MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRC

Ne 033 .2020-DG-DIRIS-LC

R esotucion irectoral

Lima.®9 de enero de 2020
VISTO:

El Expediente (Hoja de Tramite N° 201954927), que contiene: 1) El Informe Técnico N°
074-2019-0S-DIRIS-LC de fecha 12 de diciembre de 2019, 2) La Nota Informativa N° 3815-2019-
DEMGS-371-0S-DIRIS-LC de fecha 13 de diciembre de 2019, 3) El informe N° 100-2019-UFM-

- OPyM-DIRIS-LC de fecha 26 de diciembre de 2019, 4) La Nota Informativa N° 179-2018-
QPyM/DIRIS LIMA CENTRO de fecha 30 de diciembre de 2018, y 5) El Informe Legal N° 012-2020-

ﬁ OAJ-DIRIS-LC de fecha 13 de enero de 2020, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 850-2016/MINSA se aprueba e! documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que
tiene por finalidad fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion
normativa de la funcion de regulacion gue cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de
sus Direcciones u Oficinas Generales. Asimismo. tiene como objetivo general establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacidn, aprobacion modificacién y aifusion de
los Documentos Normativos que expide el Ministeric de Salud

Que, con Resolucién Ministerial N° 487-2017/MINSA se aprusgba el Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, el cual
conforme al articulo 13 establece que la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria es el drgano
encargado de realizar las actividades relacionadas a la Salud Publica, Intervenciones Sanitarias,
Prestaciones, Emergencias y Desastres y Docencia e Invesiigacién. en coordinacion con la
Direccion General de Cperaciones en Salud y la Alta Direccion del Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 386-DG-DIRIS-LC-2018, que aprueba
provisionalmente la Organizacion y Funciones de las Direcciones y Oficinas de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro, se dispone conforme al literal j) y k) del punto 7 del acapite
V. Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria, que la Oficina de Seguros de Salud tiene como
funcion promover la mejora del sistema de procesamiento de daios del recupero financiero en el
ambitoc de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro; asi también, monitorizar y
supervisar el control de la calidad de la informacién correspondiente a las diferentes fuentes de
recupero financiero, produccién preliminar y valorizada de los diferentes puntos de digitacion que se
encuentran en los establecimientos del ambito jurisdiccional de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro:

Que, con Resclucion Ministerial N° 214-2018/MINSA se aprueha la NTS N 139-
e MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica" que tiene
TG j como cobjetivo establecer los procedimientos técnicos y administrativos para el manejo. conservacion
| y eliminacién de las Historias Clinicas, en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud
:g,a asi como. establecer el manejo estandarizado del contenido basico a ser registrado en la Histona

W %(,ﬂ/ Clinica, en relacion con el conjunto de prestaciones que se oferta y recibe el usuario de salud,
VADESE




respetando los aspectos legales y administrativos del procese de atencidn de salud. en

’ correspondencia con el actual contexto sanitario. y de desarrolle de las tecnologias de la informacién
ZF; y comunicacion en el ambito de la salud

Que mediante Resolucion Jefatural N° 107-2015/S1S se aprueba la Directiva
Admiristrativa N° 001-2018-SIS/GREP-V 01 'Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato
Unico de Atencién (FUA) en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas
Privadas o Mixtas en el Marco de los Convenics o Contratos aprobados por el Seguro integral de

Salud (SIS)" que tiene como finalidad mejorar el registro de atenciones realizadas a los asegurados
% y no asegurados al Seguro Integral de Salud {SIS) en el Formato Unico de Atencion (FUA), de tal
PF?EFQ‘;%%E%%‘E modo, que ei mismo se realice de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos por la
Institucion. con arreglo a la normatividad vigente Asimismo. tiene como objetivo general establecer
las pautas para el correcto flenado de los Formatos Unicos de Atencidn. considerando las
precisiones para el registro y aimacenamiento de estos.

Que, con Resolucion Jefatural N® 241-2015/S1S se aprugba 1a Directiva Administrativa N°
002-2015-SIS/IGREP - V01 '"Directiva Administrativa que regula el proceso de evaluacion
automatica de las prestaciones del Segurc Integral de Saiud” que tiene por finalidad contribuir con el
adecuado control de las prestaciones brindadas a los asegurados del Seguroc Intagral de Salud de
acuerdo a los estandares normativos establecidos para el Sector Salud Asimismo. tiene como
objetivo general definir el proceso de evaluacidn automatica de las prestaciones del Sequro Integra
de Salud

Que, de la revision de fos documentos que obran en el expediente. se verifica que
conErw,  mediante documento del Viste 2) la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria traslada el
I‘./,‘—-——\rr\ documento del Visto 1) a través del cual ia Oficina de Seguros ha propueste la aprobacién del
TS/ as 2\ proyecto de Directiva Administrativa N° 001-DIRIS-LC/2020/CEMGS-0S8-V 01 "Procedimientos para
b=l ';:f ""\ establecer el proceso de control prestacional preventivo en las atenciones realizadas a los
/{8 asegurados al Seguro Integral de Salud en los Establecimientos de Salud de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Centro” en adelante “Proyecto de la Directiva Administrativa”™, y
precisa gue a través de {a presente directiva administrativa se busca crear nerramientas que permita
al prestador fortalecer el conocimiento sobre el correcto registro del Formato Unico de Atencion,
salvaguardande el recupero financiero por las atenciones realizadas en el marco del convenio
(} firmado entre el SIS, FISSAL y Iz DIRIS Lima Centro, asi como, establecer el Proceso de Control
Prestacional Preventivo gue permita el reconccimiento financiero de las prestaciones de salud
asistenciales. brindadas al paciente afiiado al Seguro Integral de Salud (S1S) en el marce de Ia
normativa vigente

CEfn, CQue. posteriormente. con documento del Visto 4) el Jefe de la Oficina de Planeamiento y
“4EC Modernizacién traslada el documento del Visto 3). emitida por la Unidad Funcional de Modernizacion
: | mediante e cual se otorga opinion técnica favorable al Prayecto de la Directiva Administrativa
”‘"‘/ f’;{;‘:premsando gue esta cumple con la estructura establecida por [a Resolucidn Ministerial N° 850-

s 2016/MINSA, gue aprueba el documentic denominado "Nermas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerioc de Salud” el cual es de cobservancia obligatoria para las Direcciones
Generales. Oficinas Generales. Organos Desconcentrados y Qrganismos Pablicoes det Ministerio de
Salud.
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& Que, mediante Hoja de Tramite. de fecha 7 de enero de 2020, el Director Ejecutivo de la
; w eccion Administrativa eleva el Proyecto de la Direcliva Administrativa, y solicita gue se continue
cop el tramite correspondiente para su formalizacion,

Que, finalmente. cabe sefalar que la presente Directiva Administrativa tiene por finalidad
contribuir al adecuado control de las prestaciones preventivas, recuperativas y de rehabilitacion
brindadas a los afiliados al Seguro Integral de Salud (81S) en el marco del cumpiimiento de las
normas técnicas y procesos de control prestacional vigentes, enfocandose en la recuperacion
financiera de lo invertido en la atencion def asegurado al SIS; y, por objetivo establecer y
estandarizar los procesos de control presiacional preventive para lograr el correcto registro del
Formato Unico de Atencion FUA en concordancia con la Historia Clinica, y de esta manera, se
garantice el recupero financiero de las prestaciones realizadas en los establecimientos de la
jurisdiccion de la DIRIS-LC, en observancia a la normatividad vigente del SIS. Asimismo. lograr un
econocimiento completo de fas prestaciones brindadas, evitando pérdidas econémicas toda vez

Que, segun lo expuesto y de acuerdo a lo sefalado en el documento del Visto 3).
corresponde  aprobar mediante acto resolutivo la Directiva Administrativa N° 001-DIRIS-
LC/2020/DEMGS-0S-V.01 “Procedimientos para establecer el proceso de control prestacional
| preventivo en las atenciones realizadas a los asegurados al Seguro Integral de Salud en los
Establecimientos de Salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro”;

Con el visto de la Oficina de Seguros, de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria. de
la Oficina de Planeamiento y Modernizacién, de la Direccién Administrativa, y de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccion de Redes integradas de Salud Lima Centro:

Estando a lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, el TUOC de la Ley
N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General. aprobado por Decreto Supremo N® 004-
2019-JUS. de la Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2018/DGAIN. "Norma Técnica de Salud para la Gestibn de [a Historia Clinica”, de la
Resolucion Jefatural N° 107-2015/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°® 001-2015-
SIS/GREP-V.01 "Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencion (FUA) en
las Instituciones Presiadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas, Privadas o Mixtas en el
Marco de los Convenios o Contratos aprobados por el Seguro Integral de Salud (SIS)", de la
;’y Resolucién Jefatural N° 241-2015/SIS se aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2015-
|} SIS/GREP - V.01 “Directiva Administrativa que regula el proceso de evaluacidon automatica de las
T prestaciones del Seguro Integral de Salud”, el Convenio entre el Seguro Integral de Salud — SIS,
Fondo Intangible Solidarno de Salud — FISSAL y la Direccion de Redes integradas de Salud Lima
Centro para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados, v.

=9 f', . De confarmidad con las funciones establecidas por el literal e} del articulo 8 del Manual de
- (a}sd)peraciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante la Resolucion
TNE SMinisterial N° 467-2017/MINSA: y. a las facultades conferidas mediante Resolucion Ministerial N°

Thapes®” 1036.2018/MINSA;




SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N® 001-DIR[S-LC/2020/DEMGS-08-V.01
"Procedimientos para establecer el proceso de control prestacional preventivo en las atenciones
realizadas a los asegurados al Seguro Integral de Salud en los Establecimientos de Salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro”, que consta de ocho (8) folios. y que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Seguros la implementacién. ejecucidn. seguimiento y
3 monitoreo de la Directiva aprobada

Articulo 3.- Comunicar la presente resolucion a la Direccion General de Operaciones en
Salud (DGOS) para su conocimiento

Articulo 4.- Noetificar la presente resolucidon a las instancias administrativas
correspondientes, para su cumplimiento conforme a ley.

Articulo 5.- Disponer |z difusion de la presente resolucién en el portal web de ia Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro

Registrese, comuniquese, publiquese,
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DIRECTIVA

“PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER EL PROCESO DE CONTROL PRESTACIONAL
PREVENTIVO EN LAS ATENCIONES REALIZADAS A LOS ASEGURADOS AL SEGURO INTEGRAL
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OFICINA DE SEGUROS

DIRECCION DE MONITOREQ Y GESTICN SANITARIA -

ELABORACION OFICINA DE SEGUROS

REVISION OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZAGION

APROBADO DIRECCION DIRECCION GENERAL
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FINALIDAD:
Contribuir con el adecuado control de las prestaciones preventivas, recuperativas y de

rehabilitacidén brindadas a los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) en el marco del
cumplimiento de las normas técnicas y procesos de control prestacional vigentes,
enfocdndose en la recuperacion financiera de lo invertido en la atencion del asegurado al SIS.

Il. OBJETIVO:

- Establecer y estandarizar los procesos de control prestacional preventivo para lograr ei
correcto registro del Formato Unico de Atencién FUA en concordancia con {a Historia Clinica
y de esta manera se garantice el recupero financiero de las prestaciones realizadas en los
establecimientos de la jurisdiccidon de DIRIS- LC, en observancia a la normatividad vigente del
SiS.

- Lograr un reconocimiento completo de las prestaciones brindadas, evitando pérdidas
econdmicas, toda vez que el SIS tiene establecido el Proceso de Control Presencial Posterior
(PCPP), con el cual realiza control posterior a las prestaciones realizadas en un determinado
periodo.

ilt. AMBITO DE APLICACION:

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion y cumplimiento por el personal del drea
de auditoria médica que labora en la Sede Administrativa de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Centro y en los Establecimientos de Salud de la Direccién de Redes Integradas
de Salud Lima Centro.

iV. BASES LEGALES

Ley N® 26842, Ley General de Salud.

Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias

Ley 27657, Ley del Ministeric de Salud.

Ley N2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°® 27815, "Ley del Cddigo de Etica de |a Funcién Pdblica”

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado

Ley N2 29414, “Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud”.

Ley N°® 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiados y
Semicontributivo de Aseguramiento Universal de Salud.

Resolucion  Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba Ja NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".
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Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
242-MINSA/2017/DGAIN "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencidn
de Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién”.

Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba fa NTS N® 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud” que
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Resolucion Ministerial N2 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N2 021-
MINSA/DGSP/V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza la Seguro Integral de Salud la sustitucion
del listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N°020-2014-SA, aprueba el Texto Unico ordenado (T.U.O) de la ley
N®29344 Ley Marco de de Aseguramiento Universal de Salud.

Dacreto Supremo N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Resolucién Jefatural N2 107-2015/SIS que aprueba la Directiva Administrativa sobre el
llenado del formato Unico de Atencion del SIS en las Instituciones prestadoras de servicio
de salud basica, privadas o mixtas en el marco de los convenios o contratos aprobados
por el Seguro Integral de Saltud.

Resolucidn Jefatural N2 111-2015/SIS que aprueba la Directiva Administrativa que Regula
el Proceso de Afiliacidn, Atencién, Plan de Beneficios y Financiamiento al SIS
Independiente del Régimen de Financiamiento Semicontributivo del Seguro Integrat de
Salud.

Resolucidn Jefatural N2 126-2015/SIS, aprueba la directiva administrativa que regula el
proceso de afiliacion al régimen de financiamiento subsidiado del Seguro Integral de
Salud.

Resolucion lefatural N2 132-2015/5IS, aprueba la Directiva Administrativa N® 001-2015-
SIS/GNF-V.01 "Directiva Administrativa que regula los Procedimientos para el Traslado de
Emergencia de los Asegurados al Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N2 241-2015/S1S, aprueba la directiva administrativa N2 002-2015-
SIS/GREP-V 02 “Directiva Administrativa que Regula el Proceso de Evaluacidn Automdtica
de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N°006-2016/SIS, aprueba la Directiva N°® 001-2016-5IS/GREP V.03 que
establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
Financiadas por el Seguro Integral de Salud.

Resolucién Jefatural N2 044-2016/51S, Modifica el numeral 89 de la Directiva
Administrativa N* 001-2015-515-V.01 Directiva Administrativa que regula el Proceso de

Ll
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Afiliacion, Atencion, Plan de Beneficios y Financiamiento al SIS Independiente del
Regimen de Financiamiento Semicontributivo del Seguro Integral de Salud aprobada por
la Resolucion Jefatural N® 111-2015/SIS.

* Resolucion Jefatural N°090-2016/51S, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2016-
SIS/GNF-V-.01 “Directiva Administrativa para el Reconocimiento de la Prestacion
Economica de Sepelio para los Asegurados a los Regimenes de Financiamiento Subsidiado
¥ Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”.

* Resolucion Ministerial N* 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°* 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud" que
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

e Resolucidon Ministerial N2 850-2016/MINSA, aprueba el documento denominado "Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Pablicos del Ministerio de Salud.

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

* Resolucidn Directoral N° 396 — DG-DIRIS-LC-2018, que aprueba provisionalmente la

Organizacion Interna y funciones de las Oficinas de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro,

Resolucién Jefatural N2 017- 2019/SIS, aprueba el Tarifario de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Seguro Integral de Salud, que como anexo forma parte integrante de la
.| presente Resolucién Jefatural, aplicable a los convenios para el financiamiento de las
/ prestaciones brindadas a sus asegurados, suscritos por el Seguro Integral de Salud-SIS y el
Fondo Intangible de Solidaridad de Salud- FISSAL con las IPRESS, DIRIS y GORES cuya
vigencia inicia el 01 de enero de 2019.

» Convenio entre el Seguro Integral de Salud — SIS, Fondo Intangible Solidario de Salud -
FISSAL y la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el financiamiento de
las prestaciones brindadas a sus asegurados firmado el 28 de diciembre del 2018.

<

DISPOSICIONES GENERALES
Es deber de todos los servidores de la DIRIS L.C. salvaguardar y emplear los bienes,

insumos e intereses econdmicos, financieros y administrativos del Estado asignados, de
manera racional en el desarrollo de sus actividades, cumpliendo con la normatividad,
un adecuado registro, un buen control de calidad de la atencidn y evitando su abuso o
desaprovechamiento de los mismos.

V.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Para efectos de la presente directiva, se consideraradn las siguientes definiciones:
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Acreditacion: Procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el
asegurado para tener derecho de cobertura.

Acta: Documento que durante una reunion es escrito POr una persona presente en |a
misma, y a través de la cual se registran los temas que han sido tratados, como asi
también las conclusiones o acuerdos que han resultado adoptados luego de dicha
reunidn.

Adscripcién; Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el
cual el asegurado es incorporado como poblacién asignada.

Asegurado o Afiliado: Toda persona residente en el pais que se encuentre bajo la
cobertura de algunos de los regimenes del aseguramiento universal de salud.
Atenciones recuperativas: Es el conjunto de servicios orientados a dar cobertura de
salud a los asegurados/inscritos del SIS al ocurrir un dafio o enfermedad.

Atenciones preventivas: Es el conjunto de servicios que tienen por objeto evitar o
disminuir los riesgos de enfermedad a los asegurados/inscritos al SIS. El lugar de
atencion puede ser el establecimiento de salud o la comunidad mediante la Visita
Domiciliaria {lugar de atencidn extramural).

Formato Unico de Atencién: Es el formato fisico 0 magnético en el cual se registra la
informacién sobre la atencion y prestacion (productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, procedimientos, diagndsticos y terapéuticos) asi como
informacién sobre la afiliacidn del asegurado al SIS, que recibe una prestacion de
salud. Ademads, sirve sustento para el pago de la prestacidn y extraccién de los
indicadores incluidos en los convenios.

Instituciones Prestadoras de Servicios de S$alud (IPRESS): Son aquellos
establecimientos de salud y servicias médicos de apoyo, publicos, privados.o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencidn,
promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica, gue tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencidn, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de
la salud.

Personal de la Salud: Estd compuesto por los profesionales de la salud y personal
técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencién del
paciente o usuario de salud.

Prestaciones de Salud: Atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las
IPRESS publicas de acuerdo con su categoria y segtn [a etapa de vida correspondiente.
Puede ser prestaciones preventivas, promocionales, recuperativas, paliativas y de
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rehabilitacién; se desarrollan de forma intramural {dentro de la IPRESS) o extramural
(en la comunidad).

* Prestaciones observadas: Son las prestaciones que no han superado al menos uno de
los esténdares establecidos a través de las normativas vigentes sobre el correcto
registro del Formato Unico de Atencidn.

* Prestaciones anuladas: Son prestaciones con registros errados que no se pueden
subsanar en el mismo formato (nico de atencién, por lo cual se requiere utilizar otro
formato para el registro de la atencién brindada.

» Regia de Consistencia: Criterios minimos de registro de las prestaciones que actuan
como un filtro de control para permitir el ingreso de datos al aplicativo informatico
web SIASIS. Estas reglas podran tener dos tipos de respuesta inmediata y mediata.

e Regias de Validacion: Criterios técnicos que verifican el cumplimiento del adecuado
registro, estandares de calidad de atencion, oportunidad e integralidad de acuerdo con
la normatividad vigente que deben cumplir las prestaciones financiadas por el SIS.

* Seguro integral de Salud (SIS): Organo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud,

constituye un Pliego Presupuestal con autonomia técnica, funcional, econémica,

financiera y administrativa, constituyéndose en virtud del articulo 7 de! Texto Unico

Ordenado de fa Ley N2 29344, Ley del Marco de Aseguramiento Universal en Salud,

aprobado por Decreto Supremo N2 020-2014-SA.

* Valorizacion de las prestaciones: Es el procedimiento que determina el valor de las

prestaciones registradas en los aplicativos informaticos del SIS para efectos de

transferencia y liquidacion de las prestaciones; se realiza de acuerdo a la normatividad
expresa vigente y/o convenio suscrito al respecto.

VI, DISPOSICIONES ESPECIFICAS:;

VL1 DEL PROCESOS DE CONTROL PRESTACIONAL PREVENTIVO;

Vi.1.1 Planificacidn:

a)  Coordinacion con los médicos jefes del establecimiento de salud de la DIRIS LC para
la solicitud de los formatos Unicos de atencion sin digitar e historias clinicas para ser
auditados.

b) Del universo de FUAs elaboradas por los establecimientos de salud de la DIRIS Lima
Centro, se elaborard por cada médico auditor, |a auditoria como minimo de 30
prestaciones no ingresadas al aplicativo ARFSIS con sus respectivas historias clinicas,
asi mismo las prestaciones a evaluar seran atenciones preventivas, recuperativas y de
rehabilitacion, excluyendo las prestaciones administrativas {sepelio y traslado de
emergencia) en los cuales se priorizard en los establecimientos de salud del primer
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c)

nivel 10s servicios que incluyan los indicadores en el marco de los Convenios
suscritos.

El médico auditor remitira a las IPRESS por medio magnética (correo) solo los
numeros de las Historias Clinicas y los Formatos Unicos de Atencidn que serdn
evaluados.

VI.1.2 Ejecucidn:

a)

b)

¢}

Esta etapa se procede a la apertura del “Acta de del PCP Preventivo”, si el registro se
hara de manera manual, independientemente que la IPRESS haya o no entregado los
Formatos Unicos de Atencién e Historias Clinicas solicitados, si el registro del acta es
digitalizado debera realizarse al término del registro de las evaluaciones del proceso.
Los FUAS e Historias Clinicas de la muestra serdn entregados por la IPRESS en su
totalidad al inicio de esta etapa.

La ejecucidn se da en dos fases: Fase de Evaluacion de la Conformidad del registro del
Formato Unico de atencidn y fase de Evaluacion de la Conformidad de la Prestacién de
Salud.

V1.1.2.1. Fase I: Evaluacion de [a Conformidad del registro del Formato dnico de
atencidn:

En esta etapa se iniciard el control de calidad del correcto registro del FUA no
ingresados al aplicativo ARFSIS, realizado por el personal de salud del o los
establecimientos elegidos a evaluar,
Los requisitos minimos para ser valido un FUA en la Fase de Evaluacién de la
Conformidad del registro del Formato Unico son los siguientes:
» Datos del asegurado/usuario.
& Datos de la atencién,
+ Concepto prestacional.
¢ Datos del destino del asegurado/usuario.
¢ Datos de referencia.
s Actividades preventivas y otros.
+ Diagndstico.
+ Datos del responsable de la atencidn.
+« Firma y sello del personal de [a salud responsable de Ja atencion de salud.
¢ Firma y/o huella det afiliado atendido o su apoderado.
* Medicamentos, laboratorio, diagndstico por imagen, insumos vy
procedimientos de acuerdo con el diagndstico.
s las prestaciones de salud que no se encuentren debidamente registradas en el
documento mencionado, se consideraran observadas o anuladas para su
subsanacion por el personal del establecimiento.
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Como resultado de esta Fase de la Etapa de Ejecucion se obtiene lo siguiente:

» Prestacion Conforme: FUA que no es observado por ningdn criterio de
evaluacidn.

~ Prestacidn observada: FUA que es observado por algun criterio de evaluacion.

VI1.1.2.2. Fase lI: de Evaluacion de la Conformidad de la Prestacién de Salud

i

El médico auditor procederd a evaluar la Historia Clinica completa para la
verificacion respectiva, evaluard la informacion contenida, en el FUA en fisico
entregado por [a iPRESS y en la Historia Clinica, verificando el cumplimiento de los
criterios de evaluacién segiin corresponda (Anexo N” 3).

Los requisitos minimos para ser valido la historia clinica, en la fase de Evaluacién
de la Conformidad de la Prestacion de Salud son los siguientes:
¢ Existencia fisica de fa Historia Clinica
* Registro y concordancia de las fuentes de verificacion.
¢ Evaluacidn de la Atencion de Szalud.
¢ Registro de historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente.

Como resultado de esta Fase se cbtiene lo siguiente:

» Prestacion Conforme: Prestacion que no es observada por ningun criterio de

evaluacion.
» Prestacion observada: verificacidn de incumplimiento de la prestacidn.

VI1.1.3 Informe de Resultados:

a)

k)

c)

d)

e)

Luego del Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestacicnes Preventiva se
procede a consolidar y registrar los resultados en los formatos establecidos en la
presente directiva donde se obtendra el numero de prestaciones conformes y
prestaciones observadas (Anexo 1).

Se debera registrar el codigo de observacion identificado en la celda correspondiente
de! formato de consolidacién de resultados (Anexo 1). Los codigos para cada criterio o
aspecto evaluado, se encuentran consignados en los criterios de evaluacidén de las
prestaciones (Anexo 3).

En el caso que la IPRESS no brinde las facilidades técnicas y logisticas durante la
evaluacion que realice el médico auditor y que por este motive no se lleve a cabo la
evaluacion con normalidad y de acuerdo a las disposiciones emitidas en la presente
Directiva, todas las prestaciones solicitadas para evaluacién serdn consideradas como
“Prestacion observada”,

El acta de Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones Preventiva de
los FUAS e historia clinica se culmina &l final de esta etapa, la cual debera ser firmada
por el médico jefe o personal delegado por este como seiial de conformidad (Anexo
2).

El médico auditor de DIRIS LC elaborard y presentard mensualmente al jefe de la
oficina de seguros el informe de resultados de Proceso de Control Presencial Posterior
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f}

8)

de las Prestaciones Preventiva, de las evaluaciones realizadas adjuntando el anexo 1y
2 de cada evaluacidn, en el dltimo dia habil del mes.

El jefe de la oficina de seguros recepcionard los informes de los médicos auditores
responsables de las evaluaciones del mes respectivo e indica a uno de los médicos
auditores realizar el andlisis y consolidado de los resultados de todas las evaluaciones
lo cual se remite a la Direccidon de Monitoreo y Gestion Sanitaria.

La Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria remite un memorandum mensual con
el informe consolidado (hallazgos v resultados), a cada establecimiento donde se
realizd el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones Preventiva,

Vi.1.4. Seguimiento de recomendaciones:

a)

b}

c)

El personal de salud o drea que haya tenido observaciones durante el proceso de
guditoria debera realizar la subsanacién de los formatos unicos de atencion
observadas y anuladas en un plazo no mayor a 72 horas observados en la primera
fase y la subsanacion de las historias clinicas observadas en un plazo no mayor a 72
horas observados en la segunda fase.

El levantamiento de las recomendaciones suscritas par ambas partes al final de la
evaluacion se deberd realizar en un plazo no mayor de 30 dias calendarios, mediante
informe del jefe del establecimientc que especifique las acciones tomadas (anexando
evidencia con las firmas del personal que hizo el levantamiento de las observaciones)
dirigido al director de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro con
atencion a la Oficina de Seguros,

Cabe recalcar que por ningun motivo el personal digitador de la oficina de seguros
deberd subsanar observaciones de [os profesionales de la salud o de areas que no
invotucren a dicho personal.

Vii.  RESPONSABILIDADES

a)

b)

La Direccion General de DIRIS LC son responsables de la aprobacién de la presente
directiva.

La Direccién de Monitoreo y Gestidén Sanitaria es responsable de socializar el informe
del consolidado del Proceso de Control Prestacional Preventivo emitidos por ia
oficina de seguros de la DIRIS LC.

La Oficina de Seguras de la DIRIS LC es responsable de la difusion y cumplimiento de
las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa, asi como de
brindar asistencia técnica, y supervisar su cumplimiento, ademas de remitir un
reporte mensual a la Direccion de Monitoreo y Gestidn Sanitaria respecto al informe
del consolidado del Proceso de Control Prestacional Preventivo a fin de realizar
recomendaciones orientadas a evitar el rechazo de las prestaciones durante el
Proceso de Control Presencial Posterior realizado por el Seguro Integral de Salud.

9
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d} Los médicos auditores de la oficina de seguros de DIRIS LC tienen la responsabifidad

e}

f)

g)

h)

de cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la presente directiva durante los
Procesos de Control Prestacional Preventivo desarrolladas en las IPRESS de su
jurisdiccion, asi como, el monitoreo continuo y seguimiento de |a implementacion en
el marco de sus competencias.

El médico jefe de los establecimientos de salud de la DIRIS LC es responsable de
brindar facilidades para la ejecucion de la presente Directiva Administrativa ademas
del levantamiento de observaciones encontradas dentro del periodo establecido.

El digitador de ios establecimientos de salud de la DIRIS LC es responsable de
socializar el correcto registro de FUA,

El responsable de calidad de los establecimientos de salud de la DIRIS LC es
responsable de socializar el correcto registro de la Historia Clinica de acuerdo a la
normativad vigente.

El personal de salud asistencial y administrativo de fos establecimientos de salud de
la DIRIS LC evaluados son responsables de realizar el levantamiento de FUAS
observados y anulados en el plazo establecido, asi como el personal responsable de
la atencién ante las observaciones emitidas por registro de historia clinica.

Viil.  DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS O FINALES

a)

Los Establecimientos de Salud del dmbito de aplicacion de la presente Directiva
Administrativa deberdn dictar las medidas pertinentes para el cumplimiento de la
misma.

Las acciones no previstas en la presente directiva, seran resueltas por la Oficina de
Seguros de la Direccién de Monitoreo y Gestidn Sanitaria de la Direccidon de Redes
integradas Lima Centro, aplicando la normatividad y procedimientos administrativos
vigentes.

Para efectos de una correcta aplicacion a la normatividad vigente, esta directiva
podra ser revisada y actualizada cada dos {02) afios y/o iniciar los trémites de
apraobacion de nuevas directivas que la reemplacen, de ser el caso.

La presente directiva serd aprobada mediante Resolucion Directoral v entrard en
vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion.

[0
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iX. ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumento de Proceso de Control Prestacional Preventivo de recoleccion de

informacién.
INSTRUMENTC DE PCPP PREVENTIVO
CIRFICION DF REDES INTEGRADAS DE SALUD
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AnexoN°2: Acta de Proceso de Control Prestacional Preventivo
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FECHA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

a} DE LA PRESEMTACION INICIAL

Magco Auditer de Seguros se presertd arte el Jofe det EESS o
25t2 3 quien le explize el —ctive de la vista y agenca de traba)o

prestaciones de Saiud alas s OIS BT 12

b

DEL INICIO DEL PROCESD

ACTA DE EVALUACION DEL PCPP

En el Distrito de Cercade de Lima Pronraa Lirva Regide Lirea, 1a

resporsable detezade pz-

Habizndose informado adecuadamente al Jefe/Director del ££35 oresponsabia delegada pio-
@518, se d3 1m0 a 13 Evaluacion del Prozese de Control Prastamiansl Praventosc de ias

ASPECTO 5t

NO COMENTARIOS

5S¢ nccalahers programade

Estyve preseste & iefa/Ciracter del EESS o
resparsatile delegz 4o por este

o cispuse A ambiente sdecuads para realiiar la
evaluacién

Hubo weterferencia ge parte del perienal del
estabieciruante de salud

La ertrega de la 2sermantatien sohicitads 1o realzo
dentro de (03 plazes estioulados en la Directiva
Lafcrespordranta

' DE PRESTACIONES

¢} FASE I: Evaluacidn de Ia conformidad del registro del Formato Unico de Atencién
RECHAZO TOTAL

ECR-FUA

N* DE RECHAZOS POR

CONFORMES ECR-FUA CRITERIO 11

N' RECHAZOS POR
CRITERIDS {-2 A 1.8

=
9 o} FASE Il Bwalyacidn de la conformidad de a prestacidn de satud
N* DE CONFORMES M* DE RECHAZOS

TOTALES

Fuente. Oficina de Seguros de DIRISAC
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: = .

€) Resultado Final
N' TOTAL N' DE RECHAZOS
PRESTACIONES N* DE CONFORMES TOTALES
EVALUADAS (FASE | + FASE 11)
30

) Hallazgos ¥ Recomendaciones {Plaza no mayor a 48 horas}

Halazgo:

Recomendaciones:

- Serecomienda al Médico Jefe del establecimiento,

- Lainformacion registrada en el presente documento ha sido soaalizada con ef Jefe del
EESS © responsabie delegade por €ste con quign 5@ suscnbe 13 presante scta en sefal
de corformidag. Se adiunta’ Formato de cansolidacion de resultados.

Firman los presentes en sefal de conformidad del proceso.

RESFONSABLE DE LA RESPONZABLE DE LA MEDICO JEFE DEL EE.SE
SUFERVIZION OFICINA OE SEGUROS

Fuenta: Oficina de Seguros de DIRIS-LC
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AnexoN®3: Criterios de Evaluacidn de las Prestaciones durante el Procesa de Control
Prestacional Preventivo
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