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

Conste por el presente documento, la Cuarta Adenda al convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA, con R.U.C. N2 20530688390, con domicilio legal en AV. CIRCUNVALACION SUR KM. 147
(PANAM. NORTE), provincia de Huaura, departamento de Lima, debidamente representada por su
Gobernadora Regional, ROSA GLORIA VASQUEZ CUADRADO, identificada con DNI N° 08119443, acreditada
mediante Resolucion N2 0005-2023-JNE, de fecha 13 de enero del 2023, al que en adelante se denominara
“EL PRESTADOR"; v, 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 Resolucion
Suprema N® 011-2023-SA, de fecha 08 de abril del 2023, a cuya institucion en adelante se denominara “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 Corpac, 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° 000074-51S/J, de fecha 08 de mayo del 2023, a la 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 8 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 9 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la primera adenda al convenio, cuyo objeto fue
modificar la base legal, asi como adicionar una cldusula que permita a la IAFAS SIS realizar transferencias
financieras de forma fraccionada del Tramo |, correspondiente al ejercicio fiscal vigente.

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO
En el marco de lo establecido en la 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 basico del sector salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de
las categorias I-3 y I-4 del prirmer nivel de atencicn de salud”.
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2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO, por el
siguiente texto:

“6.1. El procedimiento de verificacion para determinar el derecho 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 IAFAS
SIS, en tanto SUSALUD implemente la plataforma SITEDS Web.
Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de
financiamiento o tipo de seguro al que correspondan, la afiliacién 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 informacién mas ne de pago. Esta obligacién
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencién”.

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

3.2 Modificar el numeral 7.8, por 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 validacion 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”.

4) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:
4.1 Modificar el numeral 8.5, por el siguiente texto:
“8.5 Brindar las facilidades para la implementacion de las Oficinas de Atencion al Asegurado-
OAA y modulos 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 prestacion 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 atencion 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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4.4 Modificar el numeral 8.12 y 8.12.1, por el siguiente texto:
“8.12 Las IPRESS tienen la obligacion de incorporar el 100% del saldo de balance, antes del 31
de marzo del 2024. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias
funcionales exclusivas (SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacion de los
saldos de balance (5B), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada
incorporacion 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' SB Prestaciones de salud.

v SB 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 II), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v’ SB ampliacion 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 programadticas funcionales, la incorporacion de los recursos transferidos
al presupuesto institucional. Cada incorporacién y/o modificacion debe ser comunicada a LAS
IAFAS, segun corresponda, dentro de los 5 dias posteriores de realizada, de acuerdo a los
siguientes criterios:

8.13.1. LA IAFAS SIS:

¥' Transferencia Prestaciones de salud

v" Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y
no aéreos en condicion de emergencia de prioridad | y Il), procedimientos especiales
tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v’ Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacion 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 transferencias que realice LA IAFAS SIS”,

4.6 Modificar el numeral 8.14 por el siguiente texto:
“8.14 Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS
FISSAL para prestaciones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas
(por expediente) en especificas de gastos autorizadas, segun corresponda. La incorporacion de
recursos transferidos debe realizarse conforme a la categoria presupuestal en la gue se
transfiere, las prioridades de gasto, necesidades y la finalidad de la transferencia”.

4.7 Modificar 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 supervision que efectiien LAS IAFAS.
Para tal efecto, deberén remitir mediante documento formal la implementacion de las
regomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario se procederd a ejecutar las

§ HURTADO A SILV.
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4.8 Modificar el numeral 8.37, por el siguiente texto:
“8.37 Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su cartera de servicios de
acuerdo con la normativa vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de
acuerdo a su nivel y categoria. Ademds, de contar con médicos especialistas, deben asegurar las
condiciones necesarias para que brinden atencion 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”,
Para el caso de las Unidades Ejecutoras que cuenten con el mecanismo de pago per capita

podran hacer uso del componente de gasto de gestion hasta por el 25% 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 Resolucion Ministerial N° 1156-2023/MINSA y sus modificatorias”,

“8.54 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacion 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
informacion de forma trimestral. El cumplimiento de esta meta serd materia de incentivo
econoémico por parte del 5IS”.

“8.55 EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, la segunda quincena de
febrero del afio fiscal, la programacion anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes
SIS, esta incluye la programacién 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 modificacién por la Unidad
Ejecutora”,

“8.56 EL PRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS 5IS en
la cadena funcional programadtica 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 folta 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 verificar y activar la poliza SOAT ante todos los casos
de emergencia sujetos a esta cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que

. CARPIO
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corresponda. Concluida la cobertura SOAT, y de ser necesaria la continuidad del servicio,
corresponde activar la cobertura de LA IAFAS SIS”.

“8.58 EL PRESTADOR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos
para cada Red Integrada de Salud, que se encuentre en el dmbito territorial de cada una de sus
Unidades Ejecutoras. Para el presente afio fiscal debera 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% de sus Redes Integradas de Salud dentro de su territorio. El cumplimiento de esta
meta podrd ser materia de incentivo econémico por parte de LA IAFAS SIS”.

“8.59 EL PRESTADOR es responsable de garantizar en el primer nivel de atencion, 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 sera 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 digitacidn en todas las IPRESS
de nivel I-3 y I-4 de su jurisdiccion y/o habilitar o 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 atencion de los
asegurados SIS, debiendo destinar como minimo el 80% en Gastos de Reposicion y hasta el 20%
en Gastos de Gestion.

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

“8.62 Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo del periodo vigente),
determinado al cierre del periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a
la categoria presupuestal en la gue quedaron los recursos y utilizando el cadigo 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 autorizacion de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto
costo que estén bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd efectuarse de
forma individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacidén 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
financiado por el FISSAL. La IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de
este procedimiento, asegurando asi el adecuado reconocimiento y financiamiento de las
prestaciones efectuadas”,

“8.64 Informar mensualmente a LA IAFAS FISSAL acerca de la programacion y asistencia de los

medicos nefrologos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios

S. HURTADO
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validados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de la
IPRESS. Adicionalmente, para el envio de esta informacién, 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
informacion 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”,

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

“8.67 La informacidn 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
correspandiente 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. Esta 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 |l, 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
PORCENTAIE DE
TRANSFERENCIA w0 0%
PLAZO DE A la suscripcidn de la primera adenda .
TRANSFERENCIA del 2024 En el mesdeses] 2004

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 Quirurgico para las IPRESS del primer
nivel de atencion: La unidad de pago es la prestacion de salud o el paquete quirdrgico seguin
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
erdo con su plan de seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencion que

6
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apliquen segun norma vigente. La precompra de los servicios y posterior transferencia que
realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realizo bajo el mecanismo de Pago por Prestacion
de Salud.

Para el caso del Pago por Paquete Quirurgico, 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 5IS.

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), realizaré el 100% del valor
estimado a la firma de la adenda.

Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Reconocimiento de las prestaciones realizadas por médicos especialistas en el primer
nivel de atencidn: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas
que sean reportadas por los IPRESS de categorias I-1, -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 Atencidn (FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE) del médico que
brindd la atencion.

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

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

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

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

¢) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagndsticos de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus: Las Prestaciones recuperativas que reportan las
IPRESS I-3 y I-4 del primer nivel de atencion, con los diagndsticos de Hipertensién Arterial y
Digbetes Mellitus, se reconocerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas
prestaciones estan exceptuadas del calculo del mecanismo de Pago Per Capita.

EL PRESTADOR deberd 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
obligatoriamente en el FUA el registro de los valores de Presién Arterial (PA) y el diagndstico
segun la clasificacion de la PA clinica vigente. Asimismo, se deberdn consignar los datos de
talla, 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, DIABETES MELLITUS” elaborada por DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que en
el Anexo N° 12 es parte integrante de este Convenio. De contar con servicio de nutricion, se
recomienda que el paciente hipertenso reciba evaluacion y control nutricional dos veces al
ana.

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 funcién 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 serdén 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 Atencion en los Formatos Unicos de Atencion - 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, segun 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 normative con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS.
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Las IPRESS reportan la atencion de partos vaginales por paquete quirtrgico en el Formato
Unico de Atencioén - FUA, sin incluir ningun insumo adicional. Para este proposito LA IAFAS SIS
gestionard las condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se
omunicard oportunamente a EL PRESTADOR y se brindara la capacitacion 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
diagnosticos 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 Atencion
(FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE).

g) Las atenciones registradas en el cddigo de servicio 908 correspondientes a cuidados
paliativos domiciliarios, se reconocen con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

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 atencion con
poblacion adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencion con poblacién adscrita: La
unidad de pago es la prestacién de salud que brindan los médicos especialistas, se reconocen
segun el tarifario aprobado por LA IAFAS SIS, Son las prestaciones reportadas por las IPRESS,
que no se encuentran contenidas en el Anexo N° 1 de la Guia de operativizacién de los convenios
suscritos entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. El célculo del marco presupuestal y
transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds Jo 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 Tramao | Tramo Il
PORCENTAJE DE 90% 10%
TRANSFERENCIA
PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcion de la En el mes de abril 2024
primera adenda del 2024

22.4.2 Pago por paquete quirtrgico del Il nivel de atencién con poblacion 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 E, jecutora; la transferencia se hard efectiva en
pruebe y publique por el ente rector el documento normativo con las tarifas

A. SILVA
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propuestas por LA IAFAS SIS. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en
el Anexao N° 2,

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

Atencion de parto por cesadreaq,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacion,

Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adulto,

NN K SN N

Colecistectomia laparoscdpica en paciente adulto.

Las IPRESS reportan la atencion por paquetes quirurgicos en el Formato Unico de Atencién -
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.

6) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y Il 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 lil nivel de atencién sin poblacién
adscrita es el Pago por Prestacion de Salud y Pago por Paquete Quirdrgico.
23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del Il y Ill nivel de atencion sin poblacién adscrita: E/
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 sequn 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 economicos destinados considerados para tal fin
correspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 2,
teniendo en cuenta los tramos y condiciones, 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
segun lo descrito en el cuadro N° 03, aplicande los ajustes de acuerdo al convenio y adendo
suscrita”.

“Tramo I, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun lo descrito en el
cuadro N° 03.
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CUADRO N°03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL II Y Il 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 I
PORCENTAJE DE 90% 10%
TRANSFERENCIA
PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcion de la Primera adenda En el mes de abril 2024
del 2024

23.1.2 El mecanismo de Pago por Paquete Quirtrgico, 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 sequros 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 estdn
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 Atencion de parto por cesdrea,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacicn,

Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adulto,

LR S R

Colecistectomia laparoscdpica en paciente adulto.

Las IPRESS reportan la atencion 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 I
PORCENTAIJE DE
TRANSFERENCIA i 15%

A lg suscripcion de la Primera adenda del 2024

PLAZO DE (Transferencia del 100% a las IPRESS cuyo Enel mes de abril 2024
fi
TRANSFERENCIA monte a transferir sea menor o igual a 5/ es g
L 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, Il Y 11l NJVEL DE ATENCION:
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REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

7.1 Modificar el numeral 24.4, por el siguiente texto:

“24.4 De los incentivos: LA IAFAS SIS otorgard incentivos financieros alfa y/o beta siempre y
cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segin corresponda y sujetos a
evaluacion 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 estrategio 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 medicion de este indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgar el incentivo épsilon”.

7.4 Modificar el numeral 24.8.1, por el siguiente texto:

“24.8.1 LA IAFAS FISSAL podra aplicar incentivos sujetos a evaluacién 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
/100,000 (Sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte al
30/06/2024, en base a los resultados de la evaluacion del siguiente indicador financiero:

Cddigo de Indicador Indicad, Fases Meta a Junio
Birceials ién del . Certificado >=70.00%
scop | orcentaje at ejecucian del gasta I oromiso Anaal >=50.00%
en fuente DyT

IF1 Devengado >=35 00%
. ’ Certificado >=70.00%

Porcen T an del
scp2 | Orce fege de ejgcuca . el gasto Compromiso Anual >=50.00%

en fuente DyT-Primer Orden
Devengado >=35.00%

La evaluacion de indicadores finoncieros estd supeditada al cumplimiento de los objetivos financieros

7.5 Modificar el numeral 24.8.2, por el siguiente texto:

“24.8.2 LA IAFAS FISSAL podra aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacién y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas delflos) indicadorfes) prestacional(es)
consignados en los Anexos. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o
superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al porcentaje de
la meta cumplida®.

INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
5/ 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 produccion setiembre 2023 - agosto de 2024”.

7.6 Incorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:

“24.8.3 LA IAFAS FISSAL podra aplicar el incentivo épsilon sujeto o evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de la meta del indicador prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA
DE ASEGURADQS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, En caso
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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 relacion con la cantidad de visitas que requieren los asegurados
con enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal del dmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS,
segun corresponda. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentivo
calculado. El monto maximo del Incentivo por visitas de sequimiento tiene un tope de hasta S/
50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal). La asignacion del incentivo se realizard a través
de transferencia financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la
evaluacion del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”.

Criterio de Evaluacion: Se evalia 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 produccion
enero - agosto de 2024”,

7.7 Eliminar los numerales 22,5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 253.13 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 evaluacion por parte de LAS IAFAS y
segun disponibilidad presupuestal”,

Modificar los numerales 25.1, 25.2 y 25.3 de la CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE), por el siguiente
texto:

“25.1 EI mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicion
de emergencia prioridad | y Il) y Asignacién 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 gestion
de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de I, I/ y Il nivel de atencidn,
segun corresponda”,

“25.2 Para este proposito LA IAFAS SIS acondicionard los parémetros necesarios para el registro
electrénico de dichas prestaciones en el ARFSIS Web, lo que se comunicara oportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la copacitacion y asistencia técnica correspondiente.

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

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
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"Afio del Bic o, de la lidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho ¥

“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 economica 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, 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°® 078-2021, 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
atencion de las Comunidades Nativas Amazénicas y Altoandinas”, la cual deberd considerar
actividades que se ejecutardn de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA
IAFAS SIS, para lo cual la Unidad Ejecutora remitira de forma mensual la informacién del
CEPLAN".

9.3) Modificar el numeral 31.6 por el siguiente texto:

“31.6 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias
financieras para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades
Ejecutoras que cuenten con IPRESS del I, Il y Il nivel de atencion bajo el mecanismo de Pago
Per Capita, mecanismo de Pago por Prestacion de Salud y por el mecanismo de Pago por
Prestaciones Administrativas (por expediente) segtin 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 atencion establecidos
en la presente adenda”,

- Precisar que en el contenido de los numerales 31.1, 31.2, 31.5, 31.7, 31.8, 31.9, el texto que haga
referencia al “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 del numeral 25.4, el texto que haga referencia al “Anexo N° 4", se
considerado como “Anexo N° 1",

- Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignard en el Anexo N° 2.

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

Asimismo, LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO que no se
opongan a lo acordado en el presente instrumento.
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de Salud

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

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

de Lima, a los 13 dias del mes de FEbYEfQ del 2024.

it FobdGlarta Visques Girade sedURISTERIS T s
6 OBERNADORA REGIONAL OE LIMA GUROINTEGRAL D' $4) up
ROSA GLORIA VASQUEZ CUADRADO MECARRE MARIARHILIRS CUBA
Gobernador Regional JQE QHILIPPS CUBA
Gobierno Regional de Lima Seguto Integral de Salud

] DE SALUD

E_éb. DE SALUD

M.C. mdn! DIAZ ROMERO
JEFE FISSAL

RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO
lefe (e)
Fondo Intangible Solidario de Salud
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA 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
POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS SALUD CATEG. C.ﬂcbs A FISSAL
LIMA 1292 ::ilj?)N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005578 HUAYOPAMPA 13 s
LIMA 1292 EEEODN LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005579 LA PERLA -2 5
LIMA 1292 :ifi&(;ﬂ LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005580 LA FLORIDA -1 s
UMA 1292 ::EELIJ(;N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005581 LAMPIAN 1 S
LIMA 1292 ::f,_IJ%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 005582 ACOS -3 5
1292 E:El:CI))N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005583 HUASCOY 111 5
IMA 1292 EEEG%N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005584 SUMBILCA 1 s
LIMA 1292 ::ﬁh(;ﬂ LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE | oooocossas CARAC 1 5
LIMA 1292 ::ﬁ;%ﬂ LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005586 PIRCA -2 5
LIMA 1292 ::flIJCI;N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005587 | PASAC 1 5
LIMA 1292 :;f&%hd LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005588 BAROS 1 5
LIMA 1292 ::LGL;%N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005589 HUAROQUIN 1 s
LIMA 1292 EESL%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005590 PACARADS 13 5
LIMA 1292 :if;gN LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005591 VICHAYCOCHA -2 s
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SANTA CRUZ DE
LIMA 1292 SALUD 0000005592 ANDAMARCA I-2 5
-H I A
LIMA 1292 ::EODN LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005593 HUACHINGA -1 5
LIMA 1292 ::tiLI}%N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005594 oTEC 1 s
N - (o]
LIMA 1292 SEiiJOD LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005595 | IHUARI -2 5
- ¥
LIMA 1292 Z:SG%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000005556 | YUNGUY I3 5
LIMA 1292 ::E:LL%N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000005597 RAUPAY 12 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Ill LIMA NORTE 0000005598 | CANTA -3 S
g LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD IIl LIMA NORTE 0000005599 | CARHUA I-1 s
-i IMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD IIl LIMA NORTE 0000005600 | PARIAMARCA -1 s
IMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD IIl LIMA NORTE 0000005601 HUAMANTANGA I-1 &
IMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Ill LIMA NORTE 0000005602 QUIPAN -1 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Ill LIMA NORTE 0000005603 HUARQS -1 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 0000005604 | CULLHUAY I-1 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 11l LIMA NORTE 0000005605 | SAN JUAN DE VISCAS I-1 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 0000005606 | LACHAQUI |-2 )
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD |Il LIMA NORTE Q000005607 | SAN MIGUEL I-1 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Ill LIMA NORTE 0000005608 | SAN BUENAVENTURA l-1 s
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 0000005609 ARAHUAY I-1 S
LIMA 1285 | REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD IIl LIMA NORTE 0000005610 | TRAPICHE i-3 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Ill LIMA NORTE 0000005611 | YANGAS i-3 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 0000005612 EL OLIVAR I-1 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Ill LIMA NORTE 0000005613 | SAN JOSE -1 S
N LI - A - T &
LIMA 1289 F;EGSI:LU;MA HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000005631 CAIATAMBO 3 5
1ON LIMA - - ATAM
LIMA 1289 EEGSMU; A - HOSP. BARRANCA - CAJ BO Y SERV. BASICOS 0000005632 UTCAS 1 <
GION LIMA - H s R - ATAMB s
LIMA 1289 RE OSP. BARRANCA - CAJ O Y SERV. BASICOS 0000005633 POQUIAN -2 5
DE SALUD
"". - -
LIMA 1289 REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO ¥ SERV. BASICOS 0000005634 | COPA 1 5
DE SALUD
LIMA - HOSP. BAR: ¥
LIMA 1289 ;i?fLTJD U39, BARRANEA - CAIRTAMBOY SERV.BASICOS 0000005635 HUANCAPON I-1 5
MA
LIMA 1289 REGION LI HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV, BASICOS 00 5636 CAHUA 2 s
DE SALUD
1ON LI - 2 - T
LIMA 1286 EEGS:? LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV. BASICOS 0000005637 MANAS -2 5
LUD
EGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OY!
LIMA 1286 EE e 0s UACHO-HUA OYON Y SERV. BASICOS 0000005645 CHIUCHIN 2 s
O@‘E !"(% LIMA 1286 RﬂEEON LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV, BASICOS 0000005646 PARQUIN I-1 5
& ooy
) i 16
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS g CATEG. m::ns iy
DE SALUD
UmA | 1286 | REGION LIMA- HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo ===~ w ’
DE SALUD
UmA | 1286 | REGION LIMA-HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo~ "1™ = "
DE SALUD
UmA_ | 1286 | REGION LIMA- HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo =" =T~ > .
DE SALUD
UMA | 1286 | NEGION LIVIA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo T - :
DE SALUD
3 2 A Ov TBASICOS
iwA_ | 1286 | REGION LIMIA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BA PRI Fom) 2 :
DE SALUD
THOSP. ; : SERV. BASI
umn | 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y O | enres | amuzin o .
DE SALUD
|ima | 1286 | REGION LIMA- HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo~ T- 0 G :
DE SALUD
3 -] - V. BASI
UMA | 1286 | REGION UMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | (oo T " .
DE SALUD
> ; “ovON TBASICOS
Uma | 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASIC RS (— 3 :
DE SALUD
2 HUAURA- TBASIC
UM | 1286 | REGION UMA-HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo —— . 3
DE SALUD
- - AURA- ] !
UMA | 1286 | REGION LIMA-HOSP HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo T ” ;
DE SALUD
“HOSP.H : TOYON Y SERV, BASICOS
UMA | 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA SERV, BASI s | BREsAEkRA 1 :
DE SALUD
A - -HUAURA- OV RV. BASI
UMA | 1286 | REGION LIMA~HOSP HUACHO-HUAURA. OYON Y SERV. BASICOS | oo =T =~ cod :
DE SALUD
UMA | 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo T 2 :
DE SALUD
A_HOSP. TUAURA. RV.BA
UMA | 1286 | REGION LIMA TOSP. HUACHO-HUAURA. OYON Y SERV. BASICOS | oo~ ™ "
DE SALUD
= . = A |
UMA | 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUAGHO HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo — " :
DE SALUD
N LIMA - 5 ACHO-H - Y X
UMA | 1286 | REGION UMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo | — o "
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERY. BASICO
UMA | 1286 BN grsas SERY S | 0000005664 | CARQUIN 12 5
DE SALUD
A HUAURA- AV, BASI
UMA | 1286 giiﬂ"};‘“ KIP- HUACHO- RUAURA: OYONYSERV. BASICOS. | ciiiiciit | DOMINGD MANDANENTO 2 s
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ Sicos
UMA | 1286 0 < QLA SERBA 0000005667 | CAMPO ALEGRE -2 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUAURA- OY V. BASIC
1286 | REGION LIMA-~HOSP. HUACHO-HU OYONY'SERV. BASICOS' | intncss | SANTA MARIA I3 5
DE SALUD
REGI! IMA - H HUA -HUAURA- DY ERV. BA
1286 | REGION L OSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo =1~~~ - "
DE SALUD 000
LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERY.
1286 | REGION HOSP. HUACH OYON Y SERV. BASICOS | oo o | 170 0F MATO = :
DE SALUD
REGION LIMA - HUACHOH “OYON Y SERV, BASICOS
1286 Hosp HAURA SERVLBAS) 0000005671 | ZAPATA 12 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICO
1286 LA ACHO et 5 | oooooose72 | san BARTOLOME 2 s
DE SALUD
N LIMA - HOSP. HUACHO-RUAURA- OYON ¥ SERY.
uMA | 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUA URA- OYON Y SERV. BASICOS | (oo T era = .
DE SALUD 000
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- O TBASI
O] LIMA - HOSP. HUACHO-HUAU ON Y SERV. BASICOS | o e | wazo 0 "
DE SALUD
ION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV.
uma | 1286 |REG P HUACHD- HURURA- YN SERV.INSICOS [ sopmsacars: | mimiaiens 2 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV, BAS]
UMA | 1286 EHe ONYSERV.BASICOS | 0000005676 | MARIATEGUI 12 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS
uma | 1286 s 0000005677 | MEDIO MUNDO -2 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SER
uma | 1286 | ECIONY R HRAHEE V-BASICOS | 1000005678 | SANTA ROSA TIROLER 1 s
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS
UMA | 1286 : - 0000005680 | AMBAR 13 5
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON .
1286 | REGIO OSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | oo T = =
DE SALUD 000
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS
1286 SERV. BASCON | oooosenz. | Buauma 13 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS
1286 _
SR 0000005683 | HUMAYA 12 s
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASIC
1286 SERY 25 0000005684 | VILCAHUAURA -2 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. 5 2
1286 A V-BASICOS | honooosess | pERICO 1 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 0000005686 | SOCORRO i3 3

1288 |
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS e CATEG. u;bs s
DE SALUD
Z s O SERV. BASI
UMA_ | 1280 | REGION LIMIA- HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo o= 2 "
DE SALUD
a - Y 2
UMA | 1289 | REGION LIMA-HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS | oo ™1 o = "
DE SALUD
wa | 1289 | REGION LIMA-HOSP. SARRANCA - CAATAMBO Y SERV. BASICOS | oo |~ 5 .
DE SALUD
UMA_ | 1289 | REGION LIA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo I - ”
DE SALUD
: = RV,
T giiﬂtgm HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS | o~ "~ 7 :
\—.‘EGIO‘, R z T o
4 UMA_ | 1280 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | o "I - i "
= DE SALUD
(O™ v | 1289 | REGION LIVIA- HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo~ -~ 3 =
= ~ DE SALUD
S HOSP. NCA - CAJATAMBO ¥ SERV, BASICOS
25 & [imn | 1289 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | o~ "1 5 "
DE SALUD
THOSP. : Y SERV.,
UM | 1289 | REGION LIMA- HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo ™ 0~ % 3
DE SALUD
HOSP. BARRANCA - BASICOS
UMA | 1289 | NEGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | o~~~ ="~ o ;
DE SALUD
THOSP. BA : YSERV. BASI
UmA | 1280 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CA/ATAMBO Y SERV. BASICOS | o T~ = &
DE SALUD
“HOSP. NCA - CAIA TBASICOS
UmA_ | 1289 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV S e [P o -
DE SALUD
A - HOSP. - MBO Y SERV. BA
UMa | 1280 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo I~ = ” i
DE SALUD
R TMA- . YSERV.
UM | 1289 | REGION LIMIA- HOSP BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo = 1~ = :
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV, BASICOS CENTRO DE SALUD
IMA 00057 -4
. 1289 | be saup 0000005701 | ;1 g AnONGA ! 5
R : RRANCA - “BAS
TR, |UMA | 1289 BEGSTLT};'M“ HOSF. BARRANCA - CUATAMBO YSERY. BASICOS | nniosios | Las DELIGIAS 2 s
() on®
&S R “HOSP, BARRANCA - CAIATAMBO ¥ SERV. BA
5 B 2\ uma | 1289 | REGIONLIMA-H NEA CAIRTAMBRYES SICOS | 0000005703 | CERRO BLANCO = 5
S DE SALUD
IR AP 0 A~ HOSP, BARRANCA - MBO Y SEAV.
h uwvn | 1289 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATA TR N —— —— " 5
DE SALUD
REGION LIMA - NCA - CAJATA TBASI
£i55 UMA | 128s | REGION LIMIA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS | oo 1~ » ;
R. DIAZ DE SALUD
THOSP. BARRANCA - Y SERV.
A | 12se | REGION UMA - HOS NCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | (oo =~ 3 "
DE SALUD
EGION LIMA - TCAIATA :
1280 | REGION LUIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo~ T :
DE SALUD
EGION LIMA - H A - ATAI 4
6 1B 0 OSP BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo I~ . :
DE SALUD
REGION LIVIA - HOSP. NCA - CAIATAM TBASICH
1289 i A, BARRA AMBOY SERV. BASICOS | 000005709 | PATIVILCA I3 5
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP, BARRANCA - CAIAT V. BASI
" LIMA - HOSP CA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | o= =1 5 .
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMB TBASICOS
uma | 1289 BARRAN Y SERY L BSTG 0000005711 | PAMPA SAN JOSE 1 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS SAN MIGUEL DE
LIMA .
1289 | oF saLup 0000005712 | 1 500nG0 K 5
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAM V. BASI
UMA | 1289 B BGTAER €05 | 4000005713 | BUENOS AIRES 12 s
DE SALUD
THOSP_BA : o :
S o giif;tgm BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS | oo~~~ - -
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV. BASICOS =
UMA | 1289 < 5 0000005715 | CAMPINA 12 5
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP, BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASI
uma | 1289 a4 LA BASICOS | 4000005716 | saN NiCOLAS 12 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIA TBASI
UMA | 1289 B3R BARK CAIRTAMBOYSERV. BASICOS. | o onos1s | £t FORVENIR 11 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV. BASICOS
UMA | 1289 S1C05 1 0000005718 | CALETA VIDAL B 5
\ DE SALUD
L)
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMEQ Y SERV. BASICO
A | 1269 | FCONH 4 OYSERV.BASICOS | 0000005719 | TAYTALAYNES 1 s
=) REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAM TBASICOS
HMA | 1289 AP-BAR BOYSERV.BASICOS | 100005720 | cARAL 12 s
d DE SALUD
REGION LIMA - HOSP, BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV. BASICO
uma | 1289 | FECIONL B ® | 0000005721 | VIRGEN DE LAS MERCEDES 2 s
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV. BAS|
uMA | 1289 |REGIO =LA SERV.BASICOS | 1000005722 | LiMAN 1 s
DE SALUD
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SERV. BASICOS
| %
é\geaq% uMa | 1289 | RECIONY 0000005723 | PUERTO SUPE 3 s
P ,E LIMA | 1289 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBEO Y SERV. BASICOS | 0000005724 | NUEVA VICTORIA 2 5
-T-J 18
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS PP CATEG. c.Ach gy
DE SALUD
T 12g9 | REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CUATAMBO Y SERV. BASICOS | oo T o 1 o .
DE SALUD
fiiteat - ::faouﬂ LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE T 3 5
Y o ::LG‘:%N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE sy 3 :
ok S SE?G%N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE PO F—— i i
- - ::ul‘il]?)i\l LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SoeoeeETis. | SRS 5 ¢
Q)Q\E.Gfo = 1297 | REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DF CRODUTSTEG | FARMPA GBAE - <
= v\ SALUD
: REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE CLAS PEDRO CANEVARO
i) 1292 | ¢ up 0000005731 | s rAY DE CHANCAYLLO . 5
Sihih 2% :;E?,N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE R RS b "
ST, o ::Ecsw LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE T i 8
Stk — EEGSTLTJ;'MA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BAsICOS | o T " SEHRRE a "
R 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS AOBETTS. | CARIERGED i &
DE SALUD
L 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | -~ Nl 5 "
DE SALUD
2 ; -H 4 ;
i i :lé:.‘;lﬁ:gmn HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BAsicos | =T — i &
e " :iesf:’sm - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | o AR ' .
REGI A - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASIC
QTR |Uma | 1286 DEGS:LTJ;'M UACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | 100005779 | PARAN 11 s
o \eme
& \°B s : .
A s 1286 | REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS P e &
£ DE SALUD
REGION LIMA - . HUACHO-H - OYON
iE Uik 1286 | SALU;MA HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS | o P - ¢
F ION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OY! |
ISSEZ | \ma | 1286 | REGION OSP- NUNCHO-HUAURA- GO SRRV, BASICOY | woonisain | Aivanda 2 s
R DIAZ DE SALUD
REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV, BASICOS
LIMA 185, | oein 0000005783 | COCHAMARCA 1 5
REGIOA REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASI
f"pm“q" LIMA 1286 | o stun BAEH ol OVONYSERV.BASICOS | connoss7se | COLCAPARPA -1 3
IENEE
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS
-
K J LIMA Il e 0000005785 | YARUCAYA -1 5
q REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE CLAS AGREGADO LA
LIMA 1292 0000 g
" m" SALUD 0000005826 | o emencia 3 Y
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE
LIMA 1202 | ¢p0n 0000005827 | TUPAC AMARU -2 5
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE
um 1292 -
A Sk 0000005828 | CABUYAL -2 5
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASI
o VoS 0E 0000005829 | HUERTA MARGARET I-2 5
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICO
i ERVICIOS RHE DO00005830 | CENTENARIO 2 s
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE
iy 5 0000005831 | BASE HUARAL I-3 s
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIO! D
SAtUD U BOAYCOS 0E 0000005832 | JECUAN -2 5
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICI 3
e o i 0000005833 | EL TREBOL 13 s
HOSPITAL SAN JUAN DE
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI i
u 0000005850 | \ i oo -1 3
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005853 | SANTA EULALIA -3 S
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005860 | BUENOS AIRES I-3 S
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCH R 0000005871 | HUAROCHIRI -3 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR| 0000005872 | LUPO -1 5
SAN JUAN DE
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI .
0000005873 | o o NCHE 12 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005874 | CARHUAPAMPA B 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIA| 0000005875 | SAN LORENZO DE QUINTI -2 B
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005876 | HUANCHAC B 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005877 | SAN PEDRO DE HUANCAYRE [ 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005878 | SANGALLAYA [B1 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005879 | HUANCATA I-1 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005880 | ALLOCA 1 5
REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005881 | QUIRIPA I-1 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 LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

POBLA
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS EST“"E;::;;"T‘J 0F CATEG. c.;os c:':;“s‘:'l""
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005882 | ANCHUCAYA 12 s
LIMA__ | 1404 | REGION LIMA - RED OE SALUD HUAROCHIRI 0000005886 | HUACHUPAMPA -1 5
LIMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005887 | VICAS 1 5
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005888 | HUANZA 1 s
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005889 | ACOBAMBA 1 s
LIMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005890 | LARADS 12 5
LMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005891 | SAN ANTONIO CHACLLA 12 5
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005892 | SAN JUAN DE IRIS 1 S
LMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005893 | SAN PEDRO DE CASTA 2 s
LMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHRI 0000005894 | HUINCO 3 s
T UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005895 | CUMPE [E1 s
QoI e | iana | ameion LA - #E5 B ShD HUkBORRRI Goo0B0Gass | SAGRANGCORAZONTE 12 s
A e JESUS
; UsTAOR M) Lima 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005908 iﬁg;ﬁfﬁg; Ha I-1 5
‘:-_";,, \ué‘:::/ LMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005909 | LANCHI 1 5
# " [TIMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR| 0000005910 | LAHUAYTAMBQ 12 s
o UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005511 | CANLLE 11 5
UMA | 1408 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005912 | LANGA 13 5
UMA | 1408 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005313 | ESCOMARCA 2 S
LIMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005914 | MARIATANA 1 s
LMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005915 | CALAHUAYA 2 s
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005916 ;;tg':)orsmmmso i -1 5
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005917 | MATARA 11 5
UMA_ | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005949 | CALLAHUANCA -2 s
UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005350 | RICARDO PALMA a S
SAN ANDRES DE
LUMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005951 | 10 A 12 s
CTGRAT M | LUMA | 1404 | REGION LIMA - RED DF SALUD HUAROCHIRI 0000005952 | SAN BARTOLOME 12 5
eW\ope UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005953 | SAN DAMIAN 12 5
3 UMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005954 | SUNICANCHA 1 5
A NS |JOMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005955 | TAPICARA 1 5
JUMA | 1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005956 | CANCHACALLA 1 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005957 | LANCA 3 s
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005958 | CUMBE 1 s
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR] 0000005953 | COCACHACRA i3 S
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005960 | CORCONA 12 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005961 | SANTIAGO DE TUNA 2 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005968 | CHICLA 2 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005969 | CASAPALCA 2 S
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005970 | SAN MATEQ DE HUANCHOR i3 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR| 0000005971 | SAN MIGUEL DE ViSO i1 s
1404_| REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005972 | PARAC 11 s
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005973 | YURACMAYO 1 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005974 | CHOCNA 1 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005975 | ICHOCA 1 s
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005976 | ANTIOQUIA -2 5
1404_| REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005577 | NIEVE NIEVE B 5
1404_| REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000005981 | CARAMPOMA 12 5
1404 | REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR] 0000005985 | SAN GERONIMO DE SURCO 3 S
1288 | REGION LIMA - HOSPITAL DE APOYO REZOLA 0000005986 | HOSPITAL REZOLA -2 N 34
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006011 | LUNAHUANA [E) 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006012 | NUEVO IMPERIAL 3 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006013 | CARMEN ALTO 2 5
1287 _| REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALYOS 0000006014 | RINCONADA DE CONTA 2 s
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALYOS 0000006015 | PUEBLO NUEVO DE CONTA 12 s
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006016 | SANTA MARIA ALTA 12 S
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YALUYOS 0000006017 | LA FLORIDA 1 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006018 | PACARAN i3 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006018 | ZUNIGA 2 s
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006020 | AZANGARO 2 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006021 | CACRA 1 S
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006022 | CATAHUASI 13 s
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006023 | CHOCOS -2 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006024 | HUANGASCAR -2 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006025 | TUPE 1 3
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006026 | VINAC 2 S
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS 0000006027 | CERRO AZUL i3 s
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006028 | SENOR DE LOS MILAGROS 1 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006029 | IMPERIAL B 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006030 | RAMOS LARREA 4 5
1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006031 | ASUNCION 8 2 5
REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS 0000006032 | LAS MALVINAS -2 3
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

POBLA

GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS m““;::ﬂ':mo e CATEG. c.:ns c::f:;”:
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006033 CERRO ALEGRE -2 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006034 QUILMANA |-4 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006035 LA HUERTA |1-2 s
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006036 SAN LUIS |-3 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006037 LAURA CALLER 1-2 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006038 SANTA BARBARA -1 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS 0000006039 LA QUEBRADA |-2 S
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006040 SAN VICENTE -4 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006041 HERBAY BAJO I-2 S
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006042 HERBAY ALTO I-2 5
?‘Ea,o 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006043 PUENTE AUCO I-2 5
‘:E"Q LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006044 ALIS I-1 5
& (TR oS UMA__| 1787 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006045 _| ALLAUCA -1 5
—:ﬁ} — I;..‘J LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006046 COLONIA PAMPAS I-1 5
0‘ \\g/ LiMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006047 LARAOS I-1 5
N L ‘Q LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS 0000006048 MIRAFLORES I-1 )
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYQS 0000006049 PUTINZA -1 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYODS 0000006050 TANTA I-2 S
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006051 TOMAS -3 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006052 HUANCACHI -1 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006053 VITIS I-2 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006054 YAUYOS -4 5
LiMA 1291 REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006055 CAPILLA DE ASIA i-3 5
LiMA 1291 REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006056 ROSARIO DE ASIA I-2 5
LIMA 1291 REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006057 COAYLLO -1 5
LIMA 1291 REGION LIMA - SERV, BASICQS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006058 | AYAVIRI I-2 s
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006059 HUAMPARA -2 s
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006060 HUAREC -2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006061 OMAS I-2 5
REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA Q000006062 QUINCHES |-2 S
REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006063 QUINCCAY I-1 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006064 SAN PEDRO DE PILAS -2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006065 TAURIPAMPA i-1 ]
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006066 CALANGOD 1-2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006067 OLOF PALME I-2 S
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006068 | 15 DE ENERD 2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006069 LAS SALINAS -1 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006071 CHILCA I-3 s
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006072 MALA -4 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006073 BUJAMA [-2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006074 LA AGUADA I-2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA Q000006075 DIGNIDAD NACIONAL |-2 s
REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006076 S5AN ANTONIO -3 s
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006077 SANTA CRUZ DE FLORES 1-2 5
REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000006078 VISCAS -1 5
REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006165 SANTA CRUZ I-1 s
REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYDS Q000006166 MADEAN I-2 5
REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006167 HUANTAN 1-3 g
REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006168 AUCAMPI -1 8
REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000006169 HUANCAYA I-2 s
LR)EC::\)N LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS 0000006725 SANTA CRUZ 12 5

LUD
REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS 0000006726 LA UNION 1 s
DE SALUD

REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRI 0000007127 ZE?:.!SSBR“HAM tOPEZ 1-4 5
::f:“o;\l LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007188 LUMBRA 3 "
::ELZ?)N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007189 cu¥o 1 %
::ﬁl‘;N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007150 NiSERE s e
:ﬁi:%ﬁl LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007191 RAUMA (i g
:ich[})N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007192 HUANDARO 1 p
::f:}?}N LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000007153 RAVIRA N .
:if\:?)]\l LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000007194 SANTA CATALINA i1 s
:EELOON LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE 0000007195 CHISQUE i s
::3:%“ LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007196 CHAUCA 11 <
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Bagunsintiaral de Wi “Afo del Bic io, de la consolidacién de nuestra Independ
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
G TR
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS oy CATEG cos petlle
LUMA 1292 ::f:J?JN LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000007208 PALLAC 11 S
> RVI E
UMA 1292 SR;E:}?)N LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D 0000007209 coto 1 5
LUMA 1289 REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS 0000007635 HOSPITAL DE BARRANCA 112 5 34
DE SALUD
M. RANCA - CAJATAMBO Y SERV. BASICOS BOSHIAL DE SUPE LAURA
LinmaA 1289 giGIOLN MIBASHESR BRR i = 0000007636 ESTHER RODRIGUEZ -1 s
SALUD DULANTO
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE HOSPITAL SAN JUAN
0000 1i-2 1 A
LIA 1292 SALUD o 7637 BAUTISTA HUARAL 5
HOSPITAL DE CHANCAY ¥
LIMA 12580 REGION LIMA - HOSP. CHANCAY SERVICIOS BASICOS DE SALUD 0000007638 585 "Dr. HIDALGO ATOCHE -2 5 34
LOPEZ"
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS HOSPITAL GENERAL DE
"
LIMA 1286 DE SALUD 0000007639 HUACHO -2 s 34
LIMA 1291 REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000007641 Cucuu -2 5
LIMA 1291 REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000007642 PIEDRA GRANDE |-2 5
LIMA 1291 REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000007643 HUALLANCHI I-1 5
LIMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DF SALUD CANETE-YAUYOS 0000007646 LINCHA I-1 5
Linva 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000007647 CARANIA -1 s
LiniA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000007648 HONGOS I-1 5
| - g A - Al ERV. BASH
LIMA 1289 REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAJATAMBO Y S SICOS 0000007685 UPACA 1 5
DE SALUD
LIMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUARDCHIRI 0000007738 LA MERCED DE CHAUTE I-2 5
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD il LIMA NORTE 0000007754 MARCO I-1 5
LinvA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 0000007755 COLLO -1 -1
LIMA 1286 ;éﬁsﬁthﬂ- HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS 0000007757 HUANANGUI 2 5
LIMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000010157 SAN ANTONIO I-3 5
LIMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000010165 EL VALLE I-2 5
- R
LUMA 1292 ::fd;“ LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000010936 CANCHAPILCA 1 5
I | - L HUARALY 05 BASI F
i [ g e MR <HORTAL ELRAALY CERVICRS BAVCSS DR 0000010937 | CONTIGO PERU 12 3
- H |
LIMA 1292 ::E:JODN LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE 0000010938 PISCOCOTO 1 s
A-H LYSER 0S DE
iMA 1292 s:f&l{:;” Limt, OSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS 0000010990 caQul 3 B
IMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000010995 SAN MARTIN DE ORCOCOTO I-1 5
LABORATORIO DE
“w’ LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 1l LIMA NORTE 0000013996 REFERENCIA REGIONAL EN 4] N
SALUD PUBLICA
LIMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000017815 EL PARAISO 1-2 5
LIMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUARQCHIRI 0000017816 HUAYARINGA ALTA I-2 S
R
UMA | 1287 | REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS | 0000019077 | SO SALVADOR LA - s
LiMA 1287 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 0000019078 VILLAFRANCA -1 5
LIMA 1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR! 0000023602 VILLA JARDIN CUCUYA -3 s
LIMA 1285 REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 11l LIMA NORTE 0000027092 SAMU REGION LIMA ] N
CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMa 1291 REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000027162 COMUNITARIO VALLE DE LA -3 5
ESPERANZA
CENTRO DE SALUD MENTAL
REGION LIMA - HOSP. BARRA - CAIATAM BASI
LIMA 1289 IR NCA B VAERY. SICas 0000027325 COMUNITARIO DE -3 s
DE SALUD
BARRANCA
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-H RA- OYON ¥ ASIC:
Linma 1286 H e i e a5 0000029314 JAMPY WASI [¥] N
DE SALUD
REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA 1292 94 I-
SALUD o000z 481 COMUNITARIO AUCALLAMA 3 5
X CENTRO DE SALUD MENTAL
' REGI IMA - HOSPITAL LY SERVICI 0S5 DE
LIMA 1292 SA?U?)N UM HUARA oS BASG Q000029482 COMUNITARIO PUERTO -3 5
CHANCAY
. CENTRO DE SALUD MENTAL
LIMA 1287 REGION LIMA - VICIOS BASI ALUD NETE- 5 I
SER SICOS DE SALUD CARETE-YAUYO 0000029483 | o0 D SAL0 ME 3 5
LIMA 1291 REGION LIMA - SERV, BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA 0000029539 PUESTO DE SALUD COCHAS I-1 5
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS CENTRO DE SALUD MENTAL
LinA 1286 7 -
DE SALUD 0000030070 | £opmuNITARIO AYSANA il .
CENTRO DE SALUD MENTAL
1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIR| 0000030339 COMUNITARIO SAN -3 5
ANTONIO
1404 REGION LIMA - RED DE SALUD HUAROCHIRI 0000030347 ;?;s:[&]:ls ROMERD 1-1 5
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON Y SERV. BASICOS CENTRO DE SALUD
1286 794 5
DE SALUD 0000030794 | 11 ANZANARES Sy $
1286 REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS 0000032290 CENTRO DE SALUD MENTAL -3 s
2

. CARPIO




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

§  Segusa integral de Saued “Afio del Bic io, de lac lidacion de nuestra dencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

L
7 | Ministeri
v [ P

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

POBLA
ESTABLECIMIENTO DE COBERTUR
EJE 0 N e C.ADS
GORE | DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS SALUD CATEG cD A FISSAL
DE SALUD COMUNITARIO ILLARI
REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA- OYON ¥ SERV. BASICOS CENTRO DE SALUD
LiMA 1286 DE SALUD 0000032365 HUALMAY -3 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
REGION LIMA - HOSP. BARRANCA - CAIATAMBO Y SERV, BASICOS COMUNITARIO LUIS
IMA, I-
i heth DE SALUD 0000032892 MIGUEL CHANGA ! g
AREQUIPERD
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SANTA
LIMA 14 RED DE SALUD HUARQCHIRI 4 -
04 ED UAROCI 0000034083 EULALIA "ALUGUSTD I-3 s
GALVAN MONTOYA"
Fuente: Registro Nacional de IPRESS - SUSALUD al 31.12.23
Nota:

1 En caso de cambios en la categoria de EL PRESTADOR, estas deberdn ser comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias
habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informaticos
de la IAFAS SIS

2 En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de |a Unidad Ejecutora, éstas deberan ser comunicadas al 515 de

manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin
de incorpararlos en los aplicativos informaticos de 1a IAFAS SIS

Cobertura FISSAL para prestaciones de salud

Cobertura FISSAL para trasiado de paciente oncologico estable

Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncologico estable.

Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-1285: REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 11l LIMA NORTE

oonoew
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Hegira imegrl de Silid “Ano del Bic io, de la lidacion de nuestra Independencia, y de la
on de las llas de Junin y Ayacucho *

g 2
@ PERU | Ministerio
de Salud

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

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

Facha de Corte Fechade | Periodode Nivel de
Sencawtive indicadoes Ma : s evaluacion | evaluacién atencidn
informacién
Incorporado el 100% del saldo de
Objetivos Financieros balance 2023 y la transfere.nma
del Tramo | - 2024, 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 informacion de
infraestructura y equipamiento
de los EESS en el aplicativo del 100% de EESS (11-1, 1-4 y I-3)
ONIEES. Actualizarla cada En todos los
semestre, | semestre niveles de
Alfa Certificado >= 68% atencion

Comprometido >= 58%
Devengado >= 48%
De los recursos financieros
transferidos por el SIS a través de
la fuente DyT y 1° Orden

Ejecucidn presupuestal 30.06.2024 julio 2024

Porcentaje de Stock Disponible

de PF 5= 3 90% 31.03.2024 ¢ abril y julio
Porcentaje de Stock Disponible 30.06.2024 2024
de DM y PS

De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero

Seguimiento y control de los
pacientes hipertensos™ Minimo de 2 consultas
Porcentaje de pacientes

hipertensos que han alcanzado
la meta terapeutica® 30% de pacientes

Porcentala fe aacientes 0‘1.01.2024 al setiembre Enell nivlel
diabéticos que han recibido hona0es e S
tamizaje de funcion renal* 50% de pacientes
Parcentaje de pacientes
diabéticos con dosaje de Il semestre

Beta hemoglobina glicosilada™ 95% de pacientes
Porcentaje de Stock Disponible
de PF 1 ihcon
Porcentaje de Stock Disponible ] poblac.lon
de DM y PS T 31.08.2024 y 5:;::::;: eeicrite
Porcentaje de Stock Disponible 31.10.2024
de PF 2024 1Ly 11l nivel sin
Porcentaje de Stock Disponible potlasin
de DM y PS adscrita
De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero
(*) El incentivo prestacional esta condicionado a un perioda maximo de digitacion del FUA de 45 dias o]
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Seguro imegral de Salld "Afio del Bi io, de la lidacidn de nuestra Independencia, y de la
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US 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

Definicion del indicador

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

Objetivo

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

Célculo del Indicador Numerador

Monto certificado:
Manto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena

Monto a nivel certificado 00
1 de gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario

Nonto del PIM disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos
transferidos por la UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anual:
Monto a nivel de Compromiso anual El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrative o
Monto del PIM X 10[} contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios

aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos
por la UE 001 SIS por fuente DyT

| Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,

x 100 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de
pago, comao consecuencia del respectivo compromisa contraido de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monte a nivel Devengado
Monto del PIM

Precisiones _Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicard hasta 02 decimales ¥y no se Manto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los
redondeara. recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los 5B
reportados en la evaluacién de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Unica

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

La Evaluacidn se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacion lnica v cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N°
3 de |a presente Adenda.

Responsable de los datos e informacion

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

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

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

3. Ley N* 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2024.

4. RJ N°209-2022/SIS. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-5IS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

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

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

Los Saldos de Balance a considerar en el PIM para la evaluacian de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacion de los
objetivos financieras al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacion del indicador.

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

ntener la diferenciacion de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente
respecto a la diferenciacién por secuencias funcionales (SECFUN).
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

coDIGO

| Seguro Integral de Salud

Area Responsable

| Gerencia de Negocios y Financiamiento

£5 Nombre del indicador

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

Calculo del Indicador

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

Numerador

Monto a mvel certificado
Monto del PIM

v 100

Monto certificado:

Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de
gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible,
reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la
UE 001 por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto a nivel de Compromiso anual
Manto del PIM

Y 100

Meonto 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 afo fiscal de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por
fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto a nivel Devengade
Monto del PIM

¥ 100

Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo
su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como
consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 001 SiS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS,

Precisiones

Denominador

Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimales y
no se redondeara.

Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.,
incluyendo los SB reportados en |a evaluacion de los Objetivos Financieros.

Nivel de Desagregacién

Frecuencia de Medicién

Unica

Unidades Ejecutoras (UE)

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

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

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

2. R.D. N" 0023-2023-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucion Presupuestaria y su modificataria

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

4. RJ N*209-2022/51S. 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 medicos, Quirdrgicos, Odontologicos y de Laboratorio

2,3.1.8.1.99 - Otros productos similares

2.3.1.99.1.2 Productos Quimicos

La evaluacién 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 diferenciacion por secuencias funcionales (SECFUN).
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
: o e Ll R e el ‘ ; = Area Responsable:
| Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacidn del indicador

Nombre del indicador
IF 02 PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

CoDIGO

Definicién del indicador
Mide % de Stock Disponible de Productos Farmacéuticos (PF) con consumo 515, de acuerdo con las condiciones de stock que comprenden el Stock
Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacion: stock>0 y CPMA_SIS=0
Objetivo
Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmaceuticos 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 PF con CPMA_SIS sea igual o mayor al 90.00%.

2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Items condicién de Stock Disponible
Nro. de tems en normosotck # sobrestock +in rotacion Es la suma de items de Productos Farmacéuticos
lmﬂ que se tienen registrados en cada una de las

condiciones de stock del indicador que son

Nro. total de temsnormostock, sobrestock, sin rotacidn, desabostecido, substock) Noeestak. Scbessiogk 5k Retackon,

Precisiones Denominador
Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS. Total items
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0 Es |a cantidad total de tems de Productos
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién comao suministro centralizado. Farmacéuticos con los gue cuenta cada unidad
ejecutora en los ultimos 12 meses.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

Fuente de datos

Archivos ICl 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, 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 informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

2. Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticas, dispositivos médicos ¥ productos sanitarios.

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

4. RJ N 209-2022/IS. Aprueba Directiva N*008-2022-515-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

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

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

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

* Se consideran los items que presentan consumo 515 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, 5C/SD se considera como Normostock =1y <=6,

* Se excluye de la evaluacion a los PF PNUME que tienen condicion de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo de 12
meses, con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

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

* No se considera para la evaluacion, PF en condicion de 5IN ROTACION, que no presentan Consuma SIS, en un periodo de 3 meses desde el periodo actual,

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

* Cuando el causal de los items en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestion 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 deberdn ser comunicados
oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre del me?'pwa exonerar estos items,
* 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.
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ANEXO N” 4.4: IF-03 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
i ; { A ; : e R " Area Responsable:
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
PORCENTAIJE DE STOCK DISPONIBLE DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS o

CoDIGO IFO3

Definicidn del indicador
Mide % de Stock Disponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) con consumo §IS, 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_5IS=0
Objetivo
Contribuir en la mejora del Stock de los Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles
en el lugar y oportunidad en que sean requeridos para |a atencion 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 metodoldgicos de la estimacidn del indicador

Calculo del Indicador Numerador
Nro. de items en normosotck + sobrestock + 5in rotacidn [tems condicién de Stock Disponible
x 100 Es la suma de items de Dispositivos Médicos y
Nro. total de items normostock sobrestock, sin rotacidn, desobastecido, substock| Productos 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 items

Es la cantidad total de items de Dispositivos

Meédicos y Productos Sanitarios con los que cuenta

cada Unidad Ejecutora en los Ultimos 12 meses.
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién

Unidad Ejecutora (UE) Mensual

[ 3. Fuente de datos y flujo de informacién

Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS.
No se incluye cuando CPMA_SI5=0 y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizado.

Fuente de datos

Archivas ICl 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. Evaluacion cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos
carrespondientes 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

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto 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. RIN® 209-2022/5IS. Aprueba Directiva N"008-2022-515-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacion del Porcentaje de Stock Disponible de DM y PS5 en las UE con las que se cuenta con convenio vigente.

* Se tiene en cuenta para esta evaluacion 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 consuma 515 en los Ultimos 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 |a evaluacion a los DM y PS PNUDME gue tienen condicion de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo
de 12 meses, con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

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

* No se considera para la evaluacion, DM y PS en condicion de SIN ROTACION, que no presentan Consumo 515, en un periodo de 3 meses desde el periodo actual
* Se fusionan los items de acuerdo al Listado de codigos fusionados publicados en la pdgina de DIGEMID.

* Cuanda el causal de los items en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestion de la UE (eventos externas 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 sustentacitn remitida al
cierre de cada mes.

* Si se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicion por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados 515, estos deberan ser comuﬁic_adas
oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al 5IS la documentacion correspondiente al cierre del mes para exonerar estas items.
* La UE es responsable del seguimiento de las ertregas por parte de CENARES.

* La evaluacion que se rear:zam es1a ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL

lhcentive dicadoces dsta Fecha de Corte Fecha de Plazo de Nivel de
de la informacién | evaluacién | transferencia atencidén
Incorporado el 100% del saldo de
s S8 ; ; balance 2023 y la transferencia del )
Obijetivos Financieros Tramo |- 2028, diférériciadss 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 Iy 1l nivel sin
Gamma transferidos por la IAFAS FISSAL a | Semestre poblacion
través de la fuente DyT. adscrita
Certificado >= 70% 30.06.2024 julio 2024
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucion del gasto Oevengado ).= 35"_6
&n fuenits 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 que i Iy 111 nivel sin
Delta ingr hemodidlisis con fistula 20% de asegurado! 31.08.2024 setiamore Il Semestre blacié
B e.san ahe B S 2024 poblacién
arterio - venosa creada adscrita
Tasa de asegurados ERC-5 en ) Iy 1Nl nivel sin
Epsilon dialisis peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 setiembre Il Semestre poblacion
domiciliario 2324 adscrita
A
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ANEXO N° 6: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
Definicidn del indicador

COoDIGO

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 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 002 FISSAL por fuente DyT
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Cdlculo del Indicador Numerador

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

Monto a nivel certificado 100 gue se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible
X
Monto del PIM de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

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
€100 afo fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monzo a nivel de Compromiso anuai

Monto del PIM

Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
Mante.aniiel DaneRgads. g in importe del saldo disponible. Registra la obligacion de pago, como consecuencia del respectivo

Monto del 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 par
aplicard hasta 02 decimales y no se | fuente DyT

redondeara,
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacion 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 afo fiscal.

Responsable de los datos e informacién

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

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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 Ejecucion 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-SIS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N"008-2022-5IS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a
IPRESS publicas 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
ransferencias que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT
¢ ara considerar haber superado la evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02
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ANEXO N° 7: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

: : Area Responsable

FICHA TECNICA Fonde Intangible Solidario de Saiud

Direccion 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, 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

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Célculo del Indicador Numerador

Monto certificado:

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

Monto a mivel certificade

v 100

Maonto dal PiM

Monto compromiso anual:
1100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a
Monto del PIM 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 | Monte que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo

00 disponible. Registra |a obligacion de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monte o nivel 3¢ Compromiso anual
)

Monto del PIM

Precisi Denominador
Al momento de hacer la|Monto total que se tiene presupuestada (PIM) de los recursos transferidos por la UE D02 FISSAL por
evaluacion se aplicara hasta 02 | fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacion cierre).
decimales y no se redondeara.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral

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

Evaluacion 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 informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera.

Bibliografia

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

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

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

5. RI N* 084-2022-SIS-FISSAL/I, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-5/S/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a
IPRESS publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario 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 evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02,
| La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:
2.3.1.8.1.2 - Medicamentos
2 )2:3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirtrgicos, Odontoldgicos v de Laboratorio
1 2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora
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ANEXO N° 08: 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
Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo

Datos de id acion de dicado
SC-IP-FISSAL- Nombre del indicador

05
Definicién del indicador
El indicador mide |a tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica S (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 creacién de un acceso vascular definitivo para hemodialisis (HD) cronica.
II. Reducir el nimero de asegurados en HD cronica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de corta y larga permanencia), con lo cual
se contribuye a la reduccidn de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.

2, Aspectos metodoldgicos de la estimacidn del indicador
Numerador

— Los asegurados que inician HD cronica con una FAV creada en IPRESS publica deberan tener:
(01) Una atencion que registre el procedimiento [36825] - Creacion de FAV o [36821] - Anastomosis

CODIGO

Célculo del Indicador

N*® de asegurados con ERC-5 arteriovenosa abierta directa, asociado al diagnostico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] -
que inician HD crénica con INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
una FAV creada en IPRESS (02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas con una fecha de atencién
publica posterior a la fecha de creacion de la FAV.
N* de asegurados con ERC-5 Denominador
gue inician HD cronica en X 100 —El valor del denominador al momento de la evaluacion serd la suma de (1) + (2):
IPRESS publica o privada (1) N* acumulado de asegurados que inician hemodialisis (HD) como primer tratamiento dialitico cronico en

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

Precisiones

Para el calculo del denominador:
(1) N* acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamienta dialitico en la IPRESS Publica

- Ingresan al conteo aguellos 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 atencion, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier 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 o 50937) o del registro por consumo de la HD, en servicios que no
torresponden 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 suscripcion del Acta de
Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccion setiembre 2023 - agosto 2024.
(2) N* acumulado de asegurados pracedentes de |a Jurisdiccion de la IPRESS publica que inician HD comao primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aguellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencion de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09,2023 hasta el 31.08.2024.

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

Se aplica: HOSPITAL GENERAL DE HUACHO UE 1286.

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

Fuente de datos
Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.
Produccion registrada en el SAIRC desde el 01.09.2023 hasta &l 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 evaluacion podra solicitar un reporte periodice de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva
verificacion a través del acceso al SIASIS y al SAIRC.
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
Unica evaluacion en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccion (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)
Analisis y evaluacidn de la informacion:
Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
Bibliografia
Documento Técnico: Plan Nacional de Atencion 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 05 - Acceso del asegurado a la creacion de un acceso vascular definitivo para hemadidlisis,
aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion ¥ cumplimiento de metas por parte de aguellas 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
(QES) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencidn y manejo opartuno de la
Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica” aprobado mediante Resolucian Ministerial N® B62-2022/MINSA

- El estandar es el 100% (acceso del 104%: de los asegurados con ERC-5 que inician hemodialisis cronica) y la meta gara el afio 2024 es el 20%.

1
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ANEXO N° 09: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
Area Responsable iy

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo

1. Datos de identificacién del indicador
Nombre del indicador

SC-IP-FISSAL-
06

CODIGO

Definicion del indicador

El indicador mide |a tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal cronica 5 (ERC-5) en dialisis peritoneal (DP) que reciben visitas domiciliarias de
seguimiento por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién adscrita.

Objetivos

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

Célculo del Indicador Numerador
— Cada asegurado con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS debera tener una visita domiciliaria bimestral
(cada dos meses) por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn o del Segundo Nivel
N* de asegurados con ERC-5 en DP de la de Atencion con poblacion adscrita, que registre:
region/DIRIS que reciben bimestralmente (1) Codigo de servicio: 075 - Visita domiciliaria
visitas de seguimiento por parte de los (2) Diagnostico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5
establecimientos del Primer Nivel de —El valor del numerador al momento de |a evaluacion sera el N° de asegurados ERC-5 en DP de la
Atencion o del Segundo Nivel de Atencién region/DIRIS, que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefalados, en el periodo de
con poblacion adscrita. w400 produccion enero 2024 - agosto 2024,
N* de asegurados con ERC-Sen DP de la Denominador
regian/DIRIS
— El valor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes que se encuentran en el
padron nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la region/DIRIS con corte al 31/12/2023,

Precisiones

— El padron nominal de asegurados con ERC-5 en DP de |a regidn/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Dialisis Peritoneal
de los hospitales remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominade “Equipo de Dialisis 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 la regidn/DIRIS sera remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante
correo electrénico a partir de enero 2024, para la identificacién y busqueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn
o del Segundo Nivel de Atencion con poblacion adscrita,
— Elresponsable 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 Desagregacion Frecuencia de Medicion

Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos

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

El responsable del analisis y evaluacién podra solicitar un reporte periodico de informacion 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, correspondiente a un periodo de produccidn enero - agosto de 2024.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

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

Analisis y evaluacién de la informacion: |

Direccion 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 efectue, 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

- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en dialisis peritoneal al seguimiento domiciliario,
licado por |a IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a |a evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que

guscriban 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%.
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ANEXO N° 12 : PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-DGIESP-MINSA

1. Rango de edad para tamizaje de 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: Gufa De
Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucién Ministerial N° 031-2015-
MINSA), sugieren medir la presion arterial en adultos en cada visita de atencién médica de rutina a partir de los 18 afios.

La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.

Para la poblacion adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una identificacion 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 poblacion 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.
Los Diagndsticos y sus respectivos Cddigos CIE-10 a considerar para Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10

relacionados con Hipertension Arterial

® [10.X Hipertension esencial (primaria).
111.0 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
111.9 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal
112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal
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 Hipertension secundaria a otros trastornos renales

I15.2 Hipertension secundaria a trastornos endocrinos
115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria

® |15.9 Hipertension 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 Oftalmicas

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 Mudltiples

E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas
® E109 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacion
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

£113 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicacion Oftalmicas

E114 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Neurologicas

E115 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Circulatorias Periféricas
E116 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Otras Complicacion Especificadas
E117 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Multiples

E118 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas
® E119 DiabeteyMellitus No Insulinodependiente, Sin Mencion De Complicacion

especificadas (Uso sélo tras confirmacion, requiere pruebas especializadas)
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E130 Diabetes Mellitus Especificada, Con Coma

E131 Diabetes Mellitus Especificada, Con Cetoacidosis

E132 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Renales

E133 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Oftalmicas

£134 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 Mencién De Complicacion

Diabetes En Estudio, en casos de duda diagndstica. De uso temporal

E140 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Coma

E141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoacidosis

E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales

E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Oftalmicas

£144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

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

E148 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

E149 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicacion

Hipoglicemia por medicamentos

E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS

DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION

0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En El Embarazo (DM1)
0241 Diabetes Mellitus Preexistente No Insulinodependiente, En El Embarazo (DM2)
0243 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacion, En El Embarazo

0244 Diabetes Mellitus Que Se Origina Con El Embarazo (DIABETES GESTACIONAL
0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En E| Embarazo

Los rangos para la clasificacion Presion Arterial
Las Guias de Practica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Europea de Cardiologia) y la Guia
Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva de Perl (Resolucion
Ministerial N® 031-2015-MINSA) consideran lo siguiente:

Presion Arterial Normal:

Presion Sistolica menor a 130 mm Hg
Presion Diastolica menor a 85 mm Hg
Presion Arterial Optima:

Presion Sistolica menor a 120 mm Hg
Presion Diastélica menor a 80 mm Hg
Presion Arterial Normal Alta (Pre-Hipertension):
Presion Sistolica entre 130-139 mmHg
Presion Diastolica entre 85-89 mmHg
Hipertension Grado 1 (Leve):

Presidn Sistolica entre 140-159 mmHg
Presion Diastdlica entre 90-99 mmHg
Hipertensién Grado 2 (Moderada):
Presion Sistolica entre 160-179 mmHg
Presion Diastolica entre 100-109 mmHg
Hipertension Grado 3 (Severa):

Presion Sistolica entre 180 mmHg a mas
Presion Diastclica entre 110 mm Hg a mas

7r de 130mmHg.

, ydela

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 hipertension arterial a una presién
arterial sistolica mg
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Las Guias de Practica Clinica de la American Diabetes Association y la OPS Hearts coinciden en los vaiores para diagndstico y control.
La Guia de Practica Clinica del MINSA desaconseja el uso de la Hemoglobina Glicosilada para el diagnostico por la falta de
disponibilidad de pruebas certificadas y estandarizadas.
® Personas con valores normales
o  Glucosa en ayunas 70-99 mg/dl
O  Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta <140

® Personas en rango de Prediabetes
o  Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/d|
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
© 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/dl
o  Glucemia post prandial menor de 180 mg/d|
o 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 Hipertension Arterial
La torma de la Presion Arterial deberd hacerse siguiendo las recomendaciones de las guias de practica clinica internacionales y
de la Guia Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagnéstico, 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 presion arterial:
. No conversar
Apoyar el brazo a la altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamano 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
® Aungue se puede usar cualquier tensiometro disponible se sugiere fuertemente que se vaya migrando
paulatinamente al uso exclusivo de tensiometros digitales automatizados validados,
® Se deben realizar al menos dos mediciones de la presion arterial en visitas clinicas separadas para confirmar el
diagnostico.
Se recomienda usar la media de al menos dos mediciones tomadas en dos o mas visitas,
Se recomienda medir la presion arterial en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferencias
significativas
Medicion del Riesgo Cardiovascular
Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingham, SCORE (Sistema
de Evaluacion del Riesgo Europeo) o ASCVD Risk Estimator (Estimador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular
Aterosclerdtica), se recomienda usar la herramienta de HEARTS por su uso facil 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 terap€utica 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 cansidera
con riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, |a meta terapéutica es tener una presion arterial sistélica menor a 130 mmHEg.
En aquellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les debera agregar otro medicamento antihipertensivo y
deberan volver a ser gvaluados en un mes.
oo, Silos pacientes en uiente evaluacion contindan sin cumplir la meta terapéutica, s

es puede agregar otro antihipertensivo
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Los pacientes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos y contintden sin cumplir la meta terapéutica deben ser
referidos a Medicina Interna o Cardiologia para recibir manejo especializado.
Los pacientes que cumplan su meta terapeutica 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
diagnostico, idealmente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademas el uso del mismo tipo de prueba
diagnostica. En la realidad actual del pais se desaconseja usar la hemoglobina glicosilada en el diagndstico. 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 0 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 gue 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 afo, 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 afic corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones micro y
macrovasculares.

® Examen oftalmologico anual:

O  Agudeza visual 1 vez al afio
© Fondo de ojo al Diagndstico, en ausencia de dafio control en 1 0 2 afios. En caso de encontrar cualquier
nivel de compromiso, un control minimo de una vez al afio

® Tamizaje de funcion renal: Tasa de Filtracion Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio. Segun el
estadiaje se debera hacer un control mas estricto.
® Valoracion de Neuropatia diabética:
O  Valoracion clinica de Neuropatia autonémica (Anual)
©  Valoracion de neuropatia periférica: Diapasén y monofilamento {Anual)
® Valoracion 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 consideracion a eso el manejo que se recomienda es:
® En pacientes con diagnostico de diabetes sin manejo de estatinas es recomendable obtener una medicién inicial
previo al tratamiento
En personas 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
medicacion 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 la hipertensién arterial disponibles a la fecha en el PNUME
Los medicamentos disponibles son:
Losartan 50mg
Enalapril 10mg
Enalapril 20mg
Captopril 25mg
Hidroclorotiazida 25mg
Amlodipino 5mg
Amlodipino 10mg
Nifedipino 30mg
Carvedilol 6.25mg
Carvedilol 12.5mg

Carvedilol 25mg

Atenolol 50mg
Atenolol 100
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Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencion de las personas con Hipertension arterial disponibles a la fecha
en el PNUME

- Tensiometros manuales

- Tensiometros digitales

- Estetoscopio
Productos farmacéuticos para el tratamiento de la diabetes mellitus disponibles a la fecha en el

PNUME
Los farmacos disponibles son:

Metformina 500mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Metformina 850 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glibenclamida 5 mg Tabletas (OPS desaconseja su uso)
Gliclazida 30 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Gliclazida 60 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glimepirida 2 mg (En Stock Autorizacion de uso)
Glimepirida 4 mg (En Stock Autorizacion de uso)

Insulina Humana 100U1/ml

Insulina Cristalina 100UI/ml

Insulina Glargina 100UI/ml

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

®  Glucometros para uso en establecimiento

Tiras reactivas: Para uso en establecimiento

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

Jeringa para administracion de Insuling

6. Listado de las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionados a la atencién de Hipertension Arterial y

Diabetes Mellitus
6.1 Tensiometros digitales
Se recomienda la implementacion progresiva de tensiometros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel
nacional cuyas especificaciones son las siguientes:

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

®  Puede utilizar baterias recargables y ser alimentados por corriente eléctrica.

® Tiene funciones de inflado y desinflado automaticos para mayor comodidad del usuario.

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

® Deberia haber sido validado clinicamente segiin protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacién

Europea para la Validacion de Dispositivos Automatizados de Medicion de Ia Presion Arterial (EHS-1P2).

Existen diferentes recursos en internet que pueden guiar la adquisicion de tensiometros digitales validados. Entre ellos
tenemos:

a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Internacional de Hipertensidon): Stride es una organizacion
cientifica internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertension con el proposito de mejorar la
precision de la medicion de la presién arterial y el diagndstico y manejo de la hipertension. Stride BP proporciona
orientacion y herramientas basadas en la dltima evidencia cientifica para una evaluacion precisa de la presion arterial.
Esta orientacion garantiza que los dispositivos utilizados cumplan con estandares de precision rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccion temprana y un manejo efectivo de la hipertension. Se puede acceder en el siguiente
enlace: https://stridebp.org/bp-monitors

b) Medaval (Evaluacion y enumeracion de dispositivos de presién arterial): Medaval es una empresa que evalla y
enumera tanto dispositivos de presién arterial validados como no validados a nivel mundial, Realiza la evaluacion del
estado de validacion de acuerdo con protocolos cientificos internacionales y proporciona certificacién de validacion
de acuerdo con los protocolos de evaluacion de precision actuales. Esta certificacion independiente garantiza la
calidad y precision de Igs dispositivos, lo que es esencial para una toma de presién arterial precisa y confiable. Se
puede acceder en el gjguipnte enlace:

https://m
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c) Sitio web dabl® Educational Trust: El propésito 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 evaluacion critica de
los dispositivos disponibles. La independencia de los patrocinadores y el proceso de revisién 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.htmi

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 precision clinica. Esto resulta en una "Lista de dispositivos validados” que
garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencion primaria cumplen con estdndares rigurosos
de precision clinica. Se puede acceder en el siguiente enlace; https://www validatebp org

e) Sociedad Britdnica e Irlandesa de Hipertension (BIHS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacion y
validacion de dispositivos de medicion de la presion arterial. Todos los monitares 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 dispositivas 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 institucian, mientras que el resto ha sido evaluado de manera independiente v
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

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

© Un rango de medicion minimo entre 30 a 400 mg/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.

© 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.

© Mensajes de error en la prueba, baja bateria, problemas de la tira reactiva y malfuncionamiento deberian
aparecer. Debe tener repetibilidad con coeficiente de variacion <5%

o El principio del ensayo debe ser enzimatico o comprobadamente mejor

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

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

© La memoria del equipo debe poder mantenerse aun sin baterias, es preferible que |as baterias sean
recargables. Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La bateria
deberia cargar en maximo 3 horas. La bateria deberia durar un promedio de 600 pruebas.

METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Se recomienda el uso de un método certificado y que se encuentre estandarizado al ensayo 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. (Segun la American Diabetes Association 3 veces al ano)

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

N181: Enfermedad renal cronica, estadio 1

N182: Enfermedad renal cronica, estadio 2

N183: Enfermedad renal cronica, estadio 3

N184: Enfermedad renal cronica, estadio 4

N185: Enfermedad renal crénica, estadio 5

N189: Enfermedad renal crénica, no especificada

Criterios diagnodsticos y estadiaje de la enfermedad renal crénica
Los criterios diagnosticos, agf como el estadiaje son los siguientes:
Criterios diagnosticos:
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La enfermedad renal cronica se define como la presencia de anormalidades de |a estructura o funcion renal, caracterizada por
una tasa de filtracién glomerular estimada <60 mL/min/1.73m’ 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 crdnica, se requiere la evaluacion de la
tasa de filtracion glomerular estimada y la albuminuria medida por la relacion 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 280 No ERC** G1A2 G1 A3
Reduccion leve G2 60-89 | No ERC** G2 A2 G2 A3
Categorias de tash de Reduccion G3a | 45-59 | G3aA1 G3a A2 G3aA3
filtracion glomerular : Sasad
estimada eve a modaerada
. 2
Unik/minyd:73m’) Reduccion G3b | 30-44 | G3bA1 G3b A2 G3b A3
moderada a severa
Reduccion 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 |a relacidn albdmina/creatinina en orina.
** Solo cuando no haya otros marcadores de enfermedad renal.




