DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi io, de lac lidacién de nuestra independencia, y de la
i6n de las herois de Juniny o

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

Conste por el presente documento, la Cuarta adenda al convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE JUNIN, con R.U.C. N220486021692con domicilio legal en Jr. Loreto N° 363 - Huancayo, provincia
de Huancayo, departamento de Junin, debidamente representada por su Gobernador Regional, ZOSIMO
CARDENAS MUIJE, identificado con DNI N° 20055251, acreditado mediante Resolucién N2 0005-2023-INE, de
fecha 13 de enero del 2023, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, |la IAFAS
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio
legal en la Av. Paseo de la Republica N* 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con
Registro de IAFAS N° 10001 representado por su Jefa, M.C, FLOR DE MARIA PHILIPPS CUBA, identificada con
DNI N° 08257744, designada mediante Resolucidn Suprema N° 011-2023-SA, de fecha 08 de abril del 2023, a
cuya institucidon en adelante se denominard “LA IAFAS SIS”, 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 Resolucion Jefatural N* 000074-SIS/J, de fecha 08 de mayo del 2023, a |a cual en adelante
se le denominara “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 25 de marzo del 2022, LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron el convenio
para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados.

Con fecha 11 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 30 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda la cual permitié la transferencia
anticipada del Tramo Il a los Prestadores. Asimismo, se modific la ficha técnica del indicador 102- Porcentaje
de Stock Disponible de PF, DM y PS.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

En el marco de lo establecido en |a cldusula décimo novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan modificar
algunas clausulas 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 publico para el afio fiscal 2024”.

1.2. Incorporar el numeral 1.59;
“Resolucion Ministerial N* 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor o
bdsico del sector salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de las categorfas
3 y I-4 del primenR nivel de atencidn 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 verificacidn para determinar el derecho a la cobertura de salud con
financiamiento de LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la plataforma de acreditacién 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 aun no se encuentre implementado dicho sistema de
acreditacion, el procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la JAFAS 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 seguro al que correspondan, la dfiliacién 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 procedera a registrar en un FUA el nombre de este asegurador y todos los
procedimientos, servicios y consumos del paciente (preventivos promocionales, recuperativos,
rehabilitadores, paliativos e incluso las prestaciones financiadas por las estrategias sanitarias) que
serd remitido a LA IAFAS SIS para efectos de informacion mas no de pago. Esta obligacion
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencién”.

. PHILIPPS

3) Maodificar 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:
HOAR “7.5 Poner a disposicion de EL PRESTADOR los aplicativos informdticos de acuerdo a la normativa

(;‘\“. vigente y herramientas de gestion, los que les permiten registrar o enviar a LA IAFAS SIS las
C\

\3’: . prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna”.

/3

A

3
~

3.2 Modificar el numeral 7.8, por el siguiente texto:
“7.8 Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR u otro
organo de LAS IAFAS, para la validacién de la 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 segun el presente convenio”,

o] ™
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B 4) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:

W. ASCARZA 4.1 Modificar el numeral 8.5, por el siguiente texto:

“8.5 Brindar las facilidades para la implementacion de las Oficinas de Atencidn al Asegurado- OAA
y mddulos de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones”.

4.2 Modificar el numeral 8.6, por el siguiente texto:
“8.6 Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia 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 y lo reportado en el FUA la prestacidn
no se reconoce”.

4.3 Modificar el numeral 8.7, por el siguiente texto:
“8.7 Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles de
atencién incluidas las atenciones financiadas por las estrategias sanitarias del MINSA, en los

aplicativos informdticos que proporcionen LAS IAFAS dentro de los plazos establecidos por las
mismas”.
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“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 lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales
exclusivas (SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacion de los saldos de
balance (SB), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada incorporacién y/o
modificacion 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.
v’ $B ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud
v' SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en
condicion de emergencia de prioridad | y 1l), procedimientos especiales tercerizados, sub
componente prestacional y alimentacion en casas maternas.
F/PHILIPPS v" SB ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (aéreos
y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional y
alimentacion en casas maternas”,

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

8.13.1. LA IAFAS SIS:

v" Transferencia Prestaciones de salud

v’ Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos yno
aéreos en condicion de emergencia de prioridad | y Il), 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 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones Administrativas:
traslados de emergencia (aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v' Otras transferencios 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, segtin corresponda. La incorporacion de recursos
transferidos debe realizarse conforme a la categoria presupuestal en la que se transfiere, las
prioridades de gasto, necesidades y la finalidad de la transferencia”,

4.7 Medificar 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 y supervisién que efectien LAS IAFAS. Para tal efecto,
deberdn remitir mediante documento formal la implementacién de las recomendaciones con los
sustentos respectivos, caso contrario se procederd a ejecutar las medidas correspondientes”,

4.8 Modificar el numeral 8.37, por el siguiente texto:




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"afio del io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las herolcas 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 JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

“8.37 LasIPRESS de EL PRESTADOR deberan 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 las condiciones
necesarias para que brinden atencidn con calidad”.

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

4.10 Incorporar los siguientes numerales:
“8.52 EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gasto de gestion hasta por el 20% de los
recursos transferidos por LA IAFAS SIS, incluido el Saldo de Balance”,

“8.53 LA IAFAS SIS financia la adquisicion del equipamiento médico menor para las IPRESS del
primer nivel de atencion, 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
Resolucién 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 Establecimientos de Salud - ONIEES y actualizar la
informacidon de forma trimestral. El cumplimiento de esta meta podrd ser materia de incentivo
economico por parte del 5IS”.

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

“8.56 EL PRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en la
cadena funcional programdtica asignada para traslado aéreo de pacientes en condicion de
emergencia prioridad | y Il, garantizando la seguridad del paciente y el traslado en modalidad cama
a cama. Dichos recursos se ejecutan exclusivamente para financiar el traslado aéreo de pacientes
que presenten una condicion de emergencia y que no puedan ser atendidos de manera local por
falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del director de la Unidad Ejecutora. El citado
traslado puede ser de cardcter regional o nacional”.

“8.57 EL PRESTADOR es responsable de activar la péliza SOAT ante todos los casos de emergencia
sujetos a esta cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que corresponda. Concluida
la cobertura SOAT, y de ser necesaria la continuidad del servicio, corresponde activar la cobertura
de LA IAFAS 5IS”.

“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 aiio fiscal deberd habilitarse centros de costos al menos en el 30% de
las RIS conformadas. Para el caso de las DIRIS, deberdn habilitar centros de costos para el 100%
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de sus Redes Integradas de Salud dentro de su territorio. El cumplimiento de esta meta podra ser
materia de incentivo econdmico por parte de LA IAFAS SIS”.

“8.59 EL PRESTADOR es responsable de garantizar en el primer nivel de atencidn, el registro
correcto, en el Formato Unico de Atencion — FUA, de todas las prestaciones preventivas,
recuperativas, de rehabilitacion y paliativas brindadas a cualquier ciudadano afiliado 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 I-4 de su jurisdiccion y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su produccion
al SIS Central mediante el aplicativo oficial del SIS vigente, en un plazo no mayor 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 atencién de los
asegurados SIS, debiendo destinar como minimo el 80% en Gastos de Reposicion y hasta el 20% en
Gastos de Gestion”.

“8.62 Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo del periodo vigente), determinado
al cierre del periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a 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 al cierre del ejercicio presupuestal un mayor
saldo de balance, este debe ser incorporado considerando lo anterior, de acuerdo al marco
normativo vigente".

“8.63 Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro de
todas las solicitudes de autorizacién 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 Autorizacién de Procedimientos de Alto Costo
(SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociado a pacientes que
no posean una previa autorizacion registrada en el SAPAC no serd reconocido ni financiade por el
FISSAL. La IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de este procedimiento,
asegurando asf el adecuado reconocimiento y financiamiento de las prestaciones efectuadas”.

“8.64 Informar mensualmente a LA IAFAS FISSAL acerca de la programacion y asistencia de los
médicos nefrélogos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios de
Nefrologia. Esta informacién deberd ser remitida en formatos Excel y PDF, debidamente validados
por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de la IPRESS.
Adicionalmente, para el envio de esta informacion, la IPRESS se obliga a utilizar exclusivamente los
medios de comunicacién que sean comunicados y designados por el FISSAL para tales efectos. Esta
medida asegura la estandarizacion y seguridad en el manejo de la informacidn transmitida, en
conformidad con los procedimientos y 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”.
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“8.66 EL PRESTADOR esta obligado a realizar el registro de informacidn del personal de su
establecimiento de salud en el aplicativo del INFORHUS y actualizar la informacién de forma
mensual”.

“8.67 La informacién 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 | Y 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 Paquete quirtrgico, que aplican segun el nivel de atencién”.

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

“22.2.2 “Tramo ll, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun 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 Il 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
TRANSFERENCIA " %
PLAZO DE A la suscripcidn de la primera adenda !
TRANSFERENCIA del 2024 Emahimgs oo duds

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 Paquete Quirdrgico para las IPRESS del primer
nivel de atencion: La unidad de pago es la prestacién de salud o el paquete quirtrgico segun
corresponda, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA IAFAS SIS
establezca. El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asegurados al SIS de
acuerdo con su plan de seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencién que
apliquen segun norma vigente. La precompra de los servicios y posterior transferencia que realiza
LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pago por Prestacién de Salud.
Para el caso del Pago por Paquete Quirdrgico, LA IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva a 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 relacion 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 a la
firma de la adenda.
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Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Reconocimiento de las prestaciones realizadas por médicos especialistas en el primer nivel
de atencidn: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas que sean
reportadas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, I-3 y I-4, serdn reconocidas segun el tarifario
aprobado por LA IAFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas del cdlculo del mecanismo
de Pago Per Cdpita. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de
Atencion (FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE) del médico que brindd la atencion.

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica correspondiente, cumpliendo
con la normatividad vigente y financiado por el mecanismo de Pago Per Cdpita, para la resolucion
del siniestro de los asegurados SIS, de acuerdo a los diagndsticos de la atencidn especializada.

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

Para ello, se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencién (FUA) el
Registro Nacional de Especialista (RNE) del nefrélogo o médico especialista en medicina interna
que brindd la atencidn, asi como el resultado del cdlculo de la tasa de filtracién glomerular y el
codigo CIE-10 actualizado con 4 digitos para la enfermedad renal crénica como se sefala:
N18.1 Enfermedad Renal Cronica, etapa 1 (tasa de filtracién glomerular normal o aumentada
mayor de 90 ml/min).
N18.2 Enfermedad Renal Cronica, etapa 2 (tasa de filtracién glomerular levemente disminuida
60-89 ml/min).
N18.3 Enfermedad Renal Cronica, etapa 3 (tasa de filtracién glomerular moderadamente
disminuida 30-59 mi/min).
N18.4 Enfermedad Renal Crénica, etapa 4 (tasa de filtracion glomerular severamente
disminuida 15-29 ml/min).
N18.5 Enfermedad Renal Crénica, etapa 5 (enfermedad renal crénica en etapa terminal).

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica y cumpliendo con la
normatividad vigente, para el seguimiento de estos asegurados SIS.

¢) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagndsticos de Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus: Las Prestaciones recuperativas que reportan las IPRESS -3 y I-4 del
primer nivel de atencidn, con los diagndsticos de Hipertensidn Arterial y Diabetes Mellitus, se
reconocerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas prestaciones estdn
exceptuadas del célculo del mecanismo de Pago Per Cdpita.

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

Para aquellas prestaciones con el diagndstico de Hipertension Arterial se debe consignar
obhgatonamente en el FUA el reg:stm de los vafores de Presrdn Artenai’ (PA) y el diagndstico
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peso y perimetro abdominal, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

Se recomienda que los pacientes hipertensos que hayan alcanzado la meta terapéutica (PA menor
a 140/90 mm Hg) sean controlados cada 2 meses siguiendo lo dispuesto en el documento
“PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL,  DIABETESMELLITUS E  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA” elaborada por
DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que en el Anexo N° 12 es parte integrante de este Convenio. De contar
con servicio de nutricién, se recomienda que el paciente hipertenso reciba evaluacidn y control
nutricional dos veces al afio.

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

De contar con servicio de nutricion, se recomienda que tanto el paciente diabético como
hipertenso reciba atencién en nutricién 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 Atencidn
en los Formatos Unicos de Atencidn - FUA, sin importar la fuente de financiamiento de estos
procedimientos.

e) Reconocimiento de la atencién de parto vaginal a través del mecanismo de Pago por
Paquete Quirdrgico: Las prestaciones de la atencién 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, segin la
normatividad establecida por el MINSA). Se reconocerd el 100% de los recursos financieros de
manera prospectiva; 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.

Las IPRESS reportan la atencion de partos vaginales por paquete quirdrgico en el Formato Unico
de Atencion - FUA, sin incluir ningun 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 capacitacién y asistencia técnica
correspondiente.

f) Reconocimiento de la atencién de Salud Mental: En relacion a las consultas externas
brindadas a los asegurados SIS en los centros de salud mental comunitarios, se reconocen con el
mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud, a todas las atenciones vinculadas a los
diagndsticos de salud mental y que son brindadas por médico psiquiatra y/o médico de familia.
Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencién (FUA) el
Registro Nacional de Especialista (RNE).

g) Las atenciones registradas en el cédigo de servicio 908 correspondientes a cuidados paliativos
domiciliarios, se reconocen con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.
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5.4 Modificar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista (Il
nivel de atencién con poblacién adscrita) por el siguiente texto:
“22.4 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete del Il nivel de atencién con poblacién
adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencién con poblacién adscrita: La unidad
de pago es la prestacion de salud que brindan los médicos especialistas, se reconocen segtn 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 Gufa de operativizacién de los convenios suscritos
entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. El cdlculo del marco presupuestal y transferencias que
realiza LA IAFAS 5IS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el numeral 7.19 del
convenio vigente, los tramos y condiciones, se describe en el cuadro N° 02. El 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 DE SALUD
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 | Tramo Il
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA i 5%
A la suscripcidn de la ’
PLAZO DE TRANSFERENCIA primera adenda del 2024 En el mes de abril 2024

22.4.2 Pago por paquete quirdrgico del Il nivel de atencién con poblacién adscrita: Incluye el
conjunto de procedimientos médicos y quirdrgicos, asi como los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan. Se brinda segun 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 Quirdrgico, LAS IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva a cada Unidad Ejecutora; la transferencia se haré efectiva en
tanto se apruebe y publique por el ente rector el documento normativo con las tarifas propuestas
por LA IAFAS SIS. El 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 Atencién de parto vaginal,

Atencidn de parto por cesdrea,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacion,

Reparacidn de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adulto,

Colecistectomia laparoscdpica en paciente adulto.

NN K

Las IPRESS reportan la atencidn por paquetes quirdrgicos en el Formato Unico de Atencidn - FUA,
sin incluir ningun insumo adicional, para este propésito, 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.
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6) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL II Y 11l NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA:
6.1 Modificar el numeral 23.1y 23.2 por el siguiente texto:

“23.1 El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y Ill nivel de atencidn sin poblacidn
adscrita es el Pago por Prestacion de Salud y Pago por Paquete Quirdrgico.
23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del Il y IlI nivel de atencién sin poblacién adscrita: El
mecanismo de pago por prestacién de salud incluye las prestaciones recuperativas, de
rehabilitacion y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su Plan de Seguros
y segun especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago por consumo. Por otro lado,
incluye el pago por procedimiento médico sanitario, segun se indica en el tarifario de CPMS de
LAS IAFAS.
Para el caso de la IAFAS FISSAL aplicardn las IPRESS segtin Anexo N° 01.
Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra de servicios de salud a EL
PRESTADOR, consideran lo estipulado en el numeral 7.19 del convenio vigente y el Saldo de
Balance del afio 2023. Los recursos econdmicos 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, segun lo descrito en el Cuadro N° 03 y Cuadro N° 04.
LA IAFAS SIS
“Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segin
lo descrito en el cuadro N° 03, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda suscrita”,

“Tramo i, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun lo descrito en el
cuadro N*° 03.

CUADRO N° 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL Il Y Ill NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Ii
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA il %
PLAZO DE TRANSFERENCIA Al ’”“”"”d’;;e;g ;" ki N S —

23.1.2 El mecanismo de Pago por Paquete Quirtrgico, incluye el conjunto de procedimientos
médicos y quirdrgicos, asf como los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que correspondan. Se brinda segun 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
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, los cuales estén sujetos a
supervision posterior. El 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' Atencién de parto por cesdrea,
v Tratamignto de catarata tipo extracapsular,
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Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacidn,

Reparacidn de hernia inguinal convencional en paciente adulto,
Colecistectomia convencional en paciente adulto,
Colecistectomia laparoscdpica en paciente adulto.

% KK

Las IPRESS reportan la atencién por paquetes quirdrgicos en el Formato Unico de Atencién - FUA,
sin incluir ningun 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.

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 Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA g 9%
A la suscripcidn de la Primera adenda del 2024
PLAZO DE (Transferencia del 100% a las IPRESS cuyo y
TRANSFERENCIA monto a transferir sea menor o igual a 5/ LaRliReaRighin 008
100,000.00)

7) Modificar la CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE,
PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS
APLICABLES PARA EL I, 1Y 1l NIVEL DE ATENCION:

7.1 Modificar el numeral 24.4, por el siguiente texto:
“24.4 De los incentivos: LA IAFAS SIS podrd otorgar incentivos financieros alfa y/o beta siempre y
cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segun corresponda y sujetos a evaluacién
y disponibilidad presupuestal, que se detallan en el Anexo N° 03. Dichos recursos financieros 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 DE ASEGURADOS
ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como resultado de la medicién
de este indicador, LA IAFAS FISSAL podré 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 evaluacion y disponibilidad presupuestal:
INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)
Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
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Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte al
30/06/2024, en base a los resultados de lo evaluacidn del siguiente indicador financiero:

~ Indicador |  Fosess | ‘Metoalunle
Porcentaje de ejecucidn del gasto Cemj’i:adclp Ll
Sco1 oh fiente BYT Compromiso Anual »>=50.00%
Devengado >=35.00%
Porcentaje de ejecucidn del gasto Cemﬁcod:li ST
sco2 en fuente DyT-Primer Orden Compromiso Anual >=50.00%
Devengodo »>=35.00%
La evaluacion de indicadores financieros estd supeditado al c limiento de los objetivas financieros

7.5 Modificar el numeral 24.8.2, por el siguiente texto:

1.7

“24.8.2 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacidn y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas del(los) indicador(es) prestacional(es) consignados
en los Anexos N° 06, 07 y 08. 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 hasta
S/ 50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacion: Se evalia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de cumplimiento
de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de produccién
setiembre 2023 - agosto de 2024".

7.6 Incorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:

“24.8.3 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el incentivo épsilon sujeto a evaluacién y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de la meta del indicador prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA DE
ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. En caso de
cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el
incentivo 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 cronica en didlisis peritoneal del Gmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS, segtin
corresponda. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentivo
calculado. El monto mdximo del Incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de hasta S/
50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal). La asignacién del incentivo se realizard a través de
transferencia financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la evaluacidn
del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO”.

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

Eliminar los numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 25.3.1.3 e Incorporar el siguiente numeral:
“Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y
segun disponibilidad presupuestal”,
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Modificar los numerales 25.1, 25.2 y 25.3 de la CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL FINANCIAMIENTO
DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE) e integrandose en el siguiente texto:

“25.1 El 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 | y Il) y Asignacion por Alimentacion en Casa Materna, y Traslado y/o Estadia de
Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) y la unidad de
pago es la prestacion. La modalidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestién de EL PRESTADOR
en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de |, Il y Ill nivel de atencidn, 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 oportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia técnica correspondiente.

LA IAFAS SIS realiza una transferencia unica a las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor establecido
en el Anexo N° 2y se transfiere a lao 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:

9.1) Modificar los numerales 31.3, quedando redactado de la siguiente manera:
“31.3. LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 50 de la Ley N® 31953, para el afio fiscal
2024, se financie la continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud dispuestas
por los numerales 2.1 y 2.2 del articulo 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 extraordinarias y
urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer el Aseguramiento Universal en Salud
en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19”,

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

“31.4. En el marco de los numerales 3.1 y 3.2 del Decreto de Urgencia N°* 046-2021 modificado
mediante Decreto de Urgencia N° 078-202; asi como, el financiamiento de gastos de vidticos y
transporte dispuesto en el articulo 50 de la Ley N* 31953 de Presupuesto Publico para el afio fiscal
2024, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales implementardn dentro de su Plan
Operativo Institucional - POI, la actividad de “Visitas de Intervencion integral para la atencién 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 lo
cual la Unidad Ejecutora remitiré de forma mensual la informacion 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 para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras
que cuenten con IPRESS del I, Il y Ill nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago Per Cdpita,
mecanismo de Pago por Prestacion de Salud y por el mecanismo de Pago por Prestaciones
Administrativas (por expediente) segun corresponda, y que formen parte del convenio vigente.
Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad presupuestal para esta finalidad,
segun mecanismo de pago y nivel de atencién establecidos en la presente adenda”.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bic de la de nuestra Independencia, y de la
gn de las b de Junin y Ayacucho *

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

- 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 “articulo 50 de la Ley 31953”, sea considerado como “en el marco de la Ley de Presupuesto del sector
publico para el afio vigente”.

- Precisar que en el contenido de los numerales 25.4 y 25.5, el texto que haga referencia al “Anexo N° 4” o
“Anexo N° 5”, se considerado como “Anexo N° 1",
- 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.

En sefial de conformidad se suscribe |a presente Adenda, en tres (03) ejemplares de igual valor, en |a ciudad de

Lima, a los 22 dias del mes de Fd:ruo del 2024,

GOBIEZEN E NAL JUNIN

MINISTE E SALUD
.............. SEGURO INTEGRAL DE SALUD

rnador Regional WERGTI JW"H’%%EQ

Gobierno Regional de Junin Seguro integral de Salud

RICARDO ALBERTO DiAZ ROMERO
Jefe (e)
Fondo Intangible Solidario de Salud
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de 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 JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

cA g
GORE [ DNTP |  UNIDADEJECUTORA | ReNiPRess |  EsTABLECIMIENTO DESALUD | TE P‘:‘Dsf' ':0:&'“
, e S : _ \ : ™€ | "apsc

JUNIN B28 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000314 | SAN LUIS DE SHUARO I-3 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000315 | SANCHIRIO PALOMAR I-3 s
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000316 | SANTA HERMINIA BAJA I-1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000317 | RAYMONDI -1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000318 | VILLA PERENE |-4 5
JUNIN B28 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000319 | BAJIO MARANKIARI -2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000320 | PUERTO YURINAKI -3 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000321 | ALTO YURINAKI -2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000322 | LIBERTAD TOTERANI -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000378 | HUANCAS -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000379 | ACOLLA -3 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000380 | EL TINGO |-2 s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000381 | SACAS I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000382 | YANAMARCA I-2 s
JUNIN B16 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000383 | PACHASCUCHO -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000384 | TINGO PACCHA -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000385 | MARCO I-2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000386 | YANACANCHA I-1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000445 | SAN ANTONIO DE SONOMORO -3 5
JUNIN 1613 GOB, REG, DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000446 | CUBANTIA -3 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000447 | VILLA MARIA I-2 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000448 | NAYLAM DE SONOMORO I-2 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000445 | MAZARONQUIARI I-1 s
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000450 | ALTO KIATARI I-1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000451 | MATERENI I-2 s
JUNIN 1613 GOB. REG, DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000452 | FORTALEZA I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000495 | PUENTE IPOKI I-2 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000500 | AOTI I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000501 | ALTO PITOCUNA I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000502 | CUSHIVIANI I-2 s
REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000503 | UNION CUVIRIAKI I-2 S
REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000504 | SHABASHIPANGO I-1 5
REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000505 | SAN JUAN DE CHENI I-2 5
REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000506 | UNION CAPIRI |-3 5
REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000507 | BOCA MANTARO I-2 5
REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000555 | RAYANNIOC I-1 5
REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000556 | CHUPAN I-1 5
REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000557 | YANEC -1 H
REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000558 | ACANCOCHA I-1 L
REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000559 | LA OROYA I-4 5
REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000560 | HUAYNACANCHA I-2 5
REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000561 | MARCAPOMACOCHA I-2 5
REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000562 | SAN FRANCISCO DE YANTAC -1 s
REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000563 | MOROCOCHA I-3 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000612 | CHUPURO -2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000613 | CARHUAPACCHA I-1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000614 | SOCOS -1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000615 | CULLHUAS -2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000616 | PIHUAS -1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000617 | RETAMA BAJA -1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARC 0000000615 | HUACRAPUQUIO -2 S
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000620 | HUANCAN I-3 s
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000621 | HUARI I-2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000665 | QUICHUAY I-2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000666 | SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA I-3 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000667 | MATICHACRA I-2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000668 | PAURAN ATICOCHA I-1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARC 0000000669 | PUMABAMBA I-2 s
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000670 | SANTA ROSA DE ASTILLERIA I-1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000671 | DAVID GUERRERO DUARTE I-4 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000672 | ANDAMARCA I-2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000718 | HUALHUAS I-2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000719 | PILCOMAYOD I-3 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000720 | QUILCAS I-2 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000721 | COLPAR I-1 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000722 | SAN AGUSTIN DE CAJAS |-3 5
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000723 | COILLOR I-1 S
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000724 | SAN JERONIMO I-3 5
1ON JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000725 | SAN PEDRO DE SARNO I-2 5
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

cA
‘GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS |  ESTABLECIMIENTO DE SALUD E "g:::f“ mm"“
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000726 | SICAYA I-3 S
SAN MIGUEL DE ENE
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000509 | &\ oinciapinTo -1 S
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000510 | FLORIDA I-1 5
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000511 | SAN JUAN DE MANTARO I-1 H
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000512 | TUNONTUARI RIO ENE I-1 S
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000513 | QUEMPIRI -1 5
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000514 | FE Y ALEGRIA LA PRIMAVERA I-1 S
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000515 | YAVIRO 12 B
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000516 | PUERTO ROCA I-2 S
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000517 | VALLE ESMERALDA -3 B
JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000518 | SAN CARLOS ALTO ENE I-1 H
JUNIN 830 | REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000519 | DE APOYO JUNIN 1I-1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000520 | DE APOYO FELIX MAYORCA 50TQ | II-2 B 3,4
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000521 | ACOBAMBA -4 H
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000522 | PiCOY I-1 s
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000523 | HUARACAYD -1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000524 | TUPIN I-1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000525 | HUAYLAHUICHAN -1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000526 | COLLPA I-1 S
JUNIN 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000564 | PACCHA - LA OROYA -2 s
SANTA BARBARA DE

JUNIN 830 | REGION JUNIN - SALUD JUNIN 000000065 | yo0ir cavan 11 s
JUNIN 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000566 | SANTA ROSA DE SACCO -3 s
JUNIN 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000567 | YAULI- LA OROYA -2 s
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000568 | CONGAS ANTACUCHO -1 5
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000569 | PALCA -3 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000570 | RAHUIN I-1 s
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000571 | CARPAPATA I-1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000572 | LLACSACACA I-1 H
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000573 | CHIPOCAYD -1 5
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000574 | YAROCA I-1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000575 | HUARIPAMPA -1 5
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000576 | PATAY -1 3
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000577 | TAPO -2 B
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000578 | YURACMAYD I-1 5
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000579 | MACO 1-1 S
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000580 | CASACOTO - SAN ANTONIO -1 B
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000581 | QUETA I-1 B
JUNIN 827 | REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000582 | PACCHAC -1 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000622 | HUAYUCACHI -3 B
JUNIN | 1224 | REGIONJUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000623 | HUMANMARCA -1 s
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000624 | PUCARA I3 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000625 | MARCAVALLE 1-2 S
JUNIN | 1224 | REGIONJUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000626 | RAQUINA -1 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000627 | JATUN SUCLLA I-1 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000628 | DOS DE MAYO -1 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000629 | SAPALLANGA -3 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000630 | LA PUNTA -2 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTAROD 0000000631 | COCHARCAS -1 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000632 | MILUCHACA [ s
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTAROD 0000000633 | MIRAFLORES -1 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000634 | HUAYLLASPANCA I-1 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000635 | VIQUES I-2 S
JUNIN | 1615 | GOB.REG. DEJUNIN - SALUD CHUPACA 0000000636 | CHAMBARA -2 s
JUNIN | 1615 | GOB.REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000637 | STA. ROSA DE TISTES -1 S
JUNIN | 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000638 | SAN BLAS -1 S
JUNIN | 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000639 | ANGASMAYO -1 S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000673 | PUCACOCHA I-2 S
JUNIN | 1224 [ REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000676 | COCHAS 12 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000677 | PILCOLLAMA I-1 S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000678 | COMAS -3 s
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000679 | CANCHAPALCA -2 S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000680 | RACRACALLA -2 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000681 | POMAMANTA -1 S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000682 | TALHUIS -1 B
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000683 | PUQUIAN -1 B
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000684 | RUNATULLD -1 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000685 | HEROINAS TOLEDO -1 S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTAROD 0000000686 | MARISCAL CASTILLA 1-2 S
JUNIN | 1224 | REGIONJUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000687 | MATAHUASI 1-3 s
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000688 | MARAVILCA -1 s
JUNIN | 1224 JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000689 | YANAMUCLO 11 s
JUNIN 0000000690 | NUEVE DE JULIO I-1 5
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u g i
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DESALUD | Te | POBLAC. | COBERTURA
; o | Aosc. | s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000691 | SANTA ROSA DE OCOPA -3 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000727 | LA LIBERTAD I-4 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000728 | OCOPILLA I-3 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000729 | PUESTO DE SALUD URAS I-2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000730 | PUESTO DE SALUD VILCACOTO I-2 s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000731 | PUESTO DE SALUD PALIAN -2 <
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000732 ::::L?SE;SALUD SAN -2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000733 | CULLPA I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000734 | COCHAS GRANDE I-1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYD 0000000323 | INCHATINGARI I-1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000324 | LOS ANGELES DE UBIRIKI -2 S
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000325 :Eg;r‘niposmm MENOR LA -2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000326 | SANTA ROSA DE RIO AMARILLO -1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000327 | ALTO PUMPURIANI -1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000328 | CHURINGAVENI -1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000329 | HUACAMAYO -1 S
JUNIN | 828 | REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000330 | SAN FERNANDO DE KIVINAKI N
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000331 | LOS ANGELES TOTERANI -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000735 | COCHAS CHICO -2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000736 | PARIAHUANCA I-3 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000737 | PUESTO DE SALUD LAMPA I-2 b1
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000738 | PUESTO DE SALUD PANTY I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000739 | SAN BALVIN -2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000740 | PUESTO DE SALUD ANTARPA -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000741 | PUESTO DE SALUD CEDRUYO -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000742 | PUESTO DE SALUD LLACSAPIRCA -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000388 | POMACANCHA I-2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000389 | ARMONIA I-1 5
JUNIN B26 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000350 | CASABLANCA I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000391 | TUNANMARCA -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000393 | JULCAN I-2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000394 | MASMA I-3 s
JUNIN B26 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000395 | MASMA CHICCHE -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000397 | MOLINOS -2 s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000398 | QUEROD I-1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000453 | UNION CHAVINI -1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000454 | CAMPIRUSHARI I-1 5
JERUSALEN DE MINARO DE
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000455 NOMESTSIGUENGA -1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000456 | SANTA ROSA ALTO KIATARI -1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000457 | BOCA KIATARI I-1 s
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000458 | VILCABAMBA I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000459 | CUSHIRENI I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000460 | BETANIA |-3 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000461 | SHEVOIA I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000462 | POYENI -3 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000463 | BOCA CHEMBO -2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000464 | IMPANEKIARI I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000465 | CAPITIRI I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000466 | SANTA ROSITA DE SHIRINTIARI I-1 s
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000467 | SHIMA I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000468 | MICAELA BASTIDAS MORALES I-1 -]
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000469 | PUERTO OCOPA I-3 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000470 | SAN MIGUEL DE OTICA I-2 ]
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000332 | ALTO SAN JUAN I-1 5
JUNIN | 828 | REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000333 | CENTRO TOTERANI EH
JUNIN | 828 | REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000334 | SANTA ROSA DE CAMONASHARI | 11| S
JUNIN | 828 | REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000335 | ZONA PATRIA 0
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000336 | ALTO YAPAZ -1 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000337 | MIRICHARD -2 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000338 | SAN CRISTOBAL -1 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000339 | SAN ANTONIO ALTO PICHANAKI -1 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000340 | HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000399 | CURIMARCA -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000400 | HUARIPAMPA -1 S
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000401 | HUANCANI =1 [3
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000402 | MUQUI -1 S
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000403 | MUQUIYAUYOD I-2 LS
JUNIN REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000404 | SINCOS I-3 [
JUNIN REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000405 | LLACUARIPAMPA I-1 5
JUNIN NIN - SALUD JAUJA 0000000406 | ARAMACHAY I-2 5
JUNIN - SALUD JAUJA Q000000407 | SALLAHUACHAC I-1 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del

dela i

ién de tas heros

4n de nuestra Independencia, y de la
de Junin y Ayacucho *

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

cA
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD TE BORLAC | CORERTURA
e - - : G. ADSC. FISSAL
JUNIN 1612 GOB. REG, DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000341 | IMPITATO CASCADA -2 s
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000342 | PRIMAVERA -2 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000343 | CENTRO CUYANI -3 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000344 | LAS PALMAS -3 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000345 | PAMPA CAMONA -2 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000346 | HUANTININI -2 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000347 | CONDADO PICHIKIAR| -2 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000348 | SAN JUAN CENTRO AUTIKI -2 s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000408 | CHALHUAS I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000409 | APATA -3 5
JUNIN B26 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000410 | NUEVA ESPERANZA I-1 s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000411 | SAN JOSE DE APATA I-1 s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000412 | CHICCHE I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000413 | PAUCAR APATA I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000414 | EL MANTARO -1 S
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000415 | HUAMALI -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000416 | SAN LORENZO -1 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000349 | BELEN DE ANAPIARI -2 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000350 | VALLE HERMOSO -2 s
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0O00000351 | HUACHIRIK] I-3 5
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000352 | UNION SHIMASHIRO I-2 S
JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000000353 | ANDRES AVELINO CACERES I-1 S
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000354 | SAN RAMON -4 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000355 | NARANJAL I-2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000356 | LA ESPERANZA -2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000357 | PEDREGAL -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000417 | PANCAN -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000418 | HUASQUICHA I-1 S
JUNIN B16 REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000419 | RICRAN I-2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000421 | APAYCANCHA I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000422 | SAN PEDRO DE CHUNAN I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000423 | YAULI - JAUJA I-2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000424 | CANCHAYLLO -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000425 | EL ROSARIO -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000426 | JANJAILLD -2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000471 | CUTIVIRENI I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000472 | OVIRI I-2 5
JUNIN B29 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000473 | SAN VICENTE DE CANAAN I-3 5
JUNIN B29 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000474 | QUITENI I-2 s
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000475 | CAPERUSIA I-1 -1
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000477 | HUAHUARI -2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000478 | RIO VENADO -2 S
SANTO DOMINGO DE
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000479 MARANKIARI -2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000480 | BAJO CAPIRD -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000527 | PALCAMAYO I-3 s
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000528 | YANAPUQUIO I-1 5
JUNIN B27 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000529 | OCHONGA I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000530 | RICRICAN CAUQUIRAN I-1 - ]
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000531 | INCACHACA YANAMACHAY I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000532 | HUAMANIA I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000533 | CALCA -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000534 | SAN PEDRO DE CAJAS -3 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000535 | SAN JOSE DE CAYASH -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000584 | TARMATAMBO -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000585 | COCHAS -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000586 | MUYLO I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000587 | POMACHACA -2 s
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000588 | MULLUCRO I-1 s
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000589 | VICORA CONGAS I-1 S
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000590 | MISARURASHA -1 S
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000591 | CARHUACATAC I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000592 | PALCAPACCHA I-1 S
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000593 | SANYACANCHA -1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000640 | MANZANARES -1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000641 | SAN JOSE DE QUERD -3 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000642 | CHAQUICOCHA -2 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000643 | SAN ROQUE DE HUARMITA I-1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000644 | SANTA ROSA DE HUARMITA I-1 5
JUNIN 1615 GOB, REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000645 | USIBAMBA I-2 s
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000646 | PEDRO SANCHEZ MEZA I-4 s
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000647 | AHUAC I-2 s
JUNIN 1224 REGI JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000692 | HUANCHAR I-1 S
JUNIN 1515‘@&%4N|N ~SALUD CHUPACA 0000008693 | CARHUACALLANGA i1 s
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi i

Hdacid

[ i6n de las heroicas L

dela ién de nuestra Independencia, y de la

de Junin y Ay

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

. A
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS |  ESTABLECIMIENTODESALUD | T | POBLAC. | COBERTURA
; ; : o | Aosc. | mssa

JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000694 | CHACAPAMPA -1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000695 | HUACAN -1 1
JUNIN 1615 GOB, REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000696 | LOS ANGELES I-1 S
JUNIN | 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000697 | CHICCHE -
JUNIN 1615 GOB, REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000698 | VISTA ALEGRE I-1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000699 | YANA YANA -1 5
JUNIN | 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000700 | CHONGOS ALTO 3] s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000743 | PUESTO DE SALUD ROCCHAC I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000744 | YUNCACHAQUICOCHA -2 S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DELVALLE DEL MANTARO 0000000745 | ACO 2] s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000746 | QUICHA CHICO I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000747 | QUICHA GRANDE -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000748 | MITO -1 s
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARQ 0000000749 | SAN LUIS YAICO = .
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000750 | MATAHULO I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000751 | ORCOTUNA I-3 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000701 | COLCA -2 s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000702 | SANTA CRUZ DE LARIA -1 5
JUNIN | 1615 | GOB. REG. DEJUNIN - SALUD CHUPACA 0000000703 | HUASICANCHA 1] s
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DELVALLE DEL MANTARO 0000000705 | JUSTICIA PAZ ¥ VIDA 4] s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000706 | SANOS GRANDE I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000707 | SAN MARTIN I-3 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTAROD 0000000708 | PACCHA I-1 s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000709 | UMUTO I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000710 | INCHO -1 S
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000711 | SANOS CHICO I-1 5
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000712 | AZA ©E
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000713 | BATANYACU I-2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000714 | JUAN PARRA DEL RIEGO I-3 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000715 | RAMIRO PRIALE I-2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000716 | HUALAHOYOD I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000717 | LA VICTORIA I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000752 | VICSO -1 5

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE iHl-
JUNIN B24 REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 0000000753 | CLINICO QUIRURGICO DANIEL ¢ N 34

ALCIDES CARRION
JUNIN | 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000427 | LLOCLLAPAMPA 3] s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000428 | MATACHICO I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000429 | CHACAPALPA I-1 s
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000430 | HUAYHUAY -2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000431 | SUITUCANCHA I-2 S
JUNIN B29 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000432 :::KPAOK\;O MANUEL HIGA -1 5 4
JUNIN B29 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000433 | BELEN I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000434 | MAZAMARI I-4 s
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000435 | CAPIRUSHARI I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000481 | PARATUSHALI I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000482 | HUANTASHIRI I-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000483 | SANIBENI -2 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000484 | ALTO PAURELI I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000485 | COVIRIAL I-3 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000486 | SAN PEDRO -2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000487 | SANTA MARIA -1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000488 | SAN ANDRES I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000489 | BUENOS AIRES -1 5

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
JUNIN | 1731 $::;§fﬁi’_lj:3‘o' c’;‘;i:ﬁ;“:;’ﬁ’ﬁ;g"“”“ DEMEDICINA | 1500000308 | MEDICINA TROPICALDR. JuLID | 12| S 34

CESAR DEMARINI CARO
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000310 | VILLA DORADA I-1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000311 | VILLA PROGRESO -2 5
JUNIN B28 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000312 | PUEBLO PARDO -1 5
JUNIN | 825 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000490 | LLAVLLA EN G
JUNIN | 825 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000431 | HERMOSA PAMPA Gl o
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000492 | SANTA ROSITA -2 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000493 | MARIPOSA -2 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000494 | APALLA CALABAZA -2 S
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 00000004395 | RIO NEGRO I-3 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000496 | VILLA CAPIRI -2 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000497 | RIO CHARI ALTO I-2 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000498 | PITOCUNA -2 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000536 | HUAYRE -1 5
JUNIN REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000537 | CARHUAMAYO I-3 s
JUNIN IN - SALUD JUNIN 0000000538 | LLAUPI I-1 s
JUNIN SALUD JUNIN 00000005. PUYAY -1 s
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"Afo del Bic io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
c acién 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 JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

GORE | DNTP : © UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DESALUD | TE Pg:"s:":' wm““
G

JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000540 | JACHAHUANCA I-1 s
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000541 | CARAPACHO I-1 s
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000542 | HUASAHUASI -4 s
JUNIN B27 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000543 | CASCA -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000544 | PUNRAY -1 5
JUNIN B27 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000545 | HUACUAS -1 5
JUNIN B27 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000546 | SAN JUAN DE LA LIBERTAD I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000547 | CHIRAS I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000548 | TIAMBRA I-1 S
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000550 | SASICUCHO I-1 S
JUNIN B30 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000551 | ONDORES I-3 5
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000552 | PARI I-1 s
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000553 | ATOCSAICO I-1 S
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000554 | SHALACANCHA I-1 5
JUNIN B26 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000369 | PACA -2 %
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000370 | CANCHAPUNCO -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000371 | PACCHA MIRAFLORES -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000372 | MASAICANCHA -1 S
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000373 | PATACANCHA -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000374 | PARCO |-2 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000375 | ULLUSCA I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000376 | SAUSA I-1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000000377 | YAUYOS I-3 5
JUNIN B27 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000595 | HUARICOLCA -2 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000596 | APAYCANCHILLA I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000597 | LA UNION LETICIA I-2 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000598 | CUYRUHUASI -1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000599 | CONDORCOCHA I-1 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000000600 | UCHURACRA -1 5
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000601 | ULCUMAYD -3 S
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000602 | QUILCATACTA -2 5
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000603 | YAPACMARCA -1 5
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000604 | TAMBOS -2 5
JUNIN B30 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000605 | SHOGUE I-1 5
JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000606 | QUIPACANCHA I-1 1
JUNIN B30 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000000607 | PISCURRURAY I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000608 | CHILCA I-4 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000609 | AZAPAMPA I-2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000610 | AUQUIMARCA I-3 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000611 | LA ESPERANZA I-2 s
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000648 | HUARISCA I-1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000649 | CHONGOS BAJIO I-3 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000650 | PUMPUNYA I-1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000651 | HUACHAC I-3 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000652 | HUAYAD I-1 5
JUNIN 1615 GOB, REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000653 | MARCATUNA I-1 s
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000654 | ANTAPAMPA I-1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000655 | HUAMANCACA CHICO I-2 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000656 | SAN JUAN DE ISCOS 1-2 5
JUNIN 1615 GOB, REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000657 | TINYARI CHICO -1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000658 | TINYARI GRANDE -1 5
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000659 | SAN JUAN DE JARPA -3 5
JUNIN 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000660 | TRES DE DICIEMBRE -2 5
JUNIN 1615 GOB, REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000661 | YANACANCHA -2 5
JUNIN 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000000662 | SANTO DOMINGO DE CACHI -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000000663 | INGENIO -2 s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 0000000664 | CASACANCHA -1 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000436 | PUEBLO LIBRE DE PAURIALI -2 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000437 | COMUNIDAD NATIVA DE PANGA -2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000438 | TZIRIARI -3 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000000439 | SAN CRISTOBAL -1 S
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000440 | SAN JOSE DE MIRAFLORES I-1 g
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000442 | SAN MARTIN DE PANGOA Il-1 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000443 | SAN RAMON DE PANGOA I-3 5
JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000000444 | CHAVINI -2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000358 | VITOC -2 s
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000359 | VISCATAN -1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYOQ 0000000360 | UTCUYACU -1 g
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000361 | UCHUBAMBA I-1 g
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000362 | MONOBAMBA -2 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000000363 | CHACAYBAMBA I-1 s
JUNIN B26 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000000365 | HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 1l-1 5 4
JUNIN 826 ININ - SALUD JAUJA 0000000367 | ATAURA -1 5
JUNIN 325,% i '_;:éALUD JAUIA 0000000368 | HUERTAS I-1 s
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del

lo, de la

acidn de las h

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

in de nuestra Independencia, y de la
de Junin y Ayacucho *

T
GoRe | onTe UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS |  ESTABLECIMIENTODESALUD [ Te | "oPAC | COBERTURA
A8 . . =
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE | IiF-
JUNIN 825 REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 0000006615 MATERNO INFANTIL EL CARMEN £ N 34
JUNIN 1612 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000006711 :::IFR?:NNfISCO CEFTRO -2 S
JUNIN 1612 | GOB. REG. DEJUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000006712 | BARINETTI REAL I-1 $
JUNIN 1612 | GOB. REG. DEJUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000006716 | CIUDAD SATELITE -3 S
JUNIN | 828 | REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000006737 | JOSE OLAYA il s
JUNIN 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000006738 | SULCAN 1 5
JUNIN | 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000006874 | CHUQUISHUARI ] s
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000006876 | TOLDOPAMPA |-2 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000006877 | CHONTAKIARI 1 5
JUNIN |_829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000006878 | POTSOTENI =0 W
JUNIN | 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000006879 | UNION PUERTO ASHANINKA =
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000006880 | CIUDAD DE DIOS I-2 S
JUNIN 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000007082 | HUANCAMAYO I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000007185 | PAMPA MANDARINA 1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000007186 | PALMAPAMPA -1 5
VISTA ALEGRE DEL VALLE DE
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000007187 SANTA CRUZ -2 S
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYOQ 0000007319 | SANTA ROSA TOTERANI 1 S
JUNIN 1612 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000007361 | COLONIA HUANCA |-2 §
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000007362 | UNION PUCUSANI -1 5
JUNIN 1612 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000007371 | 28 DEJULIO I-2 5
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000010344 | PURHUARACRA -1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000010502 | BELLA ESPERANZA -1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000011138 | SANTA ELENA |-1 S
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000012468 | LA NUEVA LIBERTAD DE PUNTO -1 S
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000012469 | CHUAMBA. k1 §
JUNIN 1615 | GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000012470 | SHICUY -1 S
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTAROD 0000012471 | PUESTO DE SALUD HUAYCHULA -1 §
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000013862 | MIGUEL GRAU I-1 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000013863 | ALTO VILLA VICTORIA -1 5
JUNIN | 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000013864 | CANAAN DEL NORTE o i
JUNIN | 1612_| GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000014383 | SAN JOSE DE ANAPIARI o
JUNIN B28 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000014384 | JOSE GALVEZ I-1 5
JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000014385 | MARISCAL CACERES |-2 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000015577 | NUEVO OCCORO I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000015905 | PUESTO DE SALUD ACOPALCA -1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000015914 | SELVA DE ORO I-1 S
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000016908 | GLORIABAMBA I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000016909 | TEORIA I-1 5
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000016911 | BUENDS AIRES I-1 S
JUNIN_|_825 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000016912 | VILLA PROGRESO DE EDEN kil s
JUNIN |_825 | REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000017678 | HUANCAMACHAY R
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000018150 | 1RO DE MAYO 9
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000019790 | PUNCO S
JUNIN | 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000019752 | ANDAS s
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000019793 | HUANUCO -1 5
JUNIN 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000019794 | SAN FRANCISCO DE MACON -1 5
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000021449 | JUAN PABLO I I-1 5
JUNIN | 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000021450 | SAt FRANCISCO DEASIS DE o (e
JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000021481 | HUARI I-1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DEJUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021737 | SAN JERONIMO I-1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021800 | LOS ANGELES DE EDEN I-1 S
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021801 | SANTA CRUZ DE ANAPATI -1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021802 | SAN JUAN DE PUEBLO LIBRE -1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021803 | LOS MANANTIALES -1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGDA 0000021804 | ALTO CHICHIRENI I-1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG, DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021805 | SAN JUAN DE SANGARENI I-1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021806 | LIBERTAD DE ANAPATI I-1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000021814 | CENTRO SAURENI I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000023381 | YANABAMBA I-1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000024428 | POTRERO I-1 5
JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000024571 | PUERTO PORVENIR -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000024779 | DURAZNO PATA -1 5
JUNIN 1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000024780 | ROSASPAMPA -1 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000027078 COMUNITARIO SATIPO -3 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
JUNIN 827 REGION JUNIN - SALUD TARMA 0000027079 COMUNITARIO TARMA -3 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
JUNIN 1612 | GOB. REG. DEJUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000027080 COMUNITARIO PICHANAKI I-3 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“afio del Bl io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién 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 JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

GORE | DNTP 'UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTODESALUD | TE | ' el iy
. ' o

CENTRO DE SALUD MENTAL =

JUNIN 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000027736 | COMUNITARIO VALLE DEL I3 5
MANTARO

JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000027800 | MAVENI I-1 S

JUNIN 1613 | GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000027801 | PUERTO ANAPATI -1 S
INSTITUTO REGIONAL DE

JUNIN | 1735 | B e g IREx couraey . \(ERMEDADES | 0000027857 | ENFERMEDADES NEOPLASICAS | €| N 345
DEL CENTRO - IREN CENTRO

JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000028870 CEHIRODE SALDMENTAL -3 5

COMUNITARIO SAN RAMON
CENTRO DE SALUD MENTAL
JUNIN 1224 | REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 0000028547 COMUNITARIO CHILCA I-3 5

CENTRO DE SALUD MENTAL

JUNIN 826 REGION JUNIN - SALUD JAUJA 0000028949 COMUNITARIO YAUYOS -3 5

JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000029301 | RONDAYACU I-1 5

JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000029375 | COMUNIDAD NATIVA SHANQUI I-1 S
CENTRO DE SALUD MENTAL

JUNIN 826 | REGION JUNIN - SALUD JAUIA 0000030165 COMUNITARIO LA OROYA I-3 s
CENTRO DE SALUD MENTAL

JUNIN 830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 0000030166 COMUNITARIO CARHUAMAYO -3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL

JUNIN 4 I - L MANTARO -

122 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DE 0000030167 COMUNITARIO - CONCEPCION -3 -7

CENTRO DE SALUD MENTAL

JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 0000030802 COMUNITARIO AHUAC -3 ]

JUNIN 1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 0000031681 | NUEVA ESPERANZA I-1 5
CENTRO DE SALUD MENTAL

NI ¥ v - -

JUNIN 1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 0000032541 COMUNITARIO PANGOA -3 s

JUNIN 829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 0000032840 | PAQUICHARI -1 s

JUNIN 828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 0000033149 | LA MERCED I-3 5

JUNIN 829 | REGION JUNIN - SALUD SATIPOQ 0000033856 | CHENI -1 S

Fuente: Registro Nacional de IPRESS — SUSALUD 2l 31.12.23

Nota:

1. En caso de cambios en la categoria de EL PRESTADOR, éstas deberan ser comunicadas al 515 de manera oportuna en un plazo médximo 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 incorporarlos en los aplicativos informaticos de la
IAFAS SIS,

Z En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de la Unidad Ejecutora, éstas deberdn ser comunicadas al SIS de
manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias hébiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de
incorporarlos en los aplicativos informaticos de la IAFAS SIS,

3. Cobertura FISSAL para prestaciones de salud.

4. Cobertura FISSAL para traslado de paciente oncoldgico estable.

L3 Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncolégico estable,

6. Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-823: REGION JUNIN- DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bic

io, de la

én de nuestra Independencia, y de la

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 GOBIERNO
REGIONAL DE JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

: ' 2R TFecha o GO T E o g S
. by R0 AN Fechade | Periodode Nivel de
lmnﬂw Vg d e Indicadores e Wouhl ;n | evaluacin | evaluacién | atencién
Incorporado el 100% del saldo de
; balance 2023 y la transferencia
NEjastivos Financleros del Tramo | - 2;24, diferenciados
por SECFUN
Centro de Costos por cada RIS El 30% de las RIS conformadas
conformada cuentan con Centro de Costos 31.03.2024 abril 2024
Registro de la informacidn de
infraestructura y equipamiento
de los EESS en el aplicativo del 100% de EESS (1I-1, I-4 y 1-3)
ONIEES. Actualizarla cada En todos los
semestre. | semestre niveles de
Alfa Certificado >= 68% atencion
Comprometido >= 58%
: ; Devengado >= 48% _
Ejecucién presupuestal e 30.06.2024 julio 2024
transferidos por el SIS a través de
la fuente DyT y 1° Orden
Porcentaje de Stock Disponible
de PF 5= 2 90% 31.03.2024 y abril y julio
Porcentaje de Stock Disponible 30.06.2024 2024
de DM y PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hard acreedor al incentivo financiero
Seguimiento y control de los
pacientes hipertensos™® Minimo de 2 consultas
Porcentaje de pacientes
hipertensos que han alcanzado
S .
RIS I 0% de packentes 01.01.2024al | setiembre En el | nivel
POICRRNe-Oe paclentes 30.06.2024 2024 de atencién
diabéticos que han recibido
tamizaje de funcién renal* 50% de pacientes
Porcentaje de pacientes
diabéticos con dosaje de Il semestre
Beta hemoglobina glicosilada*® 95% de pacientes
Porcentaje de Stock Disponible
de PF Iyl con
Porcentaje de Stock Disponible 4 pobiar:lén
de DM y PS — 31.08.2024y 5::\:;“':{:: sdiserita
Porcentaje de Stock Disponible 31.10.2024 _ .
de PF 2024 11y 1l nivel sin
Porcentaje de Stock Disponible poblacién
de DMy PS adscrita
De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero
{*) El incentivo prestacional esta condicionado a un periodo méximo de digitacion del FUA de 45 dias
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién 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 JUNIN 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

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador

Definicién del indicador B d : ’ : : : g

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 los
recursos transferidos por la UE 001 515 por fuente DyT

Célculo del Indicador Numerador
- o Monto certificado:
Monto a nivel “rhf icado 100 Monto que debe afectarse preventivamente a |a correspondiente cadena de
Monto del PIM gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible,

reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la
UE 001 por fuente DyT

Monto compromiso anual:

El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato
X 190 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

Monto devengado:

Monto a nivel Devengado Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo
100 su importe del saldo disponible. Registra |a obligacién de pago, como
consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monto a nivel de Compromiso erual
Monto dal PIN

Monto del PIM

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicard hasta 02 decimales y no se Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
redondeara, transferidos por la UE 001 5I5 por fuente DyT incluyendo los SB reportados en
la evaluacién de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Unica

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 (nica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N* 3 de la
resente Adenda.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

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

2. R.D. N" 0023-2022-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.

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

4. RJ N°208-2022/5IS. Aprueba Directiva Administrativa N* 008-2022-5I5-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de los factores a evaluar del subcomponente 1er criterio: Nivel por fuente DyT.

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

Los Saldos de Balance a considerar en el PIM para la evaluacién de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en |a evaluacién de los objetivos

financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.

La evaluacién 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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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

“Afio del Bic o, de lac lidacidn de nuestra Independencia, y de la
« an de las 5 de Junin y Ay "

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

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

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador

coODIGO

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 en subcomponente PF, DM Y PS

Objetivo ;
Contribuir a mejorar |a ejecucion del gasto a nivel de 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 PRIMER ORDEN

Célculo del Indicador Numerador
Monto certificado:
Monto a nivel certificado Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de
Monto del PIM 100 gasto garantizando gue se cuenta con el crédito presupuestario disponible,

reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la
UE 001 por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.
Manto a nivel de Compromiso anual Monto compromiso anual:

x 100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato

Monto del PIM ; i ;

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 en subcomponente PF, DM Y PS.

) Monto devengado:
Monto a nivel Devengado 100 Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo
Monto del PIM su importe del saldo disponible. Registra la obligacidn de pago, como

consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursas
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se aplicard hasta 02 decimales y Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
no se redondeara. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM ¥ PS.,
incluyendo los SB reportados en la evaluacién de los Objetivos Financieros.
i Nivel de Desagregacién : Frecuencia de Medicién i '
Unidades E‘Iecutoras (UE) Unica

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

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

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Financiamiento - Supervisidn Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

2,R.D. N* 0023-2023-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucidn Presupuestaria y su modificatoria

3 Ley N® 31953 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2024.

4. RJ N*209-2022/SIS. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, llamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor.
EI SIS 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, Quirtrgicos, Odontolégicos y de Laboratorio

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

2.3.1.99.1.2 Productos Quimicos

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

Mantener la diferenciacion 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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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bic io, de lac lidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién 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 JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Area Responsable:

Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicador

CoDIGo

Definicidn del indicador

Mide % de Stock Disponible de Productos Farmacéuticos (PF) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que comprenden el Stock Disponible,

siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0 y CPMA_SI5=0

Objetivo -

Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugar y

oportunidad en que sean requeridos para la atencidn del asegurado SIS.

Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

Meta

Lograr que el % Stock Disponible de PF con CPMA_SIS sea igual o mayor al 90.00%.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
items condicién de Stock Disponible
Ne, de items & normasotck + sobrestock + 5in rotocion Es la suma de (tems de Productos Farmacéuticos que se
2100 tienen registrados en cada una de las condiciones d:
& . 58 3 stock del indicador que son Normostock, Sobrestock y
Nro. totol de items fnormostock, sobrestock, sin rotocidn, desabastecid, substock] G Riaiiais
Precisiones Denominador
Los célculos estan 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 clasificacién como suministro centralizado. Farmacéuticos con los que cuenta cada unidad
ejecutora en los Ultimos 12 meses.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

Fuente de datos

Archivos IC| de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

Evaluacién cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacion 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 informacidn ; : :

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibl

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional 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. RJN® 209-2022/SIS. Aprueba Directiva N*008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

C ntarios 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 evaluacién el consumo SIS remitido en el ICI mensual.

* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicién de Normostock, Sobrestock y sin Rotacién de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora.

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

* Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock >= 1y <=6.

* Para el caso de productos NO PNUME y con clasificador SD, SC/SD se considera como Normostock >=1 y <=6,

* Se excluye de la evaluacidn a los PF PNUME gue tienen condicidn de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo 515 <= 3 meses en un periodo de
12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

* Se excluye de la evaluacion a los PF NO PNUME que tienen condicidén de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentro del periodo
de 12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 3 actuales meses.

* No se considera para la evaluacién, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un periodo de 3 meses desde el periodo actual.

* Se fusionan los items de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

* Cuando el causal de los items en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestién de la UE (eventos externos como el quiebre de stock o
falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la tabulacién para obtener el indicador previa sustentacién remitida
al cierre de cada mes.

* Si se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberén ser comunicados
oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre del mes para exonerar estos
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
* La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

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

Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador
IF03 -PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS
-: VIEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

CODIGO

Definicién del indicador

Mide % de Stock Disponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que comprenden

el Stock Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0y CPMA_5IS=0

Objetivo .

Contribuir en la mejora del Stock de los Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugar

y oportunidad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS.

Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

Meta

Lograr que el % Stock Disponible de DM y PS con CPMA_SIS sea igual o mayor al 90.00%.
2. Aspectos metodologicos de la estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Nro. de tems en normasotck + sobrestock #5in rotacion items condicién de Stock Disponible
100 Es la suma de items de Dispositivos Médicos y Productos
hm&hhﬂﬁﬁnﬂﬂﬂm«humw Sanitarios que se tienen registrados en cada una de las

condiciones de stock del indicador que son Normostock,
Sobrestock y Sin Rotacion,
Precisiones Denominador
Total [tems
Es la cantidad total de [tems de Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios con los que cuenta cada Unidad
Ejecutora en los dltimos 12 meses.

: Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Los cdlculos estdn realizados con el CPMA_SIS.
No se Incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizado.

Fuente de datos

Archivos IC! de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién 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 informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

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. RJ N°® 209-2022/51S. Aprueba Directiva N°*008-2022-5IS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de DM y PS en las UE con las que se cuenta con convenio vigente.

* Se tiene en cuenta para esta evaluacién el consumo SIS remitido en el ICI mensual.

* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicién de Normostock, Sobrestock y sin rotacién de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora.

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

* Para el caso de productos NO PNUDME y con clasificador SD, SC/SD se considera como Normostock >=1 y <=6,

* Se excluye de la evaluacion a los DM y PS PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo
de 12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

* Se excluye de la evaluacién a los DM y PS NO PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentro del
periodo de 12 meses, con la excepcién de que presenten consumo en los 3 actuales meses.

* No se considera para la evaluacién, DM y PS en condicidn de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un periodo de 3 meses desde el perlodo actual.
* Se fusionan los items de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

* Cuando el causal de los items en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestién de la UE (eventos externos como el quiebre de stock o falta
de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la tabulacién para obtener el indicador previa sustentacién remitida al cierre
de cada mes.

* Si se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicidn por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser comunicados

oﬁclaiWﬁﬁuAREs a las unidades ejecutoras y estas deberdn remijtir alSIS la documentacién correspondiente al cierre del mes para exonerar estos items.
(o ] Pt CORAL 5y
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* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
* La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

ANEXO N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL

el e o : 23 ] FechadeCorte | Fechade | Plazode Nivel de
ipgenthe el o . Roeione et | de lainformacion | evaluacién | transferencia |  atencién
Incorporado el 100% del saldo de
T ; balance 2023 y la transferencia del
Objetivos Financieros Tramo | - 2024, diferenciados por 31.03.2024 abril 2024
SECFUN
Certificado >= 70%
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucion del gasto Devengado >=35%
en fuente DyT De los recursos financieros 11y 1l nivel sin
Gamma transferidos por la IAFAS FISSAL a | Semestre paoblacién
través de |a fuente DyT. adscrita
Certificado >= 70% 30.06.2024 julic 2024
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucion del gasto b 355,‘
en fuente DyT-Primer Orden De Iqs recursos financieros
transferidos por la IAFAS FISSAL a
través de la fuente DyT - Primer
orden
Tasa de asegurados ERC-5 en
hemodialisis cronica que pasaron 7% de asegurados
a didlisis peritoneal
Tasa de asegurados ERC-5 en Iy Il nivel sin
Delta :Z’;‘l’i:i':'F;‘;.r:;ﬁ::a;:o':fir;fr: 5% de asegurados 31.08.2024 59‘;;’::“" I Semestre | poblacion
terapia dialitica adscrita
Tasa de asegurados ERC-5 que
ingresan a hemodialisis con fistula 20% de asegurados
arterio - venosa creada
Tasa de asegurados ERC-5 en b 11y 1l nivel sin
Epsilon didlisis peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 sigriiee Il Semestre poblacién
domiciliario 2024 i
adscrita

Ve
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REGIONAL DE JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
PDatos de 10 0 ge gicaao
IF01 Nombre del indicador
sco1

CoDIGO

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

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Cidlculo del Indicador Numerador

Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando
X 100 que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible
Monto del PIM de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Manla o mivel cortificodo

Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado
afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

i LD ot
Nonto o mivel 69 Compromuss sl o

Movte dal M
Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
S R By 4 1 importe del saldo disponible. Registra Ia obligacion de pago, como consecuencia del respectivo
Manta dai PIM
compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Precisiones Denominador

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

redondeara.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral
3. Fuente de datos y flujo de informacion
Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Evaluacidn cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afo fiscal.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:
Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

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

2. R.D. N® 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria” y su modificatoria con
la R.D. N*® 0024-2023-EF/50.01

3, Ley N® 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

4, RJ N® 084-2022-5IS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a
IPRESS plblicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta que las
transferencias que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.
Para considerar haber superado la evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

REGIONAL DE JUNIN 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

Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CODIGO

Definicién del indicador
Mide el avance del gasto del certificado, compromisc 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.

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de 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.

Célculo del Indicador Numerador

Monto certificado:

Monto que debe afectarse a |la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el
crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos
por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Manto a mvel cortifroado
Montoe det PIM

X 100

Monto compromiso anual:

Monta 3 mive! Ga Compromisg oxsal 1100 | E! compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a
Nonto del PIX : 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:
Monto a nivel Devengado Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo

Momto del PIM x 100 disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo 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 evaluacion | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente
se aplicard hasta 02 decimales y no | DyT en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacién cierre).
se redondeara.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicidn

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 evaluacion al 30 de junio del presente afio fiscal.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las 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 - Supervision Financiera.

Bibliografia

1, Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2, R.D. N® 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N 0005-2022-EF/50.01 "Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria” y su modificatoria con
la R.D. N* 0024-2023-EF/50.01

3. Ley N* 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

5. RJ N° 084-2022-5IS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a
IPRESS plblicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Sclidario de Salud-FISSAL"

Comentarios Técnicos

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

La IAFAS FISSAL 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 medicos, Quirlrgicos, Odontolégicos y de Laboratorio

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 8: IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
La O ge D e a

Nomb i
cODIGO SC-IP-FISSAL-02 ombre del indicador

Definicién del indicador

El indicador mide |a tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal cronica 5 (ERC-5) en hemodialisis (HD) crénica, procedente de IPRESS Publica con oferta de
didlisis peritoneal, que pasaron a dialisis peritoneal (DP).

Objetivo

Incrementar el acceso del asegurado con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en hemadidlisis (HD) crénica a informacion completa y opcién concreta de dialisis
peritoneal (DP) como terapia de reemplazo renal.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

— Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberan tener al menos una atencién que
registre cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al diagnostico
DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Medicamentos (cédigos SISMED):

11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857,
27618, 31512, 42600.

[(N® de asegurados en HD crénica en IPRESS

contratadas por el FISSAL) + (N* de asegurados —El valor del numerador al momento de la evaluacion sera el N* de asegurados en HD crénica
en HD crdnica en la IPRESS publica)] que tienen en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD del padrén con corte al
un afio o menos en HD y proceden de la IPRESS 31.08.2023, que registren al menos una atencién con los requisitos sefialados, en el periodo de
publica, gue pasaron a DP X 100 produccion setiembre 2023 - agosto 2024,
[(N® de asegurados en HD crénica en IPRESS Denominador
contratadas por el FISSAL) + (N* de asegurados —El padron nominal de asegurados en HD cronica en IPRESS contratadas por el FISSAL que
en HD crénica en la IPRESS publica)] que tienen tienen un afio 0 menos en HD, serd remitido por el FISSAL a cada una de las IPRESS publicas con
un afio o menos en HD y proceden de la IPRESS oferta de dialisis peritoneal, en base a informacién del SAIRC con corte al 31.08.2023.
publica —El padrén nominal de asegurados en HD crénica en la IPRESS publica con oferta de dialisis

peritoneal, que tienen un afio o menos en HD, con corte al 31.08.2023, debera ser remitido por
la misma IPRESS a través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 30 dias calendario,
contados a partir de la fecha de suscripcidn del Acta de Compromiso. Caso contrario, no sera
tomado en cuenta en el calculo del indicador.

—El valor del denominader al momento de la evaluacion serd la suma del N° de asegurados de
ambos padrones.

Precisiones

— El padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD, sera remitido por la Direccién de Cobertura y
Evaluacion de las Prestaciones a las IPRESS con oferta de diélisis peritoneal, reconocidas como tales al 31 de agosto de 2023.

— La elaboracién del padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL para aquellas IPRESS con oferta de dialisis peritoneal que no
asignan asegurados procedentes de su jurisdiccion a las IPRESS contratadas por el FISSAL, sera coordinada directamente entre la Direccién de Cobertura y Evaluacion de
las Prestaciones y |a IPRESS con oferta de dialisis peritoneal.

- Aplica para: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION UE824

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos

Produccién registrada en el S1ASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.
El responsable del analisis y evaluacion podr solicitar un reporte periddico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la 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 anual de produccién (setiembre 2023 - agosto de 2024).

| Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

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

Andlisis y evaluacion de la informacion:

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

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N°® 862-2022/MINSA.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a dialisis peritoneal de asegurados con un afio o menas en hemodialisis
crénica, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aguellas Unidades Ejecutoras que suscriban
dicho compromiso.

2.- El indicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5
{OE5) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencidn y manejo oportune de la
Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucidn Ministerial N* 862-2022/MINSA.

3.- El estdndar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC - 5 gue tienen un aflo o menos en HD) y la meta para el afio 2024 es el 7%.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo del io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
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 GOBIERNO
REGIONAL DE JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 9: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA DIALITICA
Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CODIGO SC-IP-FISSAL-
04
Definicion del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que ingresan a dialisis peritoneal (DP), como primer tratamiento dialitico en la IPRESS
Publica que cuenta con oferta de didlisis peritoneal.

Objetivos

I. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica etapa 5 (ERC 5) gue inicia tratamiento dialitico, a didlisis peritoneal (DP), como tratamiento predominantemente
domiciliario.

Il Incrementar el nimero de asegurados que inician terapia de reemplazo renal con DP, con lo cual se contribuye a la reduccién de la morbimortalidad y mejora de calidad de vida
en este grupo de pacientes.

ASD O alefelle B D & d 0 O O d D
Célculo del Indicador Nur |
— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico deberan tener al menos una atencién que registre
cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al diagnéstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA :
Medicamentos (cédigos SISMED):
11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618, 31512, 42600

— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico, pueden haberse realizado sesiones de hemodialisis de

N* de asegurados con ERC-5 que inician EMERGENCIA o durante el INTERNAMIENTO, antes de iniciar la DP.
DP como primer tratamiento dialitico en — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico no pueden ser los mismaos que se cuentan en el numerador
la IPRESS publica del indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE ASEGURADOS EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL"
N° de asegurados con ERC-5 X 100 D inad
procedentes de la IPRESS publica que —El valor del denominador al momento de la evaluacion serd la suma de (1) +(2) +(3)
inician primer tratamiento dialitico (1) N* acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en la IPRESS publica,

(2) N® acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer tratamiento dialitico crénico en la IPRESS Publica.
(3) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento
dialitico crénico en IPRESS Privada.

Precisiones

Para el calculo del denominador:
(1) N* acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en la IPRESS publica: Es igual al numerador del SC-IP-FISSAL-04.
(2) N* acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Publica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

- Para identificar la primera atencion, se verificara que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la produccién enero a
agosto 2023,

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cddigos CPMS de HD (90935 o0 90937) o del registro por consumo de la HD, en servicios gue no corresponden a
EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

- Las IPRESS Publicas que registran la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de Compromiso,
para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccién setiembre 2023 - agosto 2024.
(3) N* acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

- Para identificar la primera atencion, se verificara que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la produccion enero a
agosto 2023,
- Aplica para: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION UEB24

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

Produccién 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 el 31.08.2024 (para el célculo de N°® acumulado de asegurados procedentes de |a jurisdiccién de la IPRESS Publica que

inician HD como primer tratamiento dialitico cronico en IPRESS Privadas),

El responsable del analisis y evaluacién podra solicitar un reporte periddico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacidn 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 - gosto de 2024).

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

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

Andlisis y evaluacion de la informacién:

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

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA.

C tarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a didlisis peritoneal de asegurados con un aflo 0 menos en hemadialisis crénica,

aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5 (OES) -

Implementar mecanismo§ ‘paié:sn las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencién y manejo oportuno de la Enfermedad Renal Crénica
- "ll’,-."“'\_ T
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

“Afio del Bic fo, de la ¢ idn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién 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 JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

del "Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica” aprobado mediante Resolucién Ministerial N*® 862-2022/MINSA.
3.- El estandar es el 50% (acceso del 50% de los asegurados con ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2024 es el 5%.

ANEXO N° 10: IP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO
VENOSA CREADA

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CODIGO SC-IP-FISSAL-05

Definicién del indicador
Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemodialisis (HD) crénica con una fistula arterio venosa (FAV) creada en
IPRESS publica.

Objetivos

I. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 (ERC 5) a la creacidn de un acceso vascular definitivo para hemodidlisis (HD) crdnica.
Il. Reducir el nimero de asegurados en HD crénica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de corta y larga permanencia), con lo cual se contribuye a la
reduccion de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.
2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

— Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberan tener:
(01) Una atencién que registre el procedimiento [36825] - Creacién de FAV o [36821] - Anastomosis arteriovenosa
abierta directa, asociado al diagnostico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL

N° de asegurados con ERC-5 que CRONICA.
inician HD crénica con una FAV creada (02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas con una fecha de atencidn
en IPRESS publica posterior a la fecha de creacion de la FAV.
N* de asegurados con ERC-5 que Denominador
inician HD crénica en IPRESS publica o X 100 —El valor del denominador al momento de la evaluacion serd la suma de (1) + (2):
privada (1) N* acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer tratamiento dialitico crénico en la

IPRESS Publica.
(2) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de la IPRESS publica que inician HD como primer
tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privada.

Precisiones

Para el cdlculo del denominador:
(1) N* acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Piblica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencion de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

- Para identificar la primera atencién, se verificara que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la produccién enero a
agosto 2023.

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cadigos CPMS de HD (90935 o 90937) o del registro por consumo de la HD, en servicios que no corresponden a
EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

- La IPRESS Publica que registra la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcién del Acta de Compromiso,
para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccién setiembre 2023 - agosto 2024,
(2) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2023 hasta el 31,08.2024,

- Para identificar la primera atencidn, se verificara que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la produccién enero a
agosto 2023,
- Aplica para: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION UEB24G

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

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

Produccién registrada en el SAIRC desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024 {para el calculo de N* acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS Publica que inician HD como
primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

El responsable del analisis y evaluacién podra solicitar un reporte periédico de informacidn 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 informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

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

Anilisis y evaluacién de la informacién:

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

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Cronica aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Acceso del asegurado a la creacién de un acceso vascular definitivo para hemodidlisis,

aplicados por |a IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho

compromiso,

2.- El indicador pertenes ‘a_;:gr_upc de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5 (OES) -

Implement%ﬂtsﬁﬁs d_g},&;hg_p en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencién y manejo oportuno de la Enfermedad Renal
17 s, NN

i

37




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"afio del Bic io, de la lidacidén de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho *

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

Crénica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucién Ministerial N*® 862-2022/MINSA.
3.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 gue inician hemodialisis crénica) y la meta para el afio 2024 es el 20%.

ANEXO N° 11: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

cODIGO

Nombre del indicador
Definicién del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en didlisis peritoneal (DP) que reciben visitas domiciliarias de seguimiento por
parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién adscrita.

Objetivos

I Verificar las condiciones de los ambientes donde se realiza la DP ¥ donde se almacenan los insumos.
Il. Recuento del stock de insumos para la DP.

SC-IP-FISSAL-06

2. Aspectos metodolégicos de la estimacidn del indicador
Calculo del Indicador Numerador

— Cada asegurado con ERC-5 en DP de la region/DIRIS deberd tener una visita domiciliaria bimestral (cada dos
meses) por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn o del Segundo Nivel de Atencién con
poblacion adscrita, que registre:

N* de asegurados con ERC-5 en DP de la (1) Cédigo de servicio: 075 - Visita domiciliaria
region/DIRIS que reciben bimestralmente (2) Diagnéstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5.

visitas de seguimiento por parte de los

establecimientos del Primer Nivel de —El valor del numerador al momento de la evaluacion sera el N* de asegurados ERC-5 en DP de |a region/DIRIS,
Atencion o del Segundo Nivel de Atencién que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en el periodo de produccién enero 2024 -
con poblacién adscrita. X100 | agosto 2024.
N* de asegurados con ERC-5 en DP de la Di inador
region/DIRIS

— El valor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes que se encuentran en el padrén nominal
de asegurados con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS con corte al 31/12/2023.
Precisiones

— El padron nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la region/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Dialisis Peritoneal de los hospitales
remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Didlisis Peritoneal Extendida” - EDIPE.
— El valor del denominador se mantiene gracias a la reposicion de los pacientes que egresan por pacientes nuevos,
— El padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de |a region/DIRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante correo electrénico
a partir de enero 2024, para la identificacion y busqueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con
poblacién adscrita.
— El responsable de realizar la visita domiciliaria es el personal de salud no médico, que haya recibido una induccién o capacitacion para el seguimiento de paciente en DP.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos
Produccién registrada en el SIASIS desde el 01.01.2024 hasta el 31.08.2024.
El responsable del analisis y evaluacién podré solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a
través del acceso al SIASIS.
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
Unica evaluacién en setiembre 2024, corr diente a un periodo de produccién enero - agosto de 2024.
Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Oficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)
Anilisis y evaluacién de la informacién:
Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
Bibliografia
Medidas relacionadas con el adiestramiento y monitorizacion clinica de los pacientes: La conveniencia de que el personal que entrena efectiie, al menos, una visita al
domicilio del paciente. Este tipo de actividad permite detectar situaciones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocolo no apreciables en el centro, y se considera de
utilidad. Peritoneal Dialysis International 2022, Vol, 42(2) 110-153.
Comentarios Técnicos
1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en dialisis peritoneal al seguimiento domiciliario, aplicado por la
|AFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aguellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.
2.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimiento domiciliario) y la meta para el afio 2024 es el 80%.

P
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bic io, delac lidacién de nuestra Independencia, y de la
c ién de las herols de Juniny A h

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE S5ALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE JUNIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

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 Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
La American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) en los Estados Unidos y la Guia Técnica: Guia De
Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucién Ministerial N°® 031-2015-
MINSA), sugieren medir la presién arterial en adultos en cada visita de atencién médica de rutina a partir de los 18 afios.
La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.
Para la poblacién 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 poblaciéon menor de edad con obesidad o sobrepeso, con al menos 1 o 2 factores de riesgo asociados a Diabetes
Mellitus, se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus al inicio de la pubertad o al cumplir 10 afios, cual sea lo que
suceda primero.
2. Los Diagnésticos y sus respectivos Codigos CIE-10 a considerar para Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10

relacionados con Hipertensién Arterial

® [10.X Hipertensidn esencial (primaria).
111.0 Hipertensidn cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
111.9 Hipertensidn cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal
112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal
113.0 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 cardiorrenal hipertensiva, no especificada
115.1 Hipertensidn secundaria a otros trastornos renales
115.2 Hipertensién secundaria a trastornos endocrinos

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria

® |15.9 Hipertensidn secundaria, no especificada

CIE-10 relacionados a Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Tipo 1

E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Coma

E101 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E102 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales

E103 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 Mdltiples

E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas

® E109 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacién
Diabetes 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 Oftalmicas

E114 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Neurolégicas

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

E118 Diabetes Mellitus No |

ulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas
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® E119 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacion
Diabetes Mellitus no 1 ni 2 especificadas (Uso sélo tras confirmacién, requiere pruebas especializadas)

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 Multiples

E138 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

® E139 Diabetes Mellitus Especificada, Sin Mencion De Complicacion
Diabetes En Estudio, en casos de duda diagnéstica. De uso temporal

® [E140 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Coma
E141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoacidosis

e © ¢ & & o o o o

E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales
E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Oftalmicas
E144 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
® E149 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicacién
poglicemia por medicamentos
1 ® E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
® 0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En E| Embarazo (DM1)
® (0241 Diabetes Mellitus Preexistente No Insulinodependiente, En El Embarazo (DM2)
® (0243 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacidn, En El Embarazo
® (0244 Diabetes Mellitus Que Se Origina Con El Embarazo (DIABETES GESTACIONAL
® (0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En E| Embarazo
3. Losrangos para la clasificacién Presién Arterial
Las Guias de Practica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia) y la Guia
Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva de Pert (Resolucion
Ministerial N°® 031-2015-MINSA) consideran lo siguiente:
®  Presion Arterial Normal:
Presidn Sistdlica menor a 130 mm Hg
Presion Diastdlica menor a 85 mm Hg
®  Presién Arterial Optima:
Presidn Sistélica menor a 120 mm Hg
Presién Diastélica menor a 80 mm Hg
®  Presion Arterial Normal Alta (Pre-Hipertensién):
Presién Sistdlica entre 130-139 mmHg
Presién Diastdlica entre 85-89 mmHg
® Hipertensién Grado 1 (Leve):
Presion Sistolica entre 140-159 mmHg
Presién Diastdlica entre 90-99 mmHg
® Hipertension Grado 2 (Moderada):
Presidn Sistolica entre 160-179 mmHg
Presién Diastdlica entre 100-109 mmHg
® Hipertensién Grado 3 (Severa):
Presion Sistolica entre 180 mmHg a mas
Presién Diastdlica entre 110 mm Hg a mds

Cuando los pacientes estan catalogados como de riesgo cardiovascular ALTO o tengan el antecedente de una enfermedad
cardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica, se considera hipertensién arterial a una presién
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arterial sistélica mayor de 130mmHg.
3.1 Rangos para la valoracién de la diabetes
Las Guias de Préctica Clinica de la American Diabetes Association y la OPS Hearts coinciden en los valores para diagnéstico y control.
La Guia de Préctica Clinica del MINSA desaconseja el uso de la Hemoglobina Glicosilada para el diagndstico por la falta de disponibilidad
de pruebas certificadas y estandarizadas.
® Personas con valores normales
o  Glucosa en ayunas 70-99 mg/dl
0 Testde Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta <140
® Personas en rango de Prediabetes
o  Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dl
o 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
O  Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta >200 mg/dl|
® Metas de tratamiento paciente controlado: Principal herramienta Hemoglobina
Glicosilada
o Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/d|
O Glucemia post prandial menor de 180 mg/d|
0  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 Presién Arterial deberd hacerse siguiendo las recomendaciones de las guias de practica clinica internacionales y de
la Guia Técnica: Guia De Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucién
Ministerial N® 031-2015-MINSA). Se recomienda los siguientes requerimientos para obtener una lectura precisa de la presién
P arterial:
m_ In; . No conversar
N . Apoyar el brazo a |a altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamafio de manguito adecuado
Apoyar los pies en el suelo
No cruzar las piernas
Tener la vejiga vacia
. Apoyar la espalda en la silla
Mediciones Iniciales de la Presién Arterial

®  Aunque se puede usar cualquier tensidmetro 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 presién arterial en visitas clinicas separadas para confirmar el
diagnéstico.

® Serecomienda usar la media de al menos dos mediciones tomadas en dos o mas visitas.

® Se recomienda medir la presién arterial en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferencias
significativas
Medicién del Riesgo Cardiovascular
Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingham, SCORE (Sistema
de Evaluacién del Riesgo Europeo) o ASCVD Risk Estimator (Estimador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular Aterosclerdtica),
se recomienda usar la herramienta de HEARTS por su uso fécil y su aplicabilidad en la atencién primaria de la salud. La
herramienta HEARTS puede ser instalada en teléfonos inteligentes (Android o 10S) o mediante el uso de una computadora en el
siguiente enlace https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk
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 Hipertensién Arterial
El 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 presion arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesgo cardiovascular ALTO.
Los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica se les considera con
riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, la meta terapéutica es tener una presién arterial sistélica menor a 130 mmHg.

En aquellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les debera agregar otro medicamento antihipertensivo y deberan
RAL 5
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volver a ser evaluados en un mes.

Si los pacientes en la siguiente evaluacion contintian sin cumplir la meta terapéutica, se les puede agregar otro antihipertensivo
y volver a ser evaluados al cabo de un mes.

Los pacientes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos y contintien sin cumplir la 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 (HbA1c%). Se requiere de dos pruebas en rango diagndstico,
idealmente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademds el uso del mismo tipo de prueba diagnéstica. En
la realidad actual del pais se desaconseja usar la hemoglobina glicosilada en el diagnéstico. La guia de ADA plantea una frecuencia
del tamizaje laboratorial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.
Se considera razonable establecer como meta programar un control antes de los dos afios del anterior en poblacién identificada
con factores de riesgo o mayores de 40 que mostraran valores normales. Para poblacién en rango de Prediabetes se recomienda
repetir el tamizaje en un afo.
SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS
Para los pacientes que han alcanzado la meta terapéutica se acepta programar 2 controles anuales. En casos de pacientes que
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 diagnéstico y una vez al afio corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones micro y
macrovasculares.

® Examen oftalmoldgico anual:

O  Agudezavisual 1 vez al afio
o  Fondo de ojo al Diagndstico, en ausencia de dafio control en 1 o 2 afios. En caso de encontrar cualquier nivel
de compromiso, un control minimo de una vez al afio

® Tamizaje de funcién renal: Tasa de Filtracion Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio. Segun el
estadiaje se deberd hacer un control més estricto.
® Valoracién de Neuropatia diabética:
©  Valoracion clinica de Neuropatia autonémica (Anual)
©  Valoracién de neuropatia periférica: Diapasén y monofilamento (Anual)
®  Valoracidn de pie diabético: Inspeccionar cada consulta

O  Una vez al afio agendar examen completo con descarte de neuropatia
MANEJO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
La diabetes eleva considerablemente el riesgo cardiovascular, en consideracién a eso el manejo que se recomienda es:
®  En pacientes con diagndstico de diabetes sin manejo de estatinas es recomendable obtener una medicién inicial previo
al tratamiento
® Enpersonas de 40 a 70 afios se recomienda iniciar estatinas de intensidad moderada
En personas entre los 20 y 39 afios se puede considerar uso de estatinas segun Riesgo Cardiovascular
® En pacientes con Enfermedad Cardiovascular establecida o Riesgo cardiovascular muy elevado se debe evaluar uso de
medicacién 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 |a hipertensién arterial disponibles a la fecha en el PNUME
Los medicamentos disponibles son:
® losartan 50mg
Enalapril 10mg
Enalapril 20mg
Captopril 25mg
Hidroclorotiazida 25mg
Amlodipino Smg
Amlodipino 10mg
Nifedipino 30mg
Carvedilol 6.25mg
Carvedilol 12.5mg
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® Carvedilol 25mg

® Atenolol 50mg

® Atenolol 100mg
Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con Hipertension arterial disponibles a la fecha
en el PNUME

- Tensiémetros manuales

- Tensiémetros 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 Autorizacidn de uso)

Insulina Humana 100UI/ml

Insulina Cristalina 100UI/ml

Insulina Glargina 100UI/ml

“'Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con diabetes mellitus disponibles a la fecha en
-l PNUME

® Glucometros para uso en establecimiento

Tiras reactivas: Para uso en establecimiento

Para personas con Terapia Intensiva de Insulina es razonable la entrega de glucdmetro para uso personal
Tiras reactivas: para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se debe brindar al menos 4 tiras por dia
Jeringa para administracidn de Insulina

Listado de las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionados a la atencién de Hipertensién Arterial y
Diabetes Mellitus
6.1 Tensiémetros digitales
Se recomienda la implementacidn progresiva de tensiémetros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel
nacional cuyas especificaciones son las siguientes:

®  Debe cumplir con estdndares de fabricacion y seguridad, como I1SO 81060-1 o 1SO 13485.

Puede utilizar baterias recargables y ser alimentados por corriente eléctrica.

® Tiene funciones de inflado y desinflado autométicos para mayor comodidad del usuario.
® Debe tener capacidad para almacenar mdltiples mediciones con fecha y hora para el seguimiento a largo plazo.
]

Deberia haber sido validado clinicamente segtin protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacién Europea
para la Validacién de Dispositivos Automatizados de Medicién de la Presién Arterial (EHS-IP2).
Existen diferentes recursos en internet que pueden guiar la adquisicién de tensiémetros digitales validados. Entre ellos
tenemos:
a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Internacional de Hipertensién): Stride es una organizacion
cientifica internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertensién con el propésito de mejorar la precisién
de la medicion de la presion arterial y el diagndstico y manejo de la hipertensién. Stride BP proporciona orientacién y
herramientas basadas en la dltima evidencia cientifica para una evaluacién precisa de la presion arterial. Esta
orientacién garantiza que los dispositivos utilizados cumplan con esténdares de precisién rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccién temprana y un manejo efectivo de la hipertensién. Se puede acceder en el siguiente
enlace: https://stridebp.org/bp-monitors
b) Medaval (Evaluacién y enumeracién de dispositivos de presion arterial): Medaval es una empresa que evalta y
enumera tanto dispositivos de presién arterial validados como no validados a nivel mundial. Realiza la evaluacién del
estado de validacién de acuerdo con protocolos cientificos internacionales y proporciona certificacién de validacién de
acuerdo con los protocolos de evaluacién de precision actuales. Esta certificacién independiente garantiza la calidad y
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precision de los dispositivos, lo que es esencial para una toma de presion arterial precisa y confiable. Se puede acceder
en el siguiente enlace:
https://medaval.ie

c) Sitio web dabl® Educational Trust: El 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 complejo. Si bien no todos los
dispositivos enumerados han sido validados independientemente, este enfoque proporciona una evaluacidn critica de
los dispositivos disponibles. La independencia de los patrocinadores y el proceso de revision contribuyen a la
imparcialidad en la evaluacion de dispositivos. Se puede acceder en el siguiente enlace:
http://www.dableducational.org/sphygmomano meters/devices 2 sbpm.htm|

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 la presion arterial cumplen 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 atencién primaria cumplen con estandares rigurosos
de precisién clinica. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://www.validatebp.org

e) Sociedad Britdnica e Irlandesa de Hipertensidn (BIHS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacién y
validacién de dispositivos de medicion de la presidn arterial. Todos los monitores para uso doméstico ("Home") y para
uso especializado ("Specialist Use") aprobados por BIHS para precision garantiza mediciones precisas y confiables. La
lista proporcionada por BIHS 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. Aquellos 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: https://bihsoc.org/bp-monitors

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCOMETROS CAPILARES

1) Organizacion Mundial de la Salud: En un documento publicado en febrero 2023 indica

o 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 medicién minimo entre 30 a 400 mg/dl, preferible de 20 a 500 mg/dl. La certeza debe cumplir con
ISO 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.

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

0 Mensajes de error en la prueba, baja bateria, problemas de la tira reactiva y malfuncionamiento deberian
aparecer. Debe tener repetibilidad con coeficiente de variacién <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 5y 35 °C por lo menos. Las tiras reactivas deben tener al menos 12 meses de
vigencia, 2 después de abiertas

© La memoria del equipo debe poder mantenerse auin sin baterias, es preferible que las baterias sean
recargables. Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La bateria
deberia cargar en maximo 3 horas. La baterfa 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 del 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 documentado y debe realizarse un examen de
proficiencia. (Seglin la American Diabetes Association 3 veces al afio)

CODIGOS Y DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los Diagndsticos y los respectivos Cédigos CIE-10 a considerar son:
N180: Insuficiencia renal terminal

N181: Enfermedad renal crdnica, estadio 1
N182: Enfermedad renal crénica, estadio 2
N183: Enfermedad renal cronica, estadio 3
N184: Enfermedad renal crénica, estadio 4
N185: Enfermedad renal crénica, estadio 5
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N189: Enfermedad renal crénica, no especificada

Criterios diagnodsticos y estadiaje de la enfermedad renal crénica

Los criterios diagnosticos, asi como el estadiaje son los siguientes:

Criterios diagndsticos:

La enfermedad renal crénica se define como la presencia de anormalidades de la estructura o funcién renal, caracterizada por
una tasa de filtracién glomerular estimada <60 mL/min/1.73m?2 y/o la relacién albumina/creatinina en orina >30 mg/g durante
al menos 3 meses.

Estadiaje segun la TFGe:

Segun la guia internacional de la KDIGO 2012, para el estadiaje de la enfermedad renal crénica, se requiere |a evaluacion de la
tasa de filtracion glomerular estimada y la albuminuria medida por la relacidon albimina/creatinina en orina.

Categorias de albuminuria (mg/g)*
Al A2 A3
" <30 30-300 >300
Estadio
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo
Normal o elevado | G1 290 No ERC** G1A2 G1 A3
Reduccion leve G2 60-89 | No ERC** G2 A2 G2 A3
C 2
Sagnrion tie g de Reduccién G3a |45-59 | G3aa1 G3a A2 G3a A3
filtracidn glomerular | —
astitiada eve a moderada
i 2
(mU/min/1.73m7) Reduccién G3b | 30-44 | G3bAL 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

* La albuminuria es obtenida mediante la relacién albumina/creatinina en orina.
** Solo cuando no haya otros marcadores de enfermedad renal.
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