {DM y PS) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que
comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normaostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 v $in Rotacién: stock>0 y CPMA SIS=0

Objetivo

Contribuir en la mejora dei Stock de los Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en jos establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles
en el lugar y epertunidad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS,

Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados $IS.

Meta
Lograr que el % Stock Disponible de DM y PS con CPMA_SIS sea igual o mayor al 90.00%.
ASpe S10Q0I0gICOSs e 1a e aCion ae GICaao
Calculo del Indicador Numerador
Kro. de items on normasotck + sobrestock + 5 rotacion {tems condicién de Stock Disponible
1100 Es fa suma de items de Dispositivos Médicos y
Nro. toto! de items fnarmestock, sobrestock, sin rotoridn, desabastecido, substock! Productos Sanitarios que se tienen registrados en

cada una de las condiciones de stock del indicador
qgue son Normostock, Sobrestock y Sin Rotacidn.
Precisiones Denominador
Total items
£s la cantidad total de ltems de Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios con los que cuenta
carda Unidad Ejecutora en los Gitimos 12 meses,

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidad Ejecutora {UE) Mensual

3. Fuente de datos y flujo de informacion

Los célculos estdn realizados con el CPMA_SIS.
No se inciuye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_SiS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizade.

Fuente de datos

Archivos [Cl de fas IPRESS de cada Unidad Fjecutora

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

Evaluacion cierre: Al término de marze, junio, agosto v octubre del afio fiscal vigente. Evaiuacidn cancelatoria, en caso de no aprohar enfos periodos
correspondientes pierde el incentivo Financiero.

Las metas financieras por cada mecanisma de pago se encuentran en las adendas firmadas del afto fiscal vigente.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico,

2, Ley N” 29459 Ley de productos farmacéutices, dispositives médicos v productos sanitarios.

3. fey N 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024,

4. REN° 209-2022/51S. Aprueba Directiva N°008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacidn del Porcentaje de Stock Disponibie de DMy PS en las UE con las gue se cuenta con convenio vigente.

* Se tiene en cuenta para esta evaluacion el consuma SIS remitido en el IC mensual.

* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicidn de Normostock, Sobrestock v sin rotacion de todas las IPRESS de cada Unidad

Ejecutora.

* Se consideran los items que presentan consumo SIS en los Gltimos 12 meses.

* Para el caso de productos NG PNUDME y con dlasificador SD, SC/SD se considera como Normostask >=1 y <=6.

* Se excluye de la evaluacién a los DMy PS PNUDME que tienen condicion de Desabastecide y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo

de 12 meses, con la excepcién de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

* Se excluye de la evaluacion a los DM y PS NO PNUDME que tienen condicidn de Desahastecido y Substock ton frecuencia de consumo <=5 meses dentro del

periodo de 12 meses, con la excepcién de que presenten consumao en ios 3 actuales meses.

* No se considera para fa evaluacién, DM y PS en condicién de SIN RCTACION, gue no presentan Consumo SIS, en un perfodo de 3 mesas desde el periodo actual.

* Se fusionan los fterns de acuerdo 2! Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

* Cuando el causal de los ftems en condicidn de Desabastecido o Substock no sea atribuible a fa gestidn de s UE {eventos externos coma el quiebre de stock o

falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la tabulzcidn para obtener e indicador previa sustentacidn remitida al

cierre de cada mes.

* Sise tuviera ftems desiertos en los procesos de adepisicion por parte de fa compra CENARES a favor de ios asegurados SIS, estos deberdn ser comunicados

:gﬂ:i,al‘mente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacidn correspondiente al cierre del mes para exonerar estos items.

A [oRESEas responsable del iento de las entregas por parte de CENARES.
ﬁta’gﬁm acidn que se reali E, esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

J

- W. ASCARZA




o DECENIO DE LA iGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
‘g* w wm I ol . “Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independendia, y de la
conmemoracidn de fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho
CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
ANEXQ N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL
. . Fecha de Corte Fecha de Plazo de Nivel de
Incentivo Indicadores Meta - - " . e
de la informacion | evaluacion | transferencia atencion
Incorporado el 100% del saldo de
Objetivos Financieros vealonee 2622 anbrangferensiatde] 31.03.2024 abri 2024
Tramo | - 2024, diferenciados por
SECFUN
Certificado >= 70%
Campremetide »= 50%
Parcentaje de ejecucién dei gasto Devengado >= 35%
en fuente DyT De los recursos financieros Ity Il nivel sin
Gamma transferidos por {a JAFAS FISSAL a { Semestre poblacion
través de la fuente DyT. adscrita
Certificado »=70% 30.06.2024 julio 2024
Comprometide >= 50%
Porcentaje de ejecucion del gasto Devengado >.: 35?./0
en fuente DyT-Primer Orden De ‘CTS recursos {'manc;er?s
transferidos por la AFAS FISSAL a
través de (a fuente DyT — Primer
orden
Tasa de asegurados ERC-5 que . Wy il nivel sin
Delta ingresan a hemodidlisis con fistula 20% de asegurados 31.08.2024 setznér;fre i Semestre | pobiacidn
arterio - venosa creada adscrita
Tasa de asegurados ERC-5 en . . ity it nivel sin
Epsilon dialisis peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 set;g.r;b:e i Semestre poblacion
domiciliario 24 adscrita
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rn 2 i DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MLUERES Y HOMBRES
Ehi‘ PERU de Salud P A I “Afto del Bic nario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de fa
conmemoracidn de {as heroicas batailas de Junin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 6: IF1, SC 01, PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidaric de Salud

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Altc Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total det Presupuesto Institucional Modificado de los

IFQL
SCo1

CODIGO

Definicion del indicador

recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Obijetivo
Contribuir a mejorar fa ejecucién def gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total dei presupuesto institucional

modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador

Monto certificado: Maonto que debe afectarse 2 la correspondiente cadena de gasto garantizando

que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendoe su importe dei saldo disponible
de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL per fuerte DyT

Monto compromiso anual: El compromiso refieja el monto anualizado del acto administrativo o

contrato a ser atendido con cargo a fos créditos presupuestarios aprobados pars un determinado

afio fiscal de los recurses transferidos por fa UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto devengado: Monto que debe afectarse a ia correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
= v ing importe del saldo disponible. Registra la obligacidn de pago, come consecuencia del respectivo
compromiso contraido de los recursos transferidos por iz UE 002 FISSAL por fuente DyT

Precisiones Denominador

Al momentc de hacer fa evaluacién se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por fa UE 002 FISSAL por
aplicard hasta 02 decimales y no se | fuente DyT

redondeard,
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras {UE) Semestral

e de dato o de informacié
Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacidn al 30 de junio del presente afio fiscal.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas v actas firmadas de! presente afio fiscal.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legistativo N° 1440 Decreto Legistativo def Sistema Nacicnai de Presupuesto Piblico.

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprusba la Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Elecucidn Presupuestaria” y su modificatoria con
fa R.D. N° 0024-2023-EF/50.01

3. Ley N” 31953, tey de Presupuesto del Sector Publico para el Afic Fiscal 2024

4. RJ N° 084-2022-515-FISSAL/Y, Aprueba Directiva Administrativa N°0D8-2022-5IS/FISSAL “Directiva adminisirativa para el control financiero a
1PRESS piblicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangibie Solidario de Satud-FISSAL”

-Comentarios Técnicos
“Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta gue las
‘transferencias que realiza el Fondo Intangible Solidaric de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incarpera por fuente DyT.

Para considerar haher superado la evaluacidn del IF 01 deben haber zicanzado las metas del subcomponente 01y 02.




/| IPRESS publicas de los recursos transferidos por el Fondo tntangible Solidario de Salud-FISSAL"
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o, DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MIUJERES Y HOMBRES
| Minlstario tisy.il che Suahud
SH' de Salud - =47 S “Afta del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra independencia, y de la
conmemaracion de las heroicas batallas de lunin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 7: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo intangible Solidario de Salud
Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

1. Datos de identificacién del indicador
IFO1
SCo02

Nombre del indicador
Definicidn del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

CODIGO

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucion dei gasto a nivel de certificado, compromiso anual v devengado respecto al total de! presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por fa UE 002 FiSSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

2. Aspectos metodolégicos de Ia estimacidn del indicador
Céleulo de! Indicador Numerador
Monto certificado:
Monto que debe afectarse a fa correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el
crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos
por Ia UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto compromiso anual:

El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendide con cargo a
los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la
UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN,

Monto devengado:

Mento que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe def saldo
disponible. Registra la obligacion de pago, como consecuencia del respective compromiso contraido de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la|Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de ios recursos transferidos por fa UE 002 FISSAL por
evaluacidn se aplicara hasta 02 | fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio {evaluacion clerre}.
decimales y no se redondeara.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras {UE) Semestral
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos
SIAF de las UEs
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacidn al 30 de junio del presente afio fiscal.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran er {as adendas y actas firmadas del presente afio fiscal
Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera.
Bibliografia
1. Decreto Legisiativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto PUblico.
2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprueba fa Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Eiecucion Presupuestaria” y su modificatoria con
fa R.D. N° 0024-2G23-EF/50.01
3. Lley N° 31953, tey de Presupuestc del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024
| 5. RJ N° 084-2022-SIS-FISSAL/I, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para ei control financiero a

| Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN dei IF 01.
Para considerar haber superado la evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02.

La [AFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.1.2 - Medicamentos

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirdrgicos, Odontoldgicos v de Laboratorio

= .1.89 - Otros productos similares
‘,.e- i, cion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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+ @ DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMEBRES
conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 08: IP3, SC-{P-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA CREADA

Area Responsahle

/ f Fondo intangible Solidario de Salud

Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
[Jatos de ige a O ge 130
| SC-IP-FISSAL- Nombre del indicador
05
Definicién del indicador

CODIGO

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemodialisis {HD) crénica con una fistula arterio venosa
(FAV) creads en IPRESS pablica.

Objetivos

| Facilitar el scceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 (ERC 5} a Ja creacién de un acceso vascular definitivo para hemodidlisis (HD) cronica.
II. Reducir el niumero de asegurados en HD crénica con accesos vasculares transitorios {como el catéter venosa central de corta v larga permanencia), con lo cual
se contribuye a la reduccion de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.

2. Aspectos metodologicos de la estimacién del indicador
Numerador

Calculo del Indicador

- Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberdn tener:
{01} Una atencién que registre el procedimianto [368251 - Creacidn de FAV o [36821] - Anastomosis

N° de asegurados con ERC-5 arteriovenosa abierta directa, asoclado al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] -
gue inician HD crénica con INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
una FAV creada en IPRESS {02] Todas las atenciones de HD eronica en IPRESS piblicas o privadas registradas conuna fecha de atencién
piblica posterior a la fecha de creacidén de la FAV.
N° de asegurados con ERC-5 Denominador
que inician HD cronica en X 100 —Eivalor del denominador 2l momento de la evaluacién serd la suma de (1) + (2):
IPRESS publica o privada {1} N® acumulado de asegurados que inician hemodialisis (D} como primer tratamiento dialitico crénico en

la IPRESS Publica.
{2} N° acumulado de asegurados procedentes de {a jurisdiccion de la IPRESS pablica que inician HD como
primer tratarpiento dialitico crdnico en IPRESS Privada.

Precisiones

Para el célculo del denominador:
{1} N° acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialftico en ia IPRESS Pahiica.
- Ingresan al conteo aguelios asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrade en ef SIASIS entre et 01.09.2023 hasta ef 21.08.2024.
- Para identificar la primera atencion, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cuaiquier IPRESS publica o privada, en la produccidn
enero a agosto 2023,
- B registro de una MD ambulatoria se identifica a través de ios cédigos CPMS de HD {80935 o 90937} o del registro por consumo de la HD, en servicios que no
corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.
- La IPRESS Piblica que registra la HD ambuletoria por consuma, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripeldn del Acta de
Compremise, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccién setiembre 2023 - a2gosto 2024,
(2) N® acumulado de aseguradas procedentes de {a jurisdiccién de la IPRESS piblica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.
- ingresan al conteo aquelios asegurados que tienen ef FUA de fa primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre e 01.09.2023 hasta el 21.08.2024.
- Para identificar la primera atencion, se verificard gue no existe registro de atenciones de HD ambulataria en cuaiquier IPRESS publica o privade, en la produccién

enero a agosto 2023.
- Se aplica: HOSPITAL GENERAL OE HUACHO UE 1286,

Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

Produccion registrada en el SAIRC desde el 01.09.2023 hasta ef 31.08.2024 {para ef calculo de N° acumulado de asegurados procedentes de fa {PRESS Plblica que
inician HD como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

El responsable del andlisis y evaluacion podra solicitar un reporte periddico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva
verificacién a través del acceso al SIASIS y al SAIRC.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccién {setiembre 2023 - agosto de 2024},

| Responsable de los datos e informacion

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnaologlas de Ia Informacion del FISSAL (OTI-FISSAL)

Analisis y evaluacion de la informacién:

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documenta Técnico: Plan Nacional de Atencidn integrai de la Enfermedad Rena! Crorica aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 852-2022/MINSA.

entarios Técnicos

¥ >Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Acceso del asegurado a fa creacidn de un acceso vascular definitivo para hemodialisis,

apudados por la JAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetes a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho

cbrpromiso.

£Jindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por Iz IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5

O8] - Implementar mgganismos de pago en las Institutiones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencitn y manejo oportuno de la
fermedad Renal Cgdnica del "Plan Nacional de Atencidn Integral de ls Enfermedad Renal Crénica® aprobado mediante Resolucidn Ministerial N* B62-2022/MINSA,

3.- El estandar es elA00% {acceso del 100% de los asegurados con ERC-S que inician hemodialisis crénica) y |a nieta para el afio 2024 es el 209,
" f’ \
Q“‘EGMG

O Geente
= geNagogina y
Ty Financismienty
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" A centro, y se considera de utilided, Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42{2) 110-153.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEX() N° 09: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Cabertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alte Costo

1. Datos de identificaciéon del indicador

Nombre del indicador
Definicidn del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 {ERC-5) en didiisis peritoneal {DP} que reciben visitas domiciliarias de
seguimiento por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencidn con poblacién adscrita.

Objetivos

L Verificar las condiciones de ios ambientes donde se realiza la DP vy donde se almacenan los  insumos.
1. Recuento del stock de insumos pars la DP.

i SC-IP-FISSAL-

- i
CODIGO ’ 06

2. Aspectos metodologicos de la estimacidon del indicador
Calculo del Indicador Numerador
— Cada asegurade con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS deberd tener una visita domiciliaria bimestral
{cada dos meses) por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencion o del Segundo Nivel

N° de asegurados con ERC-5en DP de fa de Atencidn con poblacién adscrita, que registre;
region/DIRIS que reciben bimestralmente {1} Codigo de servicio: 075 - Visita domiciliaria

visitas de seguimiento por parte de los {2} Diagndstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5.

establecimientos del Primer Nivel de ~—El valor del numerador al momento de iz evahiacién serd ef N° de asegurados ERC-5 en DP de ia
Atencion o del Segundo Nivel de Atencidn region/DIRIS, que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en el periodo de
con poblacion adscrita. produccion enero 2024 - agosto 2024,
N° de asegurados con ERC-5 en DP de ia o Denominador
region/DIRIS

— Elvalor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes gue se encuentran en el
padrén nominal de asegurados con ERC-S en DP de Ia regién/DIRIS con corte al 31/12/2023.
Precisiones

— El padrén nominal de asegurades con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Dialisis Peritoreal
de los hospitales remiten mensuaimente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Didlisis Peritoneal Extendida” - EDIPE.
— Elvalor del denaminador se mantiene gracias a la reposicién de los pacientes que egresan por pacientes nuevos,
— El padron nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DiRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante
correo electrénico a partir de enero 2024, para ia identificacion y bisgueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn
o dei Segundo Nivel de Atencidn con poblacion adscrita.
— Elresponsable de realizar la visita domiciliaria es el personal de salud no médico, que haya recibids una induccidn o capacitacion para el seguimiento de
paciente en DP,

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (U} Anuai
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde ef 01.01.2024 hasta el 31.08.2024.

El responsable del analisis y evaluacion podra solicitar un reporte periddico de informacidn a la IPRESS sobre el cumplimiento de ia meta, para su respectiva
verificacion a través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo de produccién enero - agosto de 2024,

Responsable de los datos e informacién

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL {OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacién de la informacién:

Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo {DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Medidas refacionadas con ef adiestrumiento y monitorizacion clirica de los pacientes: La conveniencia de que e/ personal gue entrena efectie, al menos, una
Vvisita al domicilio del paciente. Este tipa de actividad permite detectar situaciones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocole no apreciables en ef

Comentarios Técnicos

1.~ Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Accesc del asegurade en didlisis peritoneal al seguimiento domiciliario,
aplicado por fa IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacidn y cumplimients de metas por parte de aquefias Unidades Ejecutoras que
suscriban dichc compromiso.
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ANEXO N° 12 : PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-DGIESP-MINSA

1. Rango de edad para tamizaje de Hipertensién Arterial y Diahetes Mellitus
La American College of Cardiclogy (ACC) vy la American Heart Association {AHA) en los Estados Unidos v la Guia Técnica: Gufa De
Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucidn Ministerial N° 031-2015-
MINSA), sugieren medir 1z presion arterial en adultos en cada visita de atencidn médica de rutina a partir de los 18 afos.
La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.
Para la poblacion adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una identificacién de factores de riesgo no estandarizado o
usando una calculadora de riesgo validada como el Findrisc {Finnish Diabetes Risk Score). En caso de encontrar factores de
riesgo asociados, se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus.
Para la poblacién menor de edad con obesidad o sobrepeso, con al menos 1 o 2 factores de riesgo asociados a Diabetes
Mellitus, se recomienda reatizar un tamizaje para Diabetes Mellitus al inicic de ia pubertad o af cumplir 10 afios, cual sea o que
suceda primero.

2. lLos Diagnésticos y sus respectivos Cédigos CIE-10 a considerar para Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10
relacionados con Hipertensién Arterial

® |10.X Hipertensidn esencial {(primaria).

111.0 Hipertensién cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca {congestiva)

111.9 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca {congestiva)

112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

i13.0 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca {congestiva)

113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal

113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) e insuficiencia renal

113.9 Enfermedad cardlorrenal hipertensiva, no especificada

115.1 Hipertension secundaria a otros trastornos renales

115.2 Hipertensidn secundaria a trastornos endocrinos

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria
® 115.9 Hipertensién secundaria, no especificada
CIE-10 relacionados a Diabetes Mellitus
- Diabetes Mellitus Tipo 1

® £100 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Con Coma

E101 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E102 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Con Complicaciones Renales

£103 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Oftdlmicas

E104 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Con Complicaciones Neuroldgicas

E105 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas

E106 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Con Complicaciones Muitiples
E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicacionas No Especificadas

E109 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacion
etes Mellitus Tipo 2

E110 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Coma

E111 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E112 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales

E113 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicacién Oftdlmicas

E114 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Neuroldgicas

E115 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Circulatorias Periféricas
E116 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Otras Complicacién Especificadas
E117 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Muitiples

E118 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas
®  £119 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Sin Mencidon De Complicacion
Diabetes Mellitus nu 1 ni2 especrfitadas (Uso sélo tras confirmacién, requiere pruebas especializadas)
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E130 Diabetes Mellitus Especificada, Con Coma

E131 Diabetes Mellitus Especificada, Con Cetoacidosis

E132 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Renales

E133 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Oftalmicas

E134 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

E135 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E136 Diabetes Mellitus Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E137 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Mltiples

E138 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

® E£139 Diabetes Mellitus Especificada, Sin Mencidn De Complicacion
Diabetes En Estudio, en casos de duda diagnéstica. De uso temporal

® [£140 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Coma

E141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoacidosis

E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales

E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Oftélmicas

£144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

E145 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periférica
E146 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E147 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Multiples

E148 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones No Especificadas
® 149 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicacién
Hipoglicemia por medicamentos
® E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
® 0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En Ef Embarazo {(DM1)
® (0241 Diabetes Mellitus Preexistente No insulinodependiente, En El Embarazo (DM2)
® (0243 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacion, En El Embarazo
® (244 Diabetes Mellitus Que Se Origina Con El Embarazo {DIABETES GESTACIONAL
® 0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En El Embarazo
3. Losrangos para la clasificacién Presion Arterial
Las Guias de Préctica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia) y la Guia
\ Técnica: Guia De Prdctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de fa Enfermedad Hipertensiva de Pertl (Resolucidn
Ministerial N° 031-2015-MINSA) consideran lo siguiente: P
®  Presion Arterial Normal:
Presion Sistdlica menor a 130 mm Hg
Presién Diastdlica menor a 85 mm Hg
®  Presién Arterial Optima:
Presién Sistdlica menor a 120 mm Hg
Presidn Diastélica menor a 80 mm Hg
®  Presion Arterial Normal Alta (Pre-Hipertensidn):
Presién Sistolica entre 130-139 mmHg
Presion Diastélica entre 85-89 mmHg

® Hipertension Grado 1 {Leve):
Presién Sistolica entre 140-159 mmHg
Presion Diastdlica entre 90-99 mmHg
® Hipertension Grado 2 {(Moderada):
Presién Sistdlica entre 160-179 mmHg
Presion Diastolica entre 100-109 mmHg
® Hipertension Grado 3 (Severa):
Presidn Sistélica entre 180 mmHg a mas
Presién Diastélica entre 110 mm Hg a mas
Cuando los pacientes estdn catalogados como de riesgo cardiovascular ALTC o tengan el antecedente de una enfermedad
cardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica, se considera hipertension arterial a una presién
arterial sistolica mayor de 130mmMHg.
3.1 Rangos para la valoracion de la diabetgs
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Las Gufas de Practica Clinica de la American Diabetes Asscciation y la OPS Hearts coinciden en fos valores para diagndstico y control.
La Guia de Practica Clinica del MINSA desaconseja el uso de la Hermoglobina Glicosilada para el diagnéstico por la falta de
disponibilidad de pruebas certificadas y estandarizadas.
®  Personas con valores normales
o Glucosa en ayunas 70-99 mg/d!
o Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta <140
®  Personas en rango de Prediabetes
o Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dl
© Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta entre 140-199
@ Personas en rango de Diabetes
o Glucosa en Ayunas en rango de Diabetes >126
©  Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta »200 mg/d!
® Metas de tratamiento paciente controlado: Principal herramienta Hemoglobina
Glicosilada
o Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl
©  Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl
© Hemoglobina glucosilada menor de 7%**
®  Poblacién con hipoglicemia grave recurrente, complicaciones graves o esperanza de vida limitada se puede tomar
valores menos estrictos para control
o Hemoglobina glucosilada menor de 8% o incluso mayor/individualizar
4. Procedimientos médicos y sanitarios relacionados para el diagnéstico y monitoreo, asi como su temporalidad
Diagnéstico de la Hipertensién Arterial
La toma de la Presion Arterial debera hacerse siguiendo las recomendaciones de ias gufas de practica clinica internacionales y
de la Gula Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva
(Resolucion Ministerial N° 031-2015-MINSA}. Se recomienda los siguientes requerimientos para obtener una lectura precisa de
la presidn arterial:
. No conversar
Apoyar el brazo a |z altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamafio de manguito adecuado
Apovar {os pies en el suelo
No cruzar las piernas
Tener la vejiga vacia
. Apoyar la espalda en la silla
Mediciones Iniciales de la Presién Arterial
® Aungue se puede usar cualguier tensiometro disponible se sugiere fuertemente que se vaya migrando
paulatinamente al uso exclusivo de tensidmetros digitales automatizados validados.
®  Se deben realizar al menos dos mediciones de la presion arterial en visitas clinicas separadas para confirmar el
diagndstico.
Se recomienda usar la media de al menos dos mediciones tomadas en dos o més visitas.
® Se recomienda medir ia presidén arterial en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferencias
significativas
Medicidn del Riesgo Cardiovascular
Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingham, SCORE (Sistema
5 onde Evaluacién del Riesgo Europeo) o ASCVD Risk Estimator (Estimador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular
i .1\ g Ehterosclerdtica), se recomienda usar la herramienta de HEARTS por su uso fécil y su aplicabilidad en a atencién primaria de la
“balud. La herramienta HEARTS puede ser instalada en teléfonos inteligentes (Android o 10S) o mediante el uso de una
h Ganes?, ﬁ"'tomputadora en el siguiente enlace https://www.paho.org/cardicapp/web/it/cvrisk
M La herramienta de riesgo cardiovascular de HEARTS considera que los pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica tienen un riesgo ALTO.
Monitoreo de la Hipertension Arterial
Ef paciente recién diagnosticado de hipertensién arterial debe tener su primer control al mes de haber iniciado el tratamiento
| antihipertensivo.
La meta terapéutica es tener una presidn arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesgo cardiovascular ALTO.
Los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renai crénica se les considera
con riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, la meta terapéutica es tener una presion arterial sistélica menor a 130 mmHg.
En aquellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les deberd agregar otro medicamento antihipertensivoy
deberan volver a ser evaluades en un mes.
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Los pacientes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos v continden sin cumplir ta meta terapéutica deben ser
referidos a Medicina Interna o Cardiologia para recibir manejo especializado.
Los pacientes que cumplan su meta terapéutica pueden ser controlados cada 3 meses.

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES
Las pautas internacionales para el tamizaje laboratorial se recomienda el uso de la glucemia en ayunas, el Test de Tolerancia
Oral a la Glucosa 2h post ingesta {TTOG 2h) y la Hemoglobina Glicosilada {HbALc%). Se requiere de dos pruebas en rango
diagnéstico, idealmente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademas el uso del mismeo tipe de prueba
diagndstica. En ia realidad actual del pais se desaconseja usar la hemoglobina glicosifada en el diagndstico. La guia de ADA
plantea una frecuencia de! tamizaje laboratorial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.
Se considera razonable establecer como meta programar un control antes de fos dos afios del anterior en poblacién
identificada con factores de riesgo o mayores de 40 que mostraran valores normales. Para poblacion en rango de Prediabetes
se recornienda repetir el tarnizaje en un afio.
SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS
Para los pacientes gue han alcanzado la meta terapéutica se acepta programar 2 controles anuales. £n casos de pacientes gue
no han alcanzado la meta terapéutica (Hemoglobina glicosilada) se recomienda 4 controles al afio, siendo uno cada 3 meses.
En pacientes estables y sin complicaciones, los ajustes de terapéutica son realizados cada 3 afios.
VALORACION DE RIESGO Y TAMIZAJE
Al momento del diagndstico y una vez al afio corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones microy
macrovasculares.
® Examen oftalmolidgico anual:
O Agudeza visual 1 vez al afio
o Fondo de ojo al Diagndstico, en ausencia de dafio control en 1 0 2 afios. En caso de encontrar cualquier
nivel de compromiso, un control minimo de una vez al afo
® Tamizaje de funcidn renal: Tasa de Filtracion Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio. Segiin el
estadiaje se deberd hacer un control mas estricte.
&  Valoracion de Neuropatia diabética:
O Veloracion clinica de Neuropatia autondmica (Anual)
o Valoracién de neuropatia periférica: Diapasén y monofilamento (Anual}
® Valoracidon de pie diabético: Inspeccionar cada consulta
O Unavez al afio agendar examen completo con descarte de neuropatia
MANEJO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
La diabetes eleva considerablemente el riesgo cardiovascular, en consideracion a eso el manejo que se recomienda es:
® En pacientes con diagndstico de diabetes sin manejo de estatinas es recomendable obtener una medicidn inicial
previo al tratamiento
En personas de 40 a 70 afios se recomienda iniciar estatinas de intensidad moderada

En personas entre {os 20 y 39 afios se puede considerar uso de estatinas segln Riesgo Cardiovascular

En pacientes con Enfermedad Cardiovascuiar establecida o Riesgo cardiovascular muy elevado se debe evaluar uso de
medicacidn complementaria, deben ser manejados en Cardiologia

5. Listado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del SISMED, para la atencién de las
personas con enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus y sus complicaciones.
Productos farmacéuticos para el tratamiento de Ia hipertension arterial disponibles a la fecha en el PNUME
Los medicamentos disponibles son:
Losartén 50mg
Enalapril 10mg
Enalapril 20mg
Captopril 25mg
Hidroclorotiazida 25mg
Amiodipino 5mg
Amlodipino 10mg
Nifedipino 30mg
Carvedilol 6.25mg
Carvedilol 12.5mg
Carvedilol 25mg
Atenolol 50mg
Atenclo! 100mg
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Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencion de las personas con Hipertension arterial disponibles a la fecha
en el PNUME

- Tensiometros manuales

- Tensidmetros digitales

- Estetoscopio
Productos farmacéuticos para el tratamiento de la diabetes mellitus disponibles a la fecha en el
PNUME
Los farmacos disponibles son:

®  Metformina 500mg Tabletas {(Medicamento priorizado)
Metformina 850 mg Tabletas {Medicamento priorizado)
Glibenclamida 5 mg Tabletas {OPS desaconseja su uso)
Gliclazida 30 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Gliclazida 60 mg Tabletas {Medicamento priorizado)
Glimepirida 2 mg {En Stock Autorizacion de uso}
Glimepirida 4 mg {En Stock Autorizacion de uso}
insulina Humana 100Ui/ml
Insulina Cristalina 100UI/ml

Insulina Glargina 100Ul/mi

Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con diabetes mellitus disponibles a lafecha en
el PNUME

Glucometros para uso en establecimiento
Tiras reactivas: Para uso en establecimiento
Fara personas con Terapia intensiva de Insuling es razonable la entrega de glucémetro para uso personal

Tiras reactivas: para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se debe brindar al menos 4 tiras por dia

Jeringa para administracion de Insuling

6. Listado de las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionados a la atencién de Hipertensién Arterial y
Diabetes Mellitus
6.1 Tensidometros digitales
Se recomienda la implementacidn progresiva de tensiometros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel
nacional cuyas especificaciones son las siguientes:
® Debe cumplir con estandares de fabricacion y seguridad, como 15O 81060-1 o ISO 13485,
Puede utilizar baterfas recargables y ser alimentados por corriente eléctrica.
Tiene funciones de inflado y desinflado automaticos para mayor comodidad del usuario.

Debe tener capacidad para almacenar muitipies mediciones con fecha y hora para el seguimiento a largo plazo.

Deberfa haber sido validado clinicamente segln protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacidn
Europea para la Validacién de Dispositivos Automatizados de Medicidn de la Presidn Arterial (EHS-IP2).

Existen diferentes recursas en internet que pueden guiar la adquisicién de tensidmetros digitales validados. Entre elos
fenemos:

a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Internacional de Hipertensién): Stride es una organizacidn
cientffica internacicnal sin fines de lucro fundada por expertos en hipertensién con el propdsito de mejorar la
precision de la medicidén de la presion arterial y el diagndstico y manejo de la hipertension. Stride BP proporciona
orientacion y herramientas basadas en |z ditima evidencia cientifica para una evaluacion precisa de la presion arterial.
Esta orientacion garantiza que los dispositivos utllizados cumplan con estandares de precisidn rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccién temprana y un manejo efectivo de la hipertension. Se puede acceder en el siguiente
enlace: |

Medaval (Evaluacién y enumeracion de dispositivos de presién arterial): Medaval es una empresa que evalda y
enumera tanto dispositivos de presién arterial validados como no validados a nivel mundial, Realiza la evaluacién del
estado de validacion de acuerdo con protocolos cientificos internacionales y proporciona certificacién de validacién
de acuerdo con los protocolos de evaluacién de precision actuales. Esta certificacidn independiente garantiza la
calidad y precision de los dispositivos, lo que es esencial para una toma de presion arterial precisa y confiable. Se
puede acceder en el siguiente enlace:
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C) Sitio web dabi® Educational Trust: £l propdsito de este sitio web es producir revisiones regulares de dispositivos de
medir la presion arterial para guiar a los posibles compradores a través de un mercado compiejo. Si bien no todos los
dispositivos enumerados han sido validados independientemente, este enfoque proporciona una evaluacion critica de
los dispositivos disponibles. La independencia de los patrocinadores y el proceso de revisiéon contribuyen a la
imparcialidad en la evaluaciéon de dispositivos. Se puede acceder en el siguiente enlace:
http://www.dableducational.org/sohvemomano meters/devices 2 sbpm.html

d} Lista de dispositivos validados {VDL) de la Asociacién Médica Estadounidense (AMA}: La AMA ha desarrollado un
proceso independiente para determinar qué dispositivos de medir a presidon arterial cumpien con los criterios
establecidos por la AMA para validar la precisién clinica. Esto resulta en una "Lista de dispositivos validados” que
garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencion primaria cumplen con estandares rigurosos
de precision clinica. Se puede acceder en el siguiente enlace: I '

e) Sociedad Britdnica e Irlandesa de Hipertensién (BIHS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacion y
validacién de dispositivos de medicidn de la presidn arterial. Todos los monitores para uso doméstico {"Home"} y para
uso especializado ("Specialist Use") aprobados por BIHS para precisidn garantiza mediciones precisas y confiables. La
lista proporcionada por BIMS incluye dispositivos validados y no validados, lo que permite a los profesionales de la
salud y a los usuarios finales tomar decisiones informadas sobre qué dispositivos utilizar. Aguellos dispositivos con el
logo de BIHS han sido evaluados en la institucién, mientras que el resto ha sido evaluado de manera independiente y
ha sido revisado por pares y aprobado por BIHS. Se puede acceder en el siguiente enlace: S/ bihso.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCOMETROS CAPILARES

1} Organizacién Mundial de la Safud: En un documento publicado en febrero 2023 indica

¢ Estabilidad analitica: El ensayo debe mantenerse lineal a lo largo del intervalo de medicion. En el contexto de
servicios de salud se recomienda realizar External Quality Assurance en intervalos regulares

© Un rango de medicion minimo entre 30 a 400 mg/di, preferible de 20 a 500 mg/dl. La certeza debe cumplir con
1SO 15197: 95% de los resultados de glucosa deben estar en el rango del 15% para valores por encima de
100mg/dl, y 15 mg/dl para valores menores a 100 mg/dl.

0 Especificidad analitica: debe evaluar y demostrar no interferencia con ascorbato, ifpidos, proteinasy
alteraciones de hematocrito. Como minimo la lista de interferencias del ISO 15197:2013 deben ser
evaluadas.

o Mensajes de error en la prueba, baja baterfa, problemas de a tira reactiva y malfuncionamiento deberfan
aparecer. Debe tener repetibilidad con coeficiente de variacion <5%

o El principio del ensayo debe ser enzimatico o comprobadamente mejor

o Estabilidad de la muestra de 15 minutos, con volumen <15ul con un tiempo de procesamiento de menos de 1
minuto. Uso para pacientes recomienda menor 30 segundos

o Estable a temperaturas entre 5 y 35 °C por lo menos. Las tiras reactivas deben tener al menos 12 meses de
vigencia, 2 después de abiertas

o La memoria del equipo debe poder mantenerse alin sin baterfas, es preferible que las baterias sean
recargables, Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La bateria
deberfa cargar en méximo 3 horas. La bateria deberia durar un promedio de 600 pruebas.

METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Se recomienda el uso de un método certificado y que se encuentre estandarizado al ensayo de! Diabetes Control and
Complications Trial {DCCT). Se recomienda que el procesamiento de la muestra sea realizado en laboratorios con capacidad
para procesar pruebas de complejidad moderada o superior.

Para los estandares de calidad se debe contar con personal capacitado documentadoe vy debe realizarse un examen de
proficiencia. (Segln la American Diabetes Association 3 veces al afio)

CODIGOS Y DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los Diagndsticos y los respectivos Codigos CIE-10 a considerar son:
N180: Insuficiencia renal terminai
N181: Enfermedad renal cronics, estadio 1
N182: Enfermedad renal crénica, estadio 2
N183: Enfermedad renal crénica, estadio 3
\ N184: Enfermedad renal crdnica, estadio 4
N185: Enfermedad renal crénica, estadio 5
N189: Enfermedad renai cronica, no especificada
Criterios diagnodsticos y estadiaje de la enfermedad renal crénica
Los criterios diagndsticos, asi cofno el estadiaje son los siguientes:
Criterios diagnosticos: !
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L.a enfermedad renal crénica se define como la presencia de anormalidades de {a estructura o funcidn renal, caracterizada por
una tasa de filtracion glomerular estimada <60 mL/min/l.??»m2 v/ la relacidn albGmina/creatinina en orina >30 mg/g durante
al menos 3 meses.

Estadiaie segun la TFGe:

Segiin la gula internacional de la KDIGO 2012, para el estadiaje de la enfermedad renal crénica, se requiere la evaluacion de la
tasa de filtracion glomerular estimada y la albuminuria medida por fa relacion albimina/creatinina en orina.

Categerfas de albuminuria {mg/g)*
Al A2 A3
] <30 30-300 »>300
Estadio
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severc
Normal o elevado | G1 =90 No ERC** G1 A2 G1 A3
Reduccion leve G2 60 -89 | No ERC** G2 A2 G2 A3
Categorfas de tasa de Reduccion G3a |45-59 | G3aAl G3a A2 G3a A3
fiftracion glomerular )
o teve a moderada
estimada
. 2
(moEiigpir/1z73m’) Reduccian G3b |30-44 | G3bA1 G3b A2 G3b A3
moderada a severa
Reduccién severa G4 15-29 | G4 AL G4 A2 G4 A3
Falla renal G5 <15 G5 AL G5 A2 G5 A3

* |.a albuminuria es obtenida mediante la relacidn albGmina/creatinina en orina.
** Solo cuando no haya otros marcadores de enfermedad renal.




