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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, j 2. de febrero de 2026.

\

VISTOS:
El Expediente N.° 00001358, el cual contiene la solicitud de aprobacion del “PLAN DE TRABAJO ANUAL DE
LA UNIDAD DE SEGURQS 2026", Nota Informativa N.° 021-02/2026-US-HCLLH/MINSA, Informe Técnico N.°

59 _013-02/2026-ETPOP-OPE-HCLLH, Nota Informativa N.° 033-02-2026-OPE-HCLLH/MINSA, e Informe Legal

“n

" R

) <0

-~ N.° 030-02/2026-SEML/DE-HCLLH/MINSA y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 de la Constitucion Politica del Per(i reconoce que, todos tienen derecho a la proteccion de su
salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. En

. concordancia con ello, el articulo 9 dispone que, el Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
- Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y

descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud considera que, la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; en concordancia con ello, el articulo Il dispone que, la proteccion de la salud es de interés publico,
por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Del mismo modo, los articulos IV y
VI del mismo cuerpo normativo determinan que, la salud publica es responsabilidad primaria del Estado, siendo
responsable de promover condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, conforme a lo determinado por el Tribunal Constitucional’, la salud es un derecho fundamental por su
relacion inseparable con el derecho a la vida; por ello, el acceso a los servicios de salud deben ser brindados
de modo integral, es decir, con prestaciones que supongan la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, en condiciones adecuadas de calidad, oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad
fisica y econdmica, en tanto elementos esenciales de la atencion sanitaria, siendo estos elementos que
constituyen el contenido constitucionalmente protegido del derecho a la salud;

Que, mediante Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, se aprobé el Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, el cual establece en su numeral 72.2 del articulo 72 que toda
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entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento
de su mision y objetivos, asi como la distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro
de su competencia.

Que, por otro lado, el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, aprobado a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio
del 2021, regula las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de
Salud, en el marco de sus funciones rectoras; entre estos documentos normativos se encuentran los
documentos técnicos, que a su vez abarcan a los “Planes” (de diversa naturaleza);

Que, por su parte, el numeral 5.2 de la Directiva Administrativa N° 375-MINSA/OGPPM-2025 - “Directiva
Administrativa para la Formulacion, Aprobacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud”, aprobado a través de la Resolucion Ministerial N° 215-2025/MINSA, de fecha 25 de marzo
del 2025 (en adelante, Directiva de Planes Especificos del MINSA), define al Plan Especifico como, una
herramienta de gestion que establece los objetivos que se desea alcanzar, sobre una determinada materia;
asimismo, orienta la asignacion de recursos para implementar actividades y proyectos especificos para abordar
, determinados campos (intervenciones sanitarias y administrativas relevantes) programados o de emergencia
- a ser ejecutadas en un periodo mensual, anual o multianual, de aplicacion sectorial o multisectorial;
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~/ Que, asimismo, la Directiva de Planes Especificos del MINSA establece los lineamientos metodologicos,

< pautas y procedimientos para el proceso de formulacién, seguimiento y evaluacion de los Planes Especificos

en el Ministerio de Salud, de acuerdo a los instrumentos de gestion sectorial e institucional. Ademas, establece

los mecanismos de coordinacion y articulacion para la formulacién, aprobacién, seguimiento y evaluacion de

«.. -“los Planes Especificos, alineando los objetivos y actividades de los Planes Especificos, con los objetivos,

( - acciones y actividades de los Planes Estratégicos Institucionales y Operativos del Ministerio de Salud,
/ﬁ estableciendo ademas los procesos de seguimiento y evaluacion de los planes especificos aprobados:

Que, por su parte, el numeral 5.3 de la Administrativa N° 001-HCLLH-2024/OPE - “Directiva Administrativa
para la Elaboracion de Planes de Trabajo V.02 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz', aprobado mediante
2 Resolucion Directoral N° 397-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, de fecha 20 de diciembre del 2024 (en adelante,

.| Directiva de Planes de Trabajo del HCLLH) establece que, los planes de trabajo, son instrumentos de gestion
g/ a corto plazo, orientados a operativizar intervenciones sanitarias priorizadas y administrativas de forma
OFIE® 4/57 especifica; estas se formulan y se ejecutan de forma articulada al Plan Estratégico Institucional (en adelante,
— PEI) del Ministerio de Salud (en adelante, MINSA) y al Plan Operativo Institucional (en adelante, POI)
correspondiente al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (en adelante, HCLLH), debiendo ser elaborados para un
periodo de hasta un afio, conforme lo dispone el literal f) del numeral 6.1. Ademés de ello, el literal j) del numeral
6.1 de la mencionada Directiva precisa que, el plazo maximo de presentacion del anteproyecto del Plan de
Trabajo, es el Gltimo dia habil del mes de enero de cada afio;
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Que, asi también, el numeral 5.5 de la Directiva de Planes de Trabajo del HCLLH sefiala que, el érgano
proponente de los Planes de Trabajo, es el responsable y encargado de su formulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion; asimismo, el numeral 5.4 de la mencionada Directiva establece que, la Oficina de
Planeamiento Estratégico, a través del Equipo de Trabajo de Planeamiento, brinda asesoramiento en el
proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion respectiva:

Que, en cuanto a la aprobacion de los Planes de Trabajo, el numeral 6.2 de la Directiva Administrativa N°® 001-
HCLLH-2024/0PE dispone que, el area de asesoria juridica, con la opinién técnica favorable por la Oficina de
Planeamiento Estratégico y la opinion legal, derivara la propuesta del Plan de Trabajo a secretaria de la
Direccion Ejecutiva, juntamente con el proyecto de resolucion, a fin de que asigne el nimero de Resolucion
Directoral, y solicitar los vistos de las unidades organicas competentes y posterior firma; asimismo, la Direccion
Ejecutiva remitira la Resolucion Directoral y el proyecto de Plan de Trabajo al 4rea del Portal de transparencia
para su publicacion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano:

Que, mediante Nota Informativa N.* 021-02/2026-US-HCLLH/MINSA, de fecha 09 de febrero de 2026, el Jefe
(e) de la Unidad de Seguros remitio al Director Ejecutivo el “Plan de Trabajo Anual de la Unidad de Seguros
2026", para su revision y aprobacion correspondiente:
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- Que, mediante Informe Técnico N.° 013-02/2026-ETPOP-OPE-HCLLH, de fecha 11 de febrero de 2026, el
'S Coordinador del Equipo de Planeamiento informé al Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico que, el

/" “Plan de Trabajo Anual de la Unidad de Seguros 2026” se encuentra debidamente alineado con el Plan
Operativo Institucional 2026, comprendiendo una (01) actividad operativa vinculada a la categoria presupuestal
de acciones centrales; precisando, ademas, que dicho instrumento ha sido elaborado con la finalidad de reducir
los riesgos para la reposicion de los recursos utilizados durante la atencion de los pacientes asegurados a
través de la deteccion, advertencia y solicitud y/o gestion de la correccion oportuna de los errores encontrados
durante la evaluacion diaria de la atencion de los pacientes, a través de Ia historia clinica, reportes de consumo
y verificacion de recursos disponibles en los diferentes servicios de hospitalizacion y emergencia garantizando
la correcta gestion de las coberturas de aseguramiento en salud de los usuarios con seguro vigente,
asegurando que todos los procesos vinculados a la atencién médica se encuentren alineados con los
estandares establecidos, tanto en términos de cobertura como de procedimientos administrativos, asi como
con el adecuado reporte de prestaciones a la IAFAS financiadoras. En mérito a ello, emite opinion técnica
favorable al PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2026, resaltando que cumple
_ 3 ; con la estructura y lineamientos establecidos en la Directiva Administrativa para la Elaboracién de
N, Sren «;7 Planes fie Trabajo, y precisando que su ejecucion se realizara de acuerdo con la disponibilidad presupuestal

y operativa de la Entidad.

Que, mediante Nota Informativa N.° 033-02-2026-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 11 de febrero de 2026, el Jefe
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, comunicéd al Director Ejecutivo que, el Equipo de Trabajo de
Planeamiento emitié opinién favorable del “Plan de Trabajo de la Unidad de Seguros 2026", por lo que solicita
la aprobacioén mediante acto resolutivo;

Que, de la revision del “Plan de Trabajo Anual de la Unidad de Seguros 2026”, se advierte que este tiene
por finalidad garantizar el adecuado financiamiento de las atenciones brindadas a los pacientes de la
institucion, a través de la correcta gestion y aprovechamiento de los recursos provenientes principalmente del
Seguro Integral de Salud (SIS), asi como de otros mecanismos de aseguramiento tales como SOAT, AFOCAT
y demas seguros publicos y privados. Asimismo, el referido Plan contempla la optimizacion de los procesos
administrativos vinculados a la cobertura de prestaciones, a fin de evitar interrupciones en la atencion por
observaciones, inconsistencias o contingencias de caracter administrativo. De igual modo, busca fortalecer la
gestion financiera institucional, asegurando que los recursos destinados a la atencion en salud sean utilizados
de manera eficiente, transparente y conforme al marco normativo vigente. Asimismo, se evidencia que fue
elaborado para un periodo de hasta un (1) afio, correspondiente al ejercicio 2026; en concordancia con las
directivas internas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, orientadas al fortalecimiento de la gestion por
resultados, la mejora continua de los servicios asistenciales y el cumplimiento de los objetivos institucionales,



asegurando la continuidad operativa, la eficiencia en la prestacion del servicio y el alineamiento con las politicas
y normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Que, mediante Informe Legal N.* 030-02/2026-SEML/DE-HCLLH/MINSA, de fecha 12 de febrero de 2026, el
Area del Servicio Especializado en Materia Legal de la Direccion Ejecutiva opind que, se debe aprobar el
“PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2026”, mediante Resolucion Directoral;

Que, tras |a revision efectuada por el Servicio Especializado en Materia Legal de la Direccion Ejecutiva, y
contando con el visto bueno de la Oficina de Administracion, la Unidad de Seguros, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, asi como de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, que aprobd el Texto Unico
Ordenado de la Ley N.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Genera, la Directiva Administrativa N°
001-HCLLH-2024/OPE - “Directiva Administrativa para la Elaboracion de Planes de Trabajo V.02 del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz", aprobado mediante Resolucion Directoral N° 397-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, de
fecha 20 de diciembre del 2024; y en uso de las Facultades y Atribuciones conferidas por la Resolucion
Ministerial N® 463-2010/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del "Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz", y la Resolucion Ministerial N® 161 — 2025/MINSA, de fecha 07 de marzo del 2025, que

dispone designar temporalmente al M.C Luis Enrique Rios Olivos, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el “PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2026”, el mismo
que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

_ /(\iL Articulo 2.- ENCARGAR a la Unidad de Seguros realice la implementacion, seguimiento, evaluacion y/o

monitoreo y supervision del cumplimiento de la ejecucion de las actividades del “PLAN DE TRABAJO ANUAL
DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2026".

Registrese y Comuniquese.

& ek
C#zf/( Y7z
MC. Luis Enngue &jos Ofvos

CMP. 30544 RNE. 032
DIREC%‘Uﬂ EJECUTIVO HRLLH

LERO/frab/jerg

C.c.:

- Oficina de Administracion.

- Unidad de Seguros.

- Oficina de Planeamiento Estratégico.

- Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pliblica.
- Archivo.
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INTRODUCCION

La Unidad de Seguros es una unidad especializada encargado de reportar, gestionar, administrar
y supervisar todo lo relacionado con la atencién de pacientes asegurados, tanto seguros publicos
o privados, garantizando el cumplimiento de normas, convenios y procesos asociados a la
cobertura de los servicios de salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los seguros de salud son una herramienta
fundamental para mejorar la cobertura y la accesibilidad de los servicios médicos, promoviendo
un sistema de salud mas inclusivo y sostenible, mientras la OMS destaca que un sistema de
seguros de salud bien disefiado puede reducir las barreras econdmicas y permitir que mas
personas reciban la atencién que necesitan sin enfrentar dificultades financieras.

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz a través de la Unidad de Seguros, reporta las prestaciones
sobre las atenciones brindadas a los pacientes beneficiarios del Seguro Integral de Salud, el
Fondo Intangible Solidario de Salud (SIS y FISSAL); asi mismo de las compafiias y asociaciones
de Seguros de Salud, para efecto de reembolso, utilizando variables como en el Formato Unico
de Atencidn (FUA), que es el mismo que es el instrumento en el que se registra los datos de la
prestacion de salud brindada y/o mediante las cartas de garantias que emiten las aseguradoras.
Con Resolucion Directoral N° 149-05/2025-DE-HCLLH/MINSA el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, aprobé el Plan Operativo Institucional Multianual POI (2026 -2028).

FINALIDAD

El presente Plan de trabajo tiene como finalidad velar por el adecuado financiamiento de las
atenciones de los pacientes de nuestra institucion gracias a los recursos disponibles
principalmente del Seguro Integral de Salud (SIS) asi como otros seguros (SOAT, AFOCAT y
otros Seguros Privados y Publicos). Buscar optimizar los procesos administrativos, asegurando
gue los usuarios reciban atencién sin interrupciones debido a problemas de cobertura o errores
administrativos. Ademas, busca asegurar que la gestion financiera del hospital esté en orden y
que los recursos destinados a la atencién sean utilizados de manera eficiente y conforme a las

regulaciones vigentes.

2.1 Funciones especificas como son:
1. Gestién de asegurados
» Verifica el estado de afiliacién del paciente (SIS, SOAT, IAFAS privadas, etc.).

» Confirma la cobertura del seguro segtn la atencién requerida.

2. Asistencia durante la atencién
*» Asegura que la atencién se brinde conforme a las normas del seguro.

» Coordina los diferentes servicios, consultorios, hospitalizacion, farmacia y otros servicios
requerimiento y coberturas

UNIDAD DE SEGUROS
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Control documentario

e Validar, auditar, registrar los FUA,

e Recepcionar, liquidar carta de garantias y otros.

e Mantiene trazabilidad y respaldo documental de cada caso.

Gestién administrativa y financiera

« Emite reportes y gestiona el recupero econémico ante las entidades aseguradoras.

e Coordina gestiona u orienta sobre reembolsos, devoluciones o recuperd segun normativa
(ej. SIS, SOAT).

e Supervisa el cumplimiento de convenios y contratos.

. Articulacidn institucional

« Coordina con IAFAS, Ministerio de Salud, unidades organicas internas y otras IPRESS.

¢ Apoya auditorias médicas y verificaciones.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Reducir los riesgos para la reposicion de los recursos utilizados durante la atencion de los

pacientes asegurados través de la deteccion, advertencia y solicitud y/o gestion de la carreccion

oportuna de los errores encontrados durante la evaluacion diaria de la atencion de los pacientes,

a través de la historia clinica, reportes de consumo y verificacion de recursos disponibles en los

diferentes servicios de hospitalizacién y emergencia garantizando la correcta gestion de las

coberturas de aseguramiento en salud de los usuarios con seguro vigente, asegurando que todos

los procesos vinculados a la atencion médica se encuentren alineados con los estandares

establecidos, tanto en términos de cobertura como de procedimientos administrativos, asi como

con el adecuado reporte de prestaciones a la IAFA financiadoras

3.2 Objetivos Especificos

Optimizar el proceso de auditoria para las evaluaciones registro prestacional de las
atenciones brindadas en la institucién, garantizando el recupero econémico ante las IAFA’s
financiadoras.

Establecer mecanismo de control de los reportes de las prestaciones de los servicios de salud
a la IAFA financiadora.

Asegurar la vinculacién de las prestaciones de salud brindadas con el formato Unico de
atencién (FUA), mediante un nimero de cuenta la cual sera la variable que permita verificar
las auditorias liquidadas.

Identificar, evaluar, proponer e implementar mejoras en los aplicativos informaticos con el fin
de sistematizar los procesos propios de la Unidad de Seguros.

Garantizar el proceso de archivamiento, que permita mejorar la gestion documental y la
ubicacion de la informacion.

Mejorar los procesos para el reporte de procedimientos no tarifados.

UNIDAD DE SEGUROS
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria en todas las areas que conforman la Unidad de

Seguros del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Asimismo, es de caracter vinculante para las

dependencias organicas y funcionales que intervienen en los procesos relacionados con la

atencion de usuarios y asegurados, asi como en la gestién de prestaciones y coberturas de salud

administradas por la Unidad de Seguros.

Su cumplimiento es exigible en todas las actividades vinculadas al registro prestacional,

validacion de coberturas, manejo de expedientes, procesos de recupero econdmico, gestién de

aplicativos informaticos y demds procedimientos que forman parte de la operatividad de la Unidad

de Seguros.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de datos personales.

Ley N° 28761, Ley de Financiamiento publico de los regimenes subsidiado y semicontributivo
del aseguramiento universal en salud.

Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud y su Reglamento.

Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son
financiados a través del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.

Decreto Supremo N.® 027-2015-SA que aprue'ba el reglamento de la Ley 29414,

Decreto Supremo N.° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos y modificatorias.

Decreto Supremo N° 019-2001-SA. Modificado por el D.S. N° 015-2009-SA, sobre
prescripcion de medicamentos en Denominacién Comun Internacional (DCI).

Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
Cobertura Universal de Salud.

Decreto Supremo N°006-2020-SA Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas
o contratadas que efectua la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS).

Decreto Supremo N°023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
- PEAS.

UNIDAD DE SEGUROS
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Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA — Que aprueba la Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud,
Norma Técnica N° 018-2004-MINSA/DGSP-V 0.1.

Resolucion Ministerial N°552-2007/MINSA, NTS N.° 057-MINSA/DIGEMID V.01 Norma
Técnica de Salud: “Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud”.

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

Resolucién Ministerial N° 064-2025-MINSA, aprobd el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2025-2030.

Resolucion Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°249-
MINSA/2018/DIGEMID “Gestidon del Sistema Integrado de Suministro publico de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED" y sus modificatorias.
Resolucion Jefatural N° 031-2020/SIS que aprobd Directiva Administrativa N°001-2020-
SIS/GNF-V.01 Directiva Administrativa que establece el Proceso de Valorizacion de las
Prestaciones de Salud de la Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
Seguro Integral de Salud (IAFAS SIS).

Resolucion Jefatural N° 119-2021-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa
Interna N° 006- 2021-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre el Proceso de
Control de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud Publicas”.

Resolucion Jefatural N° 038-2022-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa
Interna N°003-2022-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre la cobertura de las
Prestaciones de Salud a cargo de la IAFAS Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL".
Resolucion Jefatural N° 199-2022-SIS, que aprueba la Guia N° 001-2022-SIS/GNF-V.01
“Guia de operativizacién de los convenios suscritos entre el SIS, FISSAL, IPRESS, GORES
y DIRIS para el financiamiento de las prestaciones de salud y prestaciones administrativas de
los asegurados”.

Resolucién Jefatural N° 0178-2024-SIS, que aprueba la Directiva N° 002-2024-SIS/GREP-
V.02, “Directiva para el registro de la informacién de las prestaciones otorgadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Formato Unico de Atencion (FUA)”.
Resolucién Jefatural N° 197-2012/SIS, que aprueba Directiva Administrativa N° 003-2012-
SIS-GREP “Directiva que Regula la Cobertura Prestacional del Régimen de Financiamiento
Subsidiado del Seguro Integral de Salud” y sus Anexos.

Resolucion Jefatural N° 049-2023/SIS, que aprueba la Directiva N° 003-2023-SIS/GREP —
V.03, “Directiva que regula el Control Prestacional Electronico del Seguro Integral de Salud™.
Resolucion Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2016-
SIS-GREP-V.03, Directiva Administrativa que establece el Proceso de Control Posterior de

las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud”.
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e Convenio entre el Seguro Integral de Salud - SIS, el Fondo Intangible Solidario de Salud -
Fissal y la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, para el financiamiento de las
prestaciones brindadas a sus asegurados - periodo 2025-2027.

e Resolucion Jefatural N°000115-2025-SIS/J que aprueba la Directiva N° 001-2025-SIS/GREP-
V.01, “Directiva que regula la auditoria de seguros de las prestaciones de salud brindadas por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud gue cuentan con convenio o contrato con
el Seguro Integral de Salud (SIS)".

e Resolucion Directoral N° 371-12/2025-DE-HCLLH/MINSA, aprobd el Plan Operativo
Institucional (POI) anual 2026 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

e Resolucion Directoral N°397-12/2024-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°001-HCLLH-2020/OPE: “Directiva para la elaboracién de planes de trabajo V.02 del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

Acreditacién: Procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el asegurado
para tener derecho de cobertura.

Afiliado al SIS: Toda persona beneficiaria residente en el pais, que esté bajo cobertura de
alguno de los regimenes de aseguramiento del SIS que incluya la cobertura del FISSAL. Para el
reconocimiento de los beneficios de un asegurado, debera cumplir con los requisitos de afiliacion,
la cual debera estar activa y vigente.

Atencidn de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a la persona, la familia y

comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de Servicios de Salud - UPSS y

ZeRI0 Do 3 % il
,@a;ﬁ%‘s‘&%}s;{\ la cartera de servicios del establecimiento.
¥ e . ; o n .
forf R Ajuste: Reembolso o descuento que se aplica en el proceso de liquidacion de las prestaciones,
ig2 AREADE %=

\T:% PL;"%T” *%ﬁ producto del resultado del control prestacional, financiero o de aseguramiento.
4&”4»;,%;!,?51“5\% Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan
las IPRESS en los tres (3) niveles de atencién de acuerdo con su capacidad resolutiva y
capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocion de la salud, prevencion del
riesgo o enfermedad, recuperacién y rehabilitacion de la salud.
Auditoria electrénica: Actividad mediante el cual el auditor evalia, a través del sistema de
interfase de la Unidad de Seguros, la pertinencia de las variables de atencién cargadas en las
liquidaciones, datos de admision, diagnésticos, variables del FUA, cumplimientos de reglas de
consistencia y validacion, previamente al reporte de atenciones en los aplicativos de registro de
atenciones del SIS,
Auditoria de prestaciones posteriores al alta: Actividad mediante el cual el auditor evalta FUA
de forma fisica (De ser necesario solicita la HCL), a través del sistema de interfase de la Unidad

de Seguros, la pertinencia de las variables de atencion cargadas en las liquidaciones, datos de
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admision, diagndsticos, variables del FUA, cumplimientos de reglas de consistencia y validacion,

previamente al reporte de atenciones en los aplicativos de registro de atenciones del SIS. Las
atenciones auditadas son las hospitalarias y emergencia que no fueron auditadas al alta por el
auditor (fuera de turno o ausencia por algin motivo) y atenciones ambulatorias posteriormente
al retiro del paciente. Esta actividad sera ejecutada también, como reemplazo temporal de la
actividad 8 ante un posible desabastecimiento del servicio de auditoria meédica debido al impacto
financiero ocasionado por la reduccién del marco presupuestal asignado a nuestra institucion,
por la fuente de financiamiento donaciones y transferencias, de la IAFA SIS.

Creacién de cuenta: Actividad administrativa que el personal realiza al genera en el sistema
plataforma la vinculacion de la cuenta al N° formato de la atencidn donde se cargara la prestacion
de servicio brindada el dia de la atencion.

Gestién de cobertura de atencidn de pacientes SOAT/CAT: Actividad en la cual contactamos
a la aseguradora para reportar los casos de sucesos de transito de pacientes, con derecho de
cobertura SOAT/CAT, que acuden al hospital Carlos Lanfranco al Hoz para solicitar atencion y
gestionar las cartas de garantia y asegurar la cobertura de la prestacion de servicio,
procedimientos especiales y materiales de osteosintesis.

Gestién de cobertura de paciente con otro Seguro: Actividad que consiste en reportar a la
aseguradora/lAFAS sobre la prestacion del servicio de salud que requiere su asegurado, de
acuerdo a la cobertura que sefiale el convenio vigente.

Gestién de cobertura de traslado: Actividad en la cual se realizan coordinaciones con la Unidad
de referencia y contra referencia para acreditar a los pacientes asegurados que requieren ser
referidos a otra IPRESS y entregar documentos que deben ser suscritos a las areas de
referencias y contra referencias (FUA) y transporte (Formato de Reporte de Consumo en el
Traslado de Emergencia) para que posteriormente se pueda solicitar el reembolso.

Gestién de cobertura de sepelios: Actividad administrativa que se gestiona mediante los

aplicativos del SIS este beneficio solicitado por los beneficiarios que acuden a realizar su tramite

por este concepto.

Gestién de cobertura de procedimientos tercerizados o no incluidos en el tarifario SIS:
Actividad en la cual se realiza la acreditacion del paciente que necesita de un procedimiento que
la oferta publica no puede ofrecer al paciente asegurado al SIS o no se encuentra en el tarifario
del SIS y se comunica a la UDR Lima Metropolitana Norte el caso respectivo, previa auditoria del
informe médico, drdenes médicas, hoja de referencias y documentos de negativas de solicitudes
de referencia.

Reporte de atenciones al SIS: Actividad mediante la cual las variables de las atenciones de
pacientes SIS, cargadas por el auditor en el Servidor de la Unidad de Seguros a través del
sistema de interfase (Plataforma) son empaquetadas y cargadas a los aplicativos de registro de
atenciones del SIS (SOASIS).

Reconsideraciones: Procedimiento mediante el cual se realizan el levantamiento de
observaciones encontradas por los representantes del SIS durante el proceso de evaluacién

automatica.
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Levantamiento de prestaciones por regla de consistencia: Actividad a través de la cual el
auditor de la Unidad de Seguros realiza las correcciones de las variables del FUA que motivaron
el incumplimiento de las reglas de consistencia a través del médulo de correccion del SIGEPS.
Reporte y liquidacién de atenciones con cobertura con otras IAFAS: Actividad en la cual el
auditor asignado realiza la auditoria de las atenciones de pacientes con cobertura por alguna
aseguradora (diferente al SIS y SOAT) y elabora la liquidacion correspondiente, asi mismo el
personal de apoyo asignado elabora el expediente (fotocopia de HCL y documentos de
cobertura) y se remite a la Unidad de Economia para la facturacion correspondiente y envio a la
aseguradora.

Reporte de atenciones a aseguradoras SOAT: Actividad en la cual el auditor asignado realiza
la auditorfa de atenciones con cobertura SOAT vy elabora la liquidacion correspondiente, asi
mismo el personal de apoyo asignado elabora el expediente (fotocopia de HCL y documentos de
cobertura) y se remite a la Unidad de Economia para la facturacién correspondiente y envio a la
aseguradora.

6.2. Analisis situacion actual

6.2.1. Antecedentes

Durante el afio 2025, en el marco del plan de trabajo aprobado mediante Resolucién Directoral
N® 216-06/2025-DE-HCLLH/MINSA, se implementaron diversas acciones orientadas a fortalecer
los procesos de aseguramiento, auditoria y recupero econdmico. Estas acciones permitieron
avances progresivos en la mejora de la calidad del registro prestacional, la continuidad operativa
del reporte de atenciones y la sensibilizacion del personal asistencial y administrativo respecto a
las normas de aseguramiento y correcto llenado del Formato Unico de Atencion (FUA).

No obstante, el crecimiento sostenido de la demanda de atenciones, la complejidad de los
marcos normativos vigentes, las limitaciones del sistema informéatico de auditoria médica y la
insuficiencia de recursos humanos especializados han generado brechas operativas que
impactan directamente en la oportunidad y completitud del reporte de prestaciones a las IAFAS
financiadoras. Estas brechas se evidencian principalmente en la existencia de FUA pendientes
de auditoria y liquidacion, expedientes incompletos de IAFAS privadas, dificultades en la
trazabilidad documental y ausencia de flujos de proceso definidos para procedimientos no
tarifados.

Asimismo, se identifican debilidades en la articulacién de los sistemas informaticos hospitalarios
con la plataforma de la Unidad de Seguros, lo que limita la identificacion oportuna de prestaciones
no reportadas, incrementando el riesgo de pérdida de recursos financieros por atenciones
efectivamente brindadas y no recuperadas.

En este contexto, resulta necesario fortalecer los mecanismos de control, estandarizar procesos,
optimizar el uso de herramientas informaticas, mejorar la gestion documental y formalizar Ia
asignacion de cargas de trabajo en auditoria, con la finalidad de reducir los riesgos operativos y
garantizar el adecuado financiamiento de las prestaciones de salud brindadas por la institucion
durante el periodo 2026.
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La Unidad de Seguros, mediante coordinaciones oportunas con las areas involucradas, ejecuto
diversas acciones orientadas al fortalecimiento de los procesos de aseguramiento. Entre estas
destacan:

a) Evalud y retroalimento al personal administrativo responsable de la atencién al publico en
los servicios de Emergencia y Consultorios Externos, especiaimente respecto al manejo de
normas de aseguramiento y criterios de validacion de coberturas.

b) Cuenta con especialista para brindar soporte técnico ante incidencias del sistema web, asi
como para garantizar la correcta produccién y transmision de atenciones SIS mediante el envio
de tramas generadas con el aplicativo ARFSIS Web.

c) Realizé actividades de sensibilizacion dirigidas al personal asistencial, enfocadas en el
adecuado registro y llenado del Formato Unico de Atencion (FUA), Historias Clinicas y ordenes
Médicas, previa coordinacion con las jefaturas de los diferentes Departamentos.

d) Realizé la evaluacion y retroalimentacién al personal administrativo en cuanto a la atencion
al publico de Emergencia y Consultorios Externos, respecto a conocimientos sobre normas de
aseguramiento; asimismo, se adquirié la contratacion de un servicio para soporte ante problemas
técnicos que presente el sistema web, produccion de atenciones realizadas a pacientes SIS,
mediante tramas con el aplicativo ARFSIS WEB y otros que se implementen.

Estas acciones han permitido mejorar progresivamente la calidad de la informacion registrada,
contribuir a la continuidad operativa y fortalecer los procesos vinculados al recupero economico

y al aseguramiento en salud dentro de la institucion.

6.2.2. Problema

1. Observacion de registro y pertinencia de las ordenes médicas por parte de la IAFAS
financiadoras.
2. No se conoce oportunamente el tiempo de los reportes de las prestaciones de los

servicios de salud.
Ausencia de seguimiento de los formatos unicos de atencion (FUA's) emitidos.

4, Sistema de auditoria médica presenta limitaciones que generan un proceso mas tardio
requiere se efectien verificaciones con otros aplicativos.

5 Localizacion de los Formatos Unicos de atencién requeridos en las supervisiones por
parte del SIS no son de facil de ubicacién (acceso).

6. Demora en reportar los procedimientos no tarifados (hemodialisis)

6.2.3. Causas del problema

1. Falta de la implementacion del proceso de auditoria de control concurrente en los
servicios hospitalarios y emergencia prestaciones con cobertura SIS.

2. Falta de un tablero de informatico de seguimiento de indicadores de reporte de las
prestaciones emitida

3. Falta integracién de los aplicativos informaticos que vincule los FUA's y envios de las

prestaciones de los servicios de salud.
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4, Justificar y evidenciar la necesidad de efectuarse las actualizaciones sistema plataforma
el mismo que debe estar alineado con la vanguardia tecnologica implementadas por el
Seguro Integral de Salud y sus normativas vigentes.
Asignacidn de actividades archivistica al personal.

6. Falta unificar procesos en los requerimientos de los procedimientos no tarifados

(hemodialisis).

6.2.4. Alternativas de solucién

1 Implementar el inicio del proceso de auditoria concurrente en algunos servicios de
Hospitalizacion, etapa inicial

2. Requerir e implementar tablero de seguimiento de indicador
Crear de cuenta a los formatos Unicos emitidos vinculando por prestaciones de los
servicios de salud de pacientes asegurados.

4. Requerir, justificar y evidenciar la necesidad de efectuarse la actualizacion al sistema
plataforma el mismo que debe estar alineado con la vanguardia tecnolédgica
implementadas por el Seguro Integral de Salud y sus normativas vigentes.

8, Asignar responsable de las actividades de archivo y elaborar informe de mejora en
relacion al trabajo archivistico,

B. Implementar ficha de procedimiento no tarifados a fin de unificar procesos no tarifados.

6.3. Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI
Articulacion operativa con las actividades operativas del POI

Actividad Operativa

Objetive Estratégico Institucional Accion Estratégica Institucional POI

OEI.06. Fortalecer la implementacion de | AEL.06.02. Gestién por procesos
los esquemas de modernizacion en el | fortalecida para el ejercicio de rol y | Acciones de seguros
Ministerio de Salud. funciones del Ministerio de Salud.

Declaraciénde :  espera  Fuente de

6.4. Identificacion de los Indicadores por Objetivo General y Objetivos Especificos

Valor

objetivos E Indicador Formula de calculo do verificacion |

Periocidad

i (meta)
Optimizar el proceso de
auditoria para  las | Numero de
i;’:;;’:;fg;s d;eg:sltar: auditorias Auditorias diarias
atencicnes brindadas en concurrgntes reai{zadgs X 10(.) /N 0.% 40% Méddlo  de Mensual
a institucion, o] medlcas de hlsto'nas auditadas Plataforma
garantizando el recupero | auditadas al y enviadas al alta
econémico  ante las alta
IAFA’s financiadoras.
Establecer mecanismo Dias R r
de control de los reportes > o eporte
de las prestaciones de promedrlo de fgg;;:a Rheceijmorlx 29 25 dias tablero Anual
los servicics de salud a la envio echa atencion seguimiento
IAFA financiadora.
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Asegurar la vinculacion

de las prestaciones de u 5
salud brindadas con el cCr)e:;;zsa Generar N C.Il_.lenta a
phaiie At ol I it 3 100 e
encién : . ambulatoria x sistem

Pt an Mt prestaciones §1* e Aleranes 40% 65% T Mensual
cuenta la cual seréd la de salud ambulatorias con de USEG.
variable que permita | brindadas Y
verificar las auditorias | mediante un
liquidas. FUA
Identificar, evaluar y
proponer e implementar Informe de
mejoras en los | propuesta de | Propuesta del plan de R tualiza
aplicativos informaticos mejora mejora x 100/ 0% 50% Platafsitria Anual
con el fin de sistematizar sistema actualizacion del 2 e 4o USEG
les procesos propios de | reporte de aplicativo € :
la Unidad de Seguros. prestaciones

Plataforma
Garantizar el proceso de
archivamiento que Formatgs ll:lLJJﬁS repi:)rtadosl N° Plataforma

ermita mejorar  la Unicos de 's archivadas por :

gesﬂén docurrjlental v Ia e dia P 0% 60% 0 s||:stema semestral
ubicacion de la archivados UA
informacion.

Reporte de
Mejorgr los procesos Secciones Secciones de
para el reporte de | de hemodialisis
procedimieﬂtos no | Hemodialisis financiadas / 100 g 70% SIGEPS Semestral
tarifados a la IAFA | secciones reportadas

financiadora

6.5. Presupuesto

Actividad
Operativa POl

Actividad
presupuestal

Categoria
presupuestal

Geneérica Presupuesto

Producto e Cacia )

Acciones de

3999999
Seguros

5000003 S/. 350,000.00

6.6. Financiamiento

El financiamiento para este plan se gestionara a través de la Actividad presupuestal 5000003; de

acuerdo a la disponibilidad presupuestal de la Institucion.

6.7. Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacion del plan
El monitoreo sera realizado semestralmente a través de los informes de avances. Los indicadores

establecidos seran analizados por la Direccién Ejecutiva y la Unidad de Seguros.

VIl. RESPONSABLES
Direccion Ejecutiva:

M.C. Luis Enrigue Rios Olivos
Jefe Unidad de Seguros

M.C. Cecilia Maria Mena Navarro

VIIl. ANEXOS
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Anexo 5

Formato 01: Detalle de Bienes y Servicios necesarios para Implementacion del Plan

Detalle del Costo
Especifica de Gasto Bien o Cantidad Mef’ o8 Unit Ref. Presupuesto
e (*) Total
| Servicio
)
2.3.15.12 | Papeleria en General, utiles y materiales de oficina S/. 50,000.00
23.29.11 Locacion de Servicios realizados por personas naturales relacionadas al rol S/.300,000.00

Total 2.3 Bienes y Servicios §/. 350,000.00

Total Genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 00.00

Total general S/. 350,000.00

(*) Aplica solo para contratacién de personal

Anexo 2

Formato 02: Programacion de metas fisicas a nivel de actividad

o e

'\;%l%%mf;':\

o E) Programacidn fisica

2 5 Cod, i : Unidad de Total

5 AREADE % SO Sris fr i) B Sl e e R, B s i L B R D RS

g mﬂmnm LiFtel  Presupuestal Actividad Operatlva medida Anual

9 &,}"f ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SET OCT NOV DIC

C?/!f't‘ OFIC‘“F'Q-{\; | | |

Nt e
-y

-
|

bi=]
i

5000003 Acciones de Seguros Accion 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

(*) Considerar valores numéricos como meta fisica
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Anexo 3
Formato 03: Programacion de actividades

Objetivo especifico Actividades o tareas  UNI34.9° N FER MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SET OCT NOV DIC Talgl
Optimizar el proceso de audit.oria Realizar audi}orias
Deoonl 1o 156, SISNeneS | NOePNAIZSIcE @ W gob| WG S O I L L N R I I
brindaqas en la institucion, [ cobertura SIS
gi(r)?]lgrlﬁil;do anleel IaerTKIEEAr'(; Reallzar = audiforias  medica Documento | x X X X 4

IAFAS publicas

Realizar el andlisis para la
implementacion de tablero de
Establecer = mecanismo  de|control de seguimiento de | Documento A
control de los reportes de las |indicadores de oportunidad de
prestaciones de los servicios de | envid

salud a la IAFA financiadora.

financiadoras.

Validar informacién de| Informe

. L X X X 3
expedientes emitidos

Asegurar la vinculacion de las

prestaciones de salud brindadas

con el formato Gnico de atencion Cliohtas fanaradas virsilando

(FUA), mediante un nimero de g Documento| x X X X X X X X X X X X 12

. : un formato Unico de atencion
cuenta la cual sera la variable

R0 DE S que permita verificar las
%@»0“""% ‘o) auditorias liquidadas.

L‘ g
)ldenuflcar, evaluar, proponer e | ... . ijentificacién y

/»,,

bl

&
®a I .
4 implementar mejoras en los . PN
mPU'NEM“E“m &8jimplemsnta 10 > | sugerencias de la logica que
\ ‘u aplicativos informaticos con el fin . T Documento X X X X 4

OFIC\“ : : requiere la aplicativa plataforma

‘M,Emo@ de 5 |slematlza|: los:_procHses para su actualizacion

- propios de la Unidad de Seguros. '

Garantizar el proceso de

G

Contar con la informacion de la

archivamiento, ue ermita ;
; A P FUA's reportados en custodia | Documento X X X X 4
mejorar la gestion documental y ateiltetics
la ubicacion de la informacién.
Mejorar los procesos para el oo
) P e P : Resolucion
reporte de procedimientos no | Implementar guias de procesos X 1

Directoral

tarifados.
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