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Canste por el presente documento, la Cuarta adenda &l convenlo para el fingniciamiento de Ia'i.ﬁprestaciunes
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebr§in de una parte ¢| GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH, con R.U.C. N22053068901Scon domicilic Iega'_ en .Campamento Vichay S/N
Independencla- Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, delfddamente representada por su
Gobernador Reglonal, FABIAN KOKI NORIEGA BRITO, Identlficado con DNI N*2878423, acreditado medlante
Resolucion N2 0005-2023-INE, de fecha 13 de enero del 2023, al que elf adelante se denominard “EL
PRESTADOR”; y, de |a otra parte, |la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, U‘nl?d Ejecutora 001 del Pliego SiS,
con R.U.C. N* 20505208626, con domicllfo legat en la Av. Pasec de la Repﬂbll«%‘ 1645, distrito de La Victorla,
provmcla y departamento de Lims, con Reglstro de IAFAS N° 10001 represef®ado por su Jefa, M.C. FLOR DE
MARIA PHILIPPS CUBA, identificada con DNI N° 08257744, designada medla&e Resoluclén Suprema N° 011-
2023-SA, de fecha 08 de abrll del 2023, a cuya Institucldn en adelante se d;gomlnré “LA LAFAS 5IS°, v la
IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 00 : el Pliego SIS, con R.U.C. N°
20546736718, con domicillo legal en Calle 41 N°840, Urbanizacién Cérpac, d '_ rito de San Isidro, provincia y
departamento de Lima, con Reglstro de LAFAS N° 10003, representada por su e (e), M.C. RICARDO ALBERTO
DIAZ ROMERO, identificado con DNI N° 08461714, designado mediante Resol icidn Jefatural N* 000074-SIS/1,
de fecha 08 de mayo del 2023, a la cual en adelante se le denominar4 “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicio y por
fines précticos se les denominarédn como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los térmgos y condlclones slgufentes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES . 2
Con fecha 21 de febrero del 2022, LAS JAFAS y EL PRESTADOR {en adelan
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurat

LAS PARTES), suscribleron el

Con fecha 9 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la primera adend® al convenio, cuyo objeto fue
modificar la base legal, asl como adiclonar una cldusula que permita a la £&FAS SIS reallzar transferenclas
financieras de forma fracclonada de! Tramo I, correspondiente al ejerciclo ﬂs&l vigente,

Con fecha 3 de febrero del 2023, LAS PARTES suscribleron la segunda adend‘_l _,:al convenlo para incorporar el
marco presupuestal del afio 2023 y las condiciones de transferencia gfra los mecanismos de pago
considerados en el convenlo suscrite, g

Con fecha 23 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribleron |a tercera adenda: %cual permitid la transferencia
anticlpada del Tramo Il a los Prestadores. Asimismo, se modificd la ficha técnw del Indlcador 102- Porcentaje
de Stock Disponlble de PF, DM y PS. B ?
CLAUSULA SEGUNDA: MODIEICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENI%
En el marco de lo establecido en la cldusula décimo novena de EL CONVENIO, &s PARTES acuerdan modificar
algunas cldusulas de EL CONVENIO en los siguientes términos: #

Pl

.

1) Modificar los sigulentes numerales de la CLAUSULA PRIMERA: BASE-I.EGAI.
1.1. Modificar el numeral 1.11, por el siguiente texto: 5‘
“1.11 Ley N° 31953 Ley de presupuesto del sector piblicc pam .l afio fiscal 2024”,
‘¢
1.2. Incorporar el numeral 1.59: 5
*Resolucién Ministerial N*® 1156-2023/MINSA, que aprueba el Tistado de equipamlento menor
o bdsico del sector salud para el fortalecimiento de los est_gb.'ecimnentos de salud de las

categorlas i-3 y I-4 del primer nivel de atencldn degalud”, -~
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2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACIGN DEL ASEGURADO, por el sigulente
texto: -
*6.1. El procedimlento de verificacién para determinar el derecho a la cobertura de salud con
[finaniciomiento de LAS IAFAS se realiza haclendo uso de la plata}arma de acreditacidn SITEDS
Web pravista por SUSALUD y sobre lo base del documento naclonal de identidad, corné de
extranjerla o los previstos por norma para el caso de las afflfaciones temporales.
-Para el caso de las IPRESS en donde ain no se encuentre implementado dicho sistema de
acreditacion, el procedimiento se reolizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS
SIS; en tanto SUSALUD Implemente la plotaforma SITEDS Web,
Para tener derecho a la cobertura financlera de LAS IAFAS, indistintomente del régimen de
financlamiento o tipo de seguro al que correspondan, la offiiacién deberd encontrarse en estado
ACTIVO, en los citados sistemaos de consulta.
En caso que el solicitante del servicio tengo un asegurador diferente al de LAS IAFAS, EL
PRESTADOR pracederé a registrar en un FUA el nombre de este asegurador y todos los
procedimientos, serviclas y consumos del paclente (preventivos promocionales, recuperotivos,
rehabilitadores, paliativos e incluso las prestaciones financladas por las estrateglas sanitarlas)
que serd remitido a LA IAFAS SIS para efectos de Informacién mas no de pago. Esta obligacidn
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencién”,

Modificar los numerales 7.5 y 7.8 de la CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

3.1 Modificar el numeral 7.5, por el sigulente texto:
#7.5 Poner o disposicldn de EL PRESTADOR los aplicativos Informdticos de acuerdo a la normativa
vigente y herramientas de gestidn, los que les permiten registrar o envior o LA IAFAS SIS los
prestaciones brindadas o sus asegurados de manera oportina”,

3.2 Modificar el numeral 7.8, por el siguiente texto:
*7.8 Realizar visitas programodas o Inopinades a EL PRESTADOR o través de las GMR/UDR u otro
drgano de LAS IAFAS, para la validacién de la informacién registrada/remitida a LAS IAFAS en
materla finonclera, prestacional y de aseguromlento y, de corresponder, realizard los glustes o
las Hiquidaciones o las deducciones al marco presupuestal segtin el presente convenio”.

Modificar los sigulentes numerales de |2 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:
4.1 Modificar el numeral 8.5, por el slgulente texto:
“8.5 Brindar Ios facilidades para la Implementacién de las Oficinas de Atencidn al Asegurado- 0AA
y médulos de LAS IAFAS dentro de sus Instalaciones”, .

4.2 Modificar el numeral 8.6, por e! siguiente texto:
*8.6 Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extram uroles,
de acuerdo con la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respoido del registro del FUA de
LAS JAFAS. De existir Incongruencia entre la Historia Clinica y jo reportado en el FUA la prestacion
no se reconoce”,

4.3 Modlficar el numeral 8.7, por el slguiente texto:
«g,7 Reglstrary enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles de
agtenclén Incluldas las atenclones financladas por las estrateglas sanitarias del MINSA, en los
aplicativos informdticos que proporcionen LAS IAFAS dentro de los plazos establecidos por las
mismas®.

4.4 Modificar el numeral .12 y 8.12.1, por el slgulente




DECENIO O LA [GUALDAD DE OPORTUMIDARRS FARA MUIERES ¥ HOMBRES

*Aflo da! Bloantanarlo, de ls consoduecidn da nuestra indepandancly, ¥ du ln
conmemeracidn de (13 hevolcas batallas de Juniay Ayacucho

(8 it M Rkl (e s

CUARTA' ﬁENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
&%EIIONAI. DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

*:‘ “8.12 Las IPRESS tfenen 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 funclonales

_ exclusivas (SECFUN) y/o cadenos programdticas funclonales, la incorporacién de los soidos de

3 '_ balance (SB}, los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada Incorporacion y/o

modificacién dentro de los 5 dias posteriores de incorporade el presupuesto correspondiente, de

& acuerdo a los sigulentes criterlos:

8.12.1 LA IAFAS Sis:

v $B Prestociones de salud,

v 5B ampliocidn DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

v’ SB Prestaclones Administrativos: traslados de emergencia {traslodos aéreos y no aéreos
en condicidn de emergencia de prioridad | y Il respectivamente), procedimientos especioles
tercerizados, sub componente prestaclonaly allmentacidn en cosas maternas.

v 5B ampliocién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia
{oéreos y no aéreos), procedimientos especiales. tercerizados, sub componente
prestacional y olimentaclén en casas maternas®,

»§_.s Modificar el numeral 8.13 y 8.13.1, por el siguiente texto:
L vg13 Diferenclar y montener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funclonoles exclusivas
. (SECFUN)y/fe cadenas programdticas funcionales, la Incorporacidn de los recursas transferidos al
& ¥ presupuesto institucional. Cada incorporacidn y/o modificacidn debe ser comunicaoda a LAS

_ IAFAS, segin corresponda, dentro de los 5 dfos posterlores de reolizada, de acuerdo a los
¢ slguientes criterios:

8.13.1. LA IAFAS §15:

¥’ Transferencla Prestaclones de salud

v Transferencio Prestaciones Administrativos: traslados de emergencia (traslados aéreos y
no aéreas en condicidn de emergencia de prioridad I y Il respectivamente), procedimientos
.especiales tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacidn en casus maternas.

v Transferencio Ley N® 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones de Salud

¥ Tronsferencip Ley N°® 31953 {Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones Administrativas:
traslados de emergencio {aéreos y no aéreps), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y allmentacién en casos maternos.

¥’ Otras transferencios que realice LA IAFAS 5IS”.

'&6 Modificar el numeral 8.14 por el slgulente texto!

~ *8.14 Diferenclar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS
% FISSAL paru prestaciones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas
(por expediente} en especlificas de gastos autorizadas, segin correspondo. La incorporation de
_ recursos transferidos debe realizarse conforme a la categorfa presupuestal en la que se transflere,
las prioridades de gasto, necesidades y In finalidad de la transferencia®,

::&*ﬂimdﬁﬁ'ﬂ

g

ff 7 Modificar el numeral 8.20, por el siguiente texto:

“8.20 implementar las acefones y recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan
i o fos resultodos de los procesos de control y supervisidn que efectuen LAS IAFAS, Para tol efecto,
- deberdn remitir mediante documento formal la implementacién de las recomendaciones con los
sustentos respectivos, coso contrario se procederd a glecutor las medidas correspondientes”.

TP e B ’_.-lr

1.8 Modificar el numeral 8.37, por el siguiente texto:
3 “8.37 Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su carifrirde serviclos de

H
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: '-y categorfa. Ademds, de contar con médicos especlalistas, deben aseguror los
rios para que brinden atencién con calldad”®.

ral 8.39, por el siguiente texto:

“8.39. Reportar emanalmente la data de Ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las
fuentes de finatBamlento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el envio de
informacién de Funera Inoportuna, errénea o Incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR®,

1" 4,10 Incorperar los siffiientes numerales:
*8,52 EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gasto de gestién hasta por el 20% de
los recursos trargiferidos por LA IAFAS SIS, incluldo el Saldo de Balance”,

s financia la adquisicién del equipamlento médico menor pora las IPRESS del
encidn, con categoria i-3 y -4, con los recursos que corresponden ol componente
60, EI financlamlento estd sujeto ol listado aprobado por el MINSA mediante
rial N* 1156-2023/MINSA y sus modificatorias”,

“3.53 LA IAFAS
primer nivel de

“8.54 EL PRESTADOR estd obligado o realizar el registro de Informacldn de infraestructura y
equipamiento d§.sus establecimientos de saiud en el aplicativo del Observatorio Naclonal de
Infroestructura §: Equipamiento de los Establecimientos de Salud - ONIEES y actualizar la
Informacidn de forma trimestral. El cumplimlento de esta meta podrd ser materla de incentivo
econdmico por del SIS”,

“8.55 EL PREST; envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, la segunda quincena de

febrero del affo jiscal, la pregramacidn anual para la compra de PF, DM y PS para los paclentes
SIS, esta Incluyg% programacion CENARES, compra institucional y estrateglas sanitarios. Toda
modificatoria qu Ldurante el alfo fiscal sufra este programacidn, deberd ser informada a LA IAFAS
SIS, @ los 5 difas desteriores de emitida ia resolucién de modificacién por la Unidad Efecutora”.

OR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en
al programdtica asignada para traslado aéreo de paclentes en condicién de
fidad | y Il (Unidades Efecutoras), gorantizondo lo seguridad del paclente y el
lidad cama a cama. Dichos recursos se efecutan exclusivamente para financiar
‘de pacientes que presenten una condicién de emergencia y que no puedon ser

“8.57 EL PRESTADOR es responsable de activar lo péliza SOAT ante todos los casos de
emergencla suf#tos a este cobertura y prestar los serviclos de salud hasta el limite que
corresponda. Céfnclu!da ia cobertura SOAT, y de ser necesarla la continuldod del serviclo,
corresponde act;&ar la cobertura de LA IAFAS SIS”,

“8.58EL PRES‘J’A‘{_)OR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos para
cada Red lntegli'_pda de Salud, que se encuentre en el dmbito territorial de cada una de sus
Unidades E]ecut?gras. Pora el presente afio fiscal deberd habilitarse centros de costos al menos
en el 30% de Iaskls conformadas, de corresponder. Para el caso de las DIRIS, deberdn habilitar
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“2.59 EL PRESTADOR es responsable de garantizor en el primer nivel de atenci6n, el registro
correcto, en el Formato Unlco de Atencidn — FUA, de todas las prestaciones preventivas,
recuperativas, de rehabilltacion y paliativas brindadas a cualquier tiudadano affliade a una
IAFAS diferente del SIS, Este registro serd remitido a LA IAFAS SIS con fines de informacién mas
no de reconocimiento de pago”.

8,60 EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacion en todaos las IPRESS de
nivel 1-3 y i< de su jurisdiccién y/o habilitar o coda IPRESS para su envio individual de su
produccién ol SIS Central mediante el aplicativo oficiol del SIS vigente, en un plazo no mayor af
30 de marzo del presente afia”.

73 61 EL PRESTADOR es responsable de garantizar lo correcta efecucion de los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS pre compro de prestaciones de salud paro lo atencidn de los
asegurados SIS, deblendo destinar como minimo el 80% en Gastos de Reposicién y hasta el 20%
en Gastos de Gestidn®.

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

#8.63 Reolizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el reglstro de
todas las solicitudes de autorizacién de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto costo
que estén bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd efectuarse de forma
individualizada en el Aplicativo de Sollcitudes de Autorizacldn de Procedimientas de Alto Costo
(SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociade a pacientes
que no posean una previa outorizacién registrada en el SAPAC no serd reconocido nl finonciodo
por el FISSAL La IPRESS asume lo responsobilidad de garantizar el cumplimlento de este
procedimiento, asegurando as! el adecuado reconocimiento y financiamiento de las prestaciones
efectuadas”®.

#8.64 Informar mensualmente a LA IAFAS FISSAL acerca de lo progromacidn y asistencia de los
médicos nefrélogos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios
de Nefrologla. Esta informacidn deberd ser remitida en formatos Excel y PDF, debidamente
validados por la oficina de recursos humanos o ia que cumpla sus funciones dentro de la IPRESS.
Adicionalmente, para el envio de esta informacion, la IPRESS se obligo a utilizar exclusivamente
los medlos de comunicacién que sean comunicados y designados por el FISSAL para tales efectos.
Esta medida asegura la estandarizacidn y segurldad en el manejo de la informacién transmitido,
en conformidad con los procedimientos y politicas establecidos por el FISSAL".

g 65 Todos los servicios brindados, callficados como procedimientos especlales tercerizados,
deben de contar con un contrato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser
reconocidos por LAS IAFAS”,
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3,66 EL PRESTADOR estd obligado a reallzar el reglstro de Informacidn del personal de su
establecimiento de salud en el aplicativo del INFORHUS y actualizar la informacidn de forma

mensual”.

*8.67 La Informacién de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias
financleras recibidas, serd remitida en forma mensual a LA JAFAS SIS, paro su registro y control
correspondiente de acuerdo a la normativa vigente®.

5) Meodificar la »cLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL1 Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA:
5.1 Modificar el numeral 22.1. del convenlo por el sigulente texto:
#22.1. Estd compuesto por tres (03} mecanismos de pago: Pago Per Cdpita, Pago por Prestaciones
de Salud y Pago por Paquete quirdrgico, que aplican segun el nivel de atencién®.

5.2 Modlficar los sub numerales 22.2.1 y 22.2.2 del convenio por el siguiente texto:
#22.2.1 Trama |, 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®.

#32.2.2 "framo li, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segtin 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 I NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

" MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAFITA
MODALIDAD Prospective Projgective
N° DE TRANSFERENCIA Tremo | Tromo i
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA 0% 0%
PLAZO DE A la suscripcidn de la primera adenda
TRANSFERENCIA del 2024 En el mes de abril 2024

5.3 Mod!ficar el numeral 22.3 Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atenclén, por el
slguiente texto:
#32.3 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete Quirdrgico para las IPRESS del primer
nivel de atencién: La unidod de pago es la prestacién de salud o el poquete quiridrglco segidn
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 fos asegurados al 5IS de
acuerdo con su plan de seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencidn que
apliquen segin norma vigente, Lo precompru de los serviclos y posterlor transferencia que realiza
LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pogo por Prestacién de Salud.
Para el cuse del Pago por Paquete Quirdrgico, LA IAFAS SI5 asignard el 100% de los recursos
financleros de manera prospectiva a cada Unlded Ejecutora. La transferenclo se hard efectiva,
en tanto se apruebe y publique por el ente rector el documento normaotivo con los tarifas
propuestos por LA IAFAS SIS.
Lo IAFAS SIS, en relacién a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de Solud
en el Primer nivel de Atencldn (Prestaciones Excluidas), realizard el 100% del valor estimado a Ila
firma de la adenda.

Las prestaciones priorizadas que Incluyen estos mecanismos son las siguientes:
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a) Reconocimiento deld.%‘restacfanes realizadas por médicos especlalistos en el primer nivel

"de atenclén: Los consul >4 médicas especlalizadas brindadas por médicos especialistas que
sean reportadas por los #8RESS de cotegorfas I-1, I-2, 1.3 y i-4, serdn reconocidas segun el
tarifario aprobado por LAGRFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas del cdicuio del
mecanismo ‘de Pago Peryipita. Para ello se deberd consignar de manerg obligatoria en el
Formato Unico de Atench (FUA) el Registro Naclonal de Especialista (RNE) del médico que
brindé la atencién., :

EL PRESTADOR debe_rdgarantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos ,ﬂ'productos sanitarios, conforme a o especialidad médica
correspondiente, cumpliedlo con o normativided vigente y financiado por el mecanismo de
Pago Per Cdplte, para li¥resolucion del sinlestro de los asegurados SIS, de acuerdo a los
diagndsticos de la atencit ‘especial-izada.

b) Reconocimiento de p( staciones recuperativas asocladas a los dlagndsticos de ERC: Los
Prestaclones recuperati ve reportan las IPRESS I-3 y -4 del primer nivel de atencidn, con el
diagndstico de Enfermeda}) Renal Crénica (Estadios 1 ol 5), se reconocergn con el mecanismo
de Pago por Prestacionek, de Salud. Estas prestaciones estdn exceptuadas del cdiculo del

mecanismo de Pago Per Cﬂ:ita.
(28
=
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ar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencidn (FUA) el
! _' lista {RNE) dlel nefrdlogo o médico especialista en medicing Interna
mo el resultado del chlculo de lo tasa de filtracién glomerular y el
cédigo CIE-10 actualizadofgon 4 digitos para la enfermedad renal crénica como se sefiala:
N18.1 Enfermedad ReridiCrénica, etapo 1 (tasa de filtracién glomerular normel o aumentada
mayor de 90 mi/s i), .
N18.2 Enfermedad Renai@,‘rdnlca, etapa 2 (tasa de filtracién glomerular lzvemente disminuida
60-89 mi/min). 3.
N18.3 Enfermedad René.Crénica, etapa 3 (tasa de filtracién glomerular moderadamente
disminuida 30-5%hi/min).
N18.4 Enfermedod Renfjl Crdnica, etopa 4 (tase de flitracién glomerular severamente
disminuida 15—29"‘,&’1!/m!n}.
N18.5 Enfermedad Rend iCrénico, etopa 5 fenfermedad renal crénica en etapa terminal).

Para ello, se deberd cons,
Registro Naclonal de Esg
gue brindd la atenciédn, a.

EL PRESTADOR deberd fperantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y preuctos sanitarios, conforme a la especialidad médica y cumpliendo
con lg normatividad vfge;z, para el segulmlento de estos asegurados SIS.

¢) Reconocimiento de ﬁrestacfones recuperativas asociadas a los diagnésticos de
Hipertensidn Arterial y D,fabetes Melfitus: Los Prestaclones recuperativas que reportan las
IPRESS I-3 y 14 del prlmeff.nive! de atencién, con los diogndsticos de Hipertensién Arterial y
Digbetes Mellitus, se reco:i“bcerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas
prestaciones estdn exceptigdas del cdiculo del mecanismo de Pagoe Per Cépita.

s

i’

EL PRESTADOR deberd "_g_aranrizar el equipamiente médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, cumpliende con lo normatividad vigente.

1

Para aquellas prestaciones con el diagndstico de Hipertensidn Arterlal se debe consignar
obligotorlamente en el FUA el registro de los valores de Presion Arterial (2] y el diagndstico

ik e datos de tallo,

i _a,@l.
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pesa y perimetro abdominal, datos que también deben constar en la Historla Ciinica.

Se recomlenda que los pacientes hipertensos que hayan alcanzado la meta terapéutica (PA
menor o 140/90 mm Hg) sean controlados cada 2 meses sigulendo lo dispuesto en el documento
“Precisiones para el reconocimiento de prestaciones relacionadas a la Hipertension Arterigl,
Diabetes Mellitus e Insuficlencia Renal Cronica” elaboruda por DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que
en el Anexo N° 10 es parte Integronte de este Convenio. De contar con servicio de nutricldn, se
recomlenda que el paciente hipertenso reciba evaluacidn y control nutricional dos veces al afio,

Para’ aquellas prestaciones con el diagndstico definitivo de Diabetes Mellitus, se deberén
consignar obligatoriamente en el FUA que corresponda, los valores de Hemoglobina Glicosiiada
dosados cadg 6 meses, Asimismo, se deberd consignor en el FUA el resultado anuol del tamizaje
de la funcién renal expresoda por la medicién de la tasa de flitracién glomerular y
albuminurlo/creatining en orina, datos que tamblén deben constar en la Ristorle Clinica.

De contar con serviclo de nutriclén, se recomlendo que tanto el pociente diabético como
hipertenso reciba atencién en nutricién una vez al aflo. Estas atenclones serdn reconocidas por
el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

d) Registro de procedimlentos de tamizafe en enfermedades neopidsicas: EL PRESTADOR
debe garantizar que todos los procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas, en el
marco de lo normativa vigente, sean registrodos y reportados por las IPRESS del Primer Nivel de
Atenclon en los Formatos Unicos de Atencidn - FUA, sin importar fa fuente de financiamiento de
estos procedimlientos.

e) Reconocimlento de la atencidén de parto vaginal a trovés del mecanlsmo de Pago por
Paquete Quirdrglco: Los prestaciones de la atencidn de parto vaginal que registren ias IPRESS
I-4, asi como Ias IPRESS I-3 {slempre que cuente con sala de parto Implementadua y personal
profesional competente a fin de garantizar las condiciones de calidad y oportunidad, segin la
normatividad establecida por el MINSA). Se reconocerd el 100% de los recursos financleros de
manera prospectiva; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y publique por el
ente rector el documento normotivo con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS.

Las IPRESS reportan la atencidn de partos vaginales por paquete quinirgico en el Formato Unico
de Atencidn - FUA, sin inclulr ningtn insumo adicional, Para este propdsito LA IAFAS SIS
gestionard los condiclones necesarlas para el registro de dichas prestaciones, lo que se
comunicard oportunamente a EL PRESTADOR y se brindard la capacitacién y asistencia técnica
correspondiente,

f) Reconocimiento de la atencién de Salud Mental: En relacién a las consultas externas
brindadas a los asegurados SIS en los centros de salud mentol comunitarlos, se reconocen con
el mecanismo de Pago por Prestociones de Salud, o todas las otenclones vinculadas o los
diagndsticos de salud mentaly que son brindadas por médico psiquiatra y/o médico de famiila,
Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencidn (FUA) el
Registro Naclonal de Especialista (RNE).

g) Los atenclones registradas en el cédigo de servicio 908 correspondientes o culdados
patiativos domiciliarios, se reconocen con el meconismo de Pago por Prestociones de Salud.

5.4 Modficar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizae
nivel de atencién con poblacién.adscrita) por el siguiente texio;

) o

o por médico especialista (Il

]
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#22.4 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete del If nivel de atencién con poblacién
adscrita,

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencién con poblacién adscrita: Lo unided
de pago es la prestacidn de salud que brindan los médicos especialistas, se reconocen segiin el
tarifario aprobado por LA IAFAS §15. Son las prestaciones reportadas por los IPRESS, que no se
encuentran contenidas en el Anexo N* 1 de la Gula de operativizacién de los convenios suscritos
entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. El cdlculo del marco presupuestal y transferencios gue
realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el numeral 7,19 del
convenio vigente, los tramos y condiclones, se describe en el cuadro N° 02. El presupuesto
asignado se consigna por cada Unidod 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 Tramol Tramo il
PORCENTAJE DE 90% 10%
TRANSFERENCIA
' PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcién de la En ef mes de abril 2024
F. PHILIPPS primera adenda del 2024

22.4,2 Pago por paquete quiriirgico del Il nivel de atencién con poblacién adscrita: Incluye el
conjunto de procedimientos médicos y quirdrgicos, asf como los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan. Se brinda segiin el plon de seguros
de los afiliados ol 5iS y de acuerdo a las especificaciones que LAS IAFAS establezcan”.

Porg el caso del Pago por Poquete Quirurgico, LAS IAFAS SIS asignord el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva o cada Unidad Ejecutora; la trahsferenc!a se hard efectiva en
tanto se apruebe y publigue por el ente rector el documento normativo con las tarifas propuestas
por LA IAFAS SIS, El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Efecutora en el Anexo N*®
2.

Los paquetes quirdrglcos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
Atenclén de parto voginol,

Atencldn de porto por cesdreq,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarato tipo facoemulsificacion,

Reparacién de hernia ingulnal convencionol en paclente adulto,
Colecistectomia convencionalen paciente adulto,
Colecistectomla laparoscdpica en paciente edulto.

AR S N NS

Las IPRESS reportan la atencidn por paquetes quirdrgicos en el Formato Unico de Atendldn -FUA,
sin Incluir ningdn Insumo adiclonal, para este propdsito, LA IAFAS SIS gestionard las cori_d!cfones
necesarias paro el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard oportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la capacitacién y asistencia técnica correspondiente.

6) Modificar Ial "CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA:

6.1 Modlficar el numeral 23.1y 23.2 por ¢l sigulente texto:

. para las IPRESS de Il y 1il nivel de atencitn sin poblacién
9




DECENIO DE LA IGUALDAD DX OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

"ANo dal Bicantanssio, du ka conseldecidn da nwertrs Indepandancis, v da la
conmamaracién du las haroicas batelizs da Junin y Aystuche ©

24 0| s
' an Lt

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

adscrita es el Pago por Prestacidn de Salud y Pago por Paquete Quirdrgico.

23.1.1 Pago por Prestaclones de Salud del Il y Ill nivel de atencidn sin poblacién adscrita: Ei

mecanismo de pago por prestacién de salud Incluye las prestaclones recuperatives, de

rehabliitacién y pollativas, que brinden o los usegurados al 5iS de acuerdo con su Plan de

Seguros y segdn espedﬂcaclones que LAS IAFAS estoblezean. Incluye el pogo por consumo. Por

otro lado, incluye el pogo por procedimiento médico sanitarlo, segn se Indica en el tarifario de

CPMS de LAS IAFAS.

Para el caso de lo IAFAS FISSAL aplicardn las IPRESS segtin Anexo N° 01.

Las estimaciones financleras que realizon 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

Bolance del afio 2023. Los recursos econdmicos destinados considerados para tal fin

correspondiente o los Unidudes Ejecutoros de EL PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 2,

teniendo en cuenta los tromos y condiclones, segun lo descrito en el Cuadro N° 03 y Cuadro N*

04,

LA IAFAS SIS

*Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del morco presupuestal, el cual se transfiere
segtin lo descrito en el cuadre N° 03, aplicando los ajustes de acuerdo ol convenlo y adenda
suscrita®,

*Tramo iI, corresponde ol 10 % del monto total del marco presupuestal, segdn lo descrito en el
cuadro N*® 03,

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

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Frospectva Prospectiva
N* DE TRANSFERENCIA Tromo | Tramo I
PORCENTAJE DE 50% 10%
TRANSFERENCIA
PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcidn de la Primere adenda En el mes de abril 2024
del 2024

23,1.2 El mecanismo de Pago por Paquete Quirdrgico, incluye el confunto de procedimientos
médicos y quirirgicos, asf como los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que correspondan. Se brindo segun el plon de seguros de los afiffados al SIS y de
acuerde a las especificaciones que LA IAFAS SIS establezca®.

LA IAFAS SIS asignord el 100% de los recursos financleros de monero prospectiva a cada Unidad
Ejecutore; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y publique por el ente rector el
documento normotivo con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS, los cuales estdn sujetos a
supervisidn posterior. El presupueste asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el
Anexo N 2,

Los paquetes quirdrgicos a reconocer por este mecanismo de pagoe son los sigulentes:
Atencidn de parto por cesdreq,

Trotomlento de catarata tipo extracapsular,

Trotamiento de catorato tipo facoemulsificacién,

Reparacidn de hernla inguinal convenclonal en pociente adulto,
Colecistectomla convenclonal en paciente aduito,
Colecistectomia loparoscdpica en paciente adulto.

v
v
v
v
v
v
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Las IPRESS reportan lo atencidn por paquetes quirdrgicos en el Formato Unico de Atencién - FUA,
sin incluir ningtn insumo edicional. Para este propésito LA IAFAS SIS gestionaré las condiciones
necesarlas para el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard oportunamente a EL
PRESTADOR v se brindord lo copacitacion y asistencia técnica correspondiente.

6.2 Modificar el numerél 23.2.2 y el respectivo cuadro N° 04 condiclones de transferencla 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 Praspectiva Prospeciiva

N* DE TRANSFERENCIA Tramo | Tromo Il

PORCENTAJE DE

TRANSFERENCIA L] 5%

A lo suscripcidn de la Primera adenda del 2024
PLAZO DE {Transférancia del 100% o las IPRESS cuyo
TRANSFERENCIA monte a transferir sea menoro igual a S/ . En el mes de abrl 2024
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, I Y Il NIVEL DE ATENCION:

7.1 Modificar el numeral 24.4
#24.4 De los Incentivos: LA IAFAS SIS podrd otargar incentivos financleros alfe y/o beta siempre
y cuando se cumplan todos los Indicadores mencionados segin corresponda y sujetos o
evaluacién y disponibilidad presupuestal, que se detallan en el Anexo N® 03. Dichos recursos
financieros son de libre disponibiiidad de acuerdo a los closificadores de gastos considerados en
la normativa vigente®.

. PHILIPPS

7.2 Suprimir el numeral 24.6.2

*7.3 Incorporar el numeral 24.7.2:
24.7.2 Como parte de lo estrategla para el fortalecimiento de la cobertura prestacional del
paciente en didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicard un indicador prestacional relacionado @
las viskas de seguimiento al paciente en didlisls peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DE
ASEGURADOS ERC-5.EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO®, Como
resultado de la medicién de este indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgar el Incentivo épsilon”.

7.4 Modificar el numeral 24.8.1, por el siguiente texto:
“24.8.1 LA IAFAS FISSAL podré aplicar Incentivos sufetos a evaluacién y disponibilidad
presupuestal:

INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)

incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
5/ 100,000 {Sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluaclén: Informe de cumplimiento de Indicadores finoncieros con corte ol
30/06/2024, en base a los resuitados de la evaluacién del sigulente indicador financiero:

11
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7.7

Cdidigo e Indlcadar fipard Fares I MetogJunio
Cerlificoda | »=70.00%

Soo1 m‘,:; sjecudidn def gasto Comgromiso Anvel | »=50.00%

1 Devengodo | »=35.00%
Certificoda | >=70.00%

5002 Tnﬁml ;:chm:&!addl gasto Compromise Anval >a50.00%

Devengadn | >=3500%

La evaluacion d= indicadores financiarcs estd supeditada of cumplimiento de los objetivas

7.5 Modificar el numeral 24.8.2, por el sigulente texto:

24.8.2 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el sigulente incentivo sujeto a evaluacién y disponibiiidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas delflos) indicador(es) prestaclonalfes)
consignodos en los Anexos. En caso de cumpiimiento parclal de las metos que sea igual o superior
al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional ol porcentaje de la meta
cumplida”®.

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

“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
§/ 50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto o disponibilidad presupuestal).

Criterlo de evaluacidn: Se evalde en el mes de setlembre 2024 en base al informe de cumplimiento
de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de produccidn
setiembre 2023 - agosto de 2024".

7.6 Incorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:

#24.8.3 LA IAFAS FISSAL podrd aplicor el incentivo épsllon sujeto a evaluacion y disponibilidod
presupuestol, por el cumplimlento de la meta del Indicador prestocional *SC-IPFISSAL-06 TASA
DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO®, En caso de
cumpiimiento parcial de la meta, que sea Igual o superior of 50%, LA IAFAS FISSAL aplicord el
incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida®.

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

*£] Incentivo es calculado en relacidn con la cantidad de visitas que requleren los asegurados con
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneol del dmbito de lo GERESA/DIRESA/DIRIS, segiin
corresponda. El Incremento posterlor en lo cantidad de paclentes no aiterard el Incentivo
calculado. E monto méximo del Incentivo por visitas de segulmiento tiene un tope de husta S/
50,000 (sufeto o disponibilidad presupuestal). La asignacién del Incentivo se realizard a través de
transferencio financlera a lo GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la evaluacidn
del indicodor “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO".

Criterlo de Evoluocién: Se evalia en el mes de setlembre 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 perlodo de producclén
enero - agosto de 2024, .

Eliminar [os numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 25.3.1.3 e Incorporar el siguiente numeral:
“Una vez reclizadas los transferencins pactadas, y en caso de existir la necesidod de efectuor
transferencias adiclonales, las mismas se realizardn previa evaiuacion por parte de LAS JAFAS y
segdn disponibilidad presupuestol”.

8) Modificar los numerales 25.1, 252 y 253 de la CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL

FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRAWVAS (POR EXPEDIENTE) e integrédndose en
/ 4T
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i DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUHMERES ¥ HOMBRES

i i Mtiriiag igteld *Afg del Mleatenario, de |s consolidecidn de nusstra ndepandencls, y da ln
conmamoracién de (v herolcas batalias de Junin y Ayacuche *

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

REGIONAE DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

‘el sigulente texto:

“25.1 El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicién
de emergencla prioridad 1y l) y Asignacion por Alimentacidn en Casa Materna, y Traslado y/o Estadla
de Paclente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) y la

.unidad de pago es fa prestacién. Lo modalidad de pogo es prospectiva, para facilltar la gestién de EL

PRESTADOR en el financigmiento. Son realizadas por las IPRESS de I, It y Il nivel de atencién, segtin
corresponda”. -

“25.2 Para’este propésito LA IAFAS SIS acondicionard los pardmetras necesarios para &l registro
electrénico de dichas prestaciones en el ARFSIS Web, lo que se comunicard oportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la capacitacién y aslstencia téenica correspondiente,

LA IAFAS SIS realiza una transferencia Unica o las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor
establecido en el Anexo N*® 2y se transflere a la suscripcldn de lo odenda”,

Modificar [a “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 sigulentes textos:

9.1) Modificar el numeral 31.3, quedando redactado de la sigulente manera:

#31.3. LAS PARTES aeuerdan en el marco del Articulo 50 de la Ley N* 31953, paro el ofio fiscal
2024, se financle la continuidad de las politicas de Aseguramiento Universol en Solud dispuestas
por los numerales 2.1 y 2.2 del artfculo 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 Urgencio que dicta medidas extraordinarias y
urgentes en moteria econdmica y financiere pora fortalecer el Aseguramiento Universal en
Solud en el marco de la Emergencia Naclonal 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 Urgencla N° 046-2021 modificado
mediante Decreto de Urgencia N° 078-202; asl como, el financlamiento de gastos de vidticos y
transporte dispuesto en el artfculo 50 de lo Ley N° 31953 de Presupuesto Publico para el aiio
flscal 2024, las Unidades Ejecutoras de los Goblernos Regionales implementardn dentro de su
Plan Operative Institucional - POI, o actividad de *Visitas de Intervencidn integral para lo
atencidn de los Comunidades Natlvas Amazdnicas y Altoandinas®, la cuol deberd considerar
actividades que se ejecutardn de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA
IAFAS SIS, para lo cual lo Unidad Ejecutora remitird de forma mensual la informacion del
CEPLAN®,

9.3} Modificar el numeral 31.6 por el siguiente texto:
#31.6 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias
finencleras para el financiamlento de las prestaciones de saolud a favor de los Unidades
Ejecutoras que cuenten con IPRESS del I, Il y Iil nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago Per
Cdpita, mecanismo de Pago por Prestocldn de Solud y por el mecanismo de Pago por
Prestaclones Administrativas {por expedlente} segtn corresponda, y que formen porte del
convenio vigente, Dichas transferencias se reolizan considerando la disponibilidad presupuestal




SR e DEECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
g PERU ‘,m?"{;ﬁd T b St "ANo del Bicantemaria, da fa contellincide de Russira indepandands, y e la
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

- Preclsar que en el contenldo de los numerales 31.1, 31.2, 315, 31.7, 31.8, 31.9, ef texto que haga
referencla al “articulo 50 de la Ley 31953”, sea considerado como “en el marco de la Ley de Presupuesto
del sector piblico para el afio vigente”,

- Precisar que en el contenido del numeral 25.4, el texto que haga referencla al “Anexo N* 4*, se

considerado como "Anexo N° 17,
- Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignard en el Anexo N* 2,

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

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

En sefial de conformidad ke suscribeda presente Adenda, en tres (03} ejemplares de igual valor, en la cludad

MINISTERIO,
SEGURQ sé{fﬁ?&ﬁ%
™

v
M.C. m\:ﬂmc}mz ROMERO
] |SSAL

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

J | Zomac nitget e ekl "Afic del Ricentensrio, de In consoliducidn do nunstrs Independencis, y da fn
. conmamoracién de (un haroicas batatins de Junin y Ayacacho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOUDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNC
REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADGS

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

PFOBLAC | COBERTLUR

“:f:qm:ﬁ-:? R uuluanﬂscurpm 7 | neseaiss

(TP ) Emal.mmmuronssnuih i oares ) | e |
740_| AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ_| DO0O0D145% | CENTRO DE SALUD CAIACAY 3 5
740 BEGION ARCASH - SALUD RECUAY CARNUAZ | 0DOODOIAES | PUESTO DE SALUD MﬂLH-\ 2 1
. 740 REGION AMCASH - Sﬂ.LUEf.Em‘uf CARHUAT I:ﬂmm;‘lﬁl_ PUESTD DE SALLED SANTA HOSA -1 H
740 REGICIM AMCASH - SALUD RECLAY CARMUAZ | 000000 14ET | PUESTO DE SaLUD LLACLLIN 1 H
740 _| REGIDN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 00GDO01ABA | PUESTO DE SALUD CHAUCAYAN 1 5
740 REGIDN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAT | D00OD0I4ES | PUESTD DE SaLUD PARAILIN -1
740 BEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAT | 0000001450 | PUESTD OC SALUD CHASQUITAMBD |-3
740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | (O000014%L | PUESTO DE SALLRD HUAYULACAYAN -1
740 REGIDN ANCASH - SALUD RECLAY CARHYAT | DO00031524 | PUESTD DE SALUD ANASHIA -1 §
740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAT | (000001535 | PUESTO DE SALUD PURYAN -1 §
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001526 | PUESTO DE SALUD SHILIA 12 s
740 _| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ _| 0000001527 | PUESTO DE SALUD HUAYPAN H s
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001528 | CENTRO DE SALUD ANTA 13 s
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ_| 0000001529 | CENTRO DE SALUD YUNGAR 13 s
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001530 | PUESTO DE SALUD POYOR = s
740 _| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ_ | 0000001581 | PUESTO DE SALUD SANTA ROSA H s
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001532 | PUESTO DE SALUD TRIGQPAMPA H 5
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001559 | PUESTO DE SALUD MARIAN 2 s
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ _| 0000001560 | PUESTO DE SALUD UNCHUS = 5
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001561 | PUESTO DE SALUD LLUPA 2 s
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001562 | CENTRO DE SALUD HUARUPAMPA 5 s
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001563 | PUESTO DE SALUD ATIPAYAN F s
740 _| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ_| 0000001564 | PUESTO DE SALUD HUAYAWILLCA H 5
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001565 | PUESTO DE SALUD QUENUAYOC M s
740_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ _| 0000001568 | CENTRO DE SALUD PALMIRA H s
744 _| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001554 | PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ H s
742_| REGION ANCASH- SALUD CARAZ 0000001595 | CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA k3 s
744_| REGION ANCASH- SALUD CARAZ 0000001585 | CENTRO DE SALUD HUALLANCA 5 s
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001587 | PUESTO DE.SALUD CALLHUASH H s
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001598 | PUESTO DE SALLID COLCAP. 1 s
744 _| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001599 | PUESTO DE SALUD YURACMARCA 2 s
744 | REGION ANCASH - SALLID CARAZ 0000001500 | PUESTO DE SALLID SANTA ROSA ) s
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001601 | PUESTO DE SALUD QUITARACZA F s
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001627 | PUESTO DE SALUD BAMBAS H s
744 _| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001628 | PUESTO DE SALUD CUSCA L s
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001629 | PUESTO DE SALUD TARICA H s
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001630 | PUESTO DE SALUD URCON k2 3
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001631 | PUESTO OE SALUD LA PAMPA = s
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001632 | PUESTO DE SALUD YUPAN = s
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001633 | HOSPITAL DE APOYO YUNGAY 1 5
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001634 | PUESTO DE SALUD HUASHAO 1 s
744 _| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001635 | PUESTO DE SALUD CHILCA | s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
1537 | D ot 0000001662 | PUESTO DE SALUD SAN PECRO k2 s
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
1537 | SO%FES. O 0000001652 | PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL k2 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 1537 | SO%-ERS DL 0000001663 | PUESTO DE SALUD TUPAC AMARU 2 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 1537 | SO DRAY 0000001665 | PUESTO DE SALUD CASCAIAL +2 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED O SALUD ’
ancash | 1s37 | SOREES T AL 0000001867 | PUESTO DE SALUD LUPAHUAR: - s
: GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 537 | Qoo 0000001668 | PUESTO DE SALUD SANTA ANA SIERRA M 5
GOB. REG, DE ANCASH- RED DE SALUD
ancasn | 1537 | o 0TS PR 0000001659 | PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA k2 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | SO5RES. D AN 0000001698 | PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA H s
GOB-REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | pODEEROLT 0000001659 | PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 2 s
GOB, REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 1537 | YRS oL i 0000001700 | PUESTO DE SALUD TAUCA ] $
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | piories \on 0000001701 | PUESTO DE SALUD HUALALAY H s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 1sa7 | POTECS DLAN 0000001702 | PUESTO DE SALUD LLAPO k1 5
ancasH | 742 | RESIOMANCASH- SALUD ELEAZAR GUZMAN | 0000001703 | ELEAZAR GUZMAN BARRON 2 N 34
ANCASH | 1421 | REGIDNANCASH-REDDESALUD PACIFICO | 6400000704 | cenTaO DE sawnmusﬁyﬁ{ Y v s
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CUARTA ADENDA AL CONVENIQ ENTRE EL S

EGURO INTEGRAL DE SALUD,

DECENID DELA ISUALDAD DE OPGRTUNIDADES PARA MULIRES Y HOMBRES

*Aflo dal Bicentanerio, de In conssidacidn da nusstre independencia, y de la
conmamorscién du ius herolcas bataties du Junin y Ayscucho *

REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGU

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
RADOS

e —_—Tr FOBLAL. | EOBERTUR
oiTE = UNIDAD ENCUTORA .n’lﬂullllia‘!u‘ el uTuLn!Mﬂmobtﬂwp e o | aEssAr
1421 ;;‘;'“" ANCASH - RED T SALUD PACIFED | nannnas7os | PUESTD DE SALUD 3 DE OCTUBRE 12 5
14z, | REHONANCASH - RED DE SALUDPACIACO | gpronaa730 | PUESTO DE SALUD COCHABAMEA k2 5
121 :3:“’"“"“’"'“" DESALUDPACIFICO | nnvoni7at | PUESTO DE SALUD CHIPRE 7 5
142t :ﬁﬁm ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 1000172 | PUESTO DE SALUD PUMA PUCLLANAN M s
war | REGONANCASH-RED DESALUDPACIRE | g7 | coLcanamasa " s
11 's'u."’"“"c“"'““ DESALUDPACIFICO. | 1003001734 | CENTRO DE SALUD PARIACOTO " 5
121 :5:-"’" ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 50101735 | PLESTO DE SALUD FORTALEZA M s
1821 :ﬁg"’” ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 503001736 | PUESTO DE SALUD CHACCHAN 11 s
ANCASH | 2421 | FION ANCASH - RED DESALUD PACICO | pogo001737 | PUESTO DE SALLID PAMPACANCHA 1 5
ANCASH | 760 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001764 | PUESTO DE SALUD CHILCAS = 5
HOSPITAL DE APOYO DE POMABAMBA * ANTONIO
ANCASH | 745 | REGION ANCASH-SALUD POMABAMBA | 000000L7S | eyl nowiNGUEE I s
ANCASH | 745 _| REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA ___| DOOOD01766 | PUESTO DE SALUD SOCSI <) s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH- SALUD POMAGAMBA | 0000001767 | PUESTO DE SALUD CHUYAS L s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001768 | PUESTO DE SALUD VILCABAMBA 12 s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH- SALUD POMABAMBA | 000000176 | PUESTO DE SALUD CONOPA 2 5
ANCASH | 745 | REGION ANCASH- SALUD POMABAMBA 0000001770 | PUESTO DE SALUD JANCAPAMPA = $
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001771 | PUESTO DE SALUD CROGO 11 s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001796 | PUESTO DE SALUD RAGASH 11
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000002757 | PUESTO DE SALUD CASHAPAMPA 11
ANCASH | 745 | REGION ANCASH- SALUD POMABAMBA 0000001798 | PUESTO DE SALUD PASACANGHA 11
ANCASH | 745 _| REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001799 | PUESTO DE SALUD ACOBAMBA 2 5
ANCASH | 745 _| REGION ANCASH - SALLID POMABAMBA 0000001800 | PUESTO DE SALUD CHINGALPO K s
ANCASH | 121 [ graION ANCASH- REDOESALUDPACIFICO | 600000101 | puEsTo DE saLUD sAN MIGURL H $
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMEA 0000001802 | CENTRO DE SALUD HUAYLLABAMEA 5} s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD FOMABAMBA 0000001803 | PUESTO DE SALUD SANTA CLARA M s
ANCASH | 748 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001829 | PUESTO DE SALUD CHACPAR [ s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUC HUARI 0000001830 | PUESTO DE SALUD HUACACH! L 5
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001831 | PUESTO DE SALUD_HUACHIS M s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001832 | PUESTO DE SALUD CHUPAN = 5
ANCASH | 765 | REGION ANCASH - SALUD HUAR! 0000001823 | PUESTO DE SALUD PONTO __ — t1 s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUAR! 0000001834 | PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL D& PONTO 1
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD HUAR} 0000001835 | PUESTO DE SALUD YUNGUILLA . ]
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001836 | CENTRO DE SALUD RAHUAPAMPA 2
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001227 | PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE CHANA H s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000D01263 | CENTRO DE SALUD SAN NICOLAS H s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001864 | PUESTO DE SALUD RURISH i 5
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001865 | PUESTO DE SALUD LLAMACA M s |
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001804 | PUESTO DE SALUD PIRPO [ s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001805 | FUESTO DE SALUD ULLOLLUCO k1 s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001806 | CENTRO DE SALUD QUICHES ks s
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001807 | PUESTO DE SALUD JOCOSBAMBA )
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001608 | PUESTO DE SALUD SAN JUAN CHULLIN ¥
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001809 | PUESTG DE SALUD ANDAYMAYO X
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMEA 0000001810 | PUESTO DE SALUD CHINCHOBAMBA X
ANCASH | 7a5 | AEGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001811 | PUESTO DE SALUD SICSIBAMBA k2 s
ANCASH |_7a5_| REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001812 | PUESTO DE SALUD UMBE ) s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001813 | HOSPITAL DE APOYO HUARI [ s 4
ANCASH | 745 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001814 | PUESTO DE MAULAS -1 s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALLID HUARI 0000001215 | PUESTO DE SALUD COLCAS 1 s
ANCASH | 746 | RESION ANCASH - SALUD HUARI 0000001815 | PUESTO DE SALUD YACYA 1 s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001817 | PUESTO DE SALUD CAJAY 2 s
ANCASH | 746 _| REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001818 | PUESTO DE SALUD QUERORACRA X
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001819 | CENTRO DE SALUD SAN MARCOS 2
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001820 | PUESTO DE SALUD CARHUAYAGD 1
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001821 | PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE PICHIU = G
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001822 | PUESTO DE SALUD CHALHUAYACD 11 s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001823 | PUESTO DE SALUD RUANTAR ] 5
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001824 | CENTRO DE SALLID CHAVIN 13 s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001825 | PUESTO DE SALUD MACHAC = 5
ANCASH | 746 | REGION ANCASH~ SALUD HUARI 0000001826 | PUESTO DE SALUD CHICHUCANCHA = s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH- SALUD HUARI 0000001827 | PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ DE PICHIU H s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001828 | PUESTO DE SALUD HUARIPAMPA = s
ANCASH | 746 | AEGION ANCASH - SALVD HUARI D0QO001858 | PUESTO DE SALUD VICHON 1 5
ANCASH | 7a6 | REGION ANCASH - SALLID HUARI 0000001839 L s
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL
REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES

#aANo dal Bicentanaric, de In consaldacién de nueitra Indepandendia, ydeh
conmemorcias da [as herolcns batalias da Juniny Ayseucho

DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

i, = o o ol Y FOSLAC | COBERATLIE
oNTe UNIDAD EIECLITORA AENIPRESS | lS'i‘ABI,H:IMIm u DESA A ""’. _“p CATEE | inee | AfissaL
74 AEGIOMN ANCASH - SALLID HUAR| 0000001840 | PUESTY DF SALUC MALIN -1 5
746 FEGION ANCASH - SALUD HUAA O00001841 | #UESTO DE SALLID HUACCHIS I=1 5
746 | REGION ANCASH - SALUD HUAN pOADONLE42 | MUESTD DE SALUID ANAA LY 5
746 | REGKIN ANCASH - SALUD HUAN) GOGO001EA3 | PUESTO DE SALUD PAUCAS F2 5
746 | REGIGH ANCASH - SALUD HUARI DODGUO1EM | PUESTO DF SALUD VECAS 2
746 | REGIDN ARCASH - SALUD HUARI Q000001845 | PLIESTO DE SALUD RAPATAN 2 ]
746 | RECION ANCASH - SALUD HUARI G0DOD01BAS | PURSTO D SALLD LICO 12 ]
745 | REGHZN ANCASH - SALUD HUAR 0000001347 | CENTRD DE SALUD LLAMELLIN H s
746 | REGIOH ANCASH - SALUD HUAR! 0000001848 | PUESTD D SALUD ACZD 1 s
746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001843 | PUESTO DE SALUD CHACAS = s
746 | REGION ANCASH - SALUD HUANI 0000001850 | PUESTD D SALUG CHACCHO k2 s
746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001851 | PUESTO [IE 5AL LG CHINGAS 2 §
746 | AEGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001852 | PUESTO DE SALUD MIBGAS 2] 5
ANCASH | 746 | IEGON ANCASH - SALUD HUAR] DODOD01853 | PUESTO D SALUD SAN MARTIN DE PARAS T s
ANCASH | 746 | AECIDN ANCASH - SALUD HUARE BOO0O0EESS | PUESTO DE SALLID 544 YOSE DE ILLAURO 2] H
ANCASH | 746 | REGION ANCAGH - SALUD HUAN! 000G0G1455 | PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE RONTOY H s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUAR! 0000001856 | CENTRO DE SALUD SAN LUIS ) 5
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUAI 0000001857 | PUESTO DE SALUD POMALLUCAY H 5
ANCASH | 746 | REGION ANVCASH - SALUD KUARI 0000001858 | PUESTO DE SALUD HUMANHUAUCO Y s
ANCASH | 746 | AEGION ATNCASH - SALUD HUARI 0000001853 | PUESTO DE SALUD UCHUSQUILLO H s
ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUO HUARS 0000001860 | PUESTO DE SALUD CANCHABAMBA H s
ANCASH | 746 | REGIDN ANCASH - SALUD HUARE 000001861 | CENTRO DE SALUD YAUYA ) 5
ANGASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUANI 0000001862 | PUESTO GE SALUD CHINCHO H s
GO, REG. DF ANCASH - RED D SALUD
ancast | 1537 | pon e L 0000001670 | PUESTO DE SALUD SAKTA ANA COSTA M s
acas | 1say |BoBACh EANCRRER M SNR 0000001672 | PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE PAQUIRCA H 5
CIFRCD MCHTE
GO REG. OF ANCASH - RED GE SALUD
ancasi | 1537 | oot e 0000001673 | PUESTO DE SALUD MACATE ) s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 2537 | Soni 00DU001674 | PUESTD DE SALUD HUANRGC H s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | pecine e 0000001675 | CENTRO DE SALUD COISHCO 13 s
GOB. REG. OE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | Do 0000001676 | CENTRO DE SALUD SANTA [ s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasn | 1537 | SSRES e 0000001677 | PUESTO OE SALUD PUERTO SANTA 1 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancast | 1537 | pacitico NoRTE 0000001678 | FUESTO DE SALUD RINCONADA 1 s
GOB. R&G. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancas | 1537 | SERE e DOCOD01689 | PUESTO DE SALUD MAYAS H s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD '
ANCASH | 1537 | poac it 0000001690 | PUESTO DE SALUD HUATAULLO 1 5
OB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancase | 1537 | Soe 0000001691, | PUESTO DE SALUD CHALAN 12 s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ancas | 1sa7 | SRR CLRE 0000001682 | PUESTO DE SALUD LACABAMBA H s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | podueoi 0000001683 | PUESTO DE SALUD HUACASCHUQUE 1 s
GOP. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | Gamco NORTE 0000001685 | CENTRO DE SALUD PALLASCA 13 s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ancas | 1537 | SERRER L 0000001696 | CENTAC DE SALLID PAMPAS +3 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANcasH | 1537 | Boe 0000001657 | PUESTO DE SALUD MONGON H 5
GO, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancas | 1537 | SORCCS AL 000000167 | PUESTO DE SALUD TAMBO REAL H s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ancasi | 1537 | pucueo worre DO00COLES0 | PUESTO DE SALUD VINZOS 1 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANcas | 1537 | SREESOET 0000001681 | PUESTO DE SALUD ALTO PERU P s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | Gonc i DL 0000001684 | CENTRO DE SALUD CABANA 3 s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ancase | 1537 | SO e 0000001685 | PUESTG DE SALUD BOLOGNES| H s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | poeiren 0000001686 | PUESTO DE SALUD FERRER 1 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1837 | pot ot e 0000001687 | PUESTO DE SALUD HUANDOVAL k2 s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | prem e 0000001688 | CENTRO DE SALUD CONCHUCOS 3 s
ancas | 1421 | REGIONANCASH - REDDE SALUDPACIFC | 0000001706 | PUESTO DE SALUD VILLA MARIA 1 $
ANCASH | 1421 | SLoIONANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 000001707 | PUESTO DE SALUO SATELITE s
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADQS

N R T S T A
1421 ﬁauﬁ”ﬁﬁfiﬁ'ﬁiﬁwo PACIFICO | 0000001708 | PUESTO DE SALUD NMBE 7] 5
142 | §-SIONANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | ry5001709 | pusTO DE SALUD LAMPANIN H s
Esp 242 | FEGIONANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 050001710 | puESTO DE SALUD COLCAP ] s
s A%&h 1421 | oo ONANCASH - RED BESALUD PACIFICO | 050304711 | PUESTO DE SALLID SAMANCO 12 s
; wLicas | 1421 SLCIONANCASH - RED DE SALUD PACFICO. | g00004712 | puEsTo DE SALUD LOS CHIMUS M s
ANCASH | 1421 | £ SIONANCASH - RED DESALUDPATIFICD | oognons 713 | puesTo bE SALUD HUAMBACHO H 5
ANCASH | 1421 | SFRIONANCASH-RED DESALUD PARCO | aoygy729 | puEsTo DE SALUD CASA BLANCA | a 5
Ancash | 1421 | REGION ANCASH - RED DE SALUG PACIRCO. | 0005001724 | cenrro D€ saLUD BUENAVIST 1 5
ANCASH | w42t :uqulonmmsu-ﬁus SALUD PACIFICO | 0o0n01724 | PUESTO DE SALUD HUANGHUY 2 s
ANCasH | 1421 | 3 CIONANCASH - RED DE SALUD PAGFICO | 4no0ng4726 | puEsTo DE saLuD EL oLvAR T s
ANCASH | 2611 gﬁﬁ"’"""“’m“ SALUDPATIFICO | 00001726 | PUESTO DE SALUD COMANDANTE NOEL H 5
Ancasn | 1421 | SHON ANCASH - RED DESALUD PACIFICO | 000001727 | PUESTO DE SALUD TORTUGAS 1 s
ANCASH | 1421 :ﬁmmwu-nznumn PACIFICO | 0000001728 | CENTRO DE SALUD YAUTAN - 5
ANCASH | 1421 | FOIONANCASH - REDDE SALUDPAGRCO | 000175 | puesTo oE saLUD CACHIPAMPA M 3
ANCASH | 2421 | EZGIONANCASH - ReD DESALUDPACIAICO | 4000001714 | CENTRO DESALUD NEPERA [ 5
ANcasH | w2y | SPEIONANCASH-RED DESALUOPACIFICO | o00001725 | cenTo DE SALUD SANJAGINTD H 3
ANCASH | 1421 mmnmufﬁ DESALUDPACIRCO | 0000001716 | CENTRO DE SALUD MORO 1 s
ANCASH | 1421 :f:'?" ANCASH - RED DE SMLUD PACIFICO | 0350001717 | PUESTD DE SALUD POCOS 1 s
ANCASH | 1421 | FSRIONANCASH-REDDESALUDPAGIICO | 00004715 | pugsTo ok saLD capTuY =1 s
ancasn | 421 | SECION ANCASH - RED DE SALUD PACIACO | qooocon 1o | HosPITAL DF APOYO CASMA " 5
ANCASH | 1421 :u:gnoummmneumo PACFICO | 5000001720 | PUESTO DE SALUD SAN RAFAEL 1 5
ANCASH | a2 | FERIOW ANCASH - RED DESALUD PAGIE0 | 0000001721 | pugsTO DE SALUD LA GRAMITA ¥ 5
ANCASH | 1421 | RECIONANCASH - RED DE SALUD PACICO | 000051725 | cenThO DE SALUD QUILLD " s I

ANCASH | 121 | REOION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | cr0n001 725 | pyesTo DE SALUD HUACHO R 5
ANCASH | 1421 :usﬁmumwu-nznosm'ﬁ_mmo 0000001741 | HOSPITAL DE APOYO HUARMEY B s
ANcasH | 2 | FEBION ANCASH - RED DE SALUDPAGIFICO | 00000742 | PUESTO DE SALUD PUERTO HUARMEY r2 5
ANCASH | 1421 | gPSIONANCASH-RED DE SALUDPAGIRCO | ooo0001743 | puESTO DE SALUD CULERRAS P 5
ANCASH | 121 :uf'?"“"“_“'_m DESALUDPACIFICO | 51100001744 | PUESTO DE SALUD LA VICTORIA m r 5
ANCASH | 1423 | SENIONANCASH-RED DESAWDPAGRICO | oon00174s | puesTo De satup anqa@gﬁ' : ;ej ;} M s
ANCASH | 1421 | SECIONANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 0000746 | puesTo ok saLup nmn{g{é h "YJ R s
aveash | 142 | AEGIONANCASH - RED DESALUBPAGICO | coong 1767 | pugso e saLup mn({’\j i \SJ| w s

ANCASH | 1421 | giRIONANCASH - RED DE SALUDPACIFICO | 00000745 | puesto o saLUD HUMA\{M 2
ANCASH_| 74D_| REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ_ | 000000174 | PUESTO DE SALUD COCHAPET _——F— M 5
ANCASH | 2621 | EAIONANCASH-REDDESALUDPACIFICD. | oyo01751 | puesto DE SALUD HUAMBA \L H 5
gﬁﬁ'm“ﬁﬁ”“m"mm 0000001752 | PUESTO DE SALUD HUAYAN \ 12 s
§CION ANCASH - RED DE SALUD PAGIFICO | 000001753 | PUESTO DE SALUD MALVAS '| M s
REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA | 0000001754 | PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL L s
REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ_| 0000001755 | PUESTO DE SALUD OCROS R 5
REGION ANCASH - 5ALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001757 | PUESTO DE SALUD CAIAMARGUILLA H s

REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001758 | FUESTO DE SALUD ACD DE CARHUAPAMPA H

REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | PUESTO DE SALUD HUANCHAY M

PUESTO DE SALUD CONGAS =l
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ﬁnj O | pxe URIDAD EIECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTD DE SALUD CATEG Pﬁ:g TE“E:;":I
740 | REGION AMCASH - BALLID RECUAY CARHUAZ | 0OD000LTE] | PUESTO DE SALUD LLIPA -1 5
TA0 | REGION ANCASH - SALUD RECLWAY CARHUAZ | 0ODODDLTEE | PUESTO DE SALUD RAJAN 2 5
A0 | REGION AWCASH - SALID RECUAY CARMUAZ | GODDO0LTES | PUESTO DE SALUD SAN FEDRD OF COPA 1 3
70 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARMUAT | D0O0001533 | MATAQUITA I-1 5
"740 | REGION ANCASH - SALUD RECLAY CARHUAZ | 0000001554 | CENTRO DE SALUD MARTARA 1-3 5
740 | REGION AMCASH - SALUD RECLWAY CARHUAZ | DDO001E3S | PURHLAY -1 5
740 | AEGION ANCASH - SaLUD RECLIAY CARHUATZ | 0000001536 | PUESTO DE SALUD VICOS 2] $
. 740 | REGION ANCARH - SALUD RECUAY CARHUAZ _ﬂmua: RECUAYH_UANCA -1 S
740 | REGION ANCAGH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001538 | PARIHUANCA _ H 5
740 | REGHIN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DODD001539 | PUESTO DE SALUD SAN_IAIEUEL DE ACO H s
740 | REGION AMCARH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001540 | HOSPITAL MAMA ASHU CHACAS H S
740 | FEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARMUAZ | 0000001541 | PUESTO DE SALUD ACOCHACA [F] s
740 | AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CAMMUAZ | 0000001542 | PUESTO DE SALUD SAPCHA (=] 5
741 | HEGAON AMDASH - SALUD HUARAT 0000001543 LO_SPI'I'AL "VICTOR MM_OiGUARDlA“ « HUARAZ -2 N 34
740 | ALCION ANCASH - 5ALUD RECUAY CANHUAZ | 0000001544 | PUESTO DE SALUD MACASHCA [F1 5
740 | AEGHON AMCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DO00D01545 _PLETO DE SALUD HUALLCOR =] 5
740 | AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAT NOOW!@I_E_ PUESTO DE SALUD SAM NICOLAS k2 5
740 | MEGION ANCASH - SALUD RICUAY CARHUAZ | 0000001547 FUESTO DE S&UP_YMCDSHCA F1 5
740 | REGION AMCASH - SALUD REI:_UA'I’ CARHUAT | 000001548 | PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA -1 S
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001542 | PUESTD DE SALUD HUAMARIN H 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMASAMBA 0000001772 PUESTO DE SALUD HUAYLLAN 1 5
745 RE_G_II'.'I_N ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001773 | PUESTO DE SALUD ACOBAMBA I3 H
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001774 PUESTO DE SAQE_HUA\’CHD =] 1
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001775 | CENTRO DE SALUD PAROBAMBA VIEIQ H 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001776 | PUESTO DE SALUD PAROBAMEA NUEVQ L 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA DOSOOG1777 | PUESTO DE SALUE_HI.IANCI-!AYLLO I-2 s
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001778 | PUESTO DE SALUD SHUMPILLAN k1l 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA ﬂuw:.m PUESTO DE SALUD CAJAS 1 [
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001569 | PUESTO DE SALUD SHECTA -1 S
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001570 | PUESTO DE SALUD MARCAC = 5
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001572 | PUESTO DE SALUD CURHUAZ H 5
740 | REGIDON ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001573 | PUESTO DE SALUD PARIA - ] 5
730 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001574 | CENTRO DE SALUD MONTERREY -3 S
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001575 | PUESTO DE SALUD CHONTAYOC 1 )
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001576 | CHAVIN 1 S
740 | REGIQN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001577 | PUESTO DE SALUD HUANIA -1 H
740 | REGIDN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001578 | PUESTO DE SALUD TARICA H 5
740 | REGION ANCASH - SALLD RECUAY CARHUAZ | 0000001579 | PUESTO DE SALUD PALTAY -2 s
730 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001580 | PUESTO DE SALUD PASHPA I-¥ s
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | ODDCO01581 | PUESTO DE SALUD COLLON H S
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001582 | CENTRO DE SALUD JANGAS I3 H
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001583 _Pl{ESI'O DE SALUD CAJIAMARQUILLA I-2 s
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DO00D01584 | PUESTO DE SALUD PAMPAS GRANDE k2 5
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001585 | PUESTO DE SALUD PIRA 2 5
740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001586 | PUESTO DE SALUD YUPASH 2 F)
744__| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001587 | HOSPTTAL DE APOYQ CARAZ I 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001588 | PUESTO DE SALUD PAVAS -4 s
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001589 | PUESTO DE SALUD LLACSHU H 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001590 | PUESTO DE SALUD YURACOTO [ S
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001591 | PUESTC DE SALUD COCHAMARCA -1 H
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001592 | PUESTO DE SALUD HUAUYA [} 5
744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001593 | PUESTO DE SALUD PAMPACOCHA H 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001780 | PUESTO DE SALUD CHANGA 12 S
745 I\EEION ANCASH - SALUD POMABAMBA DO00001781 | PUESTO DE SALUD QUINUABAMBA k2 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001782 | YAMIAN 2] 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMEA 0000001783 | CENTRO DE SALUD PISCOBAMBA -4 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001784 PUESTGC DE SALUD SOCOSBAMBA -1 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001785 | PUESTO DE SALUD CASCA k2 S
ANCASH 745 | REGION ANCASH - SALUE_ POMAEAMBA 0000001786 | PUESTO DE SALUD PAMPACHACRA L S
ANCASH 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001787 | PUESTOD DE SALUD PUMPA I-1 S
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUB CARAT 0000001602 | PUESTO DE SALUD YANAC 1] 5
ANCASH 744 Fﬂﬂﬂ ANCASH - SALUD CARAZ 0000001603 P_UESTO PE SALUD HUATA 2 S
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001604 | PUESTO DE SALUD RACRACALLAN I-1 s
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001605 | CENTRO DE SALUD MATQ L] S
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001606 | PUESTO DE SALUD ANCORACA =3 ]
ANCASH 744 | REGWON ANCASH - SALUD CARAZ 0000001607 | PUESTO DE SALUD HUAYLAS 1-2 S
ANCASH 744 | REGIOM ANCASH - SALUD CARAZ 0000001608 | PUESTC DE SALUD SANTO TCRIBIO 2 5
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001603 | PUESTO DE SALUD ISCAP 1 5
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001610 | PUESTO DE SALUD COLCAS -1 5
ANCASH 730 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001550 | PUESTO DE SALUD MASHUAN 2] S
ANCASH 740 | REGHON ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001551 PUESTO DE SALUD OLLEROS o 12 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001552 | PUESTO DE SALUD LLOCLLA - 1 S
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SAL_UE_RECUA'{ CARHUAZ | 0000001553 | PLIESTO DE SALUD HUARIPAMPA - 5
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001555 | PUESTO DE SALUD ICHOCA o AN 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001556 | PUESTO DE SALUD COYLLUR = ke -1 [ |
[ ]3
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ONTP UNIDAD EXECUTORA HENIPRESS arm:m DHALHD CATEG PE;;:_L c:inmm "
740 NEGION ANCASH - SAI.UD\IQECUA\' CARMLUAZ DOO0O0LSSY CENTIS DE SN.UD NICQJPAMPA 1:3 5
740 AEGION ANCASH - SALLUID RECLAY CARHUAT DOD0ODLISSE | PUESTO DE SALUKD #tSANCHAL -2 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAT 0000001611 | CENTRO DE SALUD PUEBLO LIBRE -3 ]
744 | AEGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001612 | PUESTO DE SALUD CARHUA -2 §
T4 AESION ARCASH - SALLID CARAT 00001613 | PUESTO DE SALUD HUANA\’O _ 12 3
PUESTO DE SALUD VIRGEN INMACULADA DEL CENTRO
744 nzslon;_mcuu- SAI.I.!_D CARAZ 0000001634 | poon'anes OF ACOYO (%1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001615 | PUESTO DE SALUD HUAMANCAYAN [E] $
744 | REGILIN ANCASH - SALUD CARAZ 0000001626 | PUESTO DE SALUD SAN JUAN &1 ]
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001617 | CENTRO DE SALUD PAMPAROMAS +3 $
744 | REGIGN ANCASH - SALUD CARAZ 0000001618 | PUESTD DE SALUD PAMPAP [*1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001519 | PUESTO DE SALUD ULLPAN 1 5
744 _| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001620 | PUESTO DE SALUD CAJABAMBA BAIA =1 [
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001621 | PUESTO DE SALUD CHACLANCAYD 1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001822 | PUESTO DE SALUD CHUNYA 1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001623 | PUESTO DE SALUD PISHA K 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001624 | PUESTO DE SALUD PICHIU 2 5
744 | REGION ANCASH + SALUD CARAZ 0000001625 | CENTRO DE SALUD CORQNGO -3 [
744__| REGITH ANCASH - SALUD CARAZ 0000001626 | RUESTO DE SALUD ACO [ [
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001788 | PUESTO DE SALUD LLAMA 12 [
745 | REGION ANCASH - SALUD FOMABAMBA 0000001789 | PUESTO DE SALUD LLUMPA 12 [;
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001730 | PUESTO DE SALUD LUCMA 2 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA | 0000001792 | PUESTO DE SALUD SECCHA -1 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMEA | 0000001752 | PUESTO DE SALUD MUSGA i s
745 | REGION ANCASH - SALUD FOMABAMBA 0000001793 | PUESTO DE SALUD SANASHGAN 1 ]
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001794 | PUESTO DE SALUD PARCO i 5
745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA, 0000001795 | HOSPITAL DE APOYD SIHUAS 11 s
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001636 | PUESTO DE SALUD HUARCA 51 S
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001637 | PUESTO DE SALUD RAYAN 5] S
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001638 | PUESTO DE SALUD MATACOTO 1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001635 | PUESTO DE SALUD PUTACA 1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001640 | PUESTO DE SALUD CASCAPARA %] S
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001641 | CENTRO DE SALUID MANCOS 3 i
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001642 | PUESTO DE SALUD TINGUA F1 ]
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001643 | PUESTO DE SALUD UTUPAMPA [ 5
| 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001644 | PUESTO DE SALUD MUSHO k1 5
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001545 | CENTRO DE SALUD TUMPA T s
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001645 | PUESTO DE SALUD RANRARIRCA K1 5
744_| REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001547 | PUESTO DE SALUD SHUPLUY [ 3
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001648 | CENTRO DE SALUD YANAMA =] s
744 | REGION ANCASH + SALUD CARAZ 0000001649 | PUESTO DE SALUD CUNYA k1 s
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001650 | PUESTO DE SALUD YURMA K1 3
744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001651 | PUESTO DE SALUD ALPABAMBA [ s
743 | REGION ANCASH - SALUD LA CALETA 0000001652 | HOSPITAL LA CALETA -2 N 34
GOB. REG. DE ANCASH- RED DE SALUD
1537 | pAcIFICO NORTE 00JODO1653 | PUESTO DE SALUD SAN JUAN 2 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | e oaTE 0000001654 | CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO 3 5
GOB.REG. DE ANCASH - RED DE SALLUD
ANCASH | 1587 | ot NORTE 0000001655 | CENTRO DE SALUD FLORIDA -3 ]
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | oo ien NORTE . 00DOC01656 | PUESTD DE SALUD CAMBIC PUENTE 2 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | pariceo vomie 0000001657 | PUESTO DE SALUD CHACHAPOYAS (%1 ]
GOB, REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | b0 NORTE 0000001658 | PUESTQ DE SALUD 14 INCAS (X1 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | Loon NonTs } 0DOOBO1659 | CENTRO DE SALUD PROGRESO 4 5
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH | 1537 | oo onnnre 0000001680 | PUESTO DE SALUD LA UNION 2 5
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001492 | PUESTO DE SALUD YUMPE 1
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001453 | CENTRO DE SALUD CHIQUIAN [
ANCASH | 240 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001454 | PUESTO DE SALUD AQUIA 2
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001495 | PUESTO DE SALUD RACRACHACA =1
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001496 | PUESTO DE SALUD PACHAPAOUI -1 5
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001457 | PUESTO DE SALUD HUASTA 2 S
ANCASR | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000002488 | PUESTO DE SALUD CIUERQ 1 s
ANCASH | 740 [ REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001459 | PUESTO DE SALUD PACLLON =3 5
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001500 | PUESTO DE SALUD LLAMAC =] ]
ANCASH | 740 | REGHONANCASM - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001501 | PUESTO DE SALUD CANIS H 5
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001502 | PUESTO DE SALUD LLACLLA X S
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001503 | PUESTO DE SALUD GORGORILLD = 5
ANCASH | 740 | REGICON ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 00ODOD1504 | PUESTO DE SALUD MANGAS [
ANCASH | 740 | REGICIH ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001505 | PUESTO DE SALUD CORPANQUI s
ANCASH | 740 | REG/CN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0O0DOGOL506 | PUESTO DE SALUD TICLLOS 5
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DECENID DE LA (SUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

"allo dal Mcentenaric, da la consoNdweidn da nuestra Indepsndancls, v de [
canmamaraciin de ki harolcas betallns de Junin y Ayacucho*

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

POBLAL. | CODERTUR
ju . UNIDAD EIECUTORA REMNIFRESS ESTABLECINIENTO DE SALUD CATEG Anise. A FISSAL
REGIQN ANCASH - SALUD BECUAY CARHUAT | DODDODLEDT | CENTRO DE SALUD HUALLANTA H 5
RESION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DOOD001472 | HOSPITAL DE APOND RECLIAY -1 g
REGION ANCASH - SALLID RECUAY CARHUAT | DI0DIDIATI | PUESTO DE SALUD COLLAHUASI k1 _3
HESHON ANCASH - SALLD AECLIAY CARHUAT | 0000003474 | PUESTD OE SALUD TICARAMPA X 1
REGION ANCASH - SALLD RECUAY CARHUAZ | D00GO01475 | PUESTD DE SALLE CAYAC 1 5
WEGION ANCASH - SALUD RECLIAY CARHLAT | D00001476 | CENTRO DE SALLD CATAC 1 5 _ |
REGION ANCASH - SALUD AECUAY CARHUAZ | DOO0O0147T | PUESTD DE SALUD COTAPARALD 1 3
REGIOM ANCALH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DOOOOOLATE | PUESTO DE SALUD TAFACOCHA 2% s
REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | D0O00014TS | PUESTD DE SALUD PAMPA DE LAMPAS 23 §
HE_@EMCHH-SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001480 | PUESTD DE SALUD MUAYLLATAMPA 2% H
REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ' | 0000001281 | PUESTD DE SALUD MARCA (=3 H
REGHIN ANCASH « SALD RECUAY CaRbuA? | 0000001883 | MUESTD DE SALUD PAMPAS CHICO H H
REGION ANCASH - SALLID AECUAY CARHUAZ | 0000001483 | PUESTD DE SALLID COLCA +1 s
ANCASH 740 | REGEON ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001508 | CENTAO OE SALUD AlIA 3 s
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DDOGOO1S10 | PUESTD DE SALUD QUISHUAR |-1 H
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARRUAZ | 0000001511 | SAN DAMUAN -1 5
ANCASH 740 REEDNANCASH-SAI.UD RECUAY CARHUAZ | DROODO151E | PUESTD D4 SALUD HUATLLAN -3 S
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001523 | PUESTD D SALUD LA RRERCED 2} §
ANCASH 74_0 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 00D0D01514 | PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ F1 S
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0D0OD0D1515 | PUESTO DE SALUD SUCCHA -1 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DDODDD1516 | HOSFITAL DE APOYO CARHUAZ -1 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001517 I_’U_SI'O DE SALUD MAYA -2 $
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001518 | PUESTO DE SALUD TAURIPAMPA -1 S
ANCASH 750 | REGHON ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001519 | PUESTO DE SALUD RAMPAC GRANDE -1 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | DOD0001520 | PUESTO DE SALUD PARIACACA 1 5
ANCAE 740 | REGION MQS_H = SALUD II.EUA\' CARHUAZ | 0000001521 | CENTRO DE SALUD ACOPAMPA 3 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ mww& PUESTO DE SALUD ATAQUERO k1 H
ANCASH | 740 | REGIONANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001523 _I’I.I_ESI'D DE SALUD TINCO -1 H
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000006631 | PUESTO DE SALUD TAMBO REAL -1 5
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUHUARI 0000006632 | PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE JUNCAY -1 5
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006633 | PUESTO DE SALUD TAMBRA [} §
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD ;
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE WDODOS.GE.- PUESTO DE SALUD PUYALLI i s
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ mms& PUESTO DE SALU_D_UANW.IISH 1 H
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000006636 | COPA GRANDE -1 )
. PUESTO DE SALUD ANTONIO RAYMONDI
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0o00006E637 HUALLCALLANCA, - -1 H
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUHUMI 0000006638 | PUESTO DE SALUD 11 DE HUAMPARAN H H
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUAR! 0000006639 FUEI'O DE SALUD CHUCOS 1 H
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006640 FUE‘I‘O DE SALUD HUASHCAD 1 §
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000005641 | PUESTO DE SALUD ARHUAY -1 1
ANCASH 746 REGI_ON ANCA!LH - SALUD HUARI 0000006642 | PUESTO DE SALUD ACCHAS -1 5
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000006644 | PUESTO DE SALU&A_NAS 1 5
ANCAS_I'_I 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006645 | PUESTC DE SALUD PUNAP 2 []
ANCASH 744 | REGION ANLCA5H - SALUD CARAZ 00000066465 | PUESTO DE SALUD PONCOS 1 §
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SAI.UEAMZ 0000006647 | PUESTO DE SALUD LLANLLA H 5
ANCASH 744 E@LON ANCASH - SALUE_CMAZ 0000006648 | PUESTO DE SALUE YERBA BUENA =1 S
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006649 | PUESTO DE SALUD PACARISCA -1 H
ANCASH | 1421 :ﬁ:m ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO | 1007566 | PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA 2 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000007267 | PUESTC DE SALUD HUALCAN k2 H
ANCASH 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000007442 | PUESTO DE SALUD PARIASHPAMPA 1 H
ANCASH 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000003731 | PUESTO DE SALUD SAURAPA 1 5
ANCASH 745 | REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA nlooansm PUESTQ DE SALUD QUINGAD 1 5
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000CD9S38 | PUESTO DE SALUD SALAPAMPA -1 H
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000009835 | CHINGUIL 1 S
ANCASH 740 EQON ANCAS_H - SALUECUAY CARHUAZ | 0000010997 | PUESTO DE SALLID SANTA ROSA DE CANSHAN K1 S
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000011002 | PUESTO DE SALUD JAUNA 1 5
ANCASH 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000011003 | PUESTO DE SALUD MAYORARCA -1 s
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000011236 | PUESTO DE SALUD FLOR DE CANTU -1 H
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SAEIE HUARI 0000011237 PU_ESLO DE SALUD CONIN k1 H
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000011900 | PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE ACO Fl H
ANCASH 745 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000025623 | PUESTO DE SALUD AYASH DE HUARIPAMPA k1l 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD "CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DO5 DE
ANCASH | 1537 PACIFICO NORTE 0000027134 JUNIG" 13 5
ANCASH 1421 gstii‘ION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO 0000027144 ﬁ;’::g DE SALUD MENTAL COMUNITARIO NUEVO 13 s
ANCASH 744 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000027783 | PUESTO DE SALUD LLUYCHOCOLPAN H ]
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000028346 | PUESTO DE SALUD SAN MARTIN DE PUNCA 1 | 5
CENTRG DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
ANCASH 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000028540 HAMPICAMAYOC -3 5
[0
REGION AI{I::.ASH : SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000028701 ﬁmg.? CSALIDBENTAL COPLITARID RS k3 5
REGIQH ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000030711 | CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITA) L)
5 L
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUMRES Y HOMRRES

“aflo del Slcentanario, da la consolidecién de nuesiva Wndapandencls, yda s
conmamoracién du les hurolzas batalins de Junin y Aysescho ¥

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH PARA EL INANCIAMIENTO DE LAS PRESTAGIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADODS

Caomk [N [ | uNibApEIcTORA - RENPRE | . ESTABLAMIENTODESALD:  onten T | et
; CENTAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIO B
ANCASH | 740 | REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000030712 | "o reio o i3 5
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "GORI
ANCASH | 7448 | REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000030894 R -3 §
GOB, REG, DF ANGASH - RED DE SALUD

ancast | 1537 | pELRES DA 0000031454 | CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 13 5
ACASH | 1421 | SCGIONANCASH -RED DESALUDPACIFICO | 00031617 | PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA 12 $
"ANCASH | 746 | REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000032297 | PUESTO DE SALUD ACOPARA =1 5
ANCASH | 740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARRUAZ | 0000032314 | PUESTO DE SALUD CORIS [ 3
ANCASH | 740 | REGIONANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000033543 | PUESTO DE SALUD PAMPASH k2 5

Fuente: Raghtro Neclonal da IPRESS - SUSALUD al lull‘.

1. Encaso decamblos en by categorla de EL PRESTADOR, dstas deberdn ser comunicadas sl SIS de manara oportuna en un phaze miimo de 10 dias
tdbiles a través de la UDRAGMR, para corroborar en 1a basn da datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarios en los apiicativas informéticos de
[a IAFAS SIS,

2. Enceso decamblos a cierre tamporal, bajs provisianal, baja definltiva de IPRESS du la Unidad Ejecutors, dstas deberdn ser comunkadas l 515 de

manara oportuna an un plizo miximo de 10 dias hibiles u travits de la UDR/GMR, para corroborar an la base da datos de SUSALUD yfo MEF, a fin

da Incorporarios an los aplicativas Informditicos de la IAFAS SIS.

Cohertura FISSAL para prestacionas de selud.

Cobertura FISSAL para traslado de pactente oncolégico estable.

Cobertura FISSAL para estadia du paclente oncolSgico astable.

Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: LE 400-739: REGION ANCASH-SALUD ANCASH

3
4.
5
6
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DECEMO DE LA IGUALDAD DE GFORTUNIDADES FARA KILI/ERES ¥ HOMBRES

“ANo dal Bicantenario, da la consclidacién de nuastra independancle, y de [»
conmameracidn de ley herolcus batalias da Junin y Ayscucho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALU

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

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

Ty e "‘*‘;:’;“" | rorhuds: | Periodods | Nivelde
o T St = | [ St '_ avaljmclény | evulinciin ﬂ"'.l‘dﬂl
Incorporado el 100% del saldo de
balance 2023 y la transferencla
CRISvs Fnclsros 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 abrll 2024
Registro de la informacién da
Infraestructura y aquipamiento
de los EESS en el aplicativo dal 100% de EESS (1-1, 1-4 ¥ |-3)
ONIEES, Actualizariz cads £n todos los
semestre. | samaestre niveles de
Alfs Certificado >= 68% atencién
Comprometido »= 58%
Devengado >= 48%
Ejecucién presupuestat De los recursos financieros 30.06.2024 Jullo 2024
transfaridos por el SIS a través de
la fuente DT v 1* Orden
Porcentaje de Stock Disponible
de PF | e 5 91% 31.03.2024y | abrily jullo
Porcentaje da Stock Disponlible 30.06.2024 2024
de DM v P§
De cumplir con todos los Indicadores descritos se hard acreedor al Incentivo financlero
Seguimianto y control de [os
caclentes hiportensos® Minimo de 2 consultas
Porcentaje de paclentes
hipertensos que han alcanzado
]
:,'o'r“::‘:t;:’?p":d""n — 30% de jriclentes 01.01.2024 8] | setiembre Enall aival
diabéticos qua han recibido 30.06.2024 2024 de stencidn
tami:a e de funcién renal® 50% de paciantes
Porcentaje de paclentes
dlabdticos con dosaje de il samestre
Beta hemozichina glicosllada® 95% de paclentas i
::r::nta]o de Stock Disponible | | yblll uo:
poblacién
Porcentaje de Stock Disponlble satiombre adscrita
de DM ¢ P$ e 2 91% 31.08.2024y noviembre
::r::nﬂjl da Stock Disponible 31.10.2024 2024 Ly Wl nivel sin
poblacidn
Porcentaje de Stock Disponible
de DM y PS adscrita

Da cumplir con tedos los indicadores descritos se haré acreedor al Incentivo financlero
(*] El Incantivo crestaclonal estd condiclonado a un perlodo méximo de digitacidn dal FUA de 45 dlas




e LT T DECENIO BZ LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
) S b il L "Alio del Bicantensric, da Is consolidatidn da nuastre Indepandancls, ydela
e conmemoracion de |5 hurolces batallas de Jundn y Ayseucho®

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

1| Area Responsable
2 urulnuﬂaldeSalud
Ges :Iad HNegocho FIrlam:hmlantu

Conhrlbulra mqiurar Freiecu
recursos transferldos i

'-a.- .: A Lre - ik : 4 : 7. 3 —mdal Hu"
Monto certificado:
M‘WP MHWI “"ﬂfmﬁ x 100 Monto gua debe afectarse prevantivamente a la correspondiente cadena de
Monto del PIM. gasto garantlzando que se cuenta con el crédito presupuestaric disponlble,
’ reduciendo.su importe del saldo disponible de los recursos transferldos por la

e .UE 001 por fuente EyT
a—» Mantc compromiso snual:
= Nontocwived de Compromiso enial EJ compromisa refleja &l monto anualizado del acto administrativo o contrato
_h Hante do! o X100 a ser atendldo con cargo a los créditos presupuestarios sprobados para un
& determinado afi fiscal de los recursos transferidos por la UE 001 515 por
1 fuente Oy T
‘ Monto devengado:
“onto enivelDeverigado _ .. Monto que debe afectarse a la corrupondlentu cadena de gasto, reduciendo
Mprito del BIM X 100 suimporte det saldo disponible. Reglstra la obligacidn de pago, come
' ‘ -consecuencia del respectivo compromisa contraido de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente OyT
. Prachianes T 5 Deraminador "
al momento de ham evzluacién se aplicard hasta 02 decmalesy no se Monto total del pruupuem Instituclonal modificado (PIM] de los recurscs -

redondeard. transferidos por ka UE 001 5IS por fuenta DyT incluyenda los 58 repertados en

la mluacidn de Ios objethms financleros,

MNivilde Hupdh *_ Freguencli di-Medjtion, o
Unidades Ejecutoras {UE) _ _ IJ|'|

Fuente-da. dﬂ
SIAF de las UEs

Cumplimiantodemeias:

a gn el mes da]ullo del presente afio flscal, &s una evaluackén dnica y canullmrla La meta Ainanciers se encuentra en &l Anexo N°

necopilacldn de datol‘
Sub Gerencia de Fina mluntn = Suparvisién Financliera

L Bibllogratia

Referencias BibliogralF

1. Decreta Legislativo if: 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico.

2, R.D. N° 0023-2022-E(50.01 Directiva Para la Ejacucién Presupuestaria y su medificatoria.

3. Ley N® 31953 Ley de Frasupuesto dal Sector Pdblico para el afio fiscal 2024,

4. RJ N"203-2032/51S. Aprueba Directiva Admlnl.mitlva N* 008-2022-5I5-GNF-V.02 y sus mudlﬂcamrlas

‘Comentarles Téenleas. ©

Esta ficha oorrupnnde-i uno de Ios factores a evaluar del suhwmponmte Ter :ﬂterio. Nivel por fuem: DyT

Tener an cuenta que Iz fransferenda Gue reallza LA 1AFAS S1S-a las diversas UEs se Incorpora por fuenta DyT.

Los Saldes de Balance ﬁonlldaur en &l PIM para la evaluacidn de clarre, sa comparardin con los saldos de balance raportades en la evaluacién de l0s objetlvos
financleros al 31 de mateo. En case de no colncidiy, plerde |a evaleacién del indicador.

L2 evaluacién que se reflliza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora,

‘Mantener la dlferendaeldn de secuencias funclonales a lo largo del periodo fiscal tenlendo en cuenta los numerales establecidos en el convento vigente con respecto
a la diferenclacién por ncuundas funclonales [SECFUNI.
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DE LA [SUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

“ARo del Bicantenario, da la consolkiacién da nusstra independencia, y de la
conmamoracién da lns herolcas batalias da Junin y Ayacuche * |

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLUIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

| Area Resoonsable
| Seguro Integral de Salud
ndl de Nagocios y Financlamlento

5" |a UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS

Objetive e
Contribulr a mejorar la ejecudién dcl m anival dn umﬁudu. mmpromllu nnunl y devengado rupectn al mul dcl presupuesto institucional mndll'lmlo de
__ recursos trlnlferldaspor la UE 001 SIS por Mnt! |:| Tan sulmrn onente PRIMER QRDEN

l:ilculudqlhdludnr AR R : Iil, . - i

Monto arlllludu:
Motito aptvel cirtificady .. oo, Monto que debe afectarse preventivamente 8 la correspondienta cadena de gasto
Monto del BIM x100: garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduclendo su
) Importe def saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente
o 0%T en subcompanante PF, DM Y PS.
Monte anivsl da Compromise enual p Monto compramiso anual:
Mokto del P X 1.00 E! compromiso refle]a o monto snualizado dal acto administrativo o contrato
N Y a sar atandido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un
determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
gn subcomponente PF, DM Y PS.
: ol Dugmrigc Monto devangado:
Mongo ‘."'"M D mgeca x*100 Monto que debe afectarse a s correspondiente cadena de gasto, radudlando su
Monto dél PIN Importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, coma consecuencia del
respactivo compromiso contrajdo de los recursos transferidos por 1a UE 001 SIS por
fuente [y T en subcomponente PF, DM Y PS.
=2 . L - Derarminnidor.
Al momento de haur la evaluacién se aplicard Imu 02 dedmales v no ia Monto total del pruupuum Instituclonal modificado (PIM}) de In: recursos
redondeard. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DYT en subcomponente PF, DM Y P5.,
Intluyendo IDI 58 reportados en la evaluacidn de los Objetivos Hmndlm.
Nival de Dessgregacldn Frecenncla da Medlclén

Lnidades E|ecutoras (UE] Unlca
TR s Tt e o LS e e i Rk

Fuante dedatos

SIAF de las UEs
Periodo de Evalulcién.de Complimiento de metast,:
e Evaluscién se reallza an el mes da Jullo del presanta afio flscal, es una evaluacién dnica y cancelatoria. La meta financiera se encusntra en al
Anexo N° 3 de |a presenta Adanda.
Reiponsablé’de ok dutos e Informacldh -
Racopilacidn da datos y Procesamlento de datos:
Sub Gerencla de Financlamiento - Supervisién Ainandera
BibHografia - ;
Referencias Ilbllogrillcu
1. Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pdblico.
2. R.D. N° 0023-2023-EF/50.01 Diractiva Para la EJacucién Presupuestaria y su madificatoria
3 Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el aflo fiscal 2024,
4, R) N°209-2022/5!5. Apruebg Directiva Administrativa N° 008-2022-5IS-GNF-V.02 v sus modificatorias.
-Comentarios Téenlcos
Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, llamado Zdn criterio: PF, DM y PS5 por fuants Dvran ¢l caso hay superado el pﬂmr fmur
El SIS financia a través de fuente DyT prioritariamanta los sigulentes clasificadores:
2.3,1.8.1.2- Medicamentos
2.3.1.8.2.1 - Material, Insumos, Instrumental y Accesorios mddicos, Quirdrgices, Odontolégicas y de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
2.3.1.99.1.2 Productes Quimicos
La evaluacién qua sa realiza con esta ficha 5 a nivel de unided gjecutora.
Mantener [a diferenciacion de secusndas funcionzles a lo largo del periodo fiscal tenlendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente con
respacto a |a diferenclacin por secuendas fumdonales (SECFUN|.

a8




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES

T K e nal “Aio del Bicantanirio, d fa consoldecicn da nuastra mdupendencls, yde In
conmamneracion da las herolcas batalles du Junn y Ayacucho ¥

CUARTA ADENDA Al. CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIC DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N* 4.3: iF-OZ INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Area Res;onsable:
Seeuro Intogral de Salud

e el ekt e o AN B
tos de identificacion del indicadar

CoDIGO

pefinicidndelivdicador
"lide % da Stock Dispanible de Praductos Famaciutl:os {PF) con uonsumo SIS, de uuerdo con la: nondlclanu de md: que eomprenden @ Stock Disponible, slendo

estos: Normostock: >= 2 ¢ <mf, s::brastock. >6 v Sin Rotaclén: stock»0 y CPMA SIS-I!

O jetivi

Contribuir en la mejora del Stod( de Ios Prndm:tns Farmacéutlms en los establedmlentos de salud, pars que se enr.uentran aoceslbles enellugary uportunldad en que
sean raqueridos para [a atencidn del asegurado SIS,

| Evitar el giista | de holsillo de |os asecurados SIS.

| Meta.

Lograr que el 96 Stock Dlsponlble de PF con CPMA SIS sea Iy
2. Aspectos metadologicos de fa estimaciarn del indicadar

Ghleuls del indicador Numlnr
e itams condicién de Stock Disponible
MMHWM‘& miochi Es la suma de ftems de Productos Farmacéuticos que se
: g tienen registrados en cada una de las condiciones de stock

del Indicador que son Normostack, Sobrestock ¥ Sin

mw&mmxmﬂmmmwwﬂ Rotaciéhn.

3 Rreciziones. Denominader
Los cil:u'los estin reallzados con eI CPMA_SIS. Total [t=ms
No se indiuye cuando CPMA_SIS=0y StocksD Es la cantidad total de tems de Productos Farmacéuticos
No se incluye cuando CPMA_S!SsQ, Stock>0 y tiena clasiflcacién come suministro centralizado, con los que cuenta cada unidad ejecutora en los dltimos 12
' mases.
Nivel de Desagiegacidn Fratunncla deidichn

Mensual

jecutora [UE]

3, Fuente de datos y Tlujo de informacidn

N rmny e e 18 Ggo

| g datos "
ArchivasdCl de s IPRESS de cade Unidad Ejzcutora

Perodo de Evaluscldn de Cumgplimlanto de matas para Incantive Financkeror

Evaluscién clerma: Al térming oe marto, [unko, agesto y octubre def efo fiscal vigante. Fvalupcidn cancelators, en caso de no aprobar en los periodos corfetpondlentes

plerde gl Incéntiva Firanclera,

Las metas financieras por cada mecanisme de pago-se encuentran an (s adendas firmadas del afio fiscal vigente.

Raspansable di kos datas & Informaclén 3%,

Hecopllzcidn da datos y Procesamiants de datos:
Sub-Gerencla v Finmnclamients - Superdsidn Flinanciara

Bibllografia

Referoncias Biblogrificas

1, Decreto Legislative N* 1440 Decrato Leglslativo del Slsterma Maclonal de Presupuests Fablico,
. Ley N 28458 Ley de productos farmactuticos, dlspositivos madicos y productos sanitarios,

3, Ley N* 31853 Ley de Presupuasto del Sactor Pubico para ¢ afio Recal 2024

4, Rl N~ 208-2022/515, Apreeba Directiva N'008-2022-515-GNF-Y. 02 v sus medificatonias,

Comentarios Témmicos

* Estn ficha corresponde a la evaluscion del Fercentaje de Stock Disponible de PF en tes UE con las gue se cugnti con canvenio vigents

* L thene 2n CuBnta para esta evaluscidn el consuma 515 remitido e el 10 mansusl

* Tener an coenta que el Stock Disponible comprende los items en condicidn da Mormostock, Sobrestock y #n Rotacén de todas lag IPRESS de cada Unided Ejecutora.

* Se consldasan los Items que presentan consumo 515 en kos dltimes 12 mases

* Pars ol coso da PF incluidos en & Lstado de Productos Farmaciuticos Yiteles se considera como Normostock »=1 y <=6

* fara &l caso de productos NO PRUME ycon dastficador 50, 5C/50 se consfdera coma Normostock >=1 y =R

* 5g peeluye de ln evaluacidn 2 los PF PHUME que ienen condickdn de Desabastecida v Substock con frecuencia de consume 515 <= 3 meaes &n un periods de 13 meses,
con la encepcldn de gue presenten consumo en |os 2 actuslas meies

= 50 excluye de la evakuacisn a fos #F NO PHUME que tionen condicidn de Desabastecido y Substock con frecuencls de consumea <=5 meses dentrs de| parfado de 12
meses, oo |z excepoian de que presenten contuma en log 3 actuales mesas

* No 3e considera paca s svabiadién, PFen condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo 515, en un perfado de 3 mesed deude e perfodo actual

* S fusionan |os ltems de aouerdo 3l Latada de codigos fuslonados publicadaos en l& pégina de CIGEMID.

* Cuando of causa! dalos ltems en condicion de Dessbiastecido o Substock ne saa atribuible 3 la gestidn de la UE jeventos externos comso e quiebre ds stock o faltade
olerta por parte del proveedor o desastre natural) estas ng serdn conslderadas e 1z tabulacin para ebitener el indicadar previa sustentacién remitda al clerre de cads
mes.

* 5l sa tuviera ltems deslertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser comunicados oficialmente
por CENARES a las unidades ejacutoras y estas deberdn remitir al SIS fa documentadién comrespondiente al clerre del mes para exonerar estos items.
* L3 UE es responsable del seguimiento de las entragas por parte de CENARES.

g

R e i el g

* La evaluaclén que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

Sei

29




%
aeron 1

(ot e Sl “Aio dal Bicantanario, da ks consaldacién de pusetra lndepeadanchs, yda ls
5 conmamotaciée e lag harolces batalins da Junin y Ayecucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH PARA EL INANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

NO N* 4.4: IF-03 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
Areg Responsatie:
Sepure Integral de Salud
IGerendia de Negocios y Financiamienty

Nombre del indicador

CODIGO IFO3 —;rm::ﬂ AE oK | ILE BE DISPOSTIVOS
5 Immgswmnmmmmm

nicldn dal indkcador
iche % de Stock Disponible de Dlsposlﬂm Médicas y Producml Slnltlrlos {DMy PS) con uonsumo SIS, de acuerdo con las oondldonu dl Ito:k que compranden el Stock
isponible, slendo estos: Normostock: > 2 v <uis, Sobrastock: >6 v Sin Rotaclén. stocks0 y CPM#A_51S=0

Objetiva
Cantribulr en fa mejora del M de los Dlspodﬂvot Médms ¥ Produms slnrnnns an Ios unbladmlentos de salud, pm quese enmenh'en aomlblu enel Iunry
oportunidad en que sean requeridos para la stencién del asagurado 5IS.

Evitar al isto de bolsllio de Iu asegurados 515,
Meta,

Lograr que el NStod Disponible de DMvPSmCP

MNumesader
e, iz eems i novmoscTEk ARSItk ¢ W rtcidn ftems condicién de Stock Disponibla
= : - : 100 Es la suma de [tems de Dispositivos Médlcos y Productos
h”*m mesee st i il hmw . Sanltarios que se tenen registrados en cada una de las
’ : condidones de stock el Indicador que son Narmostock,
Sobrestock v Sin Rots Rotacidn.
Precislonas * Denamilnador
Total itama
m‘fﬁﬂzﬁfﬁ:?mg:;w‘l . Es I cantidad totel de ftams de Dispositivos Médicos y
No sa Induye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 v tlene clasificacion come suministro centrallzado. ;ﬁ"ﬁ::;r:':;m?: 1':::;:"“ A Unidad
Niyvel de Desagragachin JFrocuencls de Medidsh
Wnidad Ejecutors (UE) Iviensusi

oz v o de fnformacidn

PRI i e 8 T e, B e 1 S

‘Eusnte de datat
Archives 1CI o= bas IPATSS de cada Unidad Ejecutara

Periodo de Evalusckén de Cumplimianto de matas para Incenthvo Finandero:

Evaluacién cierre: Al trming de mareo, junio, sgosto y actubre del afie fiscal vigente. Evaluacidn cancelatoria, en caso de no aprobar en los pedodos cormespandientes
plarde ol incentiva Fnandera.

Las metas financieras por cada mecanhimo de pago se-encuentian en las adendas firmadas def afio fiscal vigente,

Responsable de los datos e informacién

Recopilacldn de dates y Procesamionto de datos:

Sub-Garenciz de Fpanciamiento - Supenisldn Finandera

Blllingrafia

ieferencing BibNogrificas

1. Decreto Legistativo N* 1440 Decroto Logisiativo dal Sktama Nacanal de Presupeesto Pablco.

2. Ley N* 19458 Ley de productos larmacéulicos, dispositives médieos ¥ productos samitarion

3, Ley N" 31953 Ley de Presupueito det Sector Pabico para ef &fto fiscal 2014,

4 AU N°209-2022/505, Aprusha Directiva N'D08-2022-55-GNF-Y, 02 v sus madifichtorias,

Comantarios Técnicos

* gsta ficha cotresponde o |3 evaluscldn del Porcentaje de Stock Disponible de D84 v P5 en las UE con las que s cuenta con comvenio vigenis

* S tiene en cuenta pera 23ta evaleacidn gl cansume 515 remitido en b 101 mansual.

* Turier &n culnta que &f Stock Disponibie comprende 1os (tems an condicidn de Normostod, Sebrestock y 8in rotaciin de todas les IPRESS de cada Unidad Ejscutars.

* Sp consideran los itams que prosentan consame 555 en los Gitimos 12 meses

* Para o caso de productos NO PNLIDME v con clagificadur 50, $C/50 s2 considera comp Nermpstock =1 y <=6,

* 5 mxcluye de la evaluachén a los DM y PS PHUDME qutt tlenen condicldn de Desabastedido y Substock con frecuencia ds consume $15 <= 3 meses en un pariody de 12
meses, con ka excepcidn de que presenten consame &n los 2 actuales meses

* S pxchrye de iz evaluacion 3 [os O ¢ PS5 80 PHUDME que tionen condicidn de Desahastacido y Substock con frocuencia de consurmo <=3 meses dentro del periosa de
12 mesas, con la excepcidn de gue prasenten consame en |os 3 actusles meses

* Mo s8 tonsidera para 13 evaluscion, OM v PS5 on condicidn de SIN ROTACION, que no prasentéan Conseme S5, en un pefiodo de 3 mases dasde el parioda actual

* &g fusionan |os ftems de acusrdo al Lstado de codigos fusionados publicados en |a phgina de DIGEASD

* Coando al catsal de los ftemns Bncondicidn de Desabastecido o Substock no sea atribuibie 3l gastidn de la LIE {eventos externos comi 2f gulsbre g8 stock o fala de
oferta por parte del proveedor o desastre natural] estas no serdn conslderadus e la tabulacidn para obtener o indicador previa sustentacidn remitida &l cerre de cada
mes.

* 51 sa tuviera ftems daslertos an los procesos de adguisicién por parte de Ja compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos debarin ser comunicados oficlaiments
por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdin remitir al SIS la documentacidn corraspondlente al clerre del mes para exonerar estos ftems,

¥ La UE &5 responsable del seguimlento de los entregas por parta de CENARES.

* La evaluaclon cue se reallza con esta ficha s » nivel de Unidad Ej=cutora,
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conmamarscidn da las harolcas butelins da Junin y Aymeucho®

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OFM'I'UNII?ADES PARA MUJERES Y HOMBRES
"ARo dal Blcantenaric, da la consalidacién denuestr Indapandaneiy, ydafa

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

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

liidlcadores Mat | T | sathade |. Pibode | Nwélde
- ] e [ st [trastariica ] tenidn
lnoorporadom'w% del saldo de
balance 2023 y la transferencia del
Objethos Financieros Tramo | - 2024, difaranciados por 31.03.2024 abrll 2024
SECFUN
Certificado »>= 70%
Comprometido »>w 50%
Porcentaje de ejecucién del gasto Devengado »= 35%
en fuenté DyT De los recursos financleros Il y Il nivel sin
transferidos por la [AFAS FISSAL a | Semestra poblaclén
través de la fuente CiyT. adscrita
R Certificado »= 70% 30.06.2024 Julto 2024
Comprométido »>= 50% '
Devengado »= 35%
Porcenta)e de ejecucién del gasto De los recursos finanderos
BhfiantaDyT<eimer]Onen transferidos por la IAFAS FISSAL a
traviis de la fuente DyT ~Primer
orden
Tasa de asegurados ERC-5 que setlembre tiy Hl nivel sin
Delkta ingresan a hemodidlisis con fistula 20% de asegurados 31.08.2024 2024 |1 Semestra | poblacitn
arterio - venosa creada adscrita
Tasa de asegurados ERC-5 an temb Iy I nivel sin
Epsilon dldlists peritoneal con 80% de asegurados 31.08.2024 se 2;’:4 ™ | 1Semestre poblacién
segpulmlento domiclliario adscrita
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A 3 o I / DECENIO DE LA |QUALDAD DE OPORTUNINADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Y t SE i e b “Alo del Ricatitenario, du ls conssliducion da nusstra Independancls, y de ln
. - conmemoracidn de lap herolces batelles de Junie y Ayacucho ™

q'?__GICN E‘ e CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALI;JAIlJD%EI. GOBIERNO

J‘,é‘zof > ‘oR) REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGU!
&y . .-.‘ I‘:;
] -'E ‘I."' s 1.
}_ % L ? g ANEXO N° 6: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE E)ECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL
\ ;
Gn@,,o@ Arex Responsable

Yadion © Fondo Intangible Solldario da Salud

Direccldn de Financlamisnto de Prastaciones de Alta Costo
ok IFnL Nombre del indicador
oXooe0 sCo1

iclén delIndicador
J-‘ o avance del pno del certificado, uunpmmlsu anual y dmnpdc respecto al total del Presupuasto instituclonal Modificade de los recurscs
. eﬂdu por Ia UE 002 FISSAL por fuente DyT

Conulbulr I me]onr la elar.uddn dd nnoa nivel de ceftificado, wmpromko arml vdevenndo mpsctn lltutll d|| pmupuesto Insuwdnnal mndlﬂude
dalos recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente WI'

Mth uﬁ:lflndo: Monto que debe ufemm a |I mrrpondlenﬁ cidlnl de gastd nr;nﬂandc que . |
Mania n e """SE‘EE % 100 cuenta con ef erédito presupuestario disponible, reduciendo su Importe del saido disponible de los
Monto dd PIM recursos transferidos por la UE Q02 FISSAL por fuente DyT

Monto compromiso anual: El compromiso refiea ¢l monto anualizado del acto adminlstrathve o contrata a |
ser atendide con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los

maw s 100 recursas transferidos por |a UE 002 FISSAL por fuante DyT

Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondienta cadena de gasto, reduclendo su
W 2100 Importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respactivo
compromiso contraido du los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuante DyT
" Prachiones ‘ Penominador ,
Al momento de hacer Is evaluacién sa | Monto total que se tiene pruupuemdn {PIM) da los recurscs transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente
aplicard hasta 02 decdmales y no se | Dyr

radondeard.
. HivgldeDasagiogacidn’ Frecuenchd de Madlelin
Unidades Elecutoras {UE] Semestral

J TLI nt do datos y rmacidn

HAF de Lat UES
Periodods Biulumciin dl"ﬂmplimhmdl s
EvalunciSn cleire: Unica evaluacidn al 30 da Junto del presente afio ﬁu:l
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y acths firmadas del presente afio fiscal,
Responsiblia o fis ditore Infarmacidn
Racopllacién de datos y Procasamiento de datos:
Direccidn da Ananclamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financlera
‘Blbliggrafia
Rafarenclas llhlloﬂiﬂuu
1, Dacrato Laglslativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Naclonal de Presupuesto Piblico.
2. R.D. N* 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N* D00S-2022-EF/50.01 “Directiva para ln leﬂdn Presupuestaris” y su modificetoris con la R.D, N*
0024-2023-EF/50.01
3, Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Aflo Fiscal 2024
4, R] N* 084-2022-5/S-FISSAL/], Apruaba Directiva Administrativa N*008-2022-5I5/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a IPRESS
piiblicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidaric de Salud-FISSAL™
Lomentafios Tignleos,
Esta flcha corresponde al Subcummm 01 PORCHTN! DE EJEcuuarl DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta que las transferanclas
qua reallzs al Fonda Intangibla Solldario da Salud-FISSAL a las divarsas UEs se Incorpora por fuente DyT.
Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deban haber alcanzaclo las metas def subcomponente 01y 02,
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

“afio del Bicantanerie, de ta consolldacidn de nasstrs Indepandwncls, iy de fa
conmemorackin du tas heroleas batallas de Junis y Ayacucho *

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

ANEXO N* 7: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCIGN DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

firea Responsable
Fondo Intangible Solldario de Salud
Direcclén de Finandamiento.de Prestaclones de Alto Costo
1. Datos de identificacidn del indicador
Nornbre de! indicador

-
'.:1’
fie el avance del gam del certificado, compromisg anual ¥ devengado respacﬂ: al total del Presupuestn Instimdonal Meodificado de los recursos
ansferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponents PRIMER ORDEN.

"Dbjative
Contrlhulr amejorar |a ejecuclén del gasto a nivel de certlficado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto Instltudonal mud|ﬂcado
e fos recursos transteridas por la UE.002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER, ORDEN.
2, Aspectas metodeloficos de fa cstirnacion del indicador
.. ‘Numarsdor

‘Monto certificado:
Monto que debe afectarse # la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el grédita

} presupuestarlo disponible, reduciendo su importe del saldo disponibie de los recursos transferidos por la UE 002
Mowse s owel cortrfrands .. . . | FISSAL por fuenta DyT en subcomponante PRIMER ORDEN
1= somcadarprn . &S00
.. Monte compromiso anual:
Rrabo ririlde Lomprimin aspal 1100 | & compromiso refleja el mento anualizado del acto sdministrativo o contrato  ses atendido con cargo a los
Fontedg P créditos presupuestarios aprobados para un determinado affo fiscal de los recursos transfericdos por la UE 002
FISSAL por fuente DyT en subcomaonente PRIMER ORDEN.
Monteo devengado:
Honto o hivel Dromgaido Monto que deba afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su Importe de! saldo disponible.
X lﬂﬂ Registra fa obligacién de page, como consecuencla del respective compromiso contraldo de los recursos
Manzo dol 213 transferidos por |a UE 002 FISSAL por fuente DyT "en subcomponents PRIMER ORDEN iy
Predhlonis i Uenomliadar -

AI mémenmde hacar la mluacién sa | Montototal qua satiena presupuestada (PIe) de los recursos transferidos por Ia UE 002 FISSAL por fuente DyTen
aplicard husta 02 decimales y no se | subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junlo (évaluacién clerre).  ~
redondeara.

Hivel de Desagregachén Frecusncla de Madicidi
Unidates Elecutores {UE] Semestral
3 Fucn‘t: ﬁe datnsy Hum 1‘1-l m'ic)ri'n:lcwon

SI.I\F- de las l.I-L
“Periodo dtgvﬂuaﬁi_!-_ndh‘.ump!f@ﬁr_pp de mems:

Evaluatién cierre: Linlca evaluacién al 30 de junio del presente afio flscal.

Las metas financleras por cada unidad ejecutora se em'.uentran en las adendas v actas flrmadas del pru:ente aﬁo fiseal

REgpansabl de. lnwam [ inhrm_aelén

Recopilaclén de datos y Procesamiento de dutos:

Direcclén de Flnanclamlentu de Prestaclones deAIto Costo - sm-mlslén Flnlndm

BlEfografia.

1. Decreto Lagislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Naclonal de Presupuesto Puablico.

2, R.D. N" 0023-2022-EF/50,01, aprueba la Directiva N* 0005-2022-EF/50.01 "Directive para |a EJecucién Presupusstaria® y su modificatoria con [a R.D. N*
0024-2023-EF/50.01

3. Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el Afio Flscal 2024

5. RI N* 084-2022-5IS-FISSALS), Aprueba Directha Administrativa N*008-2022-5IS/FISSAL "Dlrect'wa administrativa para el control financlero a IPRESS
publicas de los recursos transferidos por el Fondo lntargl ble Solidario de Salud-FISSAL"

 Comentprios Tékricos ,
Esta ficha corresponde al Subeumponunn 02: PORCENTAJE DE EJECUCICN DEL GASTO EN F IN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN dal IF 01,
Para conslderar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02,

La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritarlamente los sigulentes clasificadores:

2.3.1,8.1.2 - Medlcamentos

2.3,1.8.2.1-Materll, insumos, Instrumental y Accesarlos médicos, Quirdrgicos, Odontoldgleos y de Laboratorlo

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGUROD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

La evaluacldn que se realiza con esta ficha es a nivel de Unldad E:cutora.
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DECENIO DE (A HIUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMARES

P e kieyy i de et “ANis dal Bicamtsnaria, da I cansalidacioa de neestra Indepmndancis, y da la
conmanoraciin du (g harolcus bataliss du Junk y Avacuche *

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

Area Responsable
Fondo Intangible Solldario de Salud
Direcctin de Cobertura v Evaluacidn de Prestacidaes de Alto Costo

1. Dates de identificacton del indicedor
Nombre del Indicador

i cador mide L3 tata d= pacientas areguratios con enfermedad ranal crankcs 5 (ERC-5) que inician hamodidliss [HD) crénica con wna fistula arterio venosa (FAV]
gada en IPRESS publica

1. Fadiltar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 {ERC 5) a la creaclén de un aceeso vascular definitivo pgora hemodiilisls {(HD) cronica.

I | 1L Reducir el ndmero de asegurades en HD crénlca ¢on acessos vasculares transitorios (como al catéter venoso central de corta y largs permanencia), con lo cual se
contribuye.a la reduccidn de la morbimortalldad de este grupo.de pacientes.

ydelIndicader: " " T | LD [ _ Numarzdor = :
— Los asegurados que iidan HD crénica con una FAV creada en IPRESS pdblica debardn tener:
{03) Una atencldn que registra el procedimianto [36825) - Creaciéin de FAV o [36821] - Anastomosis
arteriovenosa ablerta diracta, #sociado al dlagndstico DEANITIVO/REPETIDO [N180/N188/N1B9/N18S] -

N" da asegurados con ERC-5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
que inldan HO erénica con una {02) Tadas las atenclones de HD crénica en IPRESS pblicas o privadas registradas eon una fecha de atencidn
FAV ¢raada an IPRESS publica X 100 posterior a la facha de creadién de fa FAV.
N° de asegurados con ERC-5 e : Denominador
gue Inidan HD crénica en —Ei valor del denominador al momento de fa evaluacidn serd la suma de {1) + (2]
IPRESS pliblica o privada [4) N* acumulado de asegurados que Iniclan hemodifisis (HD) como primer tratamlento dialitico crénico en la

IPRESS P(iblica.
{2} N* acumulado de asegurados procedentes de la Jurisdiccidn de la IPRESS plblica que Inlclan HD come primer

tratamlento dislitico crénico en IPRESS Privada.
2 ‘Pieciiones: = “ i

Para el cllculo del denominador:
{1) N* scumulado de asegurados que Iniclan HD como primer tratamlento dialitico an la IPRESS Pdblica.
- Ingresan al conteo aquelles asegurados que tianen el FUA du la primera atendén da HD ambulatoria registrado an el SIASIS entre ¢l 01.08.2023 hastz el

31.08.2024.
- Para ldentificar la primera atanclén, sa verificard que no existe registro de atanclones de HD ambulateria an cuslquier IPRESS publica o privada, en la producdén

enero a dgosto 2023,

- El registro de una HD ambulatoria se Identtfica a través de los cdigos CPMS de HD (90935 o 50937} o del ragistro por consumo da[a HD, en servitios que no
corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

- La {PRESS Piblica que reglstra la HD ambulatoria por consuma, tienen un plazo de 30 dfas calendarlo, contados a partir de |a fecha de suscripddn del Acta de
Compromisa, gara informar al ASSAL, mediante oficlo, sl mantiena este tipo de registro durante el perlodo de produccén setiembre 2023 - agosto 2024.
{2) N* acumulado de assgurados procedantes de la Jurisdiccldn de ks IPRESS paiblica que Iniclan HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Priveda.

- ingresan al conteo aquellos asegurados qua tianan &l FUA de |a primara atencién de HD ambulataria registrado en ol SAIRC entre el 01.09.2023 hasta e}

31.08.2024.

- Para kdentificar la primera atencion, se verificard que no existe registro de atenclones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS pdbiica o privada, en la productidn
enero » agosto 2023,
-Aplica para; ELEAZAR GUZMAN BARRON UE742.
‘Hival d& Desagregaclan; - Frecurncin da Medicldn
Unidades Elpcutaras [UE) Anugl

5. Fuante da datos y flujo te informacidn

st de datas it
Producdin regivirsds an el SIASIS deade 8 01.09.2023 hasta el 31087004,

Produesian reglstrads en el SAIRC dede &l 01.00.2023 hasta ef 31083024 |para & cilodo de N* acumulads de sssgurados procedentes de B IPRESS Piblica que inidan
WD coma primer wratamlento dialitics cranico en IPRESS Privadas),

El responsable del andfisis y evaluacion podrd solicitar un reparte perlddico de informacidn # la IPRESS sobra el cumplimiento de ta meta, pera su respectiva verificacian
atravesdel acceso al SIAGES y a2l SAIRC

Periodo de Evaluadin de Cumplimiento dsmatds: . , ALl 1

Unica svahucidn an setlembre 7074, correspondlants 8 un periodo anusl de produccén {1=tiembre 2023 - agosts de 2024},

"Rusponsabile-delos datos e informaddn

Racoplincién da datos y Procesamiento da dutos:

Oficina de Tacnologlas de la Informacidn del FISSAL {OTI-FISSAL)

Andlisls y svaluacién de la Informacién:

Direccidn de Cobartura v Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FIS54L)

Biblagrafiz

Documanto Técnico: Plan Nadona] de Atencién integral de a Enfermedad Renal Crdnica aprobada mediants Resolucién Ministerlal N® 862-2022/MINSA.

Comentarios Técrjcos X AT - 2] = N M 2 : 5 =

1.- Esta ficha corresponde a ios Indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Accaso del asegurado a la creacidn de un acceso vascular definitive para
hemodlélisis, aplicados por la LAFAS FISSAL para otorgar Incentivos sujetos a fa evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unldades Ejecutoras que
suscriban dicho compromiso.

2.- El indicador pertenece al grupo de indicadores establecidos par el Ministerio de Salud para ser cumplidos por Ia 1AFAS FISSAL an el marco del Objetivo Estratégieo 5
{OE5) - Implementar mecanismos de pago en las Institudones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencién y manejo oportunc de la
Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica® aprobado mediarte-fesoiucién Ministertal N* 862-2022/MINSA.
3,- El estandar 5 of 100% {acceso del 100% de los 25ojurados con ERC-5 an hemod|dlisis crénlca) v ka m
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*alo del Besntanurio; da In ¢onsolidacidn da nusstra Independancis, y da ls
conmamoracldn da las herolcas batallns da Juniny Ayacucha*

.‘_ﬁﬂl‘hlﬂ]fi':llr!-ﬁyl

CUART: & DA AUCONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
- REGIONAL DE ANCASH PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

EXO N°* ﬂﬂ:yfl, SC-1P-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIC
Area Resconsable
Fondo Intangible Solidarle de Salud
DArecsifin de Coberurs y Evaluaciin de Prastacionss de Alto Codto
H O g 0
%\ cODIGD LSC-1P-FISEAL-06

Nombre dellindicador

lefdin délndicado

° hf diéqdor mide la tasa: e pacientes aseguridos con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en diglisis peritoneal {DP) que reciben visitas demicillarias de segulmiento
r parte delos estable s del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con pablacidn adscrita.

DObjetivos. - = s : ST A ;

\ . Verlficar las ndiclones  de  los  amblentes donde se reallza la DP y donde & almacenan loi  Insumos,

II. Recuento del stock d mos para la DP.

F

o 0

Cilzulo 8l Indicagar . Numeradof - bE
= Cada asegurado con ERC-5 en DP de Ia reglon/DIRIS deberd tener una visita domiclliarla bimestral (cada
dos meses) por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencldn o del Segundo Nivel de Atencldn
con poblacion adscrita, que registre:
N° de asegurados con EEC-5 en DP de la {1) Cédigo de servicio: 075 - Visita domiclllaria
reglén/DIRIS que redbeﬁ‘t_ulmutrnlmentq (2) Diagndstico: N18.5 - EXFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPAS,
visitas de seguimianto iir parte de los
establecimlentos del #imer Nivel de —El valor del numerador al momento de fa evaluacién seré el N° de asegurados ERC-S en DP dala
Atencién o del Segundn-_ﬂv'd de Atenclén regidn/DIRIS, que registren al menes dos atenciones con los requisitos sefalados, en el perioda de produccién
con poblacién discrita. %100 | enero 2024 - agosto 2024,
N* de asegurados con EfC-5enDP de la Danominador
regién/Duf
A — El valor del denominador se calcula en base ala cantidad de pacientes que se encuentran en el padrén
;‘2 nominal de asesrurados con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS con corte al 31/12/2023

Pl 3 Précsiones .., i i
urados con ERC-5 en DP de la regtdn/DIRIS es alaborado an base al reporte de paclentes qua [as unidades de Didlisls Peritoneal da los
mente al Equipo de Trabalo denominedo “Equipo de Di4lisis Peritoneal Extendida” - EDIPE.
*se mantlene gracias a la reposiclén de los pacientes que egresan por paclentes nuevos.
gurados con ERC-5 en DP de la regln/DIRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante correo
o 2024, para la identificaclén y bisqueda de los paciantes por parte de los establecimlentos del Primer Nivel da Atenclén o del Segundo
cidn adscrita.
r la vislta domidiiaria es el personal de salud no médico, que haya recibido una Induccién o capacitacién pars el seguimiento de padente

~— El padrén nominal de

hospitales remiten mens
— El valor del denomin
— El padrén nominal de
electrénlco & partir de e
Nivel da Atenclén con

Nl do Dbsapregacion. Frecuencha dn Mediciin
: fral

3, Fuente de dates v Thujo de informacion
| Fi ditos x . R

Produccidn registrada emil SIASIS desde el 01.01.2024 hasta el 31.08.2024,
El responsable del analisizy evaluacidn podrd solicitar un reporte perlddico de Informacién a (a IPRESS sobre el cumplimiento de 13 meta, para su respactiva
varificicidn a través dal afcesc al SIASIS.

ratlodoide Euj:hﬂdgﬁmugmplﬁiﬂm;du—mm:- 3 ol LI

Uniea evaluacién an setiaggnbre 2024, corruspondiente a un perodo de produccién enero - agosto de 2024,
Responsabledeilos datads InfoFmatitn ST 2

Recopllacién da datos y amlento de datos: .

Oficina de Tecnologlas dele Informacidn dal FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisls y avaluacién de s Informacién:

Direccidn de Cobertura y#valuacitn de Prestaclones de Alto Costo (DICOE - FISSAL}
‘Mbfogralis ... % T L ST = :
Medidas refecionadas corv.e! adiestramiento y monitorlzacidn cliniea de los paclentes: La convenlencia de que ef personal que entreng afectie, ol menos, ung visita al
domicitio del paciente, Esfé-tipo de actividad permite detectar situaclones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocolo no apreciables en el centro, y se considere
de utifidad, Peritoneal C|34ysls International 2022, Vol. 42(2) 110-153.
 Comemtarics Téenlcos ¥ > i ™3 ; JE
1.- Esta ficha corresponds b los Indlcadores prestacionales del Subcomponente 06 - Accaso del nsegurado en didlisls peritoneal al seguimiento domiciliiario, aplicado
por la IAFAS FISSAL para qur:ar Incentlvas suletos & la evaluacién y cumplimlento de metas por parte de aquelias Unidades Ejecutoras que suscriban dicho
compromiso. A i
2.- El estindares el 1 acceso del 100% de los as=jurados con ERC-5 en DP al sepuimiento domidiliariol v la meta para el afio 2024 es el 80%.

35




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMERES

| st e st “Afio dal Blcantunario, e la congaidaciin de nuestra Indapandencis, y e ln
conmamorsciin da las harolcas butaliar de Junin y Ayscachn *

& Er=
e Rald e

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

ANEXO N* 10: PRECISIONES PARA EL. RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-DGIESP-MINSA

1. Rango de edad para tamizaje de Hipertensién Arterlal y Dlabetes Mallltus
- -\\ La American College of Cardiclogy (ACC) y la American Heart Assoclation (AHA) en los Estados Unldos y la Gufa Técnica: Guia De
Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva {Resolucién Ministerial N* 031-2015-
<“ 53 INSA), sugieren medir la presidn arterial en adultos en cada visitta de atenclén médica de rutina a partir de los 18 afios.
|" L}s American Diabetes Assoclation {ADA) y la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) sugleren hacer tamizaje poblacional

; J§ d diabetes mellitus a partir de los 40 afios.
& ara la poblacién adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una Identificacldn de factores de rlesgo no estandarizado o

usando una calcliladora de riesgo valldada como el Findrisc {Finnish Dlabetes Risk Score), En caso de encontrar factores de rlesgo

asoclados, se recomlenda reallzar un tamizaje para Diabetes Mellitus.
\ Para la poblacién menor de edad con obesidad o sobrapeso, con al menos 1 o 2 factores de riesgo asociados a Dlabetes Mellitus,

se recomienda reallzar un tamizaje para Diabetes Mellltus al Inicio de la pubertad o al cumplir 10 afios, cual sea lo que suceda

N\ primero.
ns Dlagnésticos y sus respactivos Cédigos CIE-20 a considarar pera Hipertensién Arterial y Dlabetes Mellitus CIE-10

aclonacdos con Hipertensién Arterial
®  110.X Hipertensidn esenclal {primaria).

111.0 Hipartenslén cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardlaca {congestiva)
111.9 Hipertensién cardiaca hipertensiva con insuficlencia cardlaca {congestiva)
112.0 Enfermedad renal hipertensiva con Insuficiencla renal
112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin Insuficlencla renal
113.0 Enfermedad cardlorrenal hipertensiva con Insuficiencla cardiaca {congestiva)
113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con Insuficiencla renal
113:2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con Insuficiencia cardiaca {congestiva) e insuficlencla renal
113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada
115,1 Hipertensién secundarla a otros trastornos renales
115.2 Hlpertenslén secund:rla a trastornos endocrinos
115.8 Otros tipos de hlpertensldn secundaria
115.9 Hipertensldn secundarla, no especificada
CIE-10 relacionados a Dlabetes Mellitus
Diabeates Mallitus Tipo 1
E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Coma
E101 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Cetoacidosls
E102 Dlabetes Mellltus Insullnodependiente, Con Complicaciones Renales
EI03 Diabetes Mellitus Insulinodependients, Con Complicaclones Oftdimicas
£104 Diabetes Meliitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Neurolégicas |
E105 Diabetes Mellltus Insulinodependiente, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas |
E106 Dlabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Dlabetes Mellltus Insulinodependiente, Con Complicaciones Muiltiples
E108 Diabetes Mellltus Insulinodependiente, Con Complicaclones No Especificadas

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

® E110 Dlabetas Mallitus No insullnodependiente, Con Coma
E211 Diabetas Mellitus No Insulinodependlente, Con Cetoacidosis
E112 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaclones Renales
E113 Diabetes Mallitus No Insulinodependiente, Con Complicacidn Oftdlmlcas
E114 Diabetas Mellitus No Insullnodependiente, Complicaclones Neuroléglcas
£115 Diabetes Mellitus No Insullnodependiente, Complicaciones Circulatorias Periféricas
E116 Dlabetes Meliitus No Insullnodependiente, Con Otras Complicacién Especificadas
E117 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaclones Miiltiples
E118 Diabetes Meliitus No Insulinadependlente, Con Complicaciones No Especificadas

#®  E119 Diabetes Mellltus No Insulinodependiente, Sin Mencidn De Complicacién
Diabetes Mellitus no 1 nl 2 especificadas (Uso sélo trps confirmacldn, ragulare pruebes especializadas}
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£130 Diabetes Mellitus Especificada, Con Coma
E131 Diabetes Mellitus Especificada, Con Cetoacidosls
E132 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaclones Renales
E133 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaclones Oftdimicas
E134 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas
E135 Diabetes Mellltus Especlficada, Con Complicaclones Circulatorias Periféricas
E136 Diabetes Mallltus Especificada, Con Otras Complicaclones Especificadas
E137 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Multiples
E138 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas
® E139 Diabetes Mellitus Espacificada, Sin Mencién De Complicacién
Diabetes En Estudio, en casos de duda diagndstica. De uso temporal
®  E140 Dlabetes Mellitus, No Especlficada, Con Coma
£141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoaclidosis
E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales
E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaclanes Oftélmicas
E144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neurolégicas
E145 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Perlférica
E146 Diabetes Mellltus, No Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E147 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Multiples
E148 Dlabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaclones No Especificadas
& E149 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicaclén
Hlpoéllmmla por medicamentos
& E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
® (0240 Diabetes Mellitus Preexistente insullnodependiente, En El Embarazo {DM1)
® 0241 Diabetes Maellitus Preexistente Neo Insulinodependiente, En El Embarazo {DM2)
@ (0243 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacldn, En El Embarazo
® 0244 Diabetes Mellitus Que Se Origina Con E| Embarazo (IABETES GESTACIONAL
@ 0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En El Embarazo
3. Los rangos para la clasificacién Presién Artertal
Las Gufas de Préctica Clinica de Europa {Socledad Europea cle Hipertensién y Socledad Europea de Cardlclogia) y la Gufa Técnlca:
Gula De Préctica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva de Perd {Resolucion Ministerial
N*® 031-2015-MINSA) consideran o slguiente:
® Presidn Arterial Normal:
Presidn Sistélica menor a 130 mm Hg
Presién Diastdlica menor a 85 mm Hg
@  Preslén Arterlal Gptima:
Presidn Sistdlica menor a 120 mm Hg
Presldn Dlastélica menor a 80 mm Hg
@  Presién Arterlal Normal Alta (Pre-Hipertenslén):
Preslén Sistélica entre 130-139 mmHg
Preslén Dlastdlica entre 85-89 mmHg
® Hipertensldn Grado 1 {Leve):
Presién Slstéllca entre 140-159 mmHg
Preslén Diastdllca entre 90-99 mmHg |
@ Hipertensidén Grado 2 {Maderada): 1
Presién Sistdlica entre 160-179 mmHg
Presién Diastélica entre 100-109 mmHg
® Hipertensién Grado 3 {Severa):
Preslén Slstélica entre 180 mniHg a mas
Presién Dlastélica entre 110 mm Hg a mds
Cuando los pacientes estdn catalogados como de rlesgo cardlovascular ALTO o tengan el antecedente de una enfermedad
cardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencla renal crénica, se consldera hipertensidin arterlal a una presidn arterial
sistdlica mayor de 130mmHg.
3.1 Rangos para la valoracién de la diabetes
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Las Gulfas de Préctica Clinica de la American Diabetes Assoclation y la OPS Hearts colnciden en los valores para dlagnéstico y
control. La Gula de Prictica Clinica del MINSA desaconseja el uso de la Hemoglobina Glicosliada para el diagndstico por la fakta
de disponibllidad de prusbas certificadas y estandarizadas.
® Personas con valoras normales
o  Glucosa en ayunas 70-99 mg/dl
0 Test de Tolerancla Oral a la Glucosa 2horas post Ingesta <140
@ Personas en rango da Pradiabetes
© Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/d|
© Test de Tolerancla Oral a la Glucosa Zhoras post Ingesta entre 140-199
& Personas en rango de Diabetes
o Glucosa en Ayunas en rango de Diabates »126
©  Test de Tolerancla Oral a la Glucosa 2horas post ingesta 200 mg/dl
®  Metas de tratamlanto paclente controlade: Principal herramienta Hemoglobina
Glicosllada
©  Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl
©  Glucemla post prandlal menor de 180 mg/dl
© Hemoglobina glucosllada menor de 7%**
Poblacién con hipoglicemia grave recurrents, complicaciones graves o esperanza de vida limitada se puede tomar
valores menags estrictos para control '
o Hemoglobina glucosilada menor de 8% o Incluso mayor/individuallzar
4. Procedimlentos inédlicos y sanitarios relaclonados para ef diagnéstico y monitoreo, asf como su tempaoralidad
Dlagndstico de la Hipertensién Arterlal
La toma de la Presién Arterlal deberd hacerse sigulendo las recomendaciones de las gufas de préctica clinica internacionales y de
la Gula Técnica: Gula De Préctica Clinlca para el Dlagnéstco, Tratamlento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resoluclén
Ministerlal N® 031-2015-MINSA). Se recomlends los sigulentes requerimientos para obtener una lectura precisa de la presién
arterlal:

No conversar
Apoyar el brazo a la altura del corazén
Colocar &l manguito en ! brazo sin ropa
Usar el tamafio de mangulto adecuado
. Apcyar los ples en el suelo
. No cruzar las piernas
Tener [a ve/lga vacla
. Apocyar [a espalda en [asllla
Mediclones Iniciales de la Prasién Arterial I".

®  Aunfjue se puede usar cualquler tensidmetro disponible se sugiere fuertemente que se vaye migrando p:']ulaﬁnamente
al uso exclusivo de tensiémetros digitales automatizados validados.
® Se deben realizar al menos dos mediclones de la presion arterial en visitas clinicas separadas para ‘confimar el
diagnéstico.
®  Se recomlenda usar la medla de al menos dos mediclones tomadas en dos o més visitas.
® Se recomlenda medir la presidn artertal en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferenclas
significativas
Mediclén del Rlesgo Cardlovascular
Sl blen existen diverses herramlentas para medir el riesgo cardlovascular tales como la escala de Framingham, SCORE {Sistema
de Evaluacién del Riesgo Europeo} o ASCVD Risk Estimator {Estimador de Riesgo de Enfarmedad Cardiovascular Aterosclerética),
se recomlenda usar la herramienta de HEARTS por su uso ficll y su aplicabllidad en la atenclén primaria de la salud. La
herramlenta HEARTS puede ser instalada en teléfonos Inteligentes (Androld o [0S) o mediante el uso de una computadora en &l
siguiente enlace H
La herramienta de riesgo cardlovascular de HEARTS considera que los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular
establecida, disbates mellitus o insuficlencla renal crénica tienen un riesgo ALTO,
Monitoreo de la Hipertensidn Arterfal
El paciente recién dlagnosticado de hipertensién arterial debe tener su primer control al mes de haber Iniclado el tratamlento
antlhipertensivo.
La meta terapéutica es tener una presién arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesgo cardiovascular ALTO.
Los paclentes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal erénica se les considera con
riesgo cardlovascular ALTO, En estos casos, la meta terapdutica es tener una presidn arterial sistélica menor 2 130 mmHg.
En aquellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les deberd agregsr otro medicamento antihipertensivo y debersn
volver a ser evaluados en un mes.
Sl los pacientes en la sigulente evaluacién contindan sin cumplir la meta terapdutica, se les puede agregar otro antthipertensivo

y volver a ser evaluados al cabo de un mes.
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Los paclentes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos y continten sin cumplir [a meta terapéutica deben ser
referidos & Medicina Interna o Cardiologla para recibir manejo especlallzado.
Los paclentes que cumplan su meta terapéutica pueden ser controlados cada 3 mases.

5x. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES
o :-Pé@., Las pautas Internacionales para el tamllz‘a]e laboratorial se recomlenda el uso de la glucemia en ayunas, el Test de Tolerancia Oral
+* 1% % laGlucosa 2h post ingesta (TTOG 2h) y la Hemoglobina Glicosllada (HbA1c%). Se requiere de dos pruebas en rango dlagnéstico,
: ‘ J|'§ deaimente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademés el uso del mismo tipo de prueba diagndstica. En
- -‘”i/-?; la realldad actual del pafs se desaconseja usar la hemoglobina glicosilada en el dlagndstico, La gufa de ADA plantea una frecuencia
- Go*/ del tamizaje laboratorial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.

2 Se considera razonable establecer como meta programar un control antes de los dos afios del anterior en poblacién identificada
con factores de riesgo o mayores de 40 que mostraran valores normaies. Para poblacién en rango de Prediabetes se recomlenda
repetir el tamizaje en un afio. .

SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS

Para los paclentes que han alcanzado la meta terapéutica se acepta programar 2 controles anuales. En casos de pacientes que
, 10 han alcanzado [a meta terapéutica (Hemogloblna glicosllada) se recomlenda 4 controles al afio, slendo uno cada 3 meses.

En paclentes estables y sin complicaciones, los ajustes de terapéutica son realizados cada 3 afios.

i VALORACION DE RIESGO Y TAMIZAIE

Al momento del diagndstico y una-vez al aflo corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaclones micro y
macrovasculares.

@ Examen oftalmoldgico anual:

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

%  Tamizaje de funclén renal: Tasa de Filtracidn Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio, Segtin el
estadlaje se deberd hacer un control mds estricto.
® Valoraeidn de Neuropatla dlabética:
O Valoracién ciinlca de Neuropatfa autonémica {Anual)
© Valoracidn dé neuropatfa periférica: Dlapasén y monofilamento (Anual)
® Valoracién de ple diabétlco: Inspeccionar cada consulta
QO Unavezal afio agendéi examen completo con descarte de neuropatfa
MANEIO DEL RIESGQ CARDIOVASCULAR
La diabetes eleva considerablements el riesgo cardiovascular, en conslderacién a eso el manejo que se recomienda es:
®  En paclentes con diagndstico de dlabetes sin manejo de estatinas es recomendable abtener una medicldn Iniclal previo
al tratamiento '
®  En personas de 40 a 70 affos se recomienda Iniclar estatinas de intensidad moderada
® Enpersonas entre los 20y 39 afios se puede conslderar uso de estatinas segtin Rlesgo Cardlovascular
® En paclentes con Enfermedad Cardiovascular establecida o Riesgo cardiovascular muy elevado se debe evaluar uso de
) medicaclén complementaria, deben ser manejados en Cardlologia
5. Listado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del SISMED, para la atencién de las personas
con enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus y sus complicaclones.
Productos farmacéuticos para el tratamiento de [a hipertensidn arterial disponibles 2 Ia fecha en el PNUME
Los medicamentos disponibles son;
® Losartdn SOmg
Enalapril 10mg
Enalapril 20mg
Captopril 25mg-
Hidroclorotiazida 25mg
Amlodipino Smg
Amlodipino 10mg
Nifedipino 30mg
Carvedilol 6.25mg
Carvedilol 12.5mg
Carvedilol 25mg
Atenoltl 50mg
Atenolol 100mg
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Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencidn de las personas con Hipertansién arterlal dispontbles a la fecha
en el PNUME

= Tenslémetros manuales
= Tensldmetros digitales
=  Estetoscopio
Productos farmacéuticos para el tratamlento de la diabetes meliitus disponlibles a la fecha en el

® Metformina 500mg Tabletas {Medicamento priorizado)
Metformina B50 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glibendamida 5 mg Tablatas {(OPS desaconseja su uso}
Gliclazida 30 mg Tabletas (Madicamento priorizado}
Gliclazida 60 mg Tablatas {Medicamento priorizado)
Glimepirida 2 mg (En Stack Autorizacidn de uso)
Glimepirida 4 mg {En Stock Autorizacién de uso)

Insullna Hurmana 100U1/m!

Insulina Cristalina 100UI/ml

Insullng Glargina 200UI1/ml

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

® Glucémetros para uso en establecimiento

Tiras reactivas: Para uso en establecimiento

Para personas con Terapia intensiva de Insulino es razonable la entrega de glucémetro poro uso personal
Tiras reactivos: pare pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se debe brindar al menos 4 tiras per dia
Jeringa pora administracién de Insullna '

6. Listado de Ias especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionados a la atencién de Hipertensién Arterlal y
Diabetes Mellitus
6.1 Tenslémetros digitales .
Se recomlenda laimplementacién progresiva de tensiémetros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel nacional
cuyas especificaciones son las siguientes:
® Debe cumplir con estdndares de fabricacién y seguridad, como IS0 81060-1 o ISO 13485,
®  Puede utllizar baterias recargables y ser allmentados por corriente eléctrica.
®  Tiene funciones de inflado y desinflade automdticos para mayor comodidad del usuarlo.
® Debe tener capacldad para almacenar mditiples mediciones con fecha y hora para el segulmiento a largo plazo.
®

Deberfa haber sido valldado clinicamente segiin protocolos raconocidos, coma por ejemplo los de la Asoclacién Europea
para la Validaclén de Dispositivos Automatizados de Medicién de la Presidn Arterlal (EHS-IP2).
Existen diferentes recursos en Internet que pueden gular la adquisicién de tensiémetros digitales validados. Entre ellos tenemos:
a) Stride BP (Socledad Europea de Hipertensién y Socledad intarnaclonal de Hipertensidn): Stride es una organizaclén
clentffica Internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertensién con el propdstto de mejorar la precisién
de la medicién de la presién arterlal y el diagndstico y manejo de la hipertensién, Stride BP proporciona orlentacién y
herramientas basadas en la ditima evidencia clentifica para una evaluacién precisa de la presién arterlal. Esta
orlentacién garantiza que los dispositivos utilizados cumplan con esténdares de precisidn rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccién temprana y un manejo efectivo de la hipertensién. Se puede acceder en el sigulente
enlace: hitps://stridebo.org/bo-monitors
b) Medaval {Evaluacién y enumeracién de dispositivos de presién arterisl): Medaval es una empresa que evalda y
enumera tanto dispositivos de presién arterlal validados como no validados a nivel mundial, Realiza la evaiuacidn del
estado de validacién de acuerdo con protocolos clentfficos Internacionales y proporciona certificaclén de validaclén de
acuerdo con los protocolos de evaluacién de preclsién actuales. Esta certificaclén Independlente garantiza la calidad y
precisién de los disposltivos, lo que es esenclal para una toma de presién artertal precisa y confiable. Se puede acceder
en el sigulente enlace: '
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¢) Sitio web dabl® Educational Trust: El propdslto de este sitlo web es producir revisiones regulares de dispositivos de
medlr la presidn arterial para guiar a los posibles compradores a través de un mercado complejo. St blen no todos los
dispositivos enumerados han sido validados independientemente, este enfoque proporciona una evaluaclén critica de
los dispositivos disponibles. La Independencla de los patrocinadores y el proceso de revisidn contrlbuyen a la
imparcialidad en la evaluacidn de dispositivos. Se puede acceder en el sigulente enlace:

hitp://www.dableducational,org/sohyemomano meters/devices 2 shpm.html

d) Lista de dispositivos valldades {VDL) de 1a Asoclacién Médica Estadounidense (AMA): La AMA ha desarrollado un
proceso Independiente para determinar qué dispositivos de medir la presién arterial cumplen con los criterios
establecidos por la AMA para validar la precisién clinica. Esto resulta en una "Lista de dispositivos valldados" que
‘garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencién primarla cumplen con esténdares rigurasos

de precision clinica, Se puede acceder en el sigulente enlace: hitps://www.validatebp.org

&) Sociedod Briténica e idandesa de Hipertensién (BIHS): Esta socledad es reconocida por su papel en |2 evaluacién y
valldacién de dispositivos de medicién de [a presién arterlal, Todos los monitores para uso doméstico {"Home") y para
uso espectalizado ("Speclalist Use"} aprobados por BIHS para precisién garantiza mediclones preclsas y confiables. La
lista proparclonada por BIHS Incluye dispositivos validados y no validados, lo que permite a los profesionales de Ia salud
y a los usuarios finales tomar decislones informadas sobre qué dispositivos utilizar. Aquelios disposttivos con ef logo de
BIHS han sido evaluados en la Institucién, mientras que el resto ha sido evaluado de manera independlente y ha sido

revisado por pares y aprobado por BIHS. Se puede acceder en el sigulente enface: https://bihsoc.arg/bp-monitors

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCGMETROS CAPILARES
1} Organizacién Mundial de la Salud: En un documento publicado en febrero 2023 Indica
© Estabilidad anaiftica: £l ensayo debe mantenerse lineal a lo largo del intervalo de medicién. En el contexto de
serviclos de salud se recomienda realizar Extarnal Quallty Assurance en intervalos regulares
© Un rango de mediclén minimo entre 20 a 400 mg/dl, preferible de 20 a 500 mg/d). La certeza debe cumplir con
IS0 15197: 95% de los resultados de glucosa deben estar en el rango del 15% para valores por encima de
100mg/dl, y 15 mg/dl para valores menores a 100 mg/d|.
o Especificidad analltica: debe evaluar y demostrar ne interferencia con ascorbato, {(pldos, protelnas y alteraciones
- dehematocrito. Como minime la lista de interferencias del 1SO 151972013 deben ser evaluadas,
© Mensajes de error en la prueba, baja bateria, problemas de la tira reactiva y malunclonamiento deberfan
" aparecer. Debe tener repetibllidad con coeficlente de varlacién <5%
© El principio del ensaya debe ser enzimitico o comprobadamente mejor
o Estabilidad de la muestra de 15 minutos, con volumen <15ul con un tiempo de procesamlento de menos de 1
minuto. Uso para paclentes 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
vigencla, 2 después de ablertas
© La memorla del equlpo debe poder mantenerse adin sin baterfas, es preferlble que las baterfas sean recargables,
Las baterfas deben ser ficiles de reemplazar, sin uso de instrumentos adiclanales, La bateria deberfa cargar
en méximo 3 horas. La baterfa deberfa durar un promedio de 600 pruebas.

METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

5e recomienda el uso de un método certificado vy que se encuentre estandarlzado al ensayo del Diabetes Control and
Complications Trial {DCCT). Se recomienda que el procesamiento de la muastra sea realizado en laboratorios con capacldad para
procesar pruebas de complejidad moderada o superior.

Para los esténdares de calidad se debe contar con personal capacitado documentado v debe realizarse un examen de proficiencia.
(Segdn la American Diabetes Association 3 veces gl afio}

CODIGOS Y DIAGNGSTICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los Diagndsticos y los respectivos Cédigos CIE-10 a consiclerar son:
N180: Insuficlencla renal terminal

N181: Enfermedad renal crénica, estadio 1

N182: Enfermedad renal crénica, estadlo 2

N183: Enfermedad renal crénica, estadio 3

N184: Enfermadad renal crénica, estadio 4

N185: Enfermedad renal crénica, estadlio 5

N189; Enfermedad renal crénica, no especificada

Criterios diagndsticos y estadlaje de la enfermedad renal crénica
Los criterlos diagndsticos, asf como el estadiaje son los sigulentes:
Critelos diagndsticos: I

La enfermedad renal crénica se define como la presencia de anormalldades de la estructura o funcién tenal, caracterizada por
a tasa de filtracién glomerular estimada <60 mL/min/1.73m? y/o |a relacién albimina/creatinina en orina >30 mg/g durante al
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DECENIO DELA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBAES

@ PERY . #ABo dal icantanevia, e s consolidecién de nuestra indepandencls, y de ls

: ' conmamoraciia du las beroices bataies da Junle y Ayecucho *

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

menos 3 meses.

Estadlale segin lo TFGe:

Segiin la gufa internaclonal de la KDIGO 2012, para el estadlaje de la enfermedad renal crénica, se requlera la evaluacién de la
taso de filtracidn glomerular estimada y la albuminurla medida por la relacién albdmina/creatinina en orina.

Categorfas de albuminuria (mg/g)*
Al A2 A3
Estadio <30 30-300 >300
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado sevaro
Normaioelevado | G1 | 290 No ERC** GlAZ G1A3
Reduccién leve G2 60-89 No ERC** G2 A2 G2A3
Categorfas de tasa de
fltracién gomerular ll!ﬂdundérll’ . G3a | 45-59 G3aAl G3a A2 G3a A3
estimada tml._lmln/l.'lSm’l Ve S MOceTae
Reducclén G3b | 30-44 G3bAl G3b A2 G3b A3
moderada a severa
Reduccidn sevara | G4 15-29 G4Al G4 A2 G4 A3
Falla renal G5 <15 G5 Al G5A2 G5 A3

* La albuminuria es obtenida medlante la relacion albdimina/creatinina en orina.
** Solo cuando no haya otres marcadores de enfermedad renal.




