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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE UCAYALI 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 UCAYALI, con R.U.C. N220393066386con domicilio legal en Jr. Raymondi N° 220, provincia de
Coronel Portillo, departamento de Ucayali, debidamente representada por su Gobernador Regional,
MANUEL GAMBINI RUPAY, identificado con DNI N° 00188009, acreditado mediante Resolucién N2 0005-
2023-INE, de fecha 13 de enero del 2023, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR"; y, de |a 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 institucidn en adelante se denominara “LA IAFAS SIS”, y |a IAFAS
FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N°
20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N°840, Urbanizacién Cérpac, distrito de San Isidro, provincia y
departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe (e), M.C. RICARDO
ALBERTO DIAZ ROMERO, identificado con DNI N° 08461714, designado mediante Resolucién Jefatural N°
000074-515/J, de fecha 08 de mayo del 2023, a la cual en adelante se le denominard “LA IAFAS FISSAL"; sin
perjuicio y por fines précticos se les denominardn como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 28 de febrero 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 21 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda la cual permitié la transferencia
anticipada del Tramo Il a los Prestadores. Asimismo, se modificé 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 cldusulas de EL CONVENIO, en |os siguientes términos:

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

1.1. Modificar el numeral 1.11, 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 equipamiente
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menor o bdsico del sector salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de
las categorias I-3 y I-4 del primer nivel de atencién de salud”.

2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO, por el
siguiente texto:

“6.1. El procedimiento de verificacién 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 atn no se encuentre implementado dicho sistema de
acreditacion, el procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS
5IS; 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 procederd 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 no de pa go. Esta obligacién
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencion”,

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 disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informdticos de acuerdo a la
normativa vigente y herramientas de gestidn, 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 érgano 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”.

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 implementacidn de las Oficinas de Atencidn al Asegurado-
OAA y mddulos de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones”.

4.2 Modificar el numeral 8.6, por el siguiente texto;
“8.6 Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o
extramurales, de acuerdo con la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del
registro del FUA de LAS IAFAS. De existir incongruencia entre la Historia Clinica y lo reportado
en el FUA la prestacién 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 atencidn incluidas las atenciones financiadas por las estrategias sanitarias del MINSA, en los
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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 obligacién de incorporar el 100% del saldo de balance, antes del 31
de marzo del 2024. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias
funcionales exclusivas (SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacion de los
saldos de balance (SB), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada
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 SBampliacion 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 1), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacidn en casas maternas.
v' SB ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia
(aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados, sub componente
prestacional y alimentacién en casas maternas”.

4.5 Modificar el numeral 8.13 y 8.13.1, por el siguiente texto:
“8.13 Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas
(SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacién de los recursos transferidos
al presupuesto institucional. Cada incorporacion y/o modificacién 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 |AFAS SIS:
v' Transferencia Prestaciones de salud
v' Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y
no aéreos en condicion de emergencia de prioridad 1 y Il), procedimientos especiales
tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacidn en casas maternas.
Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones de Salud
v' Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones Administrativas:
traslados de emergencia (aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.
v Otras transferencias que realice LA IAFAS 515",

<

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 que 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 supervisién que efectuen LAS IAFAS.
Para tal efecto, deberdn remitir mediante documento formal la implementacién de las
recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario se procederd a ejecutar las
medidas correspondie
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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:

4.10

“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
informacién de manera inoportuna, erronea o incompleta es responsabilidad de EL
PRESTADOR”.

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

“8.53 LA IAFAS SIS financia la adquisicion del equipamiento médico menor para las IPRESS del
primer nivel de atencidn, con categoria -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 actuglizar la
informacién de forma trimestral. El cumplimiento de esta meta podrd ser materia de incentivo
economico por parte del SIS”,

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

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

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

“8.58 EL PRESTADOR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos
para cada Red Integrada de Salud, gue se encuentre en el dmbito territorial de cada una de sus
grEQstos al mepps
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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 econdémico por parte de LA IAFAS SIS”.

“8.59 EL PRESTADOR es responsable de garantizar en el primer nivel de atencién, el registro
correcto, en el Formato Unico de Atencién — FUA, de todas las prestaciones preventivas,
recuperativas, de rehabilitacion y paliativas brindadas a cualquier ciudadano afiliado a una
IAFAS diferente del SIS, Este registro serd remitido a LA IAFAS SIS con fines de informacion mas
no de reconocimiento de pago”.

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

“8.61 EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucién de los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencidn de los
asegurados SIS, debiendo destinar como minimo el 80% en Gastos de Reposicion y hasta el 20%
en Gastos de Gestidn”.

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

“8.63 Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro
de todas las solicitudes de autorizacidn de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto
costo que estén bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro debera efectuarse de
forma individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacion 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 programacién y asistencia de los
médicos nefrologos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios
de Nefrologia. Esta informacién deberd ser remitida en formatos Excel y PDF, debidamente
validados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de la
IPRESS. Adicionalmente, para el envio de esta informacion, la IPRESS se obliga a utilizar
exclusivamente los medios de comunicacidn que sean comunicados y designados por el FISSAL
para tales efectos. Esta medida asegura la estandarizacion y seguridad en el manejo de la

informacién transmitida, en conformidad con los procedimientos y politicas establecidos por el
FISSAL”.
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“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 informacion de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias
financieras recibidas, serd remitida en forma mensual a LA IAFAS SIS, para su registro y control
correspondiente de acuerdo a la normativa vigente”,

5) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL 1 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 atencion”.

5.2 Modificar los sub numerales 22.2.1y 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 Il, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun lo
descrito en el cuadro N° 01-A”.

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

MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA i 10%
PLAZO DE A la suscripcidn de la primera adenda =
TRANSFERENCIA del 2024 ERa mesoegbidod |

5.3 Modificar el numeral 22.3 Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencién, por el
siguiente texto:
“22.3 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete Quirdrgico para las IPRESS del primer
nivel de atencidn: La unidad de pago es la prestacion de salud o el paquete quirtirgico segun
corresponda, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA IAFAS SIS
establezca. El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asegurados al SIS de

acuerdo con su plan de seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencidn que

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

Para el caso del Pago por Paquete Quirtirgico, 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
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Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Reconocimiento de las prestaciones realizadas por médicos especialistas en el primer
nivel de atencién: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas
que sean reportadas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, I-3 y I-4, serdn reconocidas segun el
tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas del cdlculo
del mecanismo de Pago Per Cdpita. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el
Formato Unico de Atencién (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 la normatividad vigente y financiado por el mecanismo de
Pago Per Cdpita, para la resolucion del siniestro de los asegurados SIS, de acuerdo a los
diagnésticos de la atencion especializada.

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

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

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

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

W. ASCARZA 8. RURTADO
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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 Presidn Arterial (PA) y el diagnéstico
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, DIABETESMELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA” elaborada por
DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que en el Anexo N° 9 es parte integrante de este Convenio. De
contar con servicio de nutricién, se recomienda que el paciente hipertenso reciba evaluacion y
control nutricional dos veces al afio.

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

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

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

e) Reconocimiento de la atencion de parto vaginal a través del mecanismo de Pago por
Paquete Quirirgico: Las prestaciones de la atencidn de parto vaginal que registren las IPRESS
I-4, asi como las IPRESS 1-3 (siempre que cuente con sala de parto implementada y personal
profesional competente a fin de garantizar las condiciones de calidad y oportunidad, segtn la
normatividad establecida por el MINSA). Se reconocerd el 100% de los recursos financieros de
manera prospectiva; la transferencia se hara efectiva en tanto se apruebe y publique por el
ente rector el documento normativo con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS.

Las IPRESS reportan la atencion de partos vaginales por paquete quirtrgico en el Formato
Unico de Atencion - FUA, sin incluir ningin insumo adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS
gestionard las condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se
comunicard oportunamente a EL PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia
técnica correspondiente.

f] Reconocimiento de 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
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diagndsticos de salud mental y que son brindadas por médico psiquiatra y/o médico de
familia. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencidn
(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.

A continuacion, se muestra el detalle en el cuadro N° 01-B, que corresponde al Pago por
Prestaciones de Salud asociados en el | nivel de atencidn.

CUADRO N° 01-B: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL | NIVEL DE ATENCION IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD PROSPECTIVA PROSPECTIVA
N° DE TRANSFERENCIA Tramol Tramo Il
PORCENTAIE DE
TRANSFERENCIA 90 % 10%
PLAZO DE TRANSFERENCIA | 2 S“SC""’C"f’zslez'ngmera N | e olrrias e aBi 2024

5.4 Modificar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista
(Il nivel de atencién con poblacién adscrita) por el siguiente texto:

“22.4 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete del Il nivel de atencién con
poblacion adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencién con poblacién adscrita: La
unidad de pago es la prestacion de salud que brindan los médicos especialistas, se reconocen
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 cdlculo del marco presupuestal y
transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el
numeral 7.19 del convenio vigente, los tramos y condiciones, se describe en el cuadro N° 02. El
presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo N° 2.

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

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva

N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il

PORCENTAJE DE

TRANSFERENCIA 90% 10%

A la suscripcion de la primera En el mes de abril
PLAZO DE TRANSFER
2 FHEW adenda del 2024 2024

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

Para el caso del Pago por Paquete Quirurgico, LAS IAFAS SIS asignara el 100% de los recursos

'_; financieros de manera prospective a cada Unidad Ejecutora; la transferencia se hard efectiva en
£G4
1/ “Santo se Oprughees
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propuestas por LA IAFAS S1S. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en
el Anexo N° 2.

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

Atencion de parto por cesdrea,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacion,

Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adulto,

NS N NN KN

Colecistectomia laparoscépica en paciente adulto.

Las IPRESS reportan la atencion por paquetes quirtrgicos en el Formato Unico de Atencidn -
FUA, sin incluir ninguin 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 brindaré la capacitacion y asistencia técnica
correspondiente.

6) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y Ill 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 Il nivel de atencicn sin poblacién
adscrita es el Pago por Prestacién de Salud y Pago por Paquete Quirtirgico.
23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del Il y Ill nivel de atencién sin poblacién adscrita: El
mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones recuperativas, de
rehabilitacién 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 aplicardan las IPRESS segun 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 econémicos 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, segtin 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, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda
suscrita”,

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

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

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
Prospectiva Prospectiva

Tramo Il
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PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA 0% i
PLAZO DE TRANSFERENCIA Alasuser ’p“o’;gfz’gz’;’ imero odenda | ¢ o) mes de abril 2024

23.1.2 El mecanismo de Pago por Paquete Quirtirgico, incluye el conjunto de procedimientos
meédicos y quirtrgicos, asi como los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que correspondan. Se brinda segin el plan de seguros de los afiliados al SIS y de
acuerdo a las especificaciones que 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 quirtrgicos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
v Atencidn de parto por cesdreq,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipe facoemulsificacion,

Reparacién de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adulto,

Colecistectomia laparoscépica en paciente adulto.

N RN X

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 vy el respectivo cuadro N° 04 condicicnes de transferencia del
mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud de LA IAFAS FISSAL, afio 2024:

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

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N*° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA 85% 5%
A la suscripcidn de la Primera adenda del 2024
PLAZO DE (Transferencia del 100% a las IPRESS cuyo .
|
TRANSFERENCIA monto a transferir sea menor o igual o 5/ AR 0
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 Il NIVEL DE ATENCION:

7.1 Modificar el numeral 24.4

“24.4 De los incentivos: LA MFAS SIS podrd otorgar incentivos financieros sujetos a evaluacion

@ cieros
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son de libre disponibilidad de acuerdo a los clasificadores de gastos considerados en la
normativa vigente”.

7.2 Suprimir el numeral 24.6.1

7.3 Modificar el numeral 24.7.1, por el siguiente texto:
“24.7.1 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad
presupuestal:
INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)
Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
S/ 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 evaluacidn del siguiente indicador financiero:

Cddigo de Indicador Indicador Faoses Meta a Junio
" Lo Certificado >=70.00%
sco1 Porcentafe de ejecucion del gasto Compromizo Anual >=50.00%
enfuente OpT Devengado >=35.00%
e : . Certificodo >=70.00%
sco? Porcentaje de eje:cutrarr del gasto Compromiso Anual >=50.00%
en fuente DyT-Primer Orden Devengodo >=35.00%

La evaluacién de indicadores financieros estd supeditada al cumplimiento de los objetivos financieros

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

7.5 Incorporar el numeral 24.7.3, por el siguiente texto:
“24.7.3 LA IAFAS FISSAL podra aplicar el incentivo épsilon sujeto a evaluacién y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de la meta del indicador prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA
DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, En caso
de cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard
el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”.

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

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

Criterio de Evaluacidn: 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”,
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9)

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

7.1 Eliminar los numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 25.3.1.3 e Incorporar el siguiente
numeral:
“Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias adicionales, las mismas se realizarén 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), e integrandose
en el siguiente texto:

“25.1 El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicidn
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 prestacién. La modalidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestion
de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de |, I y Ill nivel de atencion,
segun corresponda”.

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

LA IAFAS SIS realiza una transferencia unica a las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor
establecido en el Anexo N* 2 y se transfiere a la suscripcion de la adenda”,

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

9.1) Modificar los numerales 31.3, quedando redactado de |a siguiente manera:
“31.3. LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 50 de la Ley N° 31953, para el afio fiscal
2024, se financie la continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud
dispuestas por los numerales 2.1 y 2.2 del articulo 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del
articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias y urgentes en materic econdmica y financiera para fortalecer el
Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19".

9.2) Modificar los numerales 31.4 y 31,5, por el siguiente texto:

“31.4. En el marco de los numerales 3.1 y 3.2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021 modificado
mediante Decreto de Urgencia N° 078-202; asi como, el financiamiento de gastos de vidticos y
transporte dispuesto en el articulo 50 de la Ley N° 31953 de Presupuesto Publico para el afio
fiscal 2024, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales implementardn dentro de su
Plan Operativo Institucional - POI, la actividad de “Visitas de Intervencién integral para la
atencidn de las Comunidades Nativas Amazdnicas 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 remitird de forma mensual la informacién del
CEPLAN”,
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“31.6 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias
financieras para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades
Ejecutoras que cuenten con IPRESS del I, Il y Ill nivel de atencion bajo el mecanismo de Pago
Per Cdpita, mecanismo de Pago por Prestacion de Salud y por el mecanismo de Pago por
Prestaciones Administrativas (por expediente) segtn corresponda, y que formen parte del
convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad
presupuestal para esta finalidad, segin mecanismo de pago y nivel de atencién establecidos
en la presente adenda”,

- Precisar que en el contenido de los numerales 31.1, 31.2, 31.5, 31.7, 31.8, 31.9, el texto que haga
referencia al “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 consignara en el Anexo N° 2.

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

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

En sefial de conformidad se suscribe |a presente Adenda, en tres (03) ejemplares de igual valor, en la ciudad
de Lima, a los _9\ dias del mes de fe\omo del 2024,

GOBIERNO REGIONAL DELCAY

1 Gambiru?ﬁu a
M OB?!RNADOR REGIONAE’ g SEGUR

MINIS [e}
GRDE SALUD

AL DE SALUD

MANUEL GAMBINI RUPAY
Gobernador Regional "
Gobierno Regional de Ucayali

MINIS E SALUD
SEGUR L DE SALUD

RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO
lefe ()
Fondo Intangible Solidario de Salud

= ' S 8. SILVA
W. ASCARzA i
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ANEXO N° 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

GORE | ONTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD cateGoRA | poBLaC.ADsc. | “CERTURA
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005416 | VON HUMBOLTD 12 s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005417 | SAN JUAN KM, 71 =] s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005418 | MONTE DE LOS OLIVOS 2 s
UCAYAL 950 | REGION UCAVALI - SALUD 0000005419 | LA UNION 1 G
UCAYAL 350 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005420 | NUEVO SAN JUAN KM, 69 1 5
UCAVAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005421 | EL MILAGRO KM 83 1 G
UCAYAU 350 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005422 | CURIMANA 3 G
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005423 | LAS MALVINAS. 1 5
UCAVALI 350 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005424 | BELLO HORIZONTE 1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005425 | ZORRILLOS 1 s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005426 | CAMPO VERDE 3 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005427 | PUEBLO LIBRE 1 S
UCAYAL 350 | REGION UCAVALI - SALUD 0000005428 | SAN MARTIN DE MOJARAL 1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYAL - SALUD 0000005425 | AGUA BLANCA 1 3
UCAYAL 350 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005430 | SAN JOSE KM 26 1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005431 | SANTA ROSA KM, 50 CFB 51 S
UCAYAL 550 | REGION UCAVALI- SALUD 0000005432 | PIMENTAL 2 5
UCAVALI 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005433 | P.5 LAS MERCEDES KM, 42 B 5
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005434 | PUESTO DE SALUD ALTO MANANTAY 1 5
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005435 | ELPORVENIR KM 25 1 5
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005436 | LA VICTORIA 1 5
UCAYALI 350 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005437 | ANTONIO RAYMGND 1 S
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005439 | SAN PEDRO KM 47 1 3
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005440 | LOS PINDS 1 3
UCAYAL 550 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005441 | SENOR DE LOS MILAGROS KM 24 1 S

GOB, REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N°
UCAYAU gay | SRR UEATAY 0000005442 | TUPAC AMARU 11 s
UCAYAL 550 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005443 | NUEVA REQUENA =) G
UCAYAL 550 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005444 | SARITA COLONIA =1 G
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005445 | JUVENTUD 1 s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005446 | NUEVO PIURA X1 5
UCAYAL 550 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005447 | ESPERANZA DE AGUAYTIA 1 5
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI L | Bty 0000005457 | SANTA CARMELA DE MASHANGAY 1 s
GOB, REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI O Desptensaboghioip 0000005458 | NUEVO BAGAZAN 1 s
GOB, REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N°
UCAYALI M | O e aio 0000005459 | SANTA ISABEL DE BAHUANISHO 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI Rl it 0000005460 | NUEVA BETANIA -1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 0 sl 0000005461 | TACSHITEA 12 s
GOB. REG. DE UCAYALI- RED DE SALUD N°
UCAYALI LR e ki 0000005462 | SAN ANTONIO -1 s
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N
UCAYAL Ll Pt il 0000005463 | SANTA SOFIA 11 s
GOB, REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI e | 0000005464 | CALLERIA 11 s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005448 | MIRAFLORES 51 3
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005449 | SHAMBO PORVENIR 1 S
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005450 | NARANJAL 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 0 | 0000005451 | NUEVO SAN JUAN 12 s
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N°
UCAYALI TR Bopebanaichiies 0000005452 | PUERTO BETHEL 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI B | e oein 0000005453 | MAZARAY -1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N
Y,
UCAYALI 150 | pecrary 0000005455 | EXITO 1 s
GOB. REG, DE UCAYALI- RED DE SALUD N*
UCAYAL
) Bepslisighacsind 0000005456 | SANTO DOMINGO DE MASHANGAY 12 s
GOB. REG. DE UCAYALI- RED DE SALUD N*
UCAY,
AU Vi | S99 25 OF oMYA 0000005465 | NUEVO UTUQUINIA 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
cavAL Ll [ gt 0000005466 | NUEVO SAPOSOA 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
YALI WD | et it 0000005468 | SAN MIGUEL DE CALLERIA 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N
u
}mu 00 | R o 0000005469 | MASISEA 13 5
7 GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD -
UCAYALI Tl Bt st 0000005470 | VISTA ALEGRE DE Pncunﬁ \ -1 5
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N°
UCAYALI 1660 | 01 CoRONEL PORTILLO
UCAYAL 1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD W*
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01 CORONEL PORTILLO
s | o | SR UM TR | s | T
UCAYAUI 160 | SO FES. DEUCAA-REDDESALUDN' | 0000005474 | sunin paBLO 12 5
UCAYALI 1660 | SOBRES DEVCAY-REDDESALUDN' | oo0000sa7s | camimo 12 5
UCAYAL 1660 | o coron oy CODESALUDN' | 0000005476 | ABUIAO 2 s
UCAYAUI 1680 | o cononet poatg | ESAONT L 0000005477 | puERTO ALEGRE 12 s
UCAYAU 1660 | o poenacaval - REDDESALUDN' | 5000005478 | san PEDRO DE INAMAPUYA k1 s
UCAYAU 1660 | OO REs DEICAYAL -REDDESALUDN® | 0000005479 | BELLA FLOR k2 s
UCAYAL 1660 | S0P REC, DEUCAVAL -REDDESALUON™ | 000005480 | SANTA ROSA DE ABUIAD 12 s
UCAYAU 141 [ g e LN DEREDDE | cooooosass | Acuavmia 4 s
UCAYALI 1341 ::EJI%"NE';‘:TGLL'A%?C;SS AENoRo | 0000005387 | 3DE OCTUBRE i1 s
UCAYALI 130 | O O e UATT A can A D | 0000005398 | ALTO AGUAYTIA. 1 s
oo | o | SSMIEAAL SN | o sonae ]
o[ o | SIORICAL SN | rn | varcs ]
UCAYALI 11 | e O e AN DEREDDE | 0000005401 | LA DIVISORIA B s
UCAYAU 1L | AT o ReDDE | ooooo0sac2 | MaRIscAL caceRes. = s
UCAYALI 1301 | o AG UATT Ao mae | 0000005403 | MIGUEL GRAU SEMINARIO 1 s
W.ASCARZA | ucavau gy || SCTONLCAUNE BiREcCON At nono | 0000005406 | PREVISTO 2 s
o | o | ORI BN |y ||
UCAYALI 1341 Effﬂg"nfg‘:‘ré:};ﬁicf;m:LEE'I‘:SD%EO 0000005408 | SAN JUAN KM. 130 -2 s
UCAVAUI 1L | O e mECCIONDEREDDE | 0000005409 | sAN PEDRO DE CHio 2 s
UCAYALI 1301 | O O G UAE IONDEREDDE | o000005410 [ sanTaAna 11 s
UCAYALI B | e oo | ooo000se11 | sanTaRosA DE AGUAYTIA 2 s
ooy | | SESKIENAL SRECRUC K | | oo | 3
UCAYALI LU b oy o | 0000005413 | NUEVO TAHUANTINSUYO 1 s
DCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005415 | MONTE ALEGRE-NESHUVA i3 s
UCAYALI 1660 gf'?bi?ﬁﬁsptéimg -REDDESALUDN® | 5000005481 | NOMAYA -1 5
UCAYAL 1660 | SO0 REG. DEUCAYAL-REDDESALUON | 000005482 | NUEVO HORIZONTE M s
UCAYALI 1660 gfgbigﬁgffpg%ﬁg "REDDESALUDN' | 5500005483 | SANTA FE DE INAMAPUYA = s
UCAYALI 1660 | SDOREC. DEUCAYALI-REDDESALUDN" | soo000sass | viNuNCURO 1 s
UCAVALI 1660 | SO3 REG.DEUCAYALI-REDDESALUDN' | 0500005485 | tpaRia -3 s
UCAYAU 1680 | o o poemng D PESAWDNT | 0000005487 | cuncHUR 1 s
UCAYALI 1660 | SO0 REC, DEUCAYALI-REDDESALUDN' | oono00sass | CURIACA DEL cACO 1 s
UCAYAU 1680 | o CoRoNEl Py TEDPESAWDN® | g00005489 | puERTO BELEN B 5
UCAYALI 1660 | OO0 REC. DEUCAYALI-REDDESALUDN" | 5000005430 | NUEVO AHUAYPA 11 s
UCAYALI 1660 | 508 Ree. DEWCAYAL -REDDESALUDN' | 5000005491 | AMAQUIRIA 1 s
ALl 1660 [ oro-Ren DEUCAYAL-REDDESAUDN' | poooo0sas2 | COLONIA DELCACO. 1 s
{ueahL 1660 | o0 RONEL poamte O DESAUDNT | 0500005493 | NUEVO NAZARETH 11 s
Mmu 1660 | O R D ocAYALI-REDDESALUD N | 500005494 | uTuCURO N = s
R I e e
UCAYAL 1660 | GOB. REG. DE UCAYALI- RED BE SALUD I

an e N
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01 CORONEL PORTILLO

UCAYAL 1660 | SO e ICAYAL -REDDESALON" | cooooosas? | caco macava =1 s
UCAYAU 1660 | gooonoer ot JCAYI - REDDESALUDN® | - opoo0sass | sHARARA ) s
s | o | ST | | s |
UCAYAL 1660 | gooo e DE CAYI -REDDESALUDN® | 0000005500 | SANTA ROSA DE SHESHEA 1 s
UCAYAL 1660 | o conans oy T PESALONT 1 oo0000ss01 | PUERTO NUEVO 1 s
UCAYALI 1175 | SESION UCAVAL - DIRECCIONDEREDDE | ooo0005502 | ATALAYA 4 s
UCAYALI 1175 ::'SL'J%”N';'ETT‘;‘K&RE“'O" BERERDE 0000005503 | MALDONADILLO 12 s
UCAYALI 1175 | SEGIONUCAYELI - DIRECCIONDEREDDE | 0000005504 | cocam b s
UCAYAU 175 | o e T CIONDEREDDE | go00005505 | oBENTENI 12 5
UCAYALI 1175 | REGIONUCAYAL DIRECCIONDEREDDE | 0000005506 | RAMON CASTILLA - s
UCAYALI 175 | o e o ECCIONDEREDDE | 6000005507 | BOCA PUCANI 2 s
UCAYALI 175 | N s A ONBEREDDE - o000005508 | umiN 1 s
UCAYALI 1178, | e A T ONDEREDDE | oo00005508 | cricosa 1 s
UCAYAL 1175 | O L ARECCIONDEREDDE | 5000005510 | L FLORESTA 1 5
UCAYAU 175 | A (ECCIONDEREDDE | oo00005511 | paoTI k1 s
UCAYAU 175 | o FCCIONDEREDDE | 0000005512 | MaPALCA = s
UCAYAL 1660 | S ey “REDDESALUON" | 5000005513 | Brew 12 s
UCAYAU 175 | O e A ECCIONDEREDDE | 5000005514 | cHEQUITAVD B s
UCAYALI 175 | o e i ECCIONDEREDDE | 5000005515 | ALTO CHENCORENI -1 s
UCAYALI 1175 | SECIONUCAYALI-DIRECCIONDEREDDE | s000005516 | RiMA 1 s
UCAYALI 375 | B SAUAY - CIRECCIONDE SIRRE . | maoosossey | semu 1 s
UCAYAU 175 | SESION UCAYALl DIRECCIONDEREDDE | no00005518 | BOLOGNES! 13 s
UCAYALI 175 | e e CCCIONBEREDDE | 5000005519 | sempava 1 s
UCAYAU 175 | ESIONUCATAL “DIRECCIONDEREDDE | 0000005520 | SHAHUAYA (B s
UCAYALl 1175 Q:f&%NNL.JgT:&tYTREmO" SEEEITE 0000005521 | NUEVA ITALIA 12 s
UCAYAU 175 | A (ECCIONDEREDDE | 0000005522 | TupAC AMARU 1 s
UCAYAU 1175 | QA ON VAVl IRECCIONDEREDDE | oooo0ss2s | sepaHuA 3 5
UCAYALI 175 | O A (ARECCIONDEREDDE | 5000005524 | BUFEQ POZO 1 s
. 1475 | REGION UCKVALI- DIRECCION DEREDOE | ocoorcoc | ooy ' z
UCAYALI 1660 | GOO-RES. DEUCAYAL-REDDESALUDN" | 5000005526 | DULCE GLORIA B s
UCAYAL 1660 | SO0 RES DEVCAYAL -REDDESALUON' | 0000005527 | puRUS 3 s
UCcavALl 1660 | SO REC DENCAVAL-REDDESALUON" | ho00005528 | SaN MARCOS 1 s
UCAYAU 1660 | 0OB REC. DEUCAYALI-REDDESALUON' | 5000005529 | BALTA 1 s
UCAYALI 1660 | Ol oy NEPDESAWON® | p0000s530 | pacesTINA - s
UCAYALI 1660 gf:b:?ﬁe[:.ep%i?mg "REDDESALUDN® | 500005531 | GASTA BALA 5 s
VAU 1660 | o onch: DEUCAYALI-REDDESALUDN' | 000005532 | AN BERNARDO - s
“YeAAU L CORONEL poeyALl - REDDESALUDN® | 0000005533 | NuEVA LUZ ! 1 s
UgAVAL REGION UCAYALI - SALUD SAN JOSE DE VARINACDCHA i3 5
FOCAYAL REGION UCAYALI - SALUD CLAS SAN PABLO PE TUSHMO. 2 5
UCAYAL REGION UCAYALI - SALUD ESPERANZA DE PANAJLLO ) 5
UCAYAL REGION UCAYALI- SALUD : 5
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UCAYAL 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005538 SAN FRANCISCO DE YARINACOCHA I-2 5
UCAYAL 850 REGION UCAYALI - SALUD 0000005539 CENTRO AMERICA I-3 8
UCAYAL 850 REGION UCAYAL! - SALUD 0000005540 HUITOCOCHA -1 5
UCAYAL 950 REGION UCAYAL! - SALUD 0000005541 LEONCIO PRADO -1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAVALI- SALUD 0000005542 | CLAS DE SAN JUAN VARINACOCHA | 1 S
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005543 NUEVA LUZ DE FATIMA I-1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005544 CLAS UNION ZAPOTILLO -1 S
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005545 NUEVA ALEJANDRIA -1 .1
UCAYAL 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005546 MARISCAL SUCRE I-1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005547 SANTA TERESITA -1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005548 CASHIVOCOCHA -1 5
UCAYALl 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005549 SANTA ROSA I-1 L1
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
5
UCAYALI i | 0000005551 | SAN FERNANDO 4
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD '
- s
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005552 BELLAVISTA 3
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD ' ,
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005553 MANANTAY -2 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* e
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005554 7 DEJUNIO I-3 5
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* .
UCAYAL T ey 0000005555 | PUCALLPILLO 11 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
-4
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005556 9 DE OCTUBRE | 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* -
UCAYAL 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005557 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES -2 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYAL 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005558 MICAELA BASTIDAS -3 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005555 | SHIRAMBARL. 5] 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD '
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005560 NUEVA MAGDALENA I-2 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005561 LA FLORIDA I-2 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD *
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005562 NUEVO BOLOGNESI. I-2 5
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005563 FRATERNIDAD -3 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYAL 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005564 DOS DE MAYO KM.12 -1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005565 NUEVO PARAISD I-3 5
UCAYAL 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005566 HUSARES DEL PERU. -3 5
UCAYAL 550 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005567 | JOSE OLAYA ) 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005568 DOS DE MAYOD I-2 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000005569 CLAS TUPAC AMARU I-3 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI Ol P iy 0000005571 | SANTA ELENA 11 s
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005574 CHANCAY I-1 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000005575 YANAMAYOQ I-1 s
UCAYALI 951 | poan JCAYAL - HOSPITALREGIONALDE | g300005576 | HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA -2 N 34
HOSPITAL AMAZONICO -
UCAYALI 952 REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO 0000005577 YARINACOCHA -2 N 34
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1341 SALUD Ne 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 0000006802 SHAMBILLO I-2 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYAL 1341 SALUD N2 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 0000006884 NUEVO UCAYALI KM.98 I-2 s
ucavaLl 550 REGION UCAYALI - SALUD 0000006885 SAN JUAN DE TAHUAPOA I-1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000006950 PUEBLO LIBRE CURIMANA I-1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000007080 YERBAS BUENAS I-1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYAL - SALUD 0000007081 | LA MERCED DE NESHUVA 5] 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1175 SALUD N* 3 ATALAYA 0000007106 TONIROMASHI I-1 5
UCAVAL 950 | REGION UCAYAL - SALUD 0000007116 | VILLA DEL CAMPO 5] 3
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000007224 NUEVA ALIANZA -1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI-SALUD 0000007237 | NUEVA UNION 71 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
CAYALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000007359 ISLA LIBERTAD I-1 5
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
YALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000007417 SANTA TERESA DE SHINUYA -1 5
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD *
U}YALI 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000007453 LUZ ¥ PAZ -1 5
- GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* \
UCAYAL 1660 01 CORONEL PORTILLO 0000007460 VARGAS GUERM/ 1 I-1 5
UCAYALI 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000007461 SANTA ROSA DE ¢U1N$A
UCAYALI 1660 GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* . <
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE UCAYALI PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

01 CORONEL PORTILLO
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
- s
UCAYALI 90 | 5 contast st 0000009854 | SANTA ROSA DE TAMAYA 1
GOB. REG. DE UCAYALI- RED DE SALUD N*
]_
UCAYALI 0 | s vetiin 0000010038 | PATRIA NUEVA 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* =
UCAYALI W80 | o s is 0000010764 | NUEVO PARAISO -1 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE !
UCAYALI 1381 | go 10 e 04 AGUAYTIA . SAN ALEJANDRO | 0000010765 | PUERTO NUEVO -1 s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000011626 | NUEVA ESPERANZA =] 3
UCAYAL 350 | REGION UCAYALI - SALUD 0000011909 | NUEVA TUNUYA 1 G
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000012260 | TIERRA BUENA =] 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000013174 | SAN PABLO DE JUANTIA 1 5
UCAYAL 550 | REGION UCAYALI - SALUD 0000013264 | SANIDAD AEREA =] s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* ]
UCAYALI 359 | gscononit sorthis 0000014071 | CHARASMANA k1 s
GOB, REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N°
I-
UCAYALI T | o 0000016453 | SAWAWO 1 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
; s
UCAYALI 50 | e 0000016729 | MIGUEL GRAU ]
GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N*
UCAYALI Bl bepsieimaitiss 0000018768 | NUEVA SAMARIA 11 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1381 | (a0 N 04 AGUAYTIA - SAN ALEIANDRD | 0000019070 | NUEVA CHONTA ] s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 138 | Gioies aain 0000019549 | SANTA ROSA DE SERIALI 1 s
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000021550 | ALTO 9 DE FEBRERD 51 5
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000021850 | VIRGEN DEL CARMEN 1 5
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000025048 | PUESTO DE SALUD MERIBA 1 B
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000025879 | PUESTO DE SALUD AMAKELLA 1 B
: CENTRO DE SALUD MENTAL
UCAYALI 1660 gf?b:fﬁ S_EP%C;;:L'}'J' REDDESALUDN® | 4000027062 | COMUNITARIO PROCERES DE LA 13 s
INDEPENDENCIA
SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI - SALUD 000002VIS7 | nienciac Saadi) 0 N
CENTRO DE SALUD MENTAL
UCAYAL 950 | REGION UCAYALI - SALUD dtoaReRE: | S 13 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* CENTRO DE SALUD MENTAL
Vel 1680 | 51 CORONEL PORTILLO 0000023247 | o041 NITARIO "NUEVO AMANECER” i s
UCAYALI 350 | REGION UCAVALI - SALUD 000030507 | PUESTO DE SALUD MAR DE PLATA = S
PUESTO DE SALUD NOLBERTH DE
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI-SALUD 0000030508 | , TobE A3 1 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1341 | 00D N2 04 AGUAYTIA . SAN ALEIANDRG | 0000030638 | PUESTO DE SALUD LOS OLIVOS K} 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1381 | D N2 04 AGUAYTIA - SAN ALEIANDRG | 0000030639 | PUESTO DE SALUD VALLE DE SION 1 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1361 | a0 Ne 08 AGUAYTIA - SAN ALE ANDRD | 0000030640 | PUESTO DESALUD YAMINO 1 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1341 | G0 Ne 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANORO | 0000030641 | PUESTO DE SALUD DE SHANANTIA 1 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE PUESTO DE SALUD NUEVA UNIGN
ucavau 1381 | SALUD N9 04 AGUAYTIA - SAN ALEIANDRO | 0000030842 | o\ o pery H s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1341 | 200 N2 04 AGUAYTIA - SAN ALEIANDRG | 0000030643 | PUESTO DE SALUD NUEVA FLORIDA 1 s
CENTRO DE SALUD MENTAL
UCAYALI 950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000030785 | COMUNITARIO UNIVERSITARIO 13 s
MAYUSHIN
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE PUESTO DE SALUD NUEVO PARAISO-
e 175 | SALUD N* 3 ATALAYA 0000031834 | 4 pi)ANIA. i S
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI LRl Pty 0000032189 | PUESTO DE SALUD MENCORIARI. 11 s
GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N
UCAYALI W | i aain 0000032247 | NUEVA PUCALLPA KM 13.500 1 5
PUESTO DE SALUD LA PERLA DE
UCAYALI GION : :
950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000032613 | £ 31O DE -1 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE R
UCAYALI 5oL Bl Boerrbiiondiig EREDDE 0000032701 | PUESTO DE SALUD CHINCHENI 1 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
UCAYALI 1341 | 1D Ne 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRG | 0000032702 | CENTRO DE SALUD -4 s
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE
CAYALI Er ) Berrcadr iy 0000032703 | PUESTO DE SALUD LOS OLIVOS 11 s
PUESTO DE SALUD SANTA CLARA DE
YALI -
L0 L 950 REGION UCAYALI - SALUD 0000032932 UCHUNYA ?- I-1 s

ente: Registro Nacional de IPRESS - SUSALUD al 31.12.23
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE UCAYALI PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

2 En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de la 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 incorporarlos en los aplicativos informaticos de la IAFAS 515,

Cobertura FISSAL para prestaciones de salud,

Cobertura FISSAL para traslado de paciente oncologico estable.

Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncoldgico estable,

Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-950: REGION UCAYALI-SALUD.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“afo del lo, de la
in de las |

4,

Despacho Ministerial

on de nuestra la,ydela
batallas de lunin y Ayacucho *

PERU | Ministerio
de h

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

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

Fecha de Corte Fecha de Periodo de Nivel de
Incentivo indicadores e de la informacién | evaluacién | evaluacién atencién
Incorporado el 100% del saldo de
Obiatives Firianciercs balance 2023 y la transferencia 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 informacidn de
infraestructura y equipamiento de
los EESS en el aplicativo del 100% de EESS (II-1, -4 y |-3)
ONIEES. Actualizarla cada Entodoslos
Alfa semestre. | semestre niveles de
Certificado >=68% atencion
Comprometido >=58%
Ejecucién presupuestal Devengado = 48% 30.06.2024 julio 2024
De los recursos financieros
transferidos por el SIS a través de la
fuente DyT y 1° Orden
Porcentaje de Stock Disponible de
PF — 31.03.2024y abrilyjulio
Porcentaje de Stock Disponible de 30.06.2024 2024
DMy PS
Seguimiento y control de los
pacientes hipertensos® Minimo de 2 consultas
Porcentaje de pacientes
hipertensos que han alcanzado la
meta terapéutica® 30% de pacientes ) I
Porcentaje de pacientes diabéticos Ugooészggs :I set;{a}?f i =B ::;:;\;:J‘de
que han recibido tamizaje de i
funcién renal* 50% de pacientes
Porcentaje de pacientes diabéticos
Beta con dosaje de hemoglobina Il semestre
glicosilada™® 95% de pacientes
Porcentaje de Stock Disponible de
PF Iy Il con
Porcentaje de Stock Disponible de pab{a_mdn
DMy PS 31.08.2024y setiembre y adscrita
D orcanta 2 >=a91% s noviembre
je de Stock Disponible de 31.10.2024
i 2024 Iy 1l nivel sin
Porcentaje de Stock Disponible de pobiacide
DMy PS adscrita

(*) El incentivo prestacional esta condicionado a un periodo méximo de digitacién del FUA de 45 dias.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE UCAYALI PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4: INDICADORES DE EVALUACION PARA INCENTIVO FINANCIERO

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

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador

Definicién del indicador

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

Objetivo

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

Célculo del indicador Numerador
Monto certificado:
Monto anivel certificado 100 Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena
Monto del PIM 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

Monto compromiso anual:

Monto a nivel de Compromiso anual El compromiso refleja el monto anualizade del acto administrativo o
Monto del PIM 100 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, como consecuencia del respectivo compromiso contraldo de los

recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monto a nivel Devengado
Monto del PIM

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicard hasta 02 decimalesy no se Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los
redondeara. recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los SB
reportados en la evaluacion de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicidn
Unidades Ejecutoras (UE) Unica

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacidn cierre: Al término de julio del presente afio fiscal-Unica evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado. No se
transfiere,
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las actas firmadas para el afio fiscal presente.

Responsable de los datos e informacién

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

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

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

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

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

4. RJN*209-2022/IS. 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 1er 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 Ia evaluacién de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacidn de los
objetivos financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.

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

Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cué; los numerales establecidos en el convenio vigente /S
con respecto a la diferenciacidn por secuencias funcionales (SECFUN). 7 &
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE UCAYALI 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 P§

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

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 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS

Objetivo

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

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

MNontodel PIN reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la

UE 001 por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS,

Monto compromiso anual:

x 100 El compremisc refleja el monto anualizado del acto administrative o 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 en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto a nivel de Compromiso anual
Monto del PIM

Monto devengado:

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

Monto a nivel Devengado

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicara hasta 02 decimalesy Meonto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
no se redondeara. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.,
incluyendo los SB reportados en fa evaluacidn 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:

Evaluacién cierre: Al término de julio del presente afio fiscal. Unica evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado. No
se transfiere.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en |as actas firmadas del afio fiscal presente.

Responsable de los datos e informacién

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

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

2. R.D. N® 0023-2023-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria

3 Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio 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 al segundo factor a evaluar, llamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor.
EI SIS financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.1.2- Medicamentos

2.3.1.8.2.1 - Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirdrgicos, Odontoldgicos 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 diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuents los numerales establecidos en el convenio
vigente con respecto a la diferenciacion por secuencias funcionales (SECFUN). {
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ANEXO N° 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

‘Area Responsable:
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del indicador
Nombre del indicador
i PPORCENTAJE DE STOCK DISP(

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 Rotacién: stock>0y CPMA_SIS=0

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugar y oportunidad en que
sean requeridos para la atencidn del asegurado 5IS.

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 95.00%.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
; ; " [tems condicién de Stock Disponible
2\ Nro. de items en normosotck + sobrestack + sin rotacion Es la suma de items de Productos Farmacéuticos que se
x100 tienen registrados en cada una de las condiciones de stock
b i 3 ) ' | indi N . k v Si
T ————— G oo o NSO, S
Precisiones Denominador
Los calculos estén realizados con el CPMA_SIS. Total items
No se incluye cuando CPMA_SIS=0y Stock=0 Es la cantidad total de [tems de Productos Farmacéuticos
No se incluye cuando CPMA_S15=0, Stock>0 y tiene clasificacion como suministro centralizado. con los que cuenta cada unidad ejecutora en los dltimos 12
meses.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

Fuente de datos

Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:
Evaluacidn cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos correspondientes
pierde el Incentivo Financiero.

Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente.

Responsable de los datos e informacién

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. Ley N® 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

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

4. RJN® 209-2022/5I5. Aprueba Directiva N*008-2022-5I5-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

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

* Se tiene en cuenta para esta evaluacidn el consumo 5IS remitido en el IC! mensual.

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

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

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

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

* Se excluye de la evaluacién 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 excepcidn de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

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

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

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

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

* Sise tuviera items desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados 515, estos deberdn ser comunicados oficialmente
por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al 55 la documentacisn correspond/qrte al cierre del mes para exonerar estos items.

* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES,
* La evaluacidn 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
Area Responsable:

Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

IF 03 Poucwrue DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS
~ MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

CODIGO

Definicién del indicador

Mide % de Stock Disponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) 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 Rotacién: stock>0y CPMA_SI5=0

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock de los Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugar y
oportunidad en que sean requeridos para la atencion del asegurado 5I5.

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 95.00%.

A 0 05 d 0 d

Calculo del Indicador Numerador

Nro. de items en normosotck + sobrestock +5in rotacion ftems condicion de Stock Disponible
x 100 Esla suma de items de Dispositivos Médicos y Productos

Nro. total de jtems (normostack, sobrestock, sin rotacidn, desabastecido, substock] Sanitarios que se tienen registrados en cada una de las
condiciones de stock del indicador que son Normostock,
Sobrestock y Sin Rotacion.
Precisiones Denominador
V. ﬂ“s célculos estén realizados con el CPMA_SIS. Total items

Es la cantidad total de [tems de Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios con los que cuenta cada Unidad
Ejecutora en los dltimos 12 meses,

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

No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0
Mo seincluye cuando CPMA_515=0, Stock>0 y tiene clasificacion como suministro centralizado.

3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:
Evaluacidn cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afic fiscal vigente. Evaluacion cancelatoria, en caso de no aprobar en los perfodos correspondientes
pierde el Incentivo Financiero.

Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

1. Decreto Legislativo N* 1440 Decreto 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° 205-2022/5IS. Aprueba Directiva N°008-2022-5I1S-GNF-V,02 y sus modificatorias,

Comentarios Técnicos

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

* Se tiene en cuenta para esta evaluacién el consumo SIS remitido en el ICl 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 consumao SIS en los Gltimos 12 meses.

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

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

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

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

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

* Cuando el causal de los {tems en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestién 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 |a tabulacion 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 favq{de los asegurados 515, estos deberdn ser comunicados oficialmente
por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacién corresponcﬂerg‘te al cierre del mes para exonerar estos items.

* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
* La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL

Fecha de Corte de Fechade Plazo de Nivel de
irosntivg Indicadores M lainformacién | evaluacién | transferencia |  atencién
Incorparado el 100% del saldo de
. balance 2023 y la transferencia del
Objetivos Financieros Tramo | - 2024, diferenciados por 31.03.2024 abril 2024
SECFUN
Certificado >= 70%
Comprometido >=50%
Porcentaje de ejecucidn del gasto en Devengado >= 35% o
11y Il nivel sin
G fuente DyT De los recursos financieros | Earnastie poblacidn
transferidos por |a IAFAS FISSAL a dbecits
través de la fuente DyT. i adser
Certificado > 70% 30.06.2024 julio 2024
Comprometido >=50%
Porcentaje de ejecucién del gastoen Devengado >= 35%
fuente DyT-Primer Orden De los recursos financieros
transferidos por la IAFAS FISSAL a
través de la fuente DyT — Primer orden
Tasa de asegurados ERC-5 en didlisis - 11y 1l nivel sin
Epsilon peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 set;;r;:re Il Semestre poblacién
domiciliario adscrita
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ANEXO N° 6: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

COoDIGO

Definicién del Indicador

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

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucidn 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

Asp d osde la on del indicad

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

Maonto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a
ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los
x 100 recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Mante anivel de Compromise anual

Monto del PIM
Monto d gado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
Monto antvel Devengado . 400 importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo
Manto del PIM i 1
e compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Precisiones Denominador

Al momento de hacer la evaluacién se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente
aplicara hasta 02 decimales y no se | DyT
redondeara.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras {UE) Semestral
3. Fuente de datos y flujo de informacidn

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afo fiscal

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal.

Responsable de los datos e Informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién 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 Ejecucién Presupuestaria” y su modificatoria con ia R.D. N*
0024-2023-EF/50.01

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

4. RJN® 084-2022-5IS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/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 transferencias
que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente Dvﬁ.l
Para considerar haber superado |a evaluacidn del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomp'onknte 01y02.
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ANEXO N° 7: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

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

Nombre del indicador

CoDIGO

Definicién del indicadar
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 ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN,

2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Numerador

Calculo del Indicador

Monto certificado:

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

Monto a nivel certificado
Monte dal PIM

x 100

Monto compromiso anual:

100 | E! compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a los
Mamto del PIM créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002
FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

Manta d. A

Monto a nivel de Compromiso anual

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo disponible,
100] | Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto a nivel Devengado
Monto del PIM

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
se aplicard hasta 02 decimales y no | en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacidn cierre),

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

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacion cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afo fiscal

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera.

Bibliografia

1. Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislative 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

5.'R.I_N" 084-2022-5I5-FISSAL/), Aprueba Directiva Administrativa N"008-2022-51S/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a IPRESS
publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"

Comentarias 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 01y 02.

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

2.3.1.8.1.2 - Medicamentos \

2.3.1.8.2.1-Material, | i i i 5 ag' i
3.1.8.2. aterial, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirtirgicos, Odontoldgicos v de L. c1rator|a

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares f

La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 8: 1P4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador
TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

FICHA TECNICA

coDIGO

Definicion del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crdnica 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 Atencidn con poblacidn adscrita.

Objetivos

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

SC-IP-FISSAL-06

. Aspectos odoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

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

N* de asegurados con ERC-5 en DP de la (1) Cédigo de servicio: 075 - Visita domiciliaria
region/DIRIS que reciben bimestralmente (2) Diagndstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPAS.
visitas de seguimiento por parte de los
establecimientos del Primer Nivel de —El valor del numerador al momento de la evaluacion serd el N° de asegurados ERC-5en DP de la
Atencidn o del Segundo Nivel de Atencidn region/DIRIS, que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en el periodo de produccidn
con poblacién adscrita. X100 | enero 2024 - agosto 2024.
N* de asegurados con ERC-5 en DP de la Denominador
region/DIRIS

— Elvalor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes gue 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 padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Didlisis Peritoneal de los
hospitales remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Didlisis Peritoneal Extendida” - EDIPE.
— Elvalor del denominador se mantiene gracias a la reposicidn de los pacientes que egresan por pacientes nuevos.
— El padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la region/DIRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante correo
electrénico a partir de enero 2024, para la identificacidn y busqueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn o del Segundo Nivel
de Atencidn con poblacidn adscrita.

— Elresponsable de realizar |a visita domiciliaria es el personal de salud no médico, que haya recibido una induccién o capacitacién para el seguimiento de paciente en
DP.

Nivel de Desagregaciéon Frecuencia de Medicién
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 anlisis y evaluacidn podra solicitar un reporte periddico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacién
a través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

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

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologlas de la Informacidn del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacién de la informacion:

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

Bibliografia

Medidas relacionadas con el adiestramienta y monitarizacidn clinica de los pacientes: La conveniencia de que el personal que entrena efectde, al menos, una visita al
domicilio del paciente. Este tipo de actividad permite detectar situaciones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocolo no apreciables en el centro, y se considera de
utilidad. Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110-153.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Acceso dyaé_egurado en didlisis peritoneal al seguimiento domiciliario, aplicado por

la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a Ia evaluacién y cumplimiento de metas por arte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.
2.- El estdndar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimientg domiciliario) y la meta para el afio 2024 es el 80%.
i
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ANEXO N° 9: PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETESMELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-DGIESP-MINSA

1. Rango de edad para tamizaje de Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus
La American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) en los Estados Unidos y la Guia Técnica: Guia De
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucién Ministerial N° 031-2015-
MINSA), sugieren medir la presién arterial en adultos en cada visita de atencién médica de rutina a partir de los 18 afios.
La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.
Para la poblacién adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una 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.

2. Los Diagndsticos y sus respectivos Cédigos CIE-10 a considerar para Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10
relacionados con Hipertensién Arterial

® [10.X Hipertension esencial (primaria).

111.0 Hipertensién cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

111.9 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

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 Hipertensién secundaria a otros trastornos renales

115.2 Hipertensidn secundaria a trastornos endocrinos

115.8 Otros tipos de hipertension secundaria

® |15.9 Hipertension secundaria, no especificada
CIE-10 relacionados a Diabetes Mellitus

E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Coma

E101 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E102 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales
E103 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Oftdlmicas
E104 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Neurolégicas

E105 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E106 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Multiples

E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas

® E109 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacién
Diabetes Mellitus Tipo 2

® E110 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Coma

E111 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E112 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales
E113 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicacién Oftdlmicas

E114 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Neuroldgicas

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

E118 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas

® E119 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacion
Diabetes Mellitus no 1 ni 2 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

E134 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

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

E138 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

® E139 Diabetes Mellitus Especificada, Sin Mencion De Complicacién
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 Oftélmicas

E144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neurologicas

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

E148 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones No Especificadas
® [£145 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicacién
Hipoglicemia por medicamentos
® E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En 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 El Embarazo
Los rangos para la clasificacién Presién Arterial
Las Guias de Préctica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Europea de Cardiologia) y la Guia
Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva de Pert (Resolucién
Ministerial N* 031-2015-MINSA) consideran lo siguiente:
®  Presion Arterial Normal:
Presion Sistdlica menor a 130 mm Hg
Presion Diastélica menor a 85 mm Hg
® Presion Arterial Optima:
Presion Sistdlica menor a 120 mm Hg
Presion Diastdlica menor a 80 mm Hg
®  Presion Arterial Normal Alta (Pre-Hipertension):
Presion Sistdlica entre 130-139 mmHg
Presion Diastdlica entre 85-89 mmHg
® Hipertension Grado 1 (Leve):
Presion Sistélica entre 140-159 mmHg
Presion Diastolica entre 90-99 mmHg
®  Hipertension Grado 2 (Moderada):
Presion Sistélica entre 160-179 mmHg
Presion Diastdlica entre 100-109 mmHg
® Hipertensién Grado 3 (Severa):

Presion Sistélica entre 180 mmHg a mas
Presion Diastolica entre 110 mm Hg a mas
uando los pacientes estan catalogados como de riesgo cardiovascular ALTO o tengan el antecedente de una enfermedad
Kt rdiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica, se considera hipertensién arterial a una presién
yarterial sistolica mayor de 130mmHg.

3.1 Rangos para la valoracion de la diabetes
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Las Guias de Practica Clinica de la American Diabetes Association y la OPS Hearts coinciden en los valores para diagndstico y control.
La Guia de Practica Clinica del MINSA desaconseja el uso de la Hemoglobina Glicosilada para el diagndstico por la falta de
disponibilidad de pruebas certificadas y estandarizadas.
® Personas con valores normales

o  Glucosa en ayunas 70-99 mg/dl

o Testde 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 Zhoras post ingesta entre 140-199
® Personas en rango de Diabetes

o  Glucosa en Ayunas en rango de Diabetes >126

o Testde Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta >200 mg/d|
® Metas de tratamiento paciente controlado: Principal herramienta Hemoglobina

Glicosilada

o  Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/d|

©  Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl

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
Procedimientos médicos y sanitarios relacionados para el diagnéstico y monitoreo, asi como su temporalidad
Diagnadstico de la Hipertension Arterial

(Resolucion Ministerial N* 031-2015-MINSA). Se recomienda los siguientes requerimientos para obtener una lectura precisa de
la presién arterial:
No conversar
Apoyar el brazo a la altura del corazon
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamafio de manguito adecuado
Apoyar los pies en el suelo
No cruzar las piernas
Tener la vejiga vacia
. Apoyar la espalda en la silla
Mediciones Iniciales de la Presién Arterial

® Aunque se puede usar cualquier 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
diagndstico.

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

® Se recomienda medir la presion arterial en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferencias
significativas

u\‘b Medicién del Riesgo Cardiovascular

: Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingham, SCORE (Sistema

de Evaluaciéon 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 I0S) o mediante el uso de una

:omputadora en el siguiente enlace https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk

zl\la herramienta de riesgo cardiovascular de HEARTS considera que los pacientes con antecedentes de enfermedad

ardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica tienen un riesgo ALTO.

Monitoreo de la Hipertensién Arterial

El paciente recién diagnosticado de hipertensidn arterial debe tener su primer control al mes de haber iniciado el tratamiento

antihipertensivo.

La meta terapéutica es tener una presién arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesgo cardiovascular ALTO.

Los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica se les considera

con riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, la meta terapéutica es tener una presién arterial sistélica menor a 130 mmHg.

En aguellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les deberd agregar otro medicamento antihipertensivo y

i deberan volver a ser evaluados en un mes.

Si los pacientes en la siguiente evaluacion contintian sin cumplir la meta terapéutica, se les puede agregar otro antihipertensivo
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Los pacientes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos y continden sin cumplir la meta terapéutica deben ser
referidos a Medicina Interna o Cardiologia para recibir manejo especializado.
Los pacientes que cumplan su meta terapéutica pueden ser controlados cada 3 meses.

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES
Las pautas internacionales para el tamizaje laboratorial se recomienda el uso de la glucemia en ayunas, el Test de Tolerancia
Oral a la Glucosa 2h post ingesta (TTOG 2h) y la Hemoglobina Glicosilada (HbA1c%). Se requiere de dos pruebas en rango
diagndstico, idealmente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademas el uso del mismo tipo de prueba
diagnéstica. En la realidad actual del pais se desaconseja usar la hemoglobina glicosilada en el diagnéstico. La guia de ADA
plantea una frecuencia del tamizaje laboratorial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.
Se considera razonable establecer como meta programar un control antes de los dos afios del anterior en poblacion
identificada con factores de riesgo o mayores de 40 que mostraran valores normales. Para poblacién en rango de Prediabetes
se recomienda repetir el tamizaje en un afio.
SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS
Para los pacientes que han alcanzado la meta terapéutica se acepta programar 2 controles anuales. En casos de pacientes gue
no han alcanzado la meta terapéutica (Hemoglobina glicosilada) se recomienda 4 controles al afio, siendo uno cada 3 meses.
En pacientes estables y sin complicaciones, los ajustes de terapéutica son realizados cada 3 afios.
VALORACION DE RIESGO Y TAMIZAJE
Al momento del diagnéstico y una vez al afio corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones micro y
macrovasculares.

® Examen oftalmologico anual:

O  Agudezavisual 1 vez al afio
o Fondo de ojo al Diagnéstico, en ausencia de dafio control en 1 o 2 afios. En caso de encontrar cualquier
nivel de compromiso, un control minimo de una vez al afio
® Tamizaje de funcién renal: Tasa de Filtracion Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio. Segun el
estadiaje se debera hacer un control mas estricto.

® Valoracion de Neuropatia diabética:
O  Valoracién clinica de Neuropatia autonomica (Anual)
o Valoracién de neuropatia periférica: Diapasén y monofilamento (Anual)
® Valoracion de pie diabético: Inspeccionar cada consulta
O Unavez al aflo 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 medicion inicial
previo al tratamiento
® Enpersonas de 40 a 70 afios se recomienda iniciar estatinas de intensidad moderada
® Enpersonas 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
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:
® Llosartan 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 100mg
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Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con Hipertensién arterial disponibles a la fecha
en el PNUME
- Tensiéometros manuales
- Tensiéometros 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 Autorizacién de uso)
Insulina Humana 100UI/mi
Insulina Cristalina 100U1/ml
Insulina Glargina 100UI/ml

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

® Glucdmetros para uso en establecimiento

Tiras reactivas: Para uso en establecimiento

Para personas con Terapia Intensiva de Insulina es razonable la entrega de glucémetro para uso personal

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

Jeringa para administracién de Insulina

6.1 Tensiometros digitales

be recomienda la implementacidn progresiva de tensiémetros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel
acional cuyas especificaciones son las siguientes:

Debe cumplir con estdndares de fabricacién 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 segin protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacién
Europea para la Validacion de Dispositivos Automatizados de Medicién de la Presion Arterial (EHS-1P2).

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

a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Internacional de Hipertensién): Stride es una organizacién
cientifica internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertensién con el propésito de mejorar la
precision de la medicién de la presién arterial y el diagnéstico y manejo de la hipertensién. Stride BP proporciona
orientacion y herramientas basadas en la Gltima evidencia cientifica para una evaluacién precisa de la presion arterial.
Esta orientacion garantiza que los dispositivos utilizados cumplan con estandares de precisién rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccién temprana y un manejo efectivo de la hipertensién. Se puede acceder en el siguiente
enlace: https://stridebp.org/bp-monitors

b) Medaval (Evaluacién y enumeracién de dispositivos de presién arterial): Medaval es una empresa que evalla y
enumera tanto dispositivos de presion arterial validados como no validados a nivel mundial. Realiza la evaluacién del
estado de validacion de acuerdo con protocolos cientificos internacionales y proporciona certificacién de validacién
de acuerdo con los protocolos de evaluacién de precisién actuales. Esta certificacién independiente garantiza la
calidad y precision de los dispositivos, lo que es esencial para una toma de presién arterial precisa y confiable. Se
puede acceder en el siguiente enlace:
https://medaval.ie
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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 presién 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 revision contribuyen a la
imparcialidad en la evaluaciéon de dispositivos. Se puede acceder en el siguiente enlace:
http://www.dableducational.org/sphygmomano meters/devices 2 sbpm.html

d) Lista de dispositivos validados (VDL) de la Asociacién Médica Estadounidense (AMA): La AMA ha desarrollado un
proceso independiente para determinar qué dispositivos de medir la presion arterial cumplen con los criterios
establecidos por la AMA para validar la precisién clinica. Esto resulta en una "Lista de dispositivos validados" que
garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencién primaria cumplen con estadndares rigurosos
de precisién clinica. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://www.validatebp.org

e) Sociedad Britdnica e Irlandesa de Hipertensién (BIHS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacién y
validacion de dispositivos de medicién de la presidn arterial. Todos los monitores para uso doméstico ("Home") y para
uso especializado ("Specialist Use") aprobados por BIHS para precision garantiza mediciones precisas y confiables. La
lista proporcionada por BIHS incluye dispositivos validados y no validados, lo que permite a los profesionales de la
salud y a los usuarios finales tomar decisiones informadas sobre qué dispositivos utilizar. Aquellos dispositivos con el
logo de BIHS han sido evaluados en la institucion, mientras que el resto ha sido evaluado de manera independiente y
ha sido revisado por pares y aprobado por BIHS. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://bihsoc.org/bp-
monitors

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCOMETROS CAPILARES
Organizacién Mundial de la Salud: En un documento publicado en febrero 2023 indica

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

o Un rango de medicién minimo entre 30 a 400 mg/d|, 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/d| para valores menores a 100 mg/d|.

o Especificidad analitica: debe evaluar y demostrar no interferencia con ascorbato, lipidos, proteinas y
alteraciones de hematocrito. Como minimo la lista de interferencias del 1SO 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 minutos, con volumen <15ul con un tiempo de procesamiento de menos de 1
minuto. Uso para pacientes recomienda menor 30 segundos

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

© La memoria del equipo debe poder mantenerse aun sin baterias, es preferible que las baterias sean
recargables. Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La bateria
deberia cargar en maximo 3 horas. La 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 afio)

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

N181: Enfermedad renal cronica, estadio 1

N182: Enfermedad renal crénica, estadio 2

N183; Enfermedad renal crénica, estadio 3

N184: Enfermedad renal crénica, estadio 4

N185: Enfermedad renal crénica, estadio 5

N189: Enfermedad renal crénica, no especificada

Criterios diagnosticos y estadiaje de la enfermedad renal crénica
Los criterios diagndsticos, asi como el estadiaje son los siguientes:
Criterios diagnosticos:
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La enfermedad renal crénica se define como la presencia de anormalidades de la estructura o funcién renal, caracterizada por
una tasa de filtracion glomerular estimada <60 mL/min/1.73m? y/o la relacion albimina/creatinina en orina >30 mg/g durante
al menos 3 meses.

Estadiaje segun la TFGe:

Segtin la guia internacional de la KDIGO 2012, para el estadiaje de la enfermedad renal crénica, se requiere la evaluacién de la
tasa de filtracion glomerular estimada y la albuminuria medida por la relacién albimina/creatinina en orina.

Categorias de albuminuria (mg/g)*
Al A2 A3
; <30 30-300 >300
Estadio
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo
Normal o elevado | G1 290 No ERC** Gl A2 G1A3
Reduccion leve G2 60-89 | NoERC** G2 A2 G2 A3
CMageiasde Lica de Reduccién G3a |45-59 | G3aA1 G3a A2 G3aA3
filtracién glomerular
astlrnada leve a moderada
i 2
(mifrsin/1.73m%) Reduccién G3b |30-44 | G3bAL 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

** Solo cuando no haya otros marcadores de enfermedad renal.

* La albuminuria es obtenida mediante la relacion albumina/creatinina en 7"\@.
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