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MINISTERIO DE SALUD
N
N° DO -2016/SIS

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 11 ENE 1016

VISTOS: El informe N° 028 -2015-SIS-GREP/FHY con Proveido N° 562-2015-SIS/GREP
de la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones, el Informe N° 040-2015-
SIS/IOGPPDO/PMN con Proveido N° 094-2015/SIS/OGPPDO de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto vy el informe N° 074-2015-SIS/OGAJ/MCCH con Proveido N°
1090-2015-SIS/OGAJ de la Oficina General de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro Integral de Salud (SIS) es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de
Salud, conforme a la calificacion otorgada por el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, en
el marco de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y a la actualizacion
dispuesta por el Decreto Supremo N° 058-2011-PCM, asimismo se constituye en un Pliego
Presupuestal, con autonomia técnica, funcional, econémica, financiera y administrativa;

Que, mediante el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N°020-2014/SA y su Reglamento
aprobado mediante Decretoc Supremo N° 008-2010-SA, se establece el marco normativo
del Aseguramiento Universal en Salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de
toda persona a la seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de
regulacién, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento;

Que, el literal g) del articulo 11° del Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA,
determina como una de las funciones de las Instituciones Administradoras de Fondos de
AesriAseguramiento en Salud, el establecer y realizar procedimientos para controlar para
54 éb‘ntrolar las prestaciones de salud, en forma eficiente, oportuna y de calidad en los
%‘ PPD S rvicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS);

- Q)

s.#umimﬁue, el articulo 6 del Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro integral de Salud, establece que todas las acciones realizadas
con los recursos del Seguro Integral de Salud (SIS) constituyen materia de control. Las
entidades publicas y privadas que reciban reembolsos, pagos y/o transferencias
financieras son sujeto de supervision, monitoreo y control por parte del Seguro Integral de
Salud (SIS) respecto de los servicios que contrate o convenga,;

Que, el articulo 22 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163, aprobado por Decreto
Supremo N° 030-2014-SA, dispone que el Seguro Integral de Salud controla el
cumplimiento de las condiciones pactadas con las instituciones prestadoras de servicios de
salud- IPRESS y otras instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud
— IAFAS a las cuales se haya realizado pagos y/o fransferencias, por las prestaciones
brindadas y conforme a la normatividad de la materia, para lo cual puede desarrollar
actividades de supervision, monitoreo y evaluacién prestacional y financiera,;

Que, el articulo 13° del Reglamento de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2002-SA, establece que el Jefe del Seguro Integral
de Salud, debe disefiar, redisefiar y mejorar continuamente los procesos del SIS, lo cual



concuerda con el numeral 11.5 del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 011-2011-SA
que facuita al Jefe del SIS para aprobar normas, directivas, procedimientos y actividades
que posibiliten el cumplimiento de los objetivos institucionales;

Que, el numeral 32.5 del articulo 32° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Seguro Integral de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2011-SA, sefiala
que la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones es el organo de linea que
propone politicas y mecanismos de control de las prestaciones financiadas por los
Regimenes Subsidiado y Semicontributivo y el cumplimiento de las garantias, normas e
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud, tanto por parte de los prestadores, como de
los beneficiarios, con los cuales el SIS tenga convenios o coniratos;

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 35° del acotado Reglamento de Organizacion
y Funciones, la Gerencia Macro Regional es el 6rgano desconcentrado responsable de
planear, organizar, dirigir, controlar los procesos relacionados con la gestidon de las
Unidades Desconcentradas Regionales- UDR del SIS;

Que, mediante documento de vistos la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las
Prestaciones sustenta la necesidad de precisar y revisar los conceptos que permitan
optimizar adecuadamente el Proceso de Control Prestacional (PCPP) a realizarse en las
IPRESS; siendo necesario actualizar las disposiciones sefialadas en la Directiva N° 002-
2012-SIS/GREP aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 170-2012/SIS y sus
modificatorias;

~. Con el visto bueno del Jefe Adjunto, del Secretario General, del Gerente de la Gerencia de

. Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones, de la Directora General de la Oficina General de
" Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional y con la opinidon favorable del
’ Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

De conformidad a lo establecido en el numeral 11.8 del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
011-2011-8A;

SE RESUELVE:

S MuRTapg . Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS-GREP- V.03 “Directiva
que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Saiud
Financiadas por el Seguro Integral de Salud” y sus Anexos, que forman parte integrante de
la presente Resolucion.

Articulo 2.- Dejar sin efecto la Resolucion Jefatural N°170-2012/SIS que aprobéd la
Directiva N° 002-2012-S1S-GREP, la Resolucién Jefatural N° 076-2014/SIS y todas
aqueillas disposiciones gue se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Secretaria General efectué la publicacién de la presente
Resolucion Jefatural en el Diario Oficial “ El Peruano” y, en coordinacion con la Oficina
General de Tecnologia de la Informacién, en el Portal Institucional del Seguro Integral de
Salud conjuntamente con la Directiva Administrativa y sus Anexos.

Registrese, Comuniquese y Publiquese;

/
JULIO'SEEGNDO ACOSTA POLO

Jefe del'Seguro Integral de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE
CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

1. FINALIDAD

Establecer normas y procedimientos orientados a contribuir al redisefio y mejora continua del
Proceso de Control Presencial Posterior, actualizando aspectos operatives a fin de propiciar el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion brindada a los asegurados del Seguro
integral de Salud.

2. OBJETIVO

Establecer las disposiciones necesarias para la aplicacion del Proceso de Control Presencial
Posterior de ias prestaciones de salud financiadas por el Seguro integral de Salud.

3. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en los siguientes organismos:

* Unidad Ejecutora N° 001, Seguro Integral de Salud- SIS

= Las Direcciones de Salud - DISA o quien haga sus veces; Direcciones
Regionales de Salud - DIRESA; Gerencias Regionales de Salud - GERESAs.

= |nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS/Establecimientos de
Salud - EESSs publicos, privados y mixtos.

» [nstituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS).

»  Unidades Ejecutoras - U.E.s

Redes Integradas de Atencién primaria de salud.

Ve
5 HURTADO ©

4. BASE LEGAL

La presente Directiva se fundamenta dentro del marco legal siguiente:

= ey N° 26842, "Ley General de Salud”.

= ley N° 29761 “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo de Aseguramiento Universal en Salud.

= Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”

= |ey N° 28716, “Ley de Control Interno de las entidades del Estado”.

= D Leg. N° 11863, “Decrelo legislativo que aprueba disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud”.

=  Decreto Supremo N° 011-2011-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Seguro Integral de Salud.
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Decreto Supremo N°® 007-2012-SA, que autoriza al Seguro integral de Salud la
sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, aprueba el Texto Unico Ordenado (T.U.0.) de ia
Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 030-2014/SA gue aprueba el Reglamento del D.L. N° 1163 que
aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, gue aprueba la N.T. N°022-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA que aprueba la Gula Técnica “Guias de
Practica Clinica para la Atencidn de Emergencias Obstéfricas segun nivel de
Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos”

Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Materna.

Resolucidon Ministerial N°540-2011/MINSA, que aprueba la N.T. N°091-MINSA/
DIGEMID-V.01: "Norma Técnica de salud para la utilizacién de medicamentos no
considerados en el petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales”.

Resolucion Ministerial N°393-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Gnico de medicamentos esenciales para el sector salud.

Resolucion Jefaturat N° 052-2012/S1S que modifica Ia Directiva N° 002-2011-SIS-GO,
“Directiva que regula los procesos de validacion prestacional del Seguro Integral de
Salud®, en relacidon a las prestaciones brindadas en el marco de convenio de pago
capitado, el control prestacional se realizarz en base a los mecanismos de control
estipulados en las cldusulas del convenio.

Resolucion Jefatural N° 1563- 2012/SIS, que dispone que el regisiro de las prestaciones
para los convenios o contratos que el Seguro Integral de Salud, se regira bajo lo
estipulado en las clausulas de dichos documentos; faculta en situaciones especiales
que califiquen como caso fortuito 0 caso de fuerza mayor, a ia Gerencia de Riesgo y
Evaluacion de las Prestaciones a definir temporalmente el formato de registro a ser
utilizado para el sustento de las prestaciones, de acuerdo a las disposiciones que dicha
Gerencia emita para tal situacion.

Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 003-
2012-SI1S-GREP “Directiva que regula la Coberiura Prestacional del Régimen de
Financiamiento Subsidiado en el Marco del Aseguramiento Universal en Salud, el Plan
Comgplementario al PEAS y las Exclusiones Especificas” y sus modificatorias.
Resolucién Jefatural N° 190~ 2013/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-
2013-SIS/GREP “Directiva Administrativa que regula los Procesos de Validacion
Prestacional a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Privadas y
Mixtas y sus anexos.

Resolucién Jefatural N° 246-2013/SIS, que crea en ios Aplicativos Informaticos del
Seguro Integral de Salud la presentacion con Cédigo 901 denominada "Apoyo al
Tratamiento”, cuyos parametros de aplicacidon serédn regulados por la Gerencia de
Riesgo y Evaluacién de las Prestaciones y ia Gerencia de Negocios y Financiamiento,
en el marco de sus respectivas competencias.

Resclucion  Jefatural N° 088-2014-SIS, que Regula Cobertura y Procesos
Prestacicnales del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N°068-2015-S1S, que crea los nuevos codigos prestacionales 9802
y 906.
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* Resolucion Jefatural N° 107-2015/S1S, que aprueba el Formato Unico de Atencion —
FUA.

= Resolucion Jefatural N° 161-2015-SIS, que crea el codigo prestacional 907 y aprueba

Seguro Integral de Salud - V.03

procedimientos de Telesalud.

= Resolucion Jefatural N° 241-2015/SIS que aprueba la Directiva que regula los Procesos
de Validacion Prestacional del Seguro Integral de Salud.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas:

5.1.1

5.1.2

5.14

Proceso de Control Presencial de Prestaciones de Salud

Es la actividad de control con soporte informatico que consiste en la evaluacion
y verificacion in situ de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados
del SIS el cual incluye el control presencial simultaneo y el posterior de las
prestaciones.

Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
{PCPP)
Consiste en la evaluacién y verificacién documentaria in situ de las
prestaciones de salud financiadas por el SIS y registradas en sus aplicativos
informaticos por los establecimientos de salud. Este proceso consta de dos
fases:
* Fase de Evaluacién de la Conformidad del registro del Formato tnico
de Atencion (ECR-FUA).
» Fase de Evaluacion de la Conformidad de la Prestacién de Salud
(ECP).

Fase de Evaluacion de la Conformidad del registro del Formato Unico de
Atencion {ECR-FUA)

Consiste en la verificacion del cumplimiento de criterios del registro de la
Informacion en el Formato Unico de Atencion correspondiente a la Prestacion
brindada al asegurado del SIS.

Fase de Evaiuacién de la Conformidad de la Prestacién de Salud {ECP)
Consiste en la verificacion del cumplimiento de los siguientes criterios:
» Auditabilidad de la Prestacion (existencia fisica de Ia Historia Clinica y
de la aprobacién de Cobertura extracrdinaria de ser el caso).
* Registro y Concordancia de las fuentes de verificacion.
e Evaluacion de la Atencién de Salud.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. El proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
comprende las Etapas de:

a)} Planificacion.
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c) Informe de resultados
d) Monitoreo y Seguimiento de la Implementacion de Recomendaciones.

6.2. De la Planificacion:

6.2.1. De la Programacion:

6.2.1.1 Las evaluaciones del PCPP seran pregramadas por las UDRs/GMR

Centro Medio en el médulo del aplicativo informatico de manera regular
durante los 15 {quince) dias calendario previos al inicio de cada
trimestre, no podran realizarse programaciones de PCPP con fecha
posterior al 15 de Diciembre; pudiendo registrarse programaciones
adicionales en cualquier momento a solicitud de la Jefatura
Institucional, la GREP, la Gerencia Macroregional o la UDR respectiva.

6.2.1.2 La programacion regular de las evaluaciones debera estar incluida

dentro del Plan Operativo Insfitucional como actividad especifica,
previa coordinacién con Ila Oficina General de Pianeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional {OGPPDQO)

6.2.1.3 La programacion del PCPP deberéd incluir como minima 15 {quince)

IPRESS por trimestre por cada UDR y al menos dos visitas de
supervision al afio en las IPRESS de 1l y It nivel de atencidn.

6.2.1.4 La relacién de IPRESS a ser evaluados constituye informacion de

caracter reservado. La UDR comunicara a fa DISA/DIRESA/IGSS la
fecha de evaluacion y [a relacion de eess seleccionados. con una
anticipacion de 7 dias habiles al inicio del primer PCPP programado.

6.2.1.5 En el caso de los Hospitales Nacionales e Institutos Especializados de

Lima y Callao, la UDR/GMR Centro Medio les comunicara
directamente con 7 dias habiles de anticipacion

6.2.1.6 La comunicacién emitida por la UDR/GMR a las IPRESS,

comprendera [a siguiente informacion :

= lLa(s) IPRESS que sera(n) evaluado(s}
»  Fechay Hora en que se iniciara el PCPP.
» Nombre del Profesional a cargo de la evaluacion del Proceso.

6.2.1.7 Los criterios de seleccion de las IPRESS a programarse, tendran en

cuenta ¢l siguiente orden de prioridades:

» JPRESS con mayor nimero de prestaciones observadas
durante el Proceso de Evaluacion Automatica

= |PRESS con mayor valor de produccidn mensual neto por
categoria.

= |PRESS con mayor costo por atencion por Categoria

= IPRESS con mayor nimero total de prestaciones reportadas
por categoria

= [PRESS no evaluados durante el afio

= Oftros gue determine la GMR y excepcionalmente la GREP.

o
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6.2.2 De la Solicitud de Reprogramacion:

6.2.2.1 Las evaluaciones del PCPP deben ser realizadas en su totalidad y
dentro de las fechas programadas con caracter de obligatorio, sin embargo en
ios casos imprevistos debidamente justificados su reprogramacién podra ser
solicitada a través del modulo del aplicativo informatico bajo cualquiera de las
siguientes modalidades: Cambio de fecha de visita, Cambio de Médico supervisor
responsable o Cambio de establecimiento de salud, a fin de garantizarse asi el
cumplimiento de la ejecucion del proceso.

6.2.2.2 La UDR debera solicitar la reprogramacion a la GMR antes de Ia
generacion de la muestra de PCPP y podra reprogramar sus visitas postergando
la fecha inicial hasta treinta dias calendarios después de la fecha programada, no
podra ser reprogramada ninguna actividad a partir de la segunda quincena del
mes de Diciembre, excepcionalmente se podrd reprogramar un PCPP cuya
muestra ya ha sido generada, dentro de un plazo de 48 horas posterior a la fecha
programada.

6.2.2.3 Al momento de realizarse una solicitud de reprogramacién, se encontrara
en el modulo una ventana que permitira registrar y grabar la razén que origina el
pedido de reprogramacién entre las siguientes opciones:

= Ausencia temporal o definitiva del médico responsable del proceso
{Licencia, Destaque, Renuncia, etc.)

= Priorizacion de ofras actividades ¢ procesos mas demandantes, sefalar
cuales son

* Actividades de Supervision, Capacitacion, Taller, etc. con personal del
Nivel central o GMR

= Encargo de otras funciones por parte del Jefe inmediato

= Condiciones sociales, climaticas y/o geograficas determinantes

= Cftros.

6.2.2.4 No se encuentra contemplada la anulacién de evaluaciones de PCPP que
hayan sido previamente aprobadas por la GMR, solo en casos muy
excepcionales en que se demuestre que no son aplicables las modalidades de
reprogramacion establecidas en el numeral 6.2.2.1, se debera comunicar de esta
condicion a la GREP para su evaluacién y toma de decisiones.

6.2.3 De la Aprobacion :

6.2.3.1 La GMR sera la instancia responsable de la evaluacion y aprobacion de
las programaciones realizadas por las UDRs de su jurisdiccion, teniendo como
plazo 02 dias habiles a partir de la fecha del registro de la Programacion.

6.2.3.2 La GMR sera la instancia responsable de la evaluacién y aprobacién de
las solicitudes de reprogramacion de las UDRs de su jurisdiccion y el plazo de
respuesta de la GMR a través del aplicativo informatico no sera en ningln caso
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mayor a los 02 dias habiles a partir de la fecha del registro del pedido de
reprogramacion.

6.2.4 De la muestra de Prestaciones a evaluarse :

6.2.4.1 La Gerencia de Riesgo y Evaluacién de las Prestaciones determinara los
criterios de seleccidén de las muestras de prestaciones a evaluarse y los remitira
oportunamente a la Oficina General de Tecnologia de la Informacion antes del
inicio de cada trimestre.

6.2.42 Los criterios de seleccion de las muestras de PCPP entregados
trimestraimente por la GREP a la OGTl, garantizan en todos los casos el alcance
del 100% del nimero de prestaciones de las muesiras a elaborarse.

6.2.4.3 La Gerencia Macroregional o la UDR podran sugerir {a inclusion de una o
mas prestaciones especificas (por nimero de Formato Unico de Atenci6n, Cédigo
de Servicio yfo Cédigo de diagnoéstica CIE -10), con el sustento respectivo de
dicha solicitud, mediante comunicacién dirigida a la GREP dentro de plazo
oportuno.

6.2.4.4 La muestra incluird las prestaciones que se encuentren registradas en la
base de datos de los aplicativos informaticos del SIS y que no hayan sido
observadas por la Supervision Automatica ni por la Supervision Médica
Electronica. En dicha muestra podran incluirse prestaciones reconsideradas que
hayan sido pagadas por el SIS.

6.2.4.5 En caso que la muestra incluya una prestacioén con diagnosticos de dos
fuentes de financiamiento simultdneamente, de la Unidad Ejecutora N° 001
Seguro Integral de Salud y de la Unidad Ejecutora N° 002 Fondo intangible
Solidario de Salud FISSAL del Pliego 135 del Seguro integral de Salud, el médico
supervisor realizara el PCPP Unicamente en materia de las competlencias de su
Unidad Ejecutora, debiendo informar a la otra U.E. a fin de que previa
programaciéon complete la evaluacion de dicha prestacion. La CGTI tambien
debera ser comunicada al respecto a fin de que cumpla con incluir la prestacion
de doble financiamiento en la nueva muestra seleccionada

8.2.4.6 El PCPP de las prestaciones de primer nivel priorizara los servicios que
incluyan los indicadores en el marco de los Convenios suscritos con los
Gobiernos Regionales e IGSS, los cuales seran consignados por la GREP dentro
de los criterios de seleccidn de la muestra.

6.2.4.7 Asimismo la seleccion de fas muestras deberd priorizar las prestaciones
de traslado como proceso de control del Sistema de Referencia- Contrareferencia
permitiendo el control del acceso y oportunidad de la atencién sobre todo de los
grupos vulnerables.

6.2.4.8 La OGTI sera la instancia responsable de generar las muestras para los
EESS cuya programaciéon haya sido previamente Aprobada por la GMR
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respectiva y la muestra se encontrara disponible en el médulo en un plazo no
mayor a 5 dias habiles después de la aprobacion.

6.2.4.9 El universo de la muestra variara de acuerdo al nivel de complgjidad del
establecimiento seleccionado, para lo cual se ha determinado el siguiente niimero
de prestaciones a evaluarse por cada PCPP:

= | Nivel de Atencion: ...... 70 prestaciones.
= || Nivei de Atencion ...... 50 prestaciones.
= |}l Nivel de Atencién ...... 50 prestaciones.

6.2.4.10 ElI Meédico Supervisor responsable del proceso deberd descargar la
muestra del modulo y verificar el numero de prestaciones que la componen, de
no encontrarse conforme a lo establecido en el item 6.2.4.6 debera comunicar
inmediatamente a la OGTI a fin de ser completada en tiempo oportuno.

6.2.4.11 La UDR remitira a los IPRESS por medio fisico y/o por medio magnético
(Correo, USB, CD, efc.) solo los nimeros de las Historias Clinicas y los Formatos
Unicos de Atencién que seran evaluados, precisando el periodo de las
prestaciones brindadas seleccionadas en la muestra a evaluarse, a fin que
preparen la documentacion necesaria en los siguientes tiempos:

= De 2 a 24 horas antes del inicio de la evaluacion para las {PRESS del |
Nivel de Atencidn.

» 48 horas antes de la fecha programada de la evaluacion para las
IPRESS de! Il Nivel de Atencion.

= 06 horas antes de la fecha programada de la evaluacion para las
IPRESS del {il Nivel de Atencién.

6.2.4.12 En caso que las IPRESS no cuenten con acceso web disponible y que la
UDR no cuente con equipos informaticos portatiles {Laptop, Modem, Internet
movil, etc.}), o a pesar de contar con eflos existan problemas de conectividad y/o
seguridad, dicha UDR debera tomar las previsiones del caso que permitan contar
con la formateria de las prestaciones a evaluar en forma impresa (muestra
obtenida del SIASIS el dia de la evaluacion).

6.3.De la Ejecucidn:

6.3.1 Esta etapa se iniciara al cumplirse el plazo establecido por nivel de atencién,
segln o estipulado en el numeral 6.2.4.9, procediéndose a la apertura del “Acta de
Evaluacién del PCPP” si el registro se haré de manera manual, independientemente
gue la IPRESS haya o no entregado los Formatos Unicos de Atencién e Historias
Clinicas solicitados, si el registro del Acta sera electronico debera realizarse al término
del registro de las evaluaciones del proceso.

6.3.2 En la primera parte del Acta de Evaluacion del PCPP se consignara la hora de
inicio, disponibilidad de ambiente y condiciones ¢Optimas para el proceso, datos de los
participantes y de la informacion entregada por la IPRESS a solicitud del Supervisor
del SIS.
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6.3.3 Los FUAs e Historias Clinicas de la muestra seran entregados por la IPRESS en
su totalidad al inicic de esta etapa.

6.3.4 Asimismo de manera complementaria al proceso y con el fin de contribuir a la
reduccién de la mortalidad materna, el Médico Supervisor verificara bajo la modalidad
de spot check la existencia de los productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios de las Claves Obstélricas en las IPRESS visitadas sefialados en
el Anexo N° 8, cuya copia debera ser insertada en el Informe det PCPP realizado.

6.3.5 Fase de Evaluacién de la Conformidad del Registro del Formato Unico de
Atencion (ECR-FUA)

a) El Médico Supervisor procedera a la evaluacién de la copia legible del FUA
incluida en la Historia Clinica o en su defecto del FUA original, utilizando el
Anexo N° 2 o N° 3 seguin corresponda.

b} Como resultado de esta Fase de la Etapa de Ejecucidn se obtiene lo siguiente:

= Prestacién Conforme: FUA que no es cbservado por ningun criterio
de evaluacion para rechazo total.

= Prestacién Rechazada: FUA que es observado por algin criterio de
evaluacion para rechazo total.

c) Las prestaciones rechazadas seran descontadas y no estaran sujetas a una
reconsideracion. Estas prestaciones ya no pasaran a la siguiente fase.

d) Ante la ausencia fisica del FUA se considerara prestacion rechazada. En los
casos en que la ausencia del FUA se deba a hechos fortuitos (desastres
naturales, incendios, inundaciones, robos, estar bajo mandato del Poder
Judicial o PNP, etc.), estas prestaciones podran ser excluidas del PCPP
siempre que se presenten copia de los documentos que sustenten el hecho
fortuito dirigidos a la autoridad competente (PNP o Autoridad Sanitaria seglin
corresponda) de manera oportuna, dicha documentacion debera ser
presentada al responsable del PCPP antes o durante la visita programada.

e) Las prestaciones conformes como resultado de esta fase, serén evaluadas
en la siguiente Fase de la ejecucién del Proceso.

6.3.6 Fase de Evaluacion de la Conformidad de la Prestacion de Salud (ECP)

a) El Médico Supervisor procedera a evaluar la Historia Clinica completa para la
verificacién respectiva, asimismo dispondra de la informacion de la prestacion
evaluada registrada en el médulo PCPP del SIASIS, caso contrario se debera
contar con dicha informacion en forma impresa.

b) Ante la ausencia fisica de la Historia Clinica la prestacién se considerara
rechazada. En los casos en que la inexistencia fisica de la Historia Clinica se
deba a hechos fortuitos (desastres naturales, incendios, inundaciones, robos,
estar bajo mandato del Poder Judicial o PNP, etc.}, estas prestaciones podran
ser excluidas del PCPP siempre que se presenten copia de los documentos
que sustenten el hecho fortuito dirigidos a ia autoridad competente (PNP o
Autoridad sanitaria segun corresponda) de manera oportuna, dicha
documentacién debera ser presentada al Médico responsable del proceso
antes o durante la visita programada.

¢) El Supervisor del SIS evaluara la informacion contenida en el SIASIS, en €
FUA en fisico entregado por la IPRESS y en la Historia Clinica, verificando el
cumplimiento de los criterios consighados en los formatos segidn corresponda
(Anexo N° 2 para prestaciones tarifadas o Anexo N° 3 para prestaciones
reembolsadas por consumo).

d) Como resuitado de esta Fase se obtiene lo siguiente;
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* Prestacion Conforme: Prestacion que no es observada por ningln
criterio de evaluacién para rechazo total ni parcial.

= Prestacion rechazada: Prestacion con verificacion de incumplimiento de
un (01) criteric de evaluacion fotal y/o uno o mas criterios de
evaluacién parcial. Los rechazos parciales aplican para las
prestaciones rechazadas por consumo.
Las Prestaciones Rechazadas se clasifican en “Prestacién con
rechazo total” y “Prestacion con rechazo parcial”. En ambos casos
las prestaciones rechazadas no se encuentran sujetas al proceso de
reconsideracion de prestaciones.

e) En el Formato del Anexo N° 2 o N° 3 se registra la verificacion de los criterios
durante cada fase de evaluacién.

6.3.7 Al finalizar la evaluacion se procederd a consolidar y registrar los resultados en
el Formato de consolidacién de Resultados {Anexo N° 4), donde se obtendra el
numero de prestaciones conformes y prestaciones rechazadas. Este Anexo debera
ser suscrito por triplicado por ambas partes, de un lado por el Supervisor del SIS
responsable del proceso y de ofro lado por el Jefe, Director o encargado de la IPRESS
o el Jefe, Encargado, Responsable o Coordinador de la Direccién/ Unidad de Seguros
de la IPRESS. Un original se quedara en la IPRESS, otro sera para los archivos de la
UDR/GMR CEN MED vy el tercer original para la Gerencia de Negocios y
Financiamiento.

6.3.8 Se debera registrar el codigo del rechazo total o parcial identificado en ia celda
correspondiente del formato de consolidacion de resultados (Anexc N° 4). Los c6digos
para cada criterio o aspecto evaluado, se encuentran consignados en los formatos de
controi de las prestaciones (Ver Anexo N° 2 y N° 3).

6.3.2 Ante la verificacion de incumplimiento de un Criteric de evaluacidn total, se
culmina el proceso de evaluacion de la prestacion y se considera la prestacién "con
rechazo total”. Mientras que ante la confirmacion de incumplimiento de uno o mas
criterios de evaluacion parcial, se continlia con el proceso.

6.3.10 En el caso que la IPRESS no brinde las facilidades técnicas y logisticas durante
la evaluacion que realice el Supervisor SIS y que por este motivo no se ileve a cabo la
evaluacion con normalidad y de acuerdo a las disposiciones emitidas en la presente
Directiva, todas las prestaciones solicitadas para evaluacién seran consideradas
*Prestaciones con Rechazo total”

6.3.11Se considerard que la IPRESS no ha brindado las facilidades técnicas y
logisticas en los siguientes casos:
= Cuando no se encuentre el Jefe, Director o Encargado de la IPRESS o el Jefe,
Encargado, Responsable o Coordinador de 12 Direccidn/Unidad de Seguros
de ia IPRESS, o ninglin responsable delegado por estos, o

= Cuando se niegue a proporcionar la informacion solicitada por el Supervisor del
SIS,

6.3.12 El Acta de Evaluacion det PCPP (Anexc N° 5) se culmina al final de esta etapa
en presencia de las autoridades responsables ¢ encargadas de las IPRESS, en tres
originales, dicha Acta deberd ser suscrita y sellada adecuadamente. Un original se
quedara en las IPRESS, otro se adjuntara en el Informe del Proceso y el tercero
gquedara en los archivos de la UDR.
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6.3.13 La Unidad Ejecutora N° 002 Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL
podra ejecutar el PCPP bajo los criterios y lineamientos establecidos en la presente
Directiva, de considerario pertinente.

6.4. Del Informe de Resultados :

6.4.1 El Supervisor SIS registrara los resultados y realizara el cierre de la evaluacion
realizada en el médulo PCPP del SIASIS de acuerdo a ios hallazgos y verificaciones
en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de la visita realizada. El
registro de los resultados puede darse en simultaneo con la ejecucion del proceso.

6.4.2 El Supervisor SIS elaborara y presentara mensualmente al Director de ia UDR o
quien haga sus veces los Informes de Resultados del PCPP (Anexo N° 6) de cada
una de las evaluaciones realizadas, adjuntando el Anexo N° § correspondiente a cada
evaluacién, en el término maximo de 5 dias habiles contados a partir del dia siguiente
de fa Gltima visita del mes.

6.4.3 El Director, Sub Gerente de la UDR o quien haga sus veces recibe los Informes
de Resultados del PCPP presentado por el (los) supervisor (es) SIS responsables de
las evaluaciones del mes respectivo y remite:

6.4.3.1. A la Gerencia de Negocios y Financiamiento, una Nota informativa con el
Reporte de solicitud de descuento de prestaciones de salud {(PCPP) a GNF (Ver
Anexo N° 7), generado en el mddulo PCPP del SIASIS, para su respectivo
descuento. Este Reporte debera encontrarse debidamente suscrito por el Director
de la UDR o quien haga sus veces y el (los) supervisores SIS responsables de
las evaluaciones.

6.4.3.2 A la Gerencia Macroregional, un Reporte consclidado de los informes de
Resultados del PCPP {Anexo N° 6) de las evaluaciones realizadas en el mes,
para conocimiento y monitoreo, en un plazo no mayor a los 15 dias calendario, a
partir del Glitimo dia de cada mes.

6433 A la DIRESA/GERESA o quien haga sus veces en los Gobiernos
Regionales u Hospitales Nacionales e Institutos Especializados en Lima y Callao,
un Oficio mensual con el Reporte consolidado de los resultados y las
recomendaciones emitidas a las IPRESS de su jurisdiccidn, que se encuentran
consignados en las Actas de Evaluacion (Anexc N° 5) para conccimiento y
acciones de acuerdo a los mismos, para su oportuna retroalimentacioén a las
respectivas redes de salud o U.E.

6.4.3.4 La Gerencia Macroregional remite a la Gerencia de Riesgo y Evaluacion
de las Prestaciones un Informe Trimestral de la Ejecucién de las evaluaciones
programadas en el periodo, para conocimiento y analisis y toma de decisiones,
en un plazo no mayor a 20 dias calendaric a partir del tltimo dia de cada
4 ALDANAC Trimestre.

6.4.3.5 La Oficina General de Tecnologia de la Informacion remitira a la Gerencia
de Negocios y Financiamiento la base de datos con el detalle de las prestaciones
rechazadas para descuento que fueron informadas de acuerdo al numeral
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6.4.3.1. El descuento, de ser el caso, se hard efectivoc en los periodos
subsiguientes de acuerdo al Cronograma de Plazos del Seguro Integral de Salud.

6.4.3.6 En caso que la visita de evaluacién la haya realizado la Gerencia de
Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones, esta remitird a la Gerencia
Macroregional respectiva, copia del Informe de acuerdo a lo sefialado en el
numeral 6.4.2. En este caso, la Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las
Prestaciones sera la responsable de comunicar a la Gerencia de Negocios y
Financiamiente lo sefialado en el numeral 6.4.3.1

6.5. _Del Monitoreo y Sequimiento de la Implementacién de Recomendaciones :

6.5.1 El Sub-proceso de Monitoreo y Segquimiento de la implementacion de
recomendaciones suscritas por ambas partes en el Acta Final de Evaluaciéon (Anexo
N° 5) comprende dos etapas, la Etapa de Ejecucion del Monitoreo y la Etapa del
Monitoreo de la Implementacion de Recomendaciones.

6.5.2 La Etapa de Ejecucion del Monitoreo, se realizara a la culminacién del plazo
otorgado en el Acta Final de Evaluacion ¢ a los 60 dias de haberse realizado el PCPP
a través de un documento oficial a la IPRESS evaluada con copia a la Unidad
Ejecutora de ser el caso, donde la UDR/GMR Centro Medio solicita informacién a la
IPRESS evaluada sobre el avance de la implementacién y cumplimiento de las
recomendaciones, el cual debera ser respondido en un plazo maximo de treinta dias
calendario.

6.5.3 En el médulo del aplicativo informatico la UDR/GMR Centro Medio registrara
esta actividad, aperturando la ventana de Monitoreo y seguimiento donde se ingresara
el numero del documento oficial y fecha de remisién a la U.E. y/o IPRESS.

6.5.4 La Etapa de! Monitoreo de la Implementacion de Recomendaciones permite
evaluar a la UDR/GMR Centro Medio los resulfados del Monitoreo de la
implementacién Recomendaciones remitidos por el prestador, los cuales deberan ser
registrados en el aplicativo informatico por la UDR/GMR Centro Medio al término del
plazo de treinta dias de solicitado el Informe, atin cuando este hubiera sido entregado
antes de los 30 dias, para lo cual encontrara las siguientes opciones del menu:

= Cumplimiento Total
= Cumplimiento Parcial
= No Cumplié

6.5.5 En caso de no contar con respuesta dentro del plazo establecido se marcard la
opcion No Cumplié, y en cualquiera de los casos se deberd registrar el N° del
documente o correo oficial de respuesta y su fecha de remisién.

6.5.6 Solamente en casos debidamente justificados que reguieran mayor tiempo para
el cumplimiento de las recomendaciones la UDR/GMR Centro Medic podra ampliar
excepcionalmente dicho plazo otorgando uno nuevo.

6.5.7 Para lograr un adecuado Monitoreo y Seguimiento es necesario que a partir de
la vigencia de esta norma gqueden sefialados en el Acta Final de Evaluacion (Anexo
N° 8} los plazos para la implementacion de las recomendaciones, los que en ningln
caso deben exceder los 60 dias calendario.

6.6 Del Cierre de Evaluacion Mensual del Proceso.-
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6.6.1 El Cierre de Evaluacion Mensual de las prestaciones evaluadas y registradas en
el médulo del PCPP a nivel nacional, estard a cargo de la Oficina General de
Tecnologia de la Informacién

6.6.2 El procedimiento para el Cierre automéatico del PCPP en el médulo informatico
se realizara el décimo quinio dia del mes siguiente al mes en que se realizé el PCPP
y sera de periodicidad mensual.

6.6.3 E! Cierre automatico de Evaluacion Mensual realizado por la OGT! comprendera
todas las prestaciones evaluadas por PCPP y registradas en el médulo hasta el ultimo
dia del mes, inclusive las correspondientes a meses anteriores que pudieran existir.

7. RESPONSABILIDADES

7.1.Las Gerencias Macroregionales son responsables del cumplimiento de aprobacién de
la Programacion, Coordinacion, Ejecucién y Monitoreo del cumplimiento de la presente
Directiva en sus jurisdicciones, en materia de sus competencias.

7.2.Las Gerencias Macroregionales son responsables de la oportuna Aprobacidn de la
Programacién de Supervisiones propuestas por las UDRs de su jurisdiccidn en el
maédulo del aplicativo informatico, asi como de la Aprobacion de las Solicitudes de
Reprogramacion registradas en el modulo dentro del ambito de su jurisdiccion.

7.3. La Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones es responsable de la
revision y actualizacion de la presente Directiva segun sea pertinente.

7.4.La Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones esta facultada para
administrar la operatividad del médulo PCPP del SIASIS, pudiendo de ser necesario
acceder a las funciones de Programar, Aprobar programaciones, aprabar solicitudes
de reprogramacion del proceso a nivel nacional y Supervisar visitas de PCPP, de
acuerdo a su capacidad operativa y disponibilidad presupuestal.

7.6.La Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones esta facultada a programar,
aprobar, ejecutar y supervisar evaluaciones de Procesc de Control Presencial
Posterior a prestaciones cdontologicas, segun considere pertinente.

7.6.La Oficina General de Tecnologia de la Informacion es responsable de implementar
las adecuaciones necesarias en el médulo PCPP del SIASIS, de acuerdo a la
solicitud de {a Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones, que permita Ia
optimizacion y la sostenibilidad del Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud.

7.7.La Oficina General de Tecnologia de la Informacién es responsable de la
disponibilidad de la muestra segun los plazos establecidos y cumplir con los criterios
de seleccion y el nimero de prestaciones de las muestras de PCPP entregados
trimestralmente por la GREP.

7.8.La Gerencia de Negocios y Financiamiento es responsable de aplicar los mecanismos
de descuento de ser el caso, a las prestaciones rechazadas durante el Proceso de
Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud.

7.9.La UDR/IGMR Centre Medio tiene la responsabilidad de cumplir ias disposiciones de
la presente directiva durante las evaluaciones del PCPP desarrolladas en las IPRESS

o)
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de su jurisdiccion, asi como de la Programacion Trimestral de las visitas de PCPP y el
monitoreo continuo y seguimiento de ta implementacién de las recomendaciones en el
marco de sus competencias.

8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1. De considerarlo pertinente la Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones o
las Gerencias Macroregionales podran realizar fuera de la programacion establecida,
visitas de PCPP a cualquier prestacién de salud otorgada a los asegurados del SIS,
en cualquier IPRESS.

8.2.La negativa del Jefe, Director o Encargado de la IPRESS o Jefe, Encargado,
Responsable ¢ Coordinador de la Direccién de la Unidad de Seguros de la IPRESS u
otro responsable delegado por estos a firmar el Acta Final de Evaluacion del proceso
(Anexo N° 5), no invalida los resultados obtenidos y registrados en la misma.

8.3.En el caso que, como resultado del Proceso de Control Presencial Posterior de las
prestaciones de salud, se evidencien actos u operaciones gue revelen por accion u
omision, la indebida, legal o ineficiente gestién y/o utilizacion de recursos y bienes
del estado, la Gerencia Macroregional previa coordinacion con la Oficina General de
Asesoria Juridica del SIS, debera informar al OCl de la entidad evaluada para fas
acciones del caso, de acuerdo a lo indicado en la normatividad vigente.

8.4.En zonas donde se hayan suscrito convenios o contratos, los procesos de control
presencial posterior de las prestaciones de salud se realizaran de acuerdo a lo
estipulado en dichos convenios o contratos.

8.5. En todos los Convenios y/o Contratos suscritos con las IPRESS publicas o privadas,
se debera establecer una Clausula del monitoreo de parametros relacionados al
desarrollo de intervenciones de salud financiadas por el SIS. Asimismo incorporara
las acciones de control prestacional que sean convenientes y/o aplicables de
acuerdo a [a normatividad vigente, las cuales seran de aplicacion a nivel nacional.

I 8.6. La Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones del SIS debera realizar el
monitoreo de parametros relacionados al Control de Crecimiento y Desarrollo de la
Nifia y el Nifio menor de cinco afios — CRED, en el marco de los Convenios y/o
Contratos, asi como otras acciones de control que sean convenientes incluir en
dichos documentos.

NS
Ws. DISPOSICIONES FINALES

S HURTaBO ©.

9.1. El Proceso de Control Presencial Posterior de las prestaciones de Salud lo realiza el
Supervisor SIS (Médico Cirujano o Cirujano Dentista), en caso de su ausencia lo
asume el Sub- Gerente o el Director de la UDR (siempre y cuando sea Médico
Cirujano). De no contarse con ninguno de los anteriores, la evaluacion sera asumida
por la Gerencia Macroregional respectiva o la Gerencia de Riesgo y Evaluacién de
las Prestaciones de acuerdo a su disponibilidad de recurses humanos calificados,
para lo cual designara uno o mas Supervisores SIS.

9.2 Los procedimientos aln no implementades en el mddulo PCPP del aplicativo
informatico o que no puedan ser informatizados al momento de la evaluacién por
razones logisticas, deberan ejecutarse en forma manual hasta su implementacion
por la Oficina General de tecnologia de la Informacion o la accesibilidad al aplicativo.
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9.3. Los aspectos operativos que no hayan sido contemplados en la presente Directiva

seran implementados por la Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones
mediante documento oficial.

10. ANEXOS

Anexo N°01.- Instructivo para la Ejecucion del Proceso de Conirol Presencial
Posterior de las Prestaciones de Salud.

Anexo N°02.- Formato de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
Tarifadas

Anexo N° 03.- Formato de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
reembolsadas por Consumo (Anverso y Reverso)

Anexo N° 04.- Formato de Consolidacion de Resultados.

Anexo N° 05.- Acta de Evaluacion del PCPP.

Anexc N° 06.- Estructura del Informe de Resultados del PCPP.

Anexo N° 07.- Solicitud de Descuento de Prestaciones de Salud (PCPP) a GNF

Anexo N° 08 .- Lista de Chequeo que verifique la disponibilidad de los insumos y
medicamentos necesarios para la atencién de las principales
emergencias cbstétricas

Anexo N° 09.- Cronograma de Actividades del Proceso de Control Presencial Posterior
de las Prestaciones de Salud.
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ANEXO N° 1.

INSTRUCTIVO PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL
POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD.

DEL FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD:

. Son los instrumentos disefiados para realizar la evaluacién y verificacion documentaria de las
prestaciones de salud financiadas por el SIS y registradas en sus aplicativos informaticos.

. El formato solo sera llenado por el Supervisor SIS o quien haga sus veces.

. Durante cada una de las fases de la evaluacion se verifica el cumplimiento de cada criterio de
evaluacion, El incumplimiento de un criterio genera el rechazo total o parcial de la prestacion.

DEL REGISTRO DE LOS DATOS GENERALES

. Se utilizaran los datos que figuran en el aplicativo informatico del SIS o en la muestra
solicitada.

. Adicionalmente se consignara ia fecha y hora de evaluacion.

DE LA EVALUACION DE LA CONFORMIDAD DEL REGISTRO DEL FORMATO UNICO DE
ATENCION (ECR-FUA).

. Se verificara la existencia del Formato Unico de Atencién (original o duplicado del original), de
incumplirse dicho criterio se marca con un aspa (x) en la columna del casillero NO y se rechaza
la prestacion (criterio 1-1).

. Se verifica que el Formato Unico de Atencion cuente con todos los campos registrados de
acuerdo a la normatividad vigente o segin lo estipulado en los Convenios o Contrato segun
sea el caso (criterio I-2).

. Se verifica el cumplimiento de los criterios en cada Formato Unico de Atencion, de acuerdo a
lo establecido en el Formato correspondiente {criterios 1-3 al I-8), de incumplirse algunos de
estos criterios se marca con tna aspa {x} en la columna del casillero NO y se rechaza ia
prestacion.

. En caso de ausencia de firma y/o sello en el Formato Unico de Atencion podran utilizarse
ofras fuentes de verificacion segln corresponda (criterios |-4, 1-5, 1-6, I-7 y 1-8).

. Se marca SI cuando se verifica que el criteric ha sido cumplido. Se marca N/A (no aplica) en
los casos en los que no corresponda evaluar el criterio de acuerdo al tipo de prestacion yfo
categoria del establecimiento de salud que brindé la prestacion.

DE LA EVALUACION DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DE SALUD (ECP).

. Se verificard simultaneamente el cumplimiento de los criterios en la informacion registrada en
el FUA (original o duplicado del original) y la Historia Clinica, en caso que la prestacién haya
superado la primera fase (ECR-FUA).
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El Anexo N° 2 (Formato de Conirol Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
Tarifadas). Se marca Sl cuando se verifica el cumplimiento del criterio de evaluacién, y se
marca NO ante la verificacidn documentaria de incumplimiento del criterio respectivo. Se marca
N/A {no aplica) en los casos que no corresponda evaluar el criterio de acuerdo al tipo de
prestacion y/o categoria del establecimiento de salud.

. Se verificard el registro correcto de la prestacion en la Historia Clinica de acuerdo a io
establecido en la normatividad vigente del MINSA, en caso que el registro sea completamente
ilegible se rechazara totalmente la prestacion. Se podra considerar el uso de siglas y/o
abreviaturas siempre y cuando el supervisor SIS esté completamente seguro de su significado
{1B-1}.

. Se verificard la existencia del reporte operatorio, informes de procedimientos, formatos
especiales del MINSA {CRED, CPN), etc debidamente firmado y sellado por el profesional
correspondiente (criterio lIB-7).

. Se verificara que el tratamiento indicado, los examenes de apoyo diagnostico solicitados y los
procedimientos realizados (preventivos, diagnoésticos y/o terapéuticos) estén acordes a normas
técnicas o guias de practica clinica del MINSA u otros documentos o guias institucionales,
nacionales o internacionales: en caso de ser observados por parte del Supervisor SIS, el
Representante del EESS podra presentar el {los) documento(s) que sustenten tal accién para
su conformidad, la cual se presentarad durante la visita (criterios I1C-2, HC-3 y 1iC-4).

El Anexo N° 3 (Formato de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
reembolisadas por Consumo): De ia misma manera que en el caso anterior se marca S, NO o
N/A seglin corresponda.

Se verificara el registro correcto de la prestacidon en la Historia Clinica de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente del MINSA, en caso que el registro sea completamente
ilegible se rechazard totalmente la prestacion. Se podrd considerar el uso de siglas y/o
abreviaturas siempre y cuando el Supervisor SIS esté completamente seguro de su significado
(criteric 11B-1).

. Se verificara la conformidad/concordancia del registro de ia fecha de afiliacién con las fechas
de ingreso y alta de la prestacion en la Historia Clinica, con lo consignado en el FUA, en caso
de incompatibilidad se procedera al descuento de las prestaciones recibidas durante los dias
previos a la afiliacién. {criterio |I1A-1)

. Se verificara fa concordancia del monto autorizado por el SIS/UDR para la atencion de
cobertura exiraordinaria, casos especiales y enfermedades de alto costo entre el FUA y el
SIASIS, en caso de que el monto autorizado sea menor que el valor de produccion se efectuara
el rechazo parcial del monto excedente, considerando autorizaciones previas para la misma
atencion de ser el caso (criterio l11A-2).

Se verificara la existencia del reporte operatorio, informes de procedimientos, etc.
debidamente firmado y sellado por el profesional correspondiente (criterio lIIA-5).

. Se verificara que el tratamiento indicado, los exdmenes de apoyo diagnéstico sdlicitados y los
procedimientos realizados (preventivos, diagnosticos y/o terapéuticos) estén acorde a normas

ORY técnicas o guias de practica clinica del MINSA u otros documentos o guias institucionales,
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. Los criterios de evaluacién para Rechazo parcial, aplican en las prestaciones reembolsadas
por consumo. Este formato en la parte posterior tiene una Tabla para que el Supervisor SIS
pueda detallar los medicamentos y/o insumos y los examenes de apoyo al diagndstico,
procedimientos diagnosticos o terapéuticos considerados para rechazo.

. La evaluacién de todas las prestaciones seleccionadas en la muestra se consolida en el
Anexo N° 4 (Formato de Consolidacion de Resultados), en el cual se consignara las
prestaciones conformes y las prestaciones rechazadas con su correspondiente criterio de
rechazo. Este Anexo deberd ser firmado por elflos Supervisor(es) SIS y el Jefe/Director del
EESS o Jefe, Encargado, o Responsable de la Direccién/Oficina de Seguros del EESS o algln
responsable delegado por estos. Acto seguide se procedera a firmar el Acta de Evaluacion del
PCPP (Anexo N° §), con lo que se daré por concluida la Etapa de Ejecucion.

DE LAS CONTROVERSIAS:

El Supervisor SIS, que durante el proceso de control presencial posterior (PCPP) se encuentre
con prestaciones en las cuales no exista concordancia entre las fuentes de verificacion y que
dicha no concordancia pueda ser imputada a un error de digitacion y a la vez no influya en el
monto reembolsado, previa verificacién de la evidencia podrd considerar la prestacion
conforme, debiendo consignar dichos hechos en el Acta de Evaluacion y en el Informe Final y
emitir la respectiva recomendacion.

INDICACIONES COMPLEMENTARIAS:

Si el Supervisor encuentra omisiones de tipo administrativo en la Historia Clinica que puedan
influir en el resultado de fa evaluacion y que no signifiquen correcciones sobre la informacién ya
consignada en dicha Historia, podra informar al Jefe/Director del EESS, a fin de que pueda
subsanar dichas omisiones durante el tiempo en que dure el proceso de control presencial
posterior, a fin de que la prestacion pueda ser considerada como conforme. Este punto no
incluye las omisiones de tipo asistencial, en el registro de las actividades profesionales o
técnicas relacionadas con la salud de las personas.

Las fuentes de verificacion fisica (Formatos Unicos de Atencion) deberan ser selladas y
suscritas por el Supervisor SIS de la UDR en la parte media del borde inferior del anverso y
reverso de los documentos correspondientes a las prestaciones evaluadas.

El sello tendra las siguientes caracteristicas y e diametro debers ser de 3 cms.

NG
-
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ANEXO 2. FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD TARIFADAS

DATOS GENERALE
1. Fecha de evaluacion: Valal/fe]ajrialofa]a] 2. Hora de evaluacién |:|

3. Norrbre de EESS y/o Unidad Becutora i | 4. Cédigo de EESS: :I
5. N de Formato Unice de Atenciéa: Cofelol-Tel2]-Tofol TTT T 11 8. 8" Historia Clinica ::l
7. Tipo de prestack plo prestacional): | ] | 8. Nombres y Apeficios del asegurado:
POR— NODBODERENENRNY

i Evaluacidn de fa confa

L CION
H1. Se dispone fisicamente del FUA
2. BFUA cuania con los datos necesarios para la evaluacion

F3. B FUA es Jegible, sin enmendaduras ni borrones que cuestionen su legalidad
k4. Cuenta con sefle y fima del responsable de la ién, en el del FUA y de corresponder an el reverso.
H5. Cuenta con firma yfo huella digital det do o 2f fo, en el del FUA y de corresponder en el reverso.

6. Cuenta con sefo y firma del responsabie de fanmacia

F7. Cuenta con sello y firma del responsable de laberatario y/o anatomiz patolégica
8. Cuenta con sello y firrma del responsable de Rx e imdigenes
P o

e . T iy

I8-1 Enla Histeria Ciinica se evidencia ef registro correcio de la prestacion consignada en ei FUA y en el SIASIS, de acuerdc a lo establecido er: la normetividad
vigente del MINSA (incluys la concordancia de los datos generales del asegurade y la fecha de atencidn entre ia Historia Clinica, el FUA y el SIASIS).

#B-2 Cuentay existe concordancia del amnto ¥ ndmero de aulorizacion dade por ei SIS/UDR para ja atencién de cobertura exir ia, casos especiales y
enfermedades de alto costo (LPS) entre e FUA y el SIASIS; segun lo establecido en la normatividad vigente.

1B-3 Concerdancia de los diagndsticos consignades entre la Historia Clinica, el FUA v ef SIASIS.

iB-4 Concardancia de los datos del respensable de la atencidn entre ia Historia Clinica, el FUA y el SIASIS asiconw ia concardancia de su firma v sefio entre la
Historia Clinica y el FUA {inchkiye la verificacién de que la firma v =i sefio ke cormespondan).

i8-8 Concordancia de la presentacion y de la cantidad prescrita de medicamento e insuros utiizados entre el FUA, el SIASIS y fa Historia Clinica, verificada en
Kardex de enfermeria y/u obstetricia, reporte operatorio i ctro registro de la Historia Clinica (incluye el registro segtin denominacion comiin infernacional, via de
adrrini 0, ion, pi i6n, dosis y duracién del tratariento)

IB-6 Concordancia de fos exdmenes de apoyo ai di ice indicados (fab jo, anatorria patoligica e imdgenes) entre fa Historia Clinica, el FUA y el SIASIS
(incluye la verificacién de la existencia de jos resultados yfo comentario de los misnos en ia Historia Clinica, debidamente firmados y sellados por el profesional
competente).

1587 G dancia de los p irientos realizados (preventivos, dizgnisticos /o terapéuficos) enfre fa Historia Clinica, el FUA y el SIASIS (incluye la
verificacion de la axistencia de los informes y/o comentario de los rismos en & Historia Clinica, debid: firmados y sefados por ef profesional competants).

CRITESD EVALUACION PARK RECHAZ A i
BC-1 Prestacidn brindada por personal de sakud segin corresponda {(médice especialista, médico general, otro profesionat o técnico de a salud), de acuerdo at
tipo de prestaciSn y categoria del EESS.

liC-2 Tratamisnto indicado (medicamentos e insunws), de acuerdo & normas técnicas ¢ guias de practica clinica del MINSA, u otros documentos ¢ guias
institucionales, nacienales ¢ infernacionales. Fn caso de usa de medicanentos fuera del petitorio nacicnal aprobado se debe contar con el documento de
aprobacion del comité farmacoterapéutico comespondiente.

iC-3 Exénmenes de apoyo al diagnéstico solisitados (lab i, b p ica e ird } de acuerdo a normes tecnicas o guias de practica clinica de!
MINSA, u ofros documentos o guias institucionales, nacionales o internacionales,

1C-4 Procedimientos realizados (preventivos, diagnésticos y terapéutk de acuerdo a nonress técnicas o guias de préctica clinica del MINSA, u otros

| o guias insflucionales, nacionzles o internacionales.

Firsma del Médico Supervisor SIS Firra del Jefe/Encargado del EESS
ChP - DN CP- DN

T
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ANEXO 3. FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES 0F SALUD REBMBOLSADAS POR CONSUMS

=
DATOS GENERALES;

1. Fecha de evaluacin: [9‘71{'0;2; IlZ;B‘IISt 2. Hora de evaluaciin !

2. Norbre de FESS ylo Unided Epcutora [ l & Cédigo de EESS: :]
5.1¥ g Formae Unico de Atencién: la[slu[-iz]zl-ialu! RRERN: 6. WP Historia Cinica :}
7. Tipo de prestacion {soncapto prestack [ ] E 3. Nowbres y Apelidos del asegurada:

. otan st HODBOOB00RRRN

L Eyalaacionisle 1a contormidad del fegistro del Fermate thirg de Al neion (ECRFURL
. gy o ey e g

L1 Se dispone fhicamente del FUA

+2. B FUA cuenta con los datos necesarios para la evaluacién

+3. B FUA ¢ legible, sin enimendaduras niberrones que cuestionen su legaidad

+4. Cuenta con sello ¥ firma del responsable de la atencitn, en ef anverso del FUA y de corresponder en el reverso,

5. Quenta con firma yio huella digital del asegurado o apoderado, en e anverso def FUA y de coresponder en & reverso,
6. Quenta con seflo y firma del responsable de farmeci

7. Cuenta con sello ¥ firma del responsable de faboraterio y/o anatomiz pateldgica

8. Cuenta con seflo vy firma del responaable de Rx e imigenes

A 1 Se dsp:;nef icaments de la Hstnﬂa Gma
BA-Z Be dspane fsicamente de la Carta de Garantia segun

Rﬁu&nmv 5 e i i CONFORME - R RECHAZO TOTAL

#B-1 En ia Hstorla Cliica se evidencia el regisiro correcto de la prestacion consignada en el FUA v en of SIASIS, de acuerde a ks establecido enfa
normatvidad vigente del MNSA (incluye la concordancla de los datos generales def asegurado y la fecha de atencion entre la Historia Clinica, el FUA y &
SISIS).

#B-2 Cuents y exisle concordancia del nimero de autorizaciSn dads por el SIS/UDR para fa atencion de cobertura extracrdinaria, casos especiales y
enfermedades de alte cosio {LFIS), entre et FUA ¥ of SIASIS, segin o establecido en la normatividad vigente.

fB-3 Concordancia de los diagnbsticos consignados enire la Hstoria Ciinfca, el FUA y el SIASIS. 5
RESULTADO: : : CONFORME : RECHAZO TOTAL

§C-1 Frestacion brindada por personal de sakid segin corresponda (médico especiafista, médico general, olre profesional o técnice de |z salud}, de
tacuerdo al o de prestacion y categoria del EESS.

#C-2 Prestacion brindada de acuerde a nofmas téonicas o gukas de practica clinice del MINSA, u ofros documentos o guias institucionales, nacionales o
{internacionales.

RESULYADD: =i 0 s ; ; R : i £ GONFORME - | REGHAZO TOTAL

BiA-1 Conh?mdaéf concordancia en &l registm de hs fechas de affiacién, ingresc y alta de Is prestacion en ka Hstoria Clinica con e censignado en &l FUA

¥ en ¢f SIASIS.

HA-2 Cor ia del monto i por el SISFUDR para fa atencidn de sobertura extraordinaria, casos especiales y enfermedades de afto costo
{LFIS) sntre ol FUA v el SIASIS (el monie autorizado es mayor o igual al valor de produccion).

AA-3 Concordancia de ke presentacién ¥ de la cantidad prescrita de medicarento s insumes utiizades enire el FUA, ol SIASIS y i Historia Clinica,
verificada en Kardex de enfi fa y/u ob icia, reporte op %0 U olro registro de la Hstoria Clinica (incheye el regisiro segiim denominacién comin
ke fonal, via de istracién, concengracién, p itn, dosis y duracion def iznic). En los casos que amerte, s adjnta al FUA el estade
de cuenta del consumo.

HA-4 Concordancia de los exdmenss de apoyo al diagndstico ndicades {lab i " 16k imd ) entre ba Historia Ciinica, ef FUA y el
SIASIS (Incluye fa 60 de fa ext ia de los dos yfo io da Ios nmismes en kn Hsluna Cinics, debidamente firmados y seflados por ef

profesional competente). Bn los casos que amerie, se adpinta al FUA ol estado de cuents del consume.

BA-5 Concordanciz de los pr i dia, i yfo indicades entre a Hstria Cihica, &f FUA v el SIASES {incluye la verifisacitn de fa
existenciz de los informes y/o comentaric de los mismos en la Hs!oraa Clnica, debidamente firmados v seffados por e profesional competente). En fos casos
que amerite, se adjinta al FUA ef estade de cuenta del consusm.

¥B-1 indicado { e Insumos), de acuerdo a normas técnicas ¢ guias de practica climica del MINSA, u ofres documentos o gulas
inetfucionales, nacionales o internacionses. En case de use de medicamentoas fuera del petilorio nacional aprobado se debe contar con el documento de
aprobacién del comité farmacoterapéutico correspondients.

KB-2 Exa de apoyo at disgnosti H (laboratoric, tolgica e Imagenes) de acuerde a normas téchicas o guias de practica cihica
del MNSA, u olros d o gulas instituci ' o ioniak
¥B-2 Fr i di icos y/o terapéufi kicil de acuerde a normas técnicas o guiss de practics ciinica del MINSA, u oftros decumentos o

Fierma del
Firma del Médieo Supervisor SIS Jefeftncargado del EESS
P - DN CP- Dh

e
ro
2

pre s
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ANEXO 3.

FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
REEMBOLSADAS POR CONSUMO
(CARA POSTERIOR}

___ DETALLE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RECHAZADOS PARA REEMBOLSO SIS
FUA N°

30

‘;" L
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140 - DISA HUANUCO

Red

GBI ettt et e et e e e et eeeaeeereeoee Ao et eteeen b ee et ere e e ete s e e er et er e nn et eeeemneee s
Namero de presiaciones 40
Evaluacitn seglin tipo de pago Por Tarifa Mxta Fer Consumo Per Capita
FECHA: HORA:
Bvatuacion de la conformidad del registro del
Formato Unico de Atencion {ECR-FUA),
N FORMATC UNICO DE ATENCION Evaluacién de la atencion de salud (ECP)
N asToRa (FUA) FASE pasei
CLNCA Rechazad
DISA LO Namero Conforme Rechazado Conform Rechazototal Rechazo parcial
1 1-008-8 7 140 "5 " 40231978
2 1-0042 T 140 Y158 7 40192842
3 1-004-4 T 140 T15 T 40192818
4 $-008-1 T 140 "5 ¥ 40192512
5 10062 7 140 15 7 40192512
6 0087 7 140 715 7 40444035
7 1-807-1 Y140 Ti5 7 40301885
8 1-007-5 7 140 15 7 40301891
9 18086 " 140 715 7 40444113
10 +-018-11 7 140 "15 " 40302250
1 01811 7 140 745 ¥ 40302249
12 1-045-14 7 140 "15 ¥ 40193832
13 i-045-14 T 140 "15 ¥ 40193831
14 104514 T 140 15 7 40193830
15 1-045-5 " 140 "15 ¥ 40301062
16 1-046-2 " 140 F15 T 40301971
17 1-046-2 " 140 T15 7 40301973
18 10496 " 140 Fi5 7 40183897
19 1-056-8 " 140 715 T 40302079
20 1-062-1 F140 715 7T 40192543
21 1-068-1 "0 Ti5 T 40302226
22 1-070-4 7140 T35 7 40193822
23 1-087-3 " 140 745 7 40301888
24 1-067-3 7 140 15 7 4030189¢
25 10042 " 140 "5 7 40304703
28 11083 " 140 "5 " 40302280
27 1-108-3 " 140 15 7 40193893
28 11083 " 140 "5 T 40192538
29 i-1083 " 140 715 ¥ 40193892
30 1-108-4 7 140 715 7 40301811
31 1-121.2 " 140 T15 7 40193582
32 1-121-2 T 440 15 T 40193853
33 2-601-3 7 140 Y15 " 40192593
34 2-014-% 440 "i5 " 40421680
35 2-017-7 " 440 "15 ¥ 40301709
38 20242 T 140 715 7 40193801
7 20395 " 140 15 7 40302202
38 20583 " 140 Y15 T 40231982
39 2-058-5 " 140 T15 7 40302204
40 20724 T 140 Ti5 T 40193074

| PRESTACIONES CONFORNES i
40
[ PRESTACION CON RECHAZO TOTAL ]
¥
0
E?RESTACION CON RECHAZO PARCIAL |
L4
0
;TOTAL PRESTACIONES EVALUADAS ]
40
Supervisor SIS Supervisor 2 SIS Jefe/Responsable del EESS

N DN CMP - N° DNI CP- e DN
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ANEXON° 5

ACTA DE EVALUACION DEL PCPP
FECHA: ...... Y
DIRESA/GERESA: .....ccoccoiiimnniiiniiinns RED: s MICRORRED: .......oieieeeinnnes

Evaluacién segun tipo de pago: Por Tarifa Mixta PorConsumo. Per Cépita.

a) DE LA PRESENTACION INICIAL

En el disfrito de..........ocooeeniie,.. provincia......e, . Tegidn................ , EI Dr
................................................. Médico Supervisor SIS, se presentd ante el Jefe/Director del
EESS o responsable delegado por éste ... a quien le explicod el

motivo de la visita y la agenda de trabajo.

Habiéndose informado adecuadamente al Jefe/Director del EESS o responsable delegado por este,
se da inicio a la Evaluacién del Proceso de Control Presencial Posterior de las prestaciones de
Saludalas.................. horas del dia...... S

b) DEL INICIO DEL PROCESO

Se inicid a la hora programada

Estuvo presente el Jefe/Director del EESS o responsable
delegado por este.

Se dispuso un ambiente adecuado para realizar la
evaluacion

Hubce interferencia de parte de! personal del
establecimiento de salud

La entrega de la documentacion solicitada se realizé dentro
de los plazos estipulados en la Directiva correspondiente.

¢) FASE|: Evaluacién de la_ conformidad del registro del Formato Unico de Atencién (ECR-FUA).

d) FASE lI: Evaluacién de la conformidad de 1a prestacion de salud (ECP).
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e} Resultado Final

f) Hallazgos y Recomendaciones (Piazo no mayor a 60 dias)

Las prestaciones que luego de la evaluacion se determinan como “Rechazo” (Rechazo total Fase1+Fase
2 y Rechazo Parcial), son no validas para pago y se procedera al descuento respectivo.

La informacién registrada en el presente documento ha sido socializada con el Jefe/Director del EESS ¢
responsable delegado por este con quien se suscribe la presente acta en sefial de Conformidad. Se
adjunta Anexo 4: Formato de consclidacion de resultados.

Siendo las.............. horas del dia,.......... de.iieeninnn. del........... , firman los presentes en sefial de
conformidad del proceso.

Responsable de la Oficina Jefe/ Director (e)

del EESS

,..,.._
[
-3
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ANEXO N° 6.

MODELO SUGERIDO DEL INFORME DE RESULTADOS DEL PCPP

INFORME N°
A: J0000000x  X0000000 XXXX
Director UDR
ASUNTO: Evaluacién del Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud del ............. { Nombre del EESS)

REFERENCIA: N° de Oficio dirigido a la DISA/DIRESA u Hospital Nacional o
Instituto Especializado, informando sobre la evaluacion del PCPP.
N° de Informe mediante el cual se emite el Cronograma trimestral de
evaluaciones a la Gerencia Macroregional.

FECHA:

I.  Introduccidn:

Se consignara los datos referidos a los antecedentes de la evaluacion {POLRJ), los
criterios utilizados para la seleccién del establecimiento a evaluar y el periodo
evaluado.

il. Analisis de los resultados:

Se consignara un analisis estadistico descriptivo de los resultados de ia evaluacion,
indicando en forma precisa el incumplimiento de los criterios evaluados.

Ill. Conclusiones:

Las conclusiones seran desarroiladas de acuerdo al analisis de los resultados,
deberan consignar cuales son los criterios incumplidos con mayor frecuencia.

IV. Recomendaciones:
De ser pertinente, se consignaran las acciones que deberia tomar su inmediato
superior, de acuerdo a los resultados obtenidos, con la finalidad de garantizar la
correcta operatividad del SIS, por ejemplo, se podria recomendar solicitar el
descuento de las prestaciones rechazadas.

Supervisor SIS. Supervisor SIS.

{:;
l\:r
o
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ANEXON°7

REPORTE DE SOLICITUD DE DESCUENTO DE PRESTACIONES DE SALUD (PCPP) A GNF

PERIODO:
MES:
UDR: ,
DOCUMENTO UDR/GREP:
ESTADC: . _
|COMPONENTE SUBSIDIADO - » L L L » ; 3|
'DNTP.U.E. ‘Cod EESS .Nombre EESS Mes Produccién Tipo Pago Tipo Rechazo N® Atencicnes Valor S/.
) théi Ti‘p4o Rechazo:
Total Unidad Ejecutora.
l Total Subsidiado: i E
[COMPONENTESEMISUBSIDIADO. e ]
DNTP U.E, Cod EESS Nembre £ESS Mes Produccion Tipe Pago. Tipo Rechazo N° Atenciones Valor S/.
N Totail Tipo Rechazo:
_Total Unidad Ejecutora,
| Total SemiSubsidiado: | |
ITOTALGENERAL | Total UDR | |

Director UDR /GMR/GREP

J

——

v

T
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ANEXO N°8

Lista de Chequeo que verifica la disponibilidad de los insumos/medicamentos necesarios para la
atencidn de las principales emergencias obstétricas.

CLAVE Kit {verificar vencimiento}: Pruebas de laboratoric requeridas:
ROJA: - Na CI al 9%o0 (02 frascos). - Hemograma
- Poligelina (02 frascos). - Hemoglobina
Shock - Equipo de venoclisis (02 unidades). - Tiempo de coagulacion
Hipovolémico - Catéter EV n° 16 6 18 {03 unidades). - Tiempo de sangria
- Jeringas 05 cc (03 unidades). - Recuento plaguetario
- Oxitocina 10 Ul (10 ampollas). - Grupo sanguineo y factor Rh.
- Ergometrina maleato 0.2 mg (02
ampolias).
- Misoprostol 200ug (04 tabletas).
- Tubo de mayo N° 04 {01 unidad).
- Guantes quirGrgicos (03 unidades).
- Sonda Foley N° 24 {01 unidad).
- Bolsa Colectora (01 unidad).
- Esparadrapo pequefio (01 unidad).
- Ligadura (01 Unidad).
- Alcohot 50cc (01 unidad).
- Algodén en torunda (08 unidades)
AZUL: - Na Cl al 9%o0 {02 frascos). - Hemograma
Preeclampsia — | - Equipo de venoclisis (02 unidades). - Hemoglobina
Eclampsia - Catéter EV n® 16 6 18 (02 unidades). - Tiempo de coagulacion
- Jeringas 5 cc con aguja N° 21 (04 | - Tiempo de sangria
unidades). - Recuento plaquetario
- Jeringas 10 cc con aguja N° 21 (04 | - Grupo sanguineo y factor Rh.
unidades). - Urea.
- Tubo de mayo N° 04 (01 unidad). - Creatinina.
- Guantes quirtirgicos (04 unidades). - Acido drico
- Sonda Foley N° 24 (01 unidad). - Transaminasas.
- Bolsa Colectora (01 unidad).
- Sulfato de magnesio al 20% (08
ampollas).
- Metildopa 500 mg (04 tabletas).
- Nifedipino 10 mg {03 tabletas).
- Bombilla de aspiracién (01 unidad)
- Aguja N° 21 { 04 unidades}
AMARILLA: - Na Cl al 9%o0 (02 frascos). - Hemograma
Sepsis - Shock | - Equipo de venoclisis (02 unidades). - Hemoglobina
Séptico - Catéter EV n° 16 6 18 (02 unidades). - Tiempo de coagulacién
- Sonda Foley N® 24 (01 unidad). - Tiempo de sangria
- Bolsa Colectora {01 unidad). - Recuento plaguetario
- Jeringas 10 cc con aguja N° 21 (02 | - Grupo sanguineo y factor Rh.
unidades). - Urea.
- Jeringas 5 cc con aguja N° 21 (04 | - Creatinina.
unidades). - Acido drico
- Aguja N° 23 (02 unidades) - Proteinas totales y fraccionadas
- Aguja N° 21( 02 unidades) - Hemocultivo
- Ampicilina 1 gr (01 frasco) - Urccultivo
- Gentamicina 160 mg (01 ampola) - Cultivo de secreciones.
- Clindamicina 600 mg {02 ampollas)
- Oxitocina 10 Ul (03 ampolias)
- Ranitidina 50 mg (01 ampolla)
- Metamizol 1g (02 ampollas
- Furosemida 20 mg (01 ampolla).
Resultados:
+ Clave Roja: Sl NO
¢ Clave Azul: Si NO
¢+ Clave Amarilla: SI NO

U
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR

ANEXO N°9

* RESPONSASLE

" OBSERVACION

ECTNVIDAD PLAZO
15dias Durantela 2* quincena del mes previa a inicio dei
PROGRAMACION DE VISITAS DE PCPP calendario | Médico Supenisor UDR | Timesire en que 88 va a programar
R dias | Gwencia
APROBACION OF VISITAS hdbles. | Macroregional. A parter de la fecha del regisiro de a Programacidn,
‘ Q2dias | Gerancia
APROBACION DE SOLICITUDES DE REPROGRAMACION |  habiles | Macroregionsl, A partir dala facha del reqistro de {2 Sckcitud
Oficina General de
Tecndlogia,
Qbdias | delainformacitn
DISPCRIBILIDAD DE LA MUESTRAEN EL MODULOPCPP | hitles | (00T A parli- da la Aprobacidn de-la Visita da Suparvisicn
REGISTRO DE RESULTADOS DEL PCPPY 10 as
CIERRE DEL FROCESO REGISTRADD hibles  + Miédico Supervisor UDR | A partird la fecha de la Visita realizad
05 dias A partif da la Ultima visita cel mas, oresentar ot Sub
INFORMIE DE RESULTADOS DE POPP hébies | Médice Supenvisar UDR | Gerenle de fa UDR
REPORTE DE CONSOUDADOQ DE LOS INFORMES DE 15dias A parfir del {d6mo dia de cada mes, presentar
PLPP calendadio | SubGerenteUDR  § GMR
INFORME TRIMESTRAL DE EJECUCION DE Waias | Gerenca A partir del i dia de catia Trimesire,
EVALUACIONES PROGRAMADAS EN EL PERICDO talendado | Matrorsgional prosontar a GREP,
MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DE LA 60 ¢ias
IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES calendario | Médico Supervisor UDR | A parlir de la fechia da ejdcucion dal PCPP
REPORTE DE RESULTADOS DE IMPLEMENTACION Wdizs A partir de fa soficllus of reporte g4 rasullados
0E RECOMENDACIONES calendario | EESS/ULE JDIRESA | deimplementanibn de recomendacionss
Qficina Generai ds
Tecnclogia
_ 15diss | delainformacin 7
CIERRE DE EVALUACION MENSUAL DEL PROCESD, calendarie [ (OGTI) A partr del (ltimo dia de cada mas




