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Resumen

El Seguro Integral de Salud en el marco de la reforma de salud es el protagonista
actual en el sector salud, ya que a través de €l, se financia a los asegurados que se atienden
en las IPRESS privadas y publicas con atencion, oportunidad y calidad. Producto de estas
atenciones las IPRESS facturan lo consumido por los asegurados al SIS y es por ello que se
generan los pagos correspondientes que se hacen a través del sistema SIASIS y los que no
estan en este tarifario se convierten en engorrosos expedientes que se envian al SIS y
particularmente a la Gerencia Macrorregional Centro Medio. Estos expedientes son los
reembolsos no tarifados que se convierten en un tramite administrativo muy lento y
burocratico que no hace sino generar papeles y tramites demas. Por ello se pretende a través
de esta investigacion ver la manera de disminuir este tramite y que todo sea sistematizado y

con ello eliminar el desperdicio de papel generado por este proceso.

Palabras claves: Tramite administrativo, sector salud, burocratico



Abstract

The Comprehensive Health Insurance within the framework of the health reform is the
current protagonist in the health sector, since through it, the insured are financed in private
and public IPRESS with care, opportunity and quality. As a result of these services, the
IPRESS invoices the consumed by the insured to the SIS and that is why the corresponding
payments are generated through the SIASIS system and those that are not in this tariff
become cumbersome files that are sent to the SIS and particularly to the Mid-Regional
Macro-Regional Management. These files are the uncharged reimbursements that become a
very slow and bureaucratic administrative procedure that only generates paperwork and
other paperwork. For this reason it is intended through this investigation to see how to reduce
this process and that everything is systematized and thereby eliminate the waste of paper

generated by this process.

Keywords: Administrative procedure, health sector, bureaucratic
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

El Seguro Integral de Salud (SIS) como organismo ejecutor y en el marco de
su funcion de Administrador de fondos de salud, transfiere recursos a las Unidades
Ejecutoras (UE) mediante los mecanismos establecidos en la Ley del Presupuesto
Publico. En funcidn del valor neto de la produccion de atenciones validadas se realiza
la transferencia a las UE, quienes a su vez reembolsan a los establecimientos de salud
por las prestaciones otorgadas a los asegurados. El valor de cada servicio de salud
que reembolsa el SIS se establece a partir de la aplicaciéon del tarifario, que es

aprobado por el MINSA a través de una Resolucion Ministerial.

Las tarifas son las tasas oficiales que paga el SIS a los proveedores por las

prestaciones de salud y las administrativas.

Las unidades ejecutoras ingresan al aplicativo informatico los procedimientos
tarifados para efectuar su reembolso de lo utilizado en los procedimientos de atencion
a los beneficiarios; en ese contexto existen procedimientos que no pueden ser
ingresados al aplicativo puesto que no estan tarifados y esto da lugar a la existencia

de procedimientos que originan Reembolsos no Tarifados.

Actualmente las Unidades Ejecutoras a estos reembolsos no tarifados los

envian al SIS por medio fisico y en grandes cantidades para su respectiva evaluacion



por parte de los médicos supervisores asignados para tal fin. Estos reembolsos tienen

que ser evaluados para su respectivo reembolso.

1.2. Trabajos previos

El marco teorico es el punto de partida donde quedara definida la I6gica con
la que nos acercaremos a entender nuestra situacion problematica y por ende la
posibilidad de formular una propuesta interpretativa a ella. En nuestro particular
caso, no tenemos mucha bibliografia propiamente dicha para nuestro estudio, ya que
es un tema netamente administrativo y particularisimo, y por ello vamos a mencionar
documentos de gestién como marco tedrico y de esta manera encuadraremos nuestra

investigacion dentro de limites precisos y estructurados.

Como primer paso definiremos los conceptos teéricos que utilizaremos y

luego haremos una exposicién detallada de nuestra situacion problematica.

El Plan Estratégico Institucional, contiene los objetivos estratégicos,
objetivos generales, mision, vision y valores ademas de otros elementos que son la
base de la planificacion en un horizonte de cinco afios, Los planes operativos
institucionales se realizan en un afio y en ellos estan contenidos las actividades que
debemos de realizar para lograr los objetivos que se encuentran plasmados en estos
documentos de gestion. Hay que indicar que toda institucion tiene que realizar
buenos planes estratégicos y operativos, con objetivos claros, precisos y que se
puedan alcanzar, ya que la consecucion de los objetivos nos llevara a lograr éxitos y

posibilidades de crecimiento.



El seguro Integral de Salud y en el caso especifico la Gerencia Macroregional
Centro Medio es una gerencia de linea que tiene 7 oficinas desconcentradas en su

jurisdiccion, ver cuadro 2.

Gerencia Macroregional Centro Medio

(E Nombres y Apellidos Cargo UDR
1{Salvador Caro Pacheco Sub Gerente CALLAO
2|Alejandro Erasmo Millan Vilchez [Sub Gerente LIMA METROPOLITANA CENTRO
3)Juan Castellanos Garcia Sub Gerente LIMA METROPOLITANA ESTE
41Juan Javier Ramirez Castillo Sub Gerente LIMA REGION
5|Hernan Montalvo Plejo Sub Gerente LIMA METROPOLITANA SUR
6Javier Sanchez Medina Sub Gerente LIMA METROPOLITANA NORTE
7|Walter Vega Martinez Sub Gerente ANCASH

Cuadro 2. Oficinas desconcentradas de la Gerencia Macroregional Centro Medio. Fuente: SIS.

Se encarga segun el Reglamento de Organizacion de Funciones de supervisar
y apoyar dentro del ambito de su competencia a dichas unidades desconcentradas.
Ademas de interactuar con estas oficinas también se trabaja directamente con las
unidades Ejecutoras de Il nivel de atencidn,- son 20 en la actualidad- que prestan
servicio de salud a los beneficiarios o asegurados SIS, los cuales en su totalidad son
centros de referencia nacional para la atencion de asegurados al interior del pais.
Estas prestaciones generadas son de alta complejidad de un gasto variable o consumo
alto a los cuales el SIS hace transferencias financieras que se realizan en forma
trimestral por adelantado a las Unidades Ejecutoras. Como resultado de estas
intervenciones, procedimientos u otros por parte de las unidades ejecutoras, estas
ingresan en el aplicativo SIASIS, ver figura 1 que es un médulo donde se encuentran

los procesos principales del SIS, y en donde se encuentra el maestro de tarifas —
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tarifario — y de acuerdo a los insumos, procedimientos y otras intervenciones que
hayan realizado con nuestros asegurados descargan todos estos gastos incurridos y
el sistema automaticamente lo valida y con ello se puede decir que el reembolso esta
asegurado sin mediar “papeleo” de por medio; pero existe una situacion diferente
cuando el procedimiento no se encuentra en el Sistema y entonces se genera un
procedimiento administrativo engorroso, que se encuentra normado, que conlleva a
generar un tramite administrativo, que termina con el armado del respectivo
expediente, para que pueda ser derivado a la Gerencia Macrorregional Centro Medio,
para su respectiva evaluacién por parte de los médicos supervisores asignados a esta
Gerencia. Todo este procedimiento se denomina Reembolso no Tarifados. Esto como
ya se explicé lineas arriba conlleva a que cada Unidad ejecutora que realice estos

procedimientos no tarifados, genere expedientes voluminosos para su evaluacion.

) —

Minisderin de Salud
Rty e o s

SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS ‘ QQ)@ ‘

SIASIS

j Bienvenido al Sistema Integrado del Asequramiento del SIS..|

3

!

y

Ingrese su Usuario y luege utilice el teclado numarico para ingresar su Clave:

Seguro Integral de Salud . » o
'\ A, Carlos Ganzales 212, Urb Maranga, San Miguel / Lima Oficina de Informatica y Estadistica LJE /,4

Figura 1. Médulo del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS. Fuente: SIS.
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Esta situacién origina que los Médicos supervisores asignados a la Gerencia
distraigan esfuerzos en resolver estos expedientes que no dan valor agregado y no se
logren concentrar en los objetivos planteados en el Plan Operativo Institucional y
que no se pueden realizar ya que como se tiene entendido realizan estas labores que
deberian de estar totalmente automatizadas. Esto se puede reflejar claramente ya que
en los planes Operativos que se proponen en el transcurrir del tiempo, al medir los
resultados siempre se comprueba que existe un atraso en relacion a lo que se plantea
al inicio del afio, ya que los indicadores que se establecen como linea de base estan

siempre por debajo de lo planteado.

Portocarrero, A. (2013). Apurimac. “Apurimac: hacia el aseguramiento
publico en salud. La implementacion del Seguro Integral de Salud en Apurimac 2007
— 2010”. La investigacion esta basada en el método deductivo. La investigacion
propone Asumir la perspectiva desde los derechos ciudadanos es importante para
entender las limitaciones que existen para superar los problemas de la exclusion

social en salud.

La investigacion se refiere a que este proceso depende de cambios en el
financiamiento, en la organizacion y en la atencion a los afiliados, este estudio
incluye (a) determinar los cambios producidos en el financiamiento de la DIRESA
Apurimac y de su red de establecimientos con la implementacion del SIS entre el

2007 y el 2010.

Arias, G. (2010). Lima. “Método de la Disposicion a Pagar para la Evaluacion

de Proyectos de Salud, Caso Poblacion no Asegurada de Lima Sur”. La investigacion

12



esta basada en el método inductivo-deductivo. Por medio del método de Valoracion
Contingente (MVC) como herramienta desarrolla objetivos de obtener informacién
numérica acerca de la preferencia del consumidor y se comparan las variables e

indicadores, a través de herramientas economeétricas.

La investigacion se centra en calcular la valoracién monetaria de la
Disposicién a Pagar (DAP) por los servicios de seguro de salud, de la poblacién no
asegurada de Lima Sur, la misma que consiste en indagar cuanto el individuo y una
familia estan dispuestos a pagar por el mejoramiento de su salud, y/o evitar costos
que les ocasionaria una enfermedad, como gastos de atencion médica,
hospitalizacion, costos de medicamentos, pérdida de productividad en el trabajo y

otros, la misma que se expresa como beneficios sociales de un proyecto de salud.

Moncada, G. (2009). Lima. “Costo directo de ceséareas y reembolso
del Seguro Integral de Salud. El caso del Hospital de Apoyo Pomabamba, Ancash,
Pert”. La investigacion estd basada en el método transversal-descriptivo. La
investigacion propone el andlisis de costos en salud, evaluacion racional de los gastos
realizados, permite conocer los costos desagregados de todos y cada uno de los
componentes requeridos para alcanzar el mejor nivel de produccion que la institucion

pueda lograr

La investigacion dentro de El Hospital de Apoyo Pomabamba, sefiala que
este no cuenta con un sistema de informacién de costos y el personal y sus

autoridades consideran que el hospital asume parte de los costos de la cesarea. Por

13



ello, este estudio tuvo el objetivo de determinar el costo directo de la cesarea y el

porcentaje de reembolso realizado por el SIS.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Procedimiento Administrativo

Es el conjunto de actos y diligencias conducentes a la emisién de un acto resolutivo de
determinacidon de responsabilidad administrativa disciplinaria y de imposicion de la sancidn
correspondiente, de ser el caso, cuenta con dos fases: La instructiva y la sancionadora.

a. Fase Instructiva.- Comprende las actuaciones conducentes a la determinacién de la
responsabilidad administrativa disciplinaria y se inicia con la notificacién al servidor de
la comunicacién que determina el inicio del procedimiento administrativo disciplinario.
Se encuentra a cargo del drgano instructor, para tal efecto se debe utilizar los recursos
de la gestién documentaria de la entidad.

b. Fase Sancionadora.- Comprende desde la recepcidn del informe del érgano instructor
hasta la emisién de la comunicacién que determina la imposicidn de sanciéon o que
determina de no ha lugar, disponiéndose en este ultimo caso, el archivamiento del

procedimiento. Se encuentra a cargo del drgano sancionador.

Titular de la Entidad

Para efectos del Gobierno Regional Lambayeque es el Gerente General Regional.

Del Servidor
Se entiende por servidor a toda persona que tenga o haya tenido vinculo contractual con la
entidad Gobierno Regional de Lambayeque, sea cual fuere su nivel de desempefio y su modo de

contratacidn, salvo el caso de los Funcionarios de Eleccidn Popular.

Autoridades del Procedimiento Administrativo Disciplinario
a) El jefe inmediato del presunto infractor.
b) El jefe de la Oficina Ejecutiva del Desarrollo Humano o el que haga sus veces.
c) El Gerente General Regional.

d) El Tribunal del Servicio Civil-SERVIR.

14



Secretaria Técnica

Estd a cargo de un Secretario Técnico designado por el Gerente General Regional o por los
Gerentes Regionales, previa delegacidén. Tiene por funciones esenciales precalificar y documentar
todas las etapas del Procedimiento Administrativo Disciplinario, asistiendo a las autoridades

instructoras y sancionadoras del mismo.

El Organo Instructor

Tiene a cargo la fase instructiva. Puede ser el jefe inmediato o el Jefe de la Oficina Ejecutiva
del Desarrollo Humano o la que haga sus veces. E caso se inicie procedimiento administrativo
disciplinario contra un Gerente Regional, Jefe de Oficina Regional u otro Directivo Publico, el 6rgano
instructor es el jefe inmediato (Gerente General regional) si la sancidon es suspension, y el Jefe de la

Oficina del Desarrollo Humano o la que haga sus veces, si la sancion es destitucion o inhabilitacién.

Organo sancionador
Tiene a cargo la fase sancionadora. Puede ser el jefe inmediato, Jefe de la Oficina Ejecutiva

del Desarrollo Humano o el que haga sus veces, el titular de la Entidad o la Comisién Ad-Hoc.

Comision Ad-Hoc

Es la situacién del procedimiento administrativo disciplinario en que el Gerente General
Regional fuese comprendido, actia como érgano instructor, su jefe inmediato superior, es decir el
Gobernador regional. La Comisién Ad-Hoc es el drgano sancionador cuya composicion es
determinada por el Consejo Regional e integrada por dos (02) miembros elegidos entre los
directivos publicos del Gobierno Regional Lambayeque de rango inmediato inferior al funcionario

procesado y el jefe de la Oficina Ejecutiva del Desarrollo Humano.

Las Denuncias

Son actos mediante los cuales cualquier servidor o ciudadano(a) pone en conocimiento de
la Entidad los hechos que considere como una falta disciplinaria establecida en la legislacién
vigente, presuntamente cometida por un servidor sea cual fuere su nivel de desempeiio. Las
denuncias se formulan ante la Secretaria Técnica ya sea en forma verbal o escrita. Las denuncias se
formulan ante la Secretaria Técnica ya sea en forma verbal o escrita, en forma clara y

fundamentada, debiendo adjuntar las pruebas que se considere pertinentes.

15



Faltas de cardcter disciplinario

Es toda accidén u omisidn, voluntaria o no, que contravenga las obligaciones, prohibiciones
y demads normativa vigente sobre los deberes del servidor o ponga en riesgo a la entidad o a sus
integrantes y da lugar a la aplicacion de la sancién conforme a la tipificacidn y el procedimiento

establecido en la legislacion vigente.

Infraccion al Cédigo de Etica
Se consideran faltas de caracter disciplinario la trasgresién a las normas establecidas en
la Ley N° 27815 del Cédigo de Etica de la Funcién Publica, pasibles de las sanciones tipificadas en

las normas vigentes.

Sanciones disciplinarias
a) Amonestacion Verbal

La efectua el jefe inmediato en forma personal y reservada, y no genera la instauracién

de proceso administrativo disciplinario.
b) Amonestacion Escrita

Se aplica previo proceso administrativo disciplinario. Es impuesta por el jefe inmediato
y se oficializa con resolucidn del jefe de la Oficina Ejecutiva del Desarrollo Humano o el que haga
sus veces. La apelacidn es resuelta por el jefe que oficializé la sancion.

c) Suspension sin goce de remuneraciones

Desde un (01) dia hasta trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario.

Se aplica previo procedimiento administrativo disciplinario. EIl nimero de dias de
suspension es propuesto por el jefe inmediato, aprobado y oficializado mediante Resolucién por el
jefe de la Oficina Ejecutiva del Desarrollo Humano o el que haga sus veces, quién puede modificar
la sancidn propuesta. La apelacidén en este caso sera resuelta por el Tribunal del Servicio Civil.

d) Destitucion

Se determina y aplica previo proceso administrativo disciplinario. Es propuesta por el
jefe de la Oficina Ejecutiva del Desarrollo Humano o la que haga sus veces; y aprobado por el Titular
de la Entidad, el cual puede modificar la sancién propuesta. La apelacidn es resuelta por el Tribunal

del Servicio Civil.

e) Inhabilitacion para el reingreso al Servicio del Estado
Se aplica a los ex servidores civiles hasta por cinco (05) afos, previo proceso

administrativo disciplinario.
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Funcidn Publica.
La funcién publica, como institucion de derecho publico, es una actividad que el
ordenamiento juridico — constitucional y legal, reserva a los drganos e instituciones del Estado y se

manifiesta por la voluntad de los 6rganos individuales (funcionarios publicos).

Toda funcidn publica implica una esfera de atribuciones limitada por el derecho objetivo.

En el Peru existen tres macro funciones estatales: la funcién legislativa de naturaleza
normativa y fiscalizadora; la funcion administrativa de gobierno, de naturaleza ejecutiva, y la
funcidn jurisdiccional, eminentemente administracion de justicia.

Los érganos del Estado realizan un sin nimero de funciones, por ejemplo: dacién de leyes,
defensa de la soberania, orden interno, procesos judiciales y expedicién de sentencias, direccion
de la marcha econdmica del pais, promocién del bienestar general, educacidn, desarrollo del agro
y la industria nacional, etc. Las instituciones militares y policiales a su vez se reservan las funciones
de defensa de la soberania y el orden interno. Los organismos auténomos del Estado y los érganos

descentralizados ejercen igualmente funciones estatales y realizan servicios publicos.

La funcién publica, puede ser estudiada, desde una perspectiva amplia conceptualizandola
genéricamente como la esfera de asuntos del Estado que deben ser gestionados bajo un debido
marco legal y reglamentario por personas especialmente ligadas a éste y que le sirven. Puede ser
igualmente analizada en funcidn a las especificas competencias de los cargos asumidos por los
funcionarios publicos, independientemente de cual sea el érgano o nivel de la estructura del Estado

donde aquél ejerce funciones.

La funcidon publica es un area de indudable interés, ha merecido desde perspectivas
democraticas vigorosos estudios que han puesto la atencion en la forma de evitar que se convierta
en un instrumento de manipulacidn politica en poder de gobernantes autoritarios y de funcionarios

corruptos. El ejercicio de la funcién publica debe hacerse con arreglo a los principios y criterios

normados en la Constitucién Politica del Estado, los intereses de la sociedad y el ordenamiento

juridico en su conjunto.

Deberes de la Funcion Publica

17



El servidor publico tiene los siguientes deberes:

a) Neutralidad: Debe actuar con absoluta imparcialidad politica, econdmica o de cualquier
otra indole en el desempefio de sus funciones demostrando independencia a sus vinculaciones con
personas, partidos politicos o instituciones.

b) Transparencia: Debe ejecutar los actos del servicio de manera transparente, ello implica
que dichos actos tienen en principio caracter publico y son accesibles al conocimiento de toda
persona natural o juridica. El servidor publico debe de brindar y facilitar informacién fidedigna,
completa y oportuna.

c) Discrecion: Debe guardar reserva respecto de hechos o informaciones de los que tenga
conocimiento con motivo o en ocasién del ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de los deberesy
las responsabilidades que le correspondan en virtud de 1as normas que regulan el acceso y 12
transparencia de la informacién publica.

d) Ejercicio Adecuado del Cargo: Con motivo o en ocasion del ejercicio de sus funciones el
servidor publico no debe adoptar represalia de ningln tipo o ejercer coaccién alguna contra otros
servidores publicos u otras personas.

e) Uso Adecuado de tos Bienes del Estado: Debe proteger y conservar los bienes del
Estado, debiendo utilizar los que le fueran asignados para el desempefio de sus funciones de
manera racional, evitando su abuso, derroche o desaprovechamiento, sin emplear o permitir que
otros empleen los bienes del Estado para fines particulares o propdsitos que no sean aquéllos para
los cuales hubieran sido especificamente destinados.

f) Responsabllidad: Todo servidor publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y
en forma integral, asumiendo con pleno respeto su funcién publica. Ante situaciones
extraordinarias, el servidor publico puede realizar aquellas tareas que por su naturaleza o
modalidad no sean las estrictamente inherentes a su cargo, siempre que ellas resulten necesarias
para mitigar, neutralizar o superar las dificultades que se enfrenten. Todo servidor publico debe
respetar los derechos de los administrados establecidos en el articulo 55° de la Ley N° 27444 {Ley
del Procedimiento Administrativo General).

Funcion Administrativa

El Diccionario de la Lengua espafola de la Real Academia, con acierto y precision define la
administracién publica como Accidn del gobierno al dictar y aplicar las disposiciones necesarias
para el cumplimiento de las leyes y para la conservacién y fomento de los intereses publicos, y

resolver las reclamaciones a que dé lugar lo mandado”.
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En consecuencia, la administracién publica, es la actividad desplegada por los érganos
publicos del Estado, para la ejecucidn concreta y prdctica de las funciones y servicios estatales, que

se hace en forma efectiva mediante actos y hechos administrativos.

En la Constitucién Politica actual en el Titulo |, Capitulo IV de la Funcién Publica, se norma

sobre quienes ejercen la administracién publica en el Perd.

En su aspecto sustancial, la funcién administrativa indica una actividad directiva de
orientacién y directa de ejecucién, de gestion y servicio en funcién del interés publico, por ser el

bien comun y la dignidad de la persona humana la finalidad suprema del Estado.

El Acto Administrativo
Segun, Gustavo Bacacorzo, para comprender el acto administrativo tenemos que apreciarlo
desde dos aspectos importantes y complementarios: materialidad y formalidad.
a) Material, en este punto lo que interesa es conocer su contenido, su esencia administrativa, es
decir la expresion de la voluntad estatal.
b) Formal, aquilo que interesa es saber el ente que lo produce, dependiendo cual sea, determinara

su formalidad.

Hay que distinguir la voluntad del funcionario del que emana el acto administrativo, dado
que este resulta de un proceder formal, autorizado por ley en sentido lato; ademas el acto

administrativo debe apreciarse con arreglo al sentido objetivo del obrar administrativo.

Servicio Publico

El servicio publico es el puente que comunica a los ciudadanos con el gobierno; es el vehiculo
para asegurar que las respuestas gubernamentales sean eficaces; es coadyuvante de la legitimidad
democratica en los aspectos de legitimidad, civilidad, participacidn, logro del bienestar y las formas
de cooperacidn social. De este modo, una buena gestion del servicio civil repercute en los siguientes

factores de satisfaccion ciudadana.

Meérito
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El mérito busca que los puestos del servicio civil sean ocupados por las personas idéneas, en
virtud de sus habilidades, aptitudes y capacidades. En consecuencia, el mérito es el fundamento en
los procesos de seleccién, progresidn en la carrera y evaluacidn de desempefio, asi como en la
gestion de la capacitacidn, gestion del rendimiento y la permanencia en el servicio civil. El mérito

en evaluacién se demuestra en funcion de los aportes del servidor a los objetivos de la entidad.

Igualdad de oportunidades

La igualdad de oportunidades en el servicio civil es esencial para la incorporaciény progresion
de los servidores, implica que, en mérito de ello, cualquier persona interesada en un puesto en una
entidad publica en el caso de la incorporacidn y cualquier servidor civil de carrera, en el caso de la
progresion, puede postular en igualdad de condiciones en los procesos de seleccidn, siempre que
cumpla con las condiciones generales para la postulacién y los requisitos del perfil del puesto

vacante.

Responsabilidad administrativa

Responsabilidad administrativa disciplinaria es aquella que exige el Estado a los servidores
civiles por las faltas previstas en la Ley que cometan en el ejercicio de las funciones o de la
prestacion de servicios, iniciando para tal efecto el respectivo procedimiento administrativo

disciplinario e imponiendo la sancién correspondiente, de ser el caso.

Funcionario Publico

Es un representante politico o posee un cargo publico representativo, que ejerce funciones
de gobierno en la organizacién del Estado. Dirige o interviene en la conduccién de la entidad, asi

como aprueba politicas y normas.

Directivo Publico

Es el servidor civil que desarrolla funciones relativas a la organizacidn, direccién o toma de
decisiones de un érgano, unidad organica, programa o proyecto especial. También comprende a

los vocales de los tribunales administrativos.
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Servidor civil de carrera

Es el servidor civil que realiza funciones directamente vinculadas al cumplimiento de las

funciones sustantivas y de administracién interna de una entidad.

1.3.2. Definicién de Términos Basicos

Ley de Bases de la Carrera Administrativa y su Reglamento.

é¢Que Contiene en Sintesis el Decreto Legislativo N2 276?

El Decreto Legislativo 276 es una Ley de Bases; que quiere decir bdsicamente qué hacer

(orientaciones, directrices, objetivos) pero no dice cdmo hacerlo.

La Ley comprende cuatro aspectos sustantivos:

a.

La parte preliminar, que se refiere a los aspectos conceptuales, orientadores y
principistas de la Ley.

La parte correspondiente a Carrera Administrativa, que comprende la estructura; el
ingreso; el ascenso las obligaciones; prohibiciones y derechos; el régimen disciplinario;
el término de la carrera y creacién del Tribunal y los Consejos Regionales del Servicio
Civil.

La parte correspondiente al Sistema Unico de remuneraciones que sefiala las bases del
Sistema y detalla el haber basico, bonificaciones y beneficios; y

La cuarta y ultima seccién que corresponde a las Disposiciones Complementarias,

Transitorias y Finales, en la que se sefiala una estrategia de implementacidn.

La Ley en materia de Carrera Administrativa establece tres grupos ocupacionales

(Profesionales, Técnicos y Administrativos) y catorce niveles.

a.

Cada grupo ocupacional tiene requisitos para permanecer a él, asi como cada nivel de
Carrera también tendra requisitos minimos.

La Carrera en estos niveles y grupos se basard en las calificaciones y méritos de las
personas. Se entiende la calificacion como estudios, capacitacidon y experiencia que
tiene cada persona; el mérito es la forma en que las personas ponen al servicio de la

Institucidn sus calificaciones en el desempefio del Servicio Publico.
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c. Se establece que para ingresar a la Carrera se hara por el nivel inicial de cada grupo de
Carrera y el ascenso sera por concurso de méritos. Se establece como obligacién de las
instituciones ejecutar programas de capacitacion y planificar sus necesidades de
personal.

d. Las obligaciones que se establecen para los servidores se orientan a asegurar el
adecuado servicio publico y salvaguardar los recursos del Estado.

e. Las prohibiciones son similares a las establecidas en las leyes y disposiciones anteriores,
remarcandose la necesidad de desempefar la funcion en forma sana, honesta, sin
interferencia de actividades politicas partidarias, ni de relaciones familiares.

f. Los derechos que se reconocen a los servidores se orientan a que la Carrera Publica se
haga en base al mérito; sin discriminaciones; con estabilidad; justa remuneracion,
consolidandose algunos beneficios obtenidos y amplidndose otros, tales como cuatro
afios de reconocimiento profesional; acumulacién de hasta dos periodos 9 vacacionales;
no ser trasladados sin su consentimiento a otra Entidad, etc.

g. Asi mismo, se reiteran los derechos ya consolidados como son: permisos; licencias;
préstamos administrativos; sindicacién; huelga; pensiones; distinciones; ejercicio de
docencia universitaria; etc. Se sefiala que los derechos reconocidos por la Ley son
irrenunciables.

h. En cuanto al Régimen Disciplinario, se establece las sanciones de amonestacidn,
suspensidn, cese temporal y destitucidn, sefialdndose criterios para sus aplicaciones. Se
tipifica las faltas de cardacter disciplinario que segln su gravedad pueden ser motivo de
cese o destitucidn, previo Proceso Administrativo. Estas faltas se tipifican tratando de
preservar el servicio publico, los fines del Estado, asi como la minima disciplina y
autoridad en la Institucién.

i. Se crea el Tribunal del Servicio Civil y los Consejos Regionales, sefialdandose

competencias a cada uno de ellos, los mismos que han sido desactivados.

En materia de Sistema Unico de Remuneraciones, se establecen los elementos de este
sistema.

Con sendos Decretos Supremos en los ultimos afios se han regulado las remuneraciones de los

servidores publicos, segun la disponibilidad de la Caja Fiscal, no habiéndose implementado los

niveles de carrera.
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éQué Aspectos Sustantivos aporta esta ley?

El Decreto Legislativo N2 276 consolida derechos, establece niveles y en otros casos equilibra

los derechos de los servidores con los derechos de los usuarios de la Administracién Publica. Entre

los principales beneficios que esta Ley establece en favor de los Servicios Publicos podemos seiialar:

a.

b.

Elimina la supresion de plaza como causal de cese.

Permite la acumulacion de cuatro afios de estudios profesionales, para todos los
servidores publicos.

Establece la acumulacién convencional de hasta dos periodos vacacionales.

Elimina la posibilidad de traslados a otras entidades sin consentimiento del trabajador.
Por lo tanto, también elimina la permuta que por necesidad del servicio podria
efectuarse sin consentimiento del trabajador.

Induce a las autoridades a nombrar al contratado y reconocerle su Tiempo de Servicio
para todos sus efectos.

Elimina las multas que existia en la Ley anterior.

Establece el ingreso sin excepciones, por el nivel inicial de cada grupo ocupacional
permitiendo el traslado de servidores que estan ya en la Carrera de un grupo
ocupacional otro conservando su nivel.

Se evaluia el mérito como factor preponderante de la Carrera incentivando y haciendo
obligatoria la capacitacion de los servidores al ser este requisito indispensable para el
ascenso.

Establece la rehabilitacion de los servidores para continuar en Carrera.

Se ordena y simplifica la Administracion de Remuneracion en el Estado.

Se limita la destitucién automatica sdlo por delito doloso.

Se reitera, refuerza y amplia la estabilidad laboral ya no sélo al cargo sino amplidandola
del vinculo laboral entre el servidor y el empleador a nivel de Carrera y los atributos
que éste trae consigo (cargos del nivel y Remuneracion).

Reitera otros derechos adquiridos anteriormente (Sindicalizacidn, Huelga, Permisos,

Licencias, Reclamos, etc.).

éA quiénes Comprende la Ley?

Estan Comprendidos Totalmente

Servidores permanentes de Ministerios, Municipalidades, Instituciones Publicas,

Corporaciones, Poderes del Estado, Universidades, etc.

Estan Comprendidos Parcialmente
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En la Ley en lo que les sea aplicable: Los Servidores Publicos contratados y los Funcionarios
que desempefien cargos Politicos o de Confianza.

En lo que no se oponga a su Régimen Privativo

Los funcionarios y Servidores con regimenes propios de carrera regulados por leyes
especificas.

No estan Comprendidos

Miembros de las Fuerzas Policiales y Armadas; y trabajadores de las Empresas del Estado.

¢Como se Estructura la Carrera?

La carrera Administrativa se estructura:
a. Por 3 grupos ocupacionales: Profesional, Técnico, Auxiliar.
b. Por 14 niveles o escalones.

c. Al Grupo Profesional le corresponden los 8 niveles superiores.

d. AlGrupo Técnico le corresponden 10 niveles comprendidos entre el tercero y décimo segundo.

e. Al Grupo Auxiliar le corresponden los siete niveles inferiores.

f. Cada nivel se diferenciara por exigencias de calificacion (Estudios, Capacitacidn, Experiencia).

Las entidades planificaran sus necesidades de personal en funcidn del:
a. Servicio;y

b. Posibilidades presupuestales.

éCuales son las obligaciones de los Servidores?
Son obligaciones de los servidores:
a. Cumplir personal y diligentemente los deberes del servicio.
b. Salvaguardar los intereses del estado y utilizar bien sus recursos.
c. Concurrir puntualmente y observar los horarios.
d. Conocer las labores del cargo y capacitarse.
e. En caso lo exija la Ley hacer Declaracion Jurada de bienes y rentas.
f. Buen trato y lealtad hacia el publico, los superiores y compafieros.
g. Reserva en los asuntos que revistan tal caracter. Informar a la superioridad de los actos
delictivos o de inmoralidad cometidos en ejercicio de la funcién.

h. Las demas que seiiala la Ley o Reglamento.
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éCuales son las Prohibiciones?

a. Realizar actividades distintas a su cargo en la jornada de trabajo.

b. Percibir retribucién de terceros para realizar u omitir actos del servicio (coimas).

c. Realizar actividad politica partidaria durante el cumplimiento de labores.

d. Opinar a través de los medios de comunicaciéon sobre asuntos del Estado. (Debe
entenderse asuntos relacionados con el servicio). Salvo autorizacion Expresa.

e. Celebrar por si o por terceras personas o intervenir directa o indirectamente, en los
contratos con su entidad en los que tengan intereses el propio servidor, su cényuge o
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

f. Las demas que sefiale las leyes o el Reglamento.

¢éCudles son los Derechos?

a. Hacer Carrera en base al mérito. Sin discriminaciones.

b. Gozar de estabilidad. Cese o destitucidn sélo por causa prevista en la Ley y de acuerdo
al procedimiento establecido.

c. Percibir Remuneracién que corresponda a su nivel.

d. 30 dias de vacaciones anuales remuneradas salvo acumulacién convencional de hasta
2 periodos.

e. Hacer uso de permisos o Licencias.

f. Obtener préstamos administrativos.

g. No ser trasladado a entidad distinta sin su consentimiento.

h. Gozar de pension al término de la carrera.

i. Reincorporarse ala Carrera Publico al término del desempeiio de cargos electivos o de
confianza.

j. Ejercer docencia universitaria, sin ausentarse del servicio mds de 6 horas semanales.

k. Recibir menciones, distinciones, y condecoraciones de acuerdo a los méritos
personales.

I.  Acumular, a su tiempo de servicios hasta 4 afios de estudios universitarios, después de
15 afios de servicios efectivos, siempre que no sean simultaneos.

m. Constituir sindicatos.

n. Hacer uso de la Huelga.

0. Los demads que sefalen las leyes o el Reglamento.

Los derechos reconocidos a los servidores por la Ley, son irrenunciables. Toda estipulaciéon

en contrario es nula.
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éCuales son las responsabilidades?

Los servidores publicos son responsables: Civil, Penal y Administrativamente.

Por el cumplimiento de las normas legales y administrativas en el ejercicio del servicio

publico. Sin perjuicio de las sanciones de caracter disciplinario por las faltas que cometan.

éQué Sanciones Contempla la Ley?

Las sanciones por faltas Disciplinarias pueden ser:

a.
b.
c.

d.

AMONESTACION: Verbal o escrita.
SUSPENSION: Sin goce de remuneraciones hasta por 30 dias.
CESE TEMPORAL: Sin goce de Remuneraciones hasta por doce meses.

DESTITUCION: Separacién del servicio.

Los grados de sancién corresponden a la magnitud de las faltas.

Su aplicacién no serd necesariamente correlativa ni automatica.

En cada caso se contemplara la naturaleza de la infraccidén y los antecedentes del servidor.

La reincidencia constituye serio agravante. - A mayor nivel del servidor, mayor gravedad de

la falta.

¢Cudndo puede proceder el cese o la destitucion?

Procede por:

a.

b.

Incumplir las normas de esta Ley y su Reglamento.

Reiterada resistencia a cumplir 6rdenes relacionadas con sus labores.

Violencia, indisciplina o faltamiento de palabra en agravio del superior, personal
jerdrquico o compaiieros.

Negligencia en la funcién. - Impedir el funcionamiento del servicio.

Utilizar o disponer bienes de la Institucidon en beneficio propio o de terceros.
Concurrencia reiterada al trabajo embriagado o drogado; y aunque no sea reiterada,
cuando por la naturaleza del servicio revista excepcional gravedad.

Abuso de autoridad, prevaricacidon o, usar la funcién con fines de lucro.

Causar intencionalmente dafos materiales en bienes de propiedad de la entidad o en
posesidn de ésta.

Actos de inmoralidad.

Ausencias injustificadas por 3 - 5 6 15 dias.
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Previo Proceso Administrativo (cada Institucion establecera Comisiones de Procesos
Administrativos Disciplinarios).
En caso de destitucion, el servidor destituido no podra ingresar al servicio durante el término

de cinco aios por lo menos.

1.4. Formulacion del problema

H1: Si se implementa procedimientos administrativos se mejorara los reembolsos no

tarifarios de la Gerencia Macroregional Centro Medio del Seguro Integral de Salud - SIS

HO: Si no se implementa procedimientos administrativos se mejorara los reembolsos no

tarifarios de la Gerencia Macroregional Centro Medio del Seguro Integral de Salud - SIS

La no tarificacion se da porque el precio o tarifa que el Seguro Integral de
Salud propone a las Unidades Ejecutoras para que ellos puedan cobrar por sus
procedimientos, no les conviene mucho ya que el margen de ganancia que ellos
requieren es mayor al que se le propone y le es mas conveniente tercerizarlo o cobrar
ellos mismos sus precios de tener los equipos para realizar los procedimientos, pero
debido a que existe un gran porcentaje de pacientes que se atienden en las Unidades
Ejecutoras y ajustando un poco mas la tarifa se puede llegar a un acuerdo, puesto que
hay una gran poblacion que requiere de este servicio, ya que la cantidad de
asegurados va en incremento y se va a tener un gran mercado, desde una éptica de
negocio.

Actualmente las distintas Unidades Desconcentradas (UDR) del SIS reciben
un considerable volumen de expedientes de reembolsos no tarifados para su

evaluacion por parte de los médicos auditores asignados para tal fin en cada una de
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ellas. La capacidad de personal que se tiene por cada UDR es minima y no se da
abasto para poder auditar y resolver estos reembolsos, ya que no solo tienen esta
funcién sino otras inherentes a su cargo. Esto trae como consecuencia la no
resolucion de los mismos en los plazos oportunos y la merma en la utilizacion de
horas-medico, para su atencion. También se tiene que tener en consideracion que la
no resolucion de estos reembolsos trae consigo la insatisfaccion de las UE por el no
pago oportuno y la consiguiente queja y reclamo en los medios de comunicacién por

ello.

El tercerizar los servicios de auditoria evitaria que las UDR incurran en costos
fijos tales como: sueldos y prestaciones laborales, espacio fisico, computadoras y
programas de analisis de datos, la capacitacion de los auditores y otros.

Actualmente vivimos en la época del conocimiento y de la investigacién
cientifica con su tecnologia avanzada y todo lo que conlleva, por ello es inadmisible
que se siga trabajando con “papeles” cuando todos estos procedimientos se pueden
hacer por via informética y descarga en el aplicativo correspondiente y para ello se

tiene que tarifar lo que no se encuentra en el maestro.

Se tiene un riesgo inaceptable por la tenencia en fisico de los reembolsos en
las distintas UDR, ya que mientras no son atendidos por los médicos supervisores
tienen que estar en custodia de la oficina de tramite y archivo documental y como es
bien sabido el archivo institucional no se da abasto para méas volumen de
archivamiento, corriendo entonces el riesgo de extraviarse u otro acontecimiento

adverso.
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N° CODUE  CODEESS Nivel/Categ. HOSPITAL/INSTITUTO

01 o 0000007733 /2 Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi
® 03 150101A103 111/2 Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

03 014 150101A104 11I/2 Instituto Nacional de Oftalmologia

M 006 150105A101 1112 Instituto Nacional de Salud del Nifio

05 0127 150101A205 111/2 Instituto Nacional Materno Perinatal

06 0132 150111A101 111/1 Hospital Nacional Hipdlito Unanue

07 0133 150137101 111/1 Hospital Nacional Hermilio Valdizan

08 0136(1554) 150110A101 Ill/1 Hospital Nacional Sergio Bernales (IGSS)

09 0137(1553) 150135A101 Ill/1 Hospital Nacional Cayetano Heredia (IGSS)

10 1512 0000016918 /2 Instituto Nacional de Salud del Nifio SB

1 o 150133A101 1l/1 Hospital Nacional Maria Auxiliadora

12 0143(1551) 150101A102 1111 Hospital Nacional Arzobispo Loayza (IGSS)

13 0144(1552) 150101A101 1111 Hospital Nacional Dos de Mayo (1GSS)

1 05 150121201 111/1 Hospital General Santa Rosa

15 0146 150122A101 /1 Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa

16 0147 150115A101 lI/1 Hospital de Emergencias Pediatricas

17 08 oooooose4 /1 Hospital Victor Larco Herrera

18 0149 150101A109 1l/1 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
19 1235 150141A101 111/2 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Cuadro 1. Unidades Ejecutoras. Fuente: SIS.

En lo que se refiere al periodo de tiempo el objeto de estudio esta enmarcado
en un espacio corto, pero debido al flujo de informacion y experiencia del
investigador, es un espacio suficiente para poder extraer datos de la mejor manera 'y

de esta forma cumplir con el objetivo de la investigacion.

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

En la actualidad en una época de tecnologias y de cambios constantes la
eficacia en la velocidad de respuesta entre las instituciones tiene que ser optima; en
ese sentido mantener una estructura basada en manipulacion de documentacion en
fisico no es lo ideal, la cantidad de papel que se utiliza para este proceso es ingente

y apelando al buen manejo del impacto ambiental y la responsabilidad social de las
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instituciones es que se debe de realizar este tipo de procesos por medios magnéticos

en donde no involucre el uso del papel.

Las UE continuamente emiten pronunciamientos en los medios de
comunicacion sobre la deuda que mantiene el SIS con ellos y en parte se debe a la
no tarificacion de los procedimientos que harian mas rapidos y oportunos sus

reembolsos y por ende una mayor capacidad de gasto por parte de las UE.

La cantidad de médicos supervisores de las UDR son minimas y ellos
desarrollan un papel fundamental en el SIS, ya que tiene una serie de procesos y
actividades medicas de supervision presencial, electronica, evaluacion de Coberturas
Extraordinarias, supervisiones inopinadas, etc. y lamentablemente también tienen
que distraer recursos y en su limitado tiempo tienen que resolver los reembolsos no
tarifados, cuando estos pueden venir en forma electrénica y ser evaluados por el
sistema de acuerdo a reglas de consistencias y otros parametros, teniendo ellos solo
que hacer al mes una revision aleatoria de las prestaciones auditando al sistema que
es menos complicado y tediosos que auditar en forma fisica los documentos de

reembolso.

El archivo periférico de las UDR no tienen capacidad de albergar mas
documentacion y al traer las UE los reembolsos en fisico y mientras dure el proceso
de asignacion y resolucion de estos documentos por parte de los médicos auditores,
ellos se tienen que mantener en custodia en el archivo manteniendo un riesgo
inaceptable puesto que pueden ser por lo expuesto, extraviados o sujetos de algun

acto inapropiado.
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Dado todo lo anterior es necesario iniciar este estudio ya que va a contribuir
a la tarificacion de los procedimientos y conllevara una serie de disminucion de
riesgos y el ser mas eficiente y eficaz frente a la exigencia de las UE para el retorno
de sus gastos realizados en las intervenciones, procedimientos y otros realizados a

los beneficiarios SIS y con ello una mejor satisfaccion por parte de ellos.

1.6. Hipotesis
Demostrar que se puede tarificar los precios de los medicamentos y de esta
forma ingresarlos en el tarifario y con ello reducir al méximo la generacién de

expedientes no tarifados en fisico.

1.7. Obijetivos de la investigacion propuesta

1.7.1. Objetivo General

Determinar y disminuir los reembolsos no tarifados en el Seguro Integral de

Salud a la Gerencia Macrorregional Centro Medio en la Provincia de Lima.

1.7.2. Objetivos Especificos
o Evaluar el tarifario actual que se mantiene para las UE.
o Analizar el comportamiento del mercado de los procesos no
tarifados.
o Validar los procedimientos administrativos para los reembolsos no
tarifarios
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2.1.

CAPITULO II: MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de investigacion

Una vez realizado la revision de la literatura, que como hemos podido
apreciar no es abundante y solo se basa en documentos de gestion y procesos
netamente administrativos, y pocas tesis relacionadas al tema, tendremos ahora que
visualizar el alcance que tendra. Para ello tendremos en cuenta algunos factores: el
estado del conocimiento sobre el problema y la perspectiva que se pretenda a dar al

estudio.

Para mayor abundamiento también elaboraremos un estudio de costos de las
tarifas actuales de los procedimientos para establecer un precio que pueda generar
ganancia para el prestador y ahorro de costos para la institucion; se hara una
explicacion del FUA (formato Unico de Atencién), en donde se ingresa las
prestaciones, procedimientos e insumos, asi como sus costos respectivos para ver la
factibilidad de que este formato sea digitalizado totalmente y con ello el registro
automatico de todo el proceso sea en forma gradual para de esta forma ya no generar

documentacion sino solamente todo el proceso este informatizado.

Tambien realizaremos entrevistas con el Gerente de Financiamiento, para

recoger su opinion y poder tener mayores luces al respecto.
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Con el antecedente previo asumiremos el tipo de investigacion descriptiva,
por lo que tendremos el mayor cuidado posible al describir, en todos sus

componentes principales, la realidad sobre los reembolsos no tarifados.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion que servird como objeto de estudio sera el Seguro Integral de
Salud y de este sector de investigacion se tomara como muestra significativa a la
Gerencia Macrorregional Centro Medio (ver Figura 2.), ya que como se explic
lineas arriba es la que tiene y recibe la mayor cantidad de documentos de reembolsos
a nivel nacional, llegando inclusive a un 90% de produccién de evaluacion de
reembolsos y por ende de recepcion de esta documentacion. Se toma a esta Gerencia,
ya que ella asumid el activo y pasivo de la Ex UDR Hospitales nacionales e Institutos
Especializados,(ver Anexo 1) que fue la Unidad desconcentrada que anteriormente
albergaba, como bien lo dice su nombre, a los principales Hospitales e Institutos de
Lima, que son los principales centros de referencia a nivel nacional por su
complejidad, capacidad resolutiva e infraestructura adecuada para recibirlos del

interior del Pais de donde son referidos.

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente formula:

Nog?Z®
(N—1)e?+ g2z

n:

Donde:
n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.
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& =Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que,
si no se tiene su valor, se toma en relacion al 95% de confianza equivale
a 1,96 (como maés usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58,
valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9%

(0,09), valor que queda a criterio del encuestador.

Ano 2014
Gerencia Macrorregional Centro Medio N FTEStT':!'EIDI'IES- %
Mo Tarifadas

Toral LIMA REGION 5632 22%
Toral LIMA METROPOLITANA CENTRO 2763 1%
Total LIMA METROPOLITANA SUR 4371 1%
Total LIMA METROPOLITANA ESTE 3987 15%
Total LIMA METROPOLITANA NORTE 3748 15%
Toral CALLADO 3629 14%
Total ANCASH 1680 %)

TOTAL 25810 100%

Figura 2. Zonas que abarca la Gerencia Macrorregional Centro Medio.
Fuente: SIAF-MEF

B Nog?Z?
TN —1)e? £ 0222
B 25810 (0.5%)(1.96%)
= 25810 — 1)(0.092) + (0.52)(1.962)
_ 24787.92
~210.01
n=118
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http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

Del total de 25810 prestaciones no tarifadas en el afio 2014, se ha obtenido la
muestra para hacer un piloto de 118 prestaciones a las cuales les vamos a dar

seguimiento este afio 2015 para medir el impacto si estuvieran tarifadas.

35



2.3. Variables, Operacionalizacién

neoclasico

Programacion de

actividades

3. Se ha

programacién de actividades

establecido  una

para desarrollarse en el area.

. TECNICAE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
INSTRUMENTO
»  Definicién de los 1. Tiene el &rea los objetivos
objetivos. definidos.
o 2. Cuenta con planes institucionales
Variable Independiente: Definicion de los L
para alcanzar los objetivos
El dministrati lanes ara . .
proceso administrativo P P definidos para el area.
basado en el enfoque alcanzarlos. Entrevista -
Planificacion

cuestionarios
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Organizacion

» Recursosy

actividades para

1. Cuenta con recurso

humano necesario para el

desarrollo de sus

actividades.

alcanzar los ) )

. Tiene organizado sus

objetivos. o
actividades a desarrollar
en el area.

Cuenta con un
organigrama el area.
> Organos y Se encuentra bien
cargos. distribuidos los cargos de

acuerdo al perfil en el area.

> Atribucion de
autoridades y
responsabilidad

. De acuerdo al perfil del cargo

que ocCupa conocen Ssus

funciones.
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Direccion

» Designacion de

cargos.

1. Se encuentra designados el
cargo a cada personal segun

el perfil requerido.

» Comunicaci
on,
liderazgo y
motivacion
de

Personal.

2. El personal se
encuentra motivado
para realizar un buen
trabajo.

3. Que estilo de liderazgo
presenta el jefe del
area.

4. Existe comunicacion
entre el personal que
trabaja en el area y el
jefe.
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5. El personal tiene

» Direccion o o
definidos los objetivos
para los ) ]
o que persigue el area.
objetivos
1. Lacantidad de trabajo
que
realiza los trabajadores
son evaluados.
o > Medicion del 2. Se toma encuenta el
ontro i
desempefio. tiempo que emplea en

realizar las actividades a
desarrollar por el
personal.

3. Serealizauna
evaluacion de la

calidad del servicio
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Corregir
desviaciones
y garantizar
que se
realice la

planeacion.

1. Sedaa conocer los
errores que cometen los
trabajadores en la
realizacion de sus
actividades.

2. Se observa que los

trabajadores se
esmeran por corregir

sus debilidades.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de esta investigacion sera necesario utilizar herramientas
gue nos permitan recopilar la mayor cantidad de informacion que nos pueda ser de

utilidad.

Dada la naturaleza de la investigacion se requiri6 con mayor énfasis
apoyarnos en la recopilacion documental, que se trata del acopio de antecedentes
escritos, que en nuestro caso seran informacion que se tendra que conseguir a través
de los informes y antecedentes previos que se han realizado en las oficinas y
gerencias que de una u otra forma se relacionan con el tema. También tendremos
informacidn de primera mano por parte de las unidades ejecutoras que son la fuente
del problema, ya que es ahi donde se generan los reembolsos. Otro instrumento seria
la observacion directa y las entrevistas que se realizarian con las jefaturas

correspondientes para obtener informacion valiosisima y técnica.

2.5. Procedimiento para la recoleccion de datos

En lo que se refiere a la recoleccion de datos se ha creido por conveniente

definir algunos conceptos para poder lograr un mayor entendimiento al respecto.

Definiremos algunas terminologias y definiciones que nos daran un mayor

entendimiento sobre el tema.
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2.5.1.Formato Unico de Atencién

Es el formato en el que se registran los datos de atencion y
prescripcion (procedimientos, medicamentos, insumos, apoyo al
diagnostico) asi como los datos de afiliacion del asegurado que recibe
una prestacion de salud o una prestacion administrativa. Ver Anexo

2.

2.5.2.Sistema de Aseguramiento del SIS (SIASIS)

Es un aplicativo informéatico disefiado para facilitar a las
IPRESS el registro de los formatos del SIS. Este aplicativo es para
aquellos usuarios que cuenten con acceso a internet (plataforma
WEB).

2.5.3. Plataforma de escritorio (ARFSIS)

Es un aplicativo informéatico disefiado para facilitar a las
IPRESS el registro de los formatos del SIS. Este aplicativo es para
aquellos usuarios que no cuentan con acceso a internet en el

establecimiento de salud.

2.5.4.Calendario de actividades para la valorizacion de prestaciones de salud

Es la calendarizacion del cronograma de cierre de produccion,

programacion, transferencias financieras y pagos directos, elaborado
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por el SIS y comunicada por la Gerencia de Negocios y

Financiamiento.

2.5.5.Pago por consumo

Es una modalidad de pago que consiste en retribuir
econdémicamente los costos variables incurridos en la prestacion. En
algunas prestaciones incluye un cargo fijo.

2.5.6. Reporte de liquidacion de la produccion

Es el reporte del valor neto de la produccion para efecto de
pago por Unidad Ejecutora desagregado en componente de reposicion
y gestion, para efecto de verificacion de la ejecucion del gasto, el
mismo que es emitido por el aplicativo informatico del SIS al termino

del proceso de evaluacion automatica (PEA).

2.5.7. Tarifario

Es el listado de tarifas, que son los valores con criterios
preestablecidos para determinados servicios y/o prestacion y/o

procedimientos. Ver Anexo 3y 4.

2.5.8. Componente de reposicién

Corresponde a la valorizacion del consuno de las prestaciones

que incluye medicamentos, insumos, procedimientos médicos
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quirdrgicos y estomatologicos, gastos de hoteleria y servicios
administrativos incluidos en la prestacion. Las IPRESS deben de
reponer como prioridad el 100% de los medicamentos, insumos
quirudrgicos, insumos Yy reactivos de los procedimientos médicos con
el propdsito de garantizar de forma continGa una atencion de salud
gratuita y con calidad. Como segunda prioridad repone el costo
variable de servicios de hoteleria, administrativos incluidos en la
prestacion (Utiles de escritorio, historias clinicas, recetarios y otros

afines que se utilizan en la prestacion).

2.5.9. Componente de gestion

Corresponde a los gastos en que incurren las IPRESS publicas

al realizar las labores administrativas encomendadas por el SIS. Se

determina la diferencia entre el valor neto de la produccion y el valor

del componente de reposicién por unidad ejecutora.

2.5.10.  Valor bruto de produccion

Es el monto de valorizacién de las prestaciones que el

prestador reporta al SIS por cada mes de produccion.

2.5.11. Valor neto de produccion

Es la diferencia entre el valor bruto de produccién (sumatoria

de los valores brutos de cada prestacion de un mes de produccion) y
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el valor de las prestaciones observadas (sumatoria de los valores
brutos de prestaciones que han sido observadas en el proceso de

evaluacion automatica — PEA).

Una vez definidos algunos conceptos se realizara una

recopilacion de datos y entrevistas para poder ahondar en la

investigacion.

Recopilacion de datos

La recopilacién de datos la haremos mediante dos criterios a utilizar:
numero de unidades ejecutoras que envian reembolsos no tarifados en
mayor volumen a la Gerencia Macrorregional Centro medio y
procedimientos con mayor volumen de envio a la Gerencia

Macrorregional Centro Medio, lo cual se muestra en el cuadro 3.
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TOTAL SET.2013 - SET.2014

Prestaciones Monto

HNCH 3,439 1,488,999
HNDM 2,022 969,495
HAMA 1,624 1,368,737
HNAL 885 792,787
HEP 616 244,155
HSR 463 227,496
INSN 452 133,972
HSEB 396 140,247
INMP 324 81,760
HNHU 302 209,083
INEN 293 124,707
HEJCU 203 134,223
INO 173 15,260
HNDAC 156 42,029
HONADOMANI 143 70,943
INCN 70 206,823

11,561 6,250,715

Cuadro 3. Procedimientos con mayor volumen de envio a la Gerencia Macrorregional
Centro Medio.
Fuente: Propia de la Gerencia Macrorregional Centro Medio.

1. Volumen de reembolsos

En el cuadro que se muestra, podemos notar que es la Unidad
Ejecutora Cayetano Heredia quien presenta el mayor numero de
envios a la Gerencia, seguido por la unidad ejecutora Arzobispo

Loayza.

2. Procedimientos mas frecuentes

En lo que se refiere a este rubro podemos apreciar que el

procedimiento que mas envios tiene son las Tomografias Axiales
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Computarizadas y las Tomografias Espirales Multicorte de cerebro y

de abdomen.

2.5.12.  Analisis Estadistico e interpretacion de los datos

Con el primer grupo de datos podemos notar que la Unidad Ejecutora
Cayetano Heredia es la principal entidad que envia en grandes volumenes

reembolsos no tarifados en fisico y con ello podemos deducir lo siguiente:

1. La unidad ejecutora Cayetano Heredia desconoce que hay
algunos procedimientos que se pueden ingresar en el maestro de

tarifas.

2. Lo que el Seguro Integral de Salud tarifa no esta acorde con
los precios de mercado, ya que los terceros ofrecen un precio mayor

al que se oferta por medio del SIS.

3. No envian sus estructuras de costos, ya que con ello se puede
saber los costos incurridos en los procedimientos y por ende se

puede tener mayores referencias sobre el precio a considerar.

4. Desconocen la ventaja que ingresando al Sistema los
procedimientos que no les pueden ser convenientes econémicamente
en gran volumen le pueden ser rentables, ya que como se explico
anteriormente cuando se entregan los expedientes a la Gerencia

inmediatamente no se resuelven los expedientes, ya que estan sujetos
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a disponibilidad de Médicos Auditores que puedan evaluarlos y hay

veces que se tardan varios meses en resolverlos.

Con el segundo grupo de datos se infiere lo siguiente:

1. Las Tomografias Espirales Multicorte y las Tomografias
Axiales Computarizadas no se realizan en las Unidades Ejecutoras
que se han seleccionado y por lo tanto tienen que tercerizar y el
precio que brinda el tercero es muy elevado en relacion a lo que

puede ofrecer el SIS.

2. No les conviene la economia de escalas, ya que si tiene un

buen grupo de ellas podria ser mas apetecible sus ganancias.

3. No han evaluado la factibilidad de adquirir ese equipo y con
ello poder tener el control de precio y también tercerizarla y con ello

poder obtener ganancias.

2.6. Criterios éticos

Todos los datos estan a disposicién de las personas que quieran acceder al

tema y no se ha violentado ningun acceso de seguridad de la informacion para poder

obtener los datos que hemos tomado.

2.7. Criterios de rigor cientifico
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o Credibilidad, todos los datos estan a la alcance del
investigador y son de fécil accesibilidad, por lo que son confiables

en su totalidad.

o Aplicabilidad, los sustentos que se presentan en este estudio
de investigacion son técnicamente aplicables y dependen de

decisiones que se puedan tomar y riesgos que asumir.

o Consistencia, se tiene un peso importante en los estudios
puesto que la situacion problemaética es factibles de ser resuelta con
el sustento que se le pretende dar al estudio.

o Neutralidad, existe un equilibrio entre los actores del escenario
de estudio y depende de cada uno de ellos tomar las decisiones
correctas y no se puede alterar nada sin la intervenciéon de los

mMismos.
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CAPITULO IlI: Resultados

3.1. Tablasy graficos

Se ha tomado como base para el estudio de investigacion el periodo

comprendido entre setiembre del afio 2013 y setiembre del afio 2014, y de acuerdo

al cuadro 4 que se presentan tenemos que concluir lo siguiente:

El Instituto de Ciencias Neuroldgicas es la unidad ejecutora que a pesar de

presentar pocas prestaciones para evaluacion son muy elevadas estas, ya que las

embolizaciones y las Tomografias Axiales Computarizadas de térax y abdomen

superan ampliamente lo establecido en los tarifarios que el Seguro Integral de Salud

propone.

TOTAL SET.2013 - SET.2014 Monto vs % %
Prestaciones Monto Prestaciones Nro. Prestaciones Monto Reembolsado
HNCH 3,439 1,488,999 432.97 29.75% 23.82%
HNDM 2,022 969,495 479.47 17.49% 15.51%
HAMA 1,624 1,368,737 842.82 14.05% 21.90%
HNAL 885 792,787 895.80 7.66% 12.68%
HEP 616 244,155 396.36 5.33% 3.91%
HSR 463 227,496 491.35 4.00% 3.64%
INSN 452 133,972 296.40 3.91% 2.14%
HSEB 396 140,247 354.16 3.43% 2.24%
INMP 324 81,760 252.35 2.80% 1.31%
HNHU 302 209,083 692.33 2.61% 3.34%
INEN 293 124,707 425.62 2.53% 2.00%
HEJCU 203 134,223 661.20 1.76% 2.15%
INO 173 15,260 88.21 1.50% 0.24%
HNDAC 156 42,029 269.42 1.35% 0.67%
HONADOMANI 143 70,943 496.10 1.24% 1.13%
INCN 70 206,823 2,954.61 0.61% 3.31%
11,561 6,250,715

Cuadro 4. Principales Montos Reembolsables con mayor volumen de
prestaciones. Fuente: Propia de la Gerencia Macrorregional Centro Medio.
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El Hospital Maria Auxiliadora y el Hospital Arzobispo Loayza siguen en ese
orden en lo que se refiere al monto total y el nimero de prestaciones y esto se debe
a que los procedimientos que se realizan tanto en el Maria Auxiliadora que son:
Camara Hiperbarica, Resonancia Magnética Cerebral, lumbo sacra, Columna y
dorsal, TEM de torax y radiocirugia Toracica, asi como embolizacion pulmonar y en
la Unidad Ejecutora Arzobispo Loayza: Angioplastia, radioterapia, cateterismo,
braquiterapia y urotem, asi como cambio de valvulas; son procesos muy caros y
hacen que no se encuentren en el tarifario ya que son procesos muy personalisimos

y especializados.

La Unidad Ejecutora Cayetano Heredia es una IPRESS muy importante y a
la vez presenta los mayores indices en lo que se refiere a prestaciones enviadas a la
Gerencia Macrorregional para su resolucion en modalidad No Tarifado, tiene cerca
de un 30% del monto total de prestaciones evaluadas de todas la Unidades Ejecutoras

de la Jurisdiccion que son 19.

3.2. Discusioén de resultados

A la luz de los resultados se puede apreciar que es factible tarificar los
procedimientos ya que se trata de negociar los precios tanto de los que ofrece el
Seguro Integral de Salud, asi como el precio que esta dispuesto a cobrar las unidades
ejecutoras. Tenemos el escenario de las Unidades ejecutoras que no hacen un estudio
estadistico sobre sus procedimientos mas frecuentes y la estructura de costos que no

la envian oportunamente al SIS.
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En el primer escenario las unidades Ejecutoras no hacen un estudio
estadistico de los procedimientos mas frecuentes y que por ende le originan mayor
volumen de produccion; cabe indicar que no todas las unidades ejecutoras cuentan
con equipos para realizar los procedimientos medicos y por ello tercerizan y por lo
general el tercero ofrece un precio mayor al que el Seguro integral de Salud puede
pagar y entonces se negocia con el tercero y como el precio no respeta el tarifario se
convierte en prestacion no tarifada y se convierte en expedientes que pasaran por una
serie de etapas hasta que son enviadas a la Gerencia Macrorregional para su
evaluacion. En este punto tenemos que ver que la evaluacion de estos expedientes no
tarifados una vez ingresados a la Gerencia Macrorregional para su evaluacion se tiene
primero que asignar a un Médico auditor y luego este profesional dentro de sus
actividades maltiples se dara un tiempo para poder evaluar estos expedientes, que no
es el inmediato, ya que como nos referimos no solo tiene esta actividad sino muchas
otras mas y puede durar un poco de tiempo esta resolucion y por lo tanto el pago a
las Unidades Ejecutoras se retrasa y causa el malestar por el no pago oportuno y si
es tercerizado el procedimiento el tercero se queja por el no pago y entonces
empiezan los reclamos que originan que ya no se atienda a los asegurados

oportunamente puesto que condicionan el pago a la atencidn a los asegurados.

Acd tenemos que hacer un acépite al respecto y tenemos que decir que la
Unidad Ejecutora tiene que negociar con el tercero el precio, porque le es mas
conveniente tener un precio bajo que esté acorde con el tarifario y que en grandes
cantidades de ser un proceso frecuente puede ser ingresado en el sistemay el pago
es mucho mas rapido y oportuno que hacerlo via expediente no tarifado, que es un
proceso que se realiza de acuerdo a la disponibilidad de los médicos auditores para

que evaluen los expedientes, proceso que puede tardar mas tiempo que el prudente.
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En lo que se refiere a la estructura de costos estan basados en lo indicado en
la Resolucion Ministerial N° 195-2009-MINSA. Que aprueba el documento técnico:
“Metodologia para la estimacion de costos estandar en los establecimientos de salud”
y que es una herramienta que es de aplicacion de los establecimientos de salud del
MINSA y que tiene como objetivo definir la metodologia para costear sus
procedimientos médicos y de esta manera al ser enviadas al SIS previo andlisis en la
Gerencia de Negocios y Financiamiento y de aprobarse esta estructura se cataloga y
se ingresa al tarifario y de esta forma al ser ingresado en el sistema para la unidad
ejecutora le es mas facil cobrar al SIS, ya que la evaluacién es por el sistema vy el

pago es mas rapido que los expedientes no tarifados.

3.3.  Propuesta de Investigacion

En esta etapa del estudio vamos a tratar de formar escenarios respecto a lo
que se ha esbozado en los capitulos anteriores y evaluar la mejor manera de manejar
la problematica de la evaluacion de los procedimientos no tarifados que recibe la
Gerencia Macrorregional Centro Medio y demostrar que es factible tarificar los
expedientes de tal manera que se puedan respetar las tarifas del maestro que el Seguro

integral de Salud ha dispuesto.

Escenario 1: La Unidad Ejecutora desconoce el tarifario del SIS

El Seguro Integral de Salud ha publicado oportunamente el tarifario mediante
Resoluciones Jefaturales y a las Unidades Ejecutoras se les ha enviado estas

resoluciones para su conocimiento y ejecucion, pero hay varias unidades ejecutoras
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que debido a rotacion de sus trabajadores y cambios en la direccidn de las mismas
no acatan esta resolucion y siguen enviando a la Gerencia expedientes que facilmente
pueden digitar en el sistema de acuerdo al maestro de tarifas y de esta manera hacer

mas oportuno el pago de las mismas.

Escenario 2: La Unidad Ejecutora conoce el tarifario, tiene los equipos para realizar

los procedimientos.

Hay varias unidades ejecutoras que tienen los equipos para realizar los
procedimientos pero no le es conveniente el precio que el Seguro Integral de Salud
ofrece por lo que mantienen sus precios y no respeta el tarifario, pero en este caso es
mas facil la negociacion ya que seria un tema de negociacion directa con la Unidad
Ejecutora para llegar a un acuerdo respecto a la tarifa. Se puede contactar con otras
Unidades Ejecutoras que no tengan estos equipos y ellos puedan tercerizar sus
procedimientos de tal manera que les sea rentable y lucrativo tenerlos y de esta
manera poder aumentar sus ganancias y mantener menos capacidad de plata ociosa
y con ella poder manejar sus costos y disminuirlos para equiparar el precio que el

SIS ofrece.

Escenario 3: La Unidad Ejecutora conoce el tarifario y no tiene los equipos para

realizar los procedimientos.

En este caso las Unidades Ejecutoras tercerizan sus procedimientos a
empresas privadas que ofrecen estos servicios y estos precios distan mucho de lo que

el SIS ofrece en el tarifario. Ne este punto se tiene que considerar que la capacidad
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de negociacion ya no es directa, ya que los acuerdos se realizan entre la Unidad

Ejecutora y la Empresa privada.

La unidad ejecutora es la que tiene que explicarle detalladamente el proceso
de pago que el SIS mantiene con la Unidad Ejecutora y los procesos que mantiene
cuando estos procesos son no tarifados, es decir los precios no ingresan al tarifario y

su proceso de pago es mas lento.

Se tiene que explicar todo el proceso que sigue el expediente de reembolso
no tarifado desde que se origina la atencidn hasta su pago, tal como se muestra en el
Graéfico 1; es decir una vez que es ingresado el expediente a la Gerencia, este no es
evaluado inmediatamente ya que esta sujeto a la disponibilidad de médicos auditores
para su evaluacion y cuando esta se realiza también tiene procesos internos hasta que
se envia a la Gerencia de Negocios y Financiamiento para su programacion y
calendarizacion oportuna y pago a la Unidad Ejecutora para que a su vez haga los
desembolsos por las prestaciones respectivas a los terceros que hicieron el

procedimiento con sus equipos.
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U.Ej. presenta
exped.

TD ingresa exped.

TD deriva exped

Dr. evalua exped. Se archiva
temporalmente

Dr. prepara
documentac.

Dr. aprueba exped.

Se envia a GNF

GNF verifica
dispon. presup.

GNF calendariza

Se envia a U.Ej.

Gréfico 1. Proceso que sigue el expediente de reembolso no tarifado.
Fuente: Propia de la Gerencia Macrorregional Centro Medio.
Escenario 4: Capacidad de negociaciéon de La Unidad Ejecutora y la Gerencia de

Negocios y Financiamiento del SIS, con los terceros.

Este es un punto vital que se convers6 con la Sub Gerente de la Gerencia de
Negocios y Financiamiento, acerca de la capacidad negociadora del Seguro Integral
de Salud para con las Unidades Ejecutoras y a su vez para concertar una mesa de
dialogo con los terceros de los mismos a fin de llegar a conclusiones que satisfagan

a las partes.
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Acd se tiene que indicar que segun cuadro 5y 6 que se muestra, existen
reembolsos que han sido evaluados en fechas muy lejanas a la fecha en que recibieron
en la Gerencia y esto se debe a lo que se explico lineas arriba, en lo que se refiere a
oportunidad de evaluacion de los expedientes no tarifados desde que se originan
hasta que son calendarizados por la Gerencia de Negocios y Financiamiento.
Podemos apreciar que existen reembolsos que tienen una diferencia de mas de seis

meses entre la fecha de presentacion y la fecha de evaluacion.

2013
Meses qu. Monto a
Transcurridos AL Reembolsar
Evaluadas
0 752 1,055,170.86
1 1,018 946,879.09
2 1,015 413,132.20
3 771 673,724.96
4 382 288,500.45
5 441 263,154.98
6 232 141,584.71
7 64 30,550.46
8 48 31,187.12
9 122 63,667.96
10 235 90,922.46
11 80 42,343.00
12 - -
13 32 9,923.02
5,192 4,050,741.27

Macrorregional Centro Medio para el afio 2013. Fuente: SIS.

Cuadro 5. Meses transcurridos de evaluacién de los expedientes no tarifados en la Gerencia
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2014

Meses Nro. Prestaciones Monto a
Transcurridos Evaluadas Reembolsar

0 617 208,374.15

1 987 853,668.14

2 831 620,257.40

3 2,186 1,120,032.40

4 1,126 739,419.25

5 1,947 898,953.66

6 1,394 540,811.25

7 1,091 703,150.03

8 921 436,959.58

9 375 333,416.20

10 1,155 691,846.15

11 1,069 356,590.11

13,699 7,503,478.32

Cuadro 6. Meses transcurridos de evaluacién de los expedientes no tarifados en la Gerencia
Macrorregional Centro Medio para el afio 2014. Fuente: SIS.

Con esto se puede apreciar mejor que es mas conveniente ingresar los

procedimientos con los precios del tarifario en el sistema por parte de la unidad

ejecutora y los terceros ya que esperar el tiempo de evaluacién por parte de los

meédicos auditores de la Gerencia dependerian de la disposicion de ellos y los

procesos que conllevan. A efectos de un negocio es mejor disponer de efectivo que

me genere una rentabilidad razonable a tener la inversion “dormida” y no me genere

rentabilidad y méas bien me origine perdida de la inversion y un costo de oportunidad

no razonable.

Podemos determinar que hay tres unidades ejecutoras que tienen mayor

representatividad en cuanto a presentacion de reembolsos no tarifados se refiere (ver

cuadro 4), fuente propia de la Gerencia Macrorregional Centro Medio), las cuales

son.

e Cayetano Heredia con cerca del 30 %
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TOTAL SET.2013- 5ET.2014 Montowvs 2% 2%
Prestaciones Monto  Prestaciones Mro. Prestaciones Monto Reembolsado

HNCH 3,439 14885999 43297 29.75% 23.B2%
HN DM 2,022 BE5,455 475.47 17.45% 15.51%
HAMA 1624 1368737 B42.82 14.05% 21.90%
HMNAL BED T92,TBT B95.80 7.66% 12.68%
HEP B16 244 155 396.36 5.33% 391%
HSR 463 227,456 491.35 4.00% 3.64%
INSMN 452 133,972 296.40 391% 2143
HSEB 3596 140,247 354.16 3.43% 2.243%
INMP 324 81,760 252.35 2.80% 1.31%
HNHU 302 205,083 B92.33 2.681% 3.34%
INEMN 293 124,707 42562 2.53% 20085
HEICU 203 134,223 B661.20 1.76% 2.15%
INOD 173 15,260 BB.Z21 1.50% 0.24%
HNDAC 156 42,029 265.42 1.35% 0.67%
HONADOMAMI 143 70,843 496.10 1.24% 1.13%
IMCM 70 206,823 2,934.61 0.61% 3.31%

11,561 6,250,715

Cuadro 4. Principales Montos Reembolsables con mayor volumen de
prestaciones. Fuente: Propia de la Gerencia Macrorregional| Centro

Medio.
e Arzobispo Loayza con cerca del 17 %
e Maria Auxiliadora con cerca del 14 %

Con ellas se tiene que negociar directamente para que sus procesos ya sean
con sus equipos o mediante convenios con terceros, sean factibles de ingresar al
tarifario y poder determinar un equilibrio en relacion a los precios que ellos tienen y

el precio establecido en el tarifario.

PLAN DE MEJORA: “PAGO Y CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO

DE LA PRESTACION NO TARIFADA”

Dentro del esquema de la normativa presupuestaria, el articulo 36 de la Ley
N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, define al pago
como el acto mediante el cual se extingue, en forma parcial o total, el monto de una

obligacion previamente reconocida por una Entidad del Sector Publico. Esta
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obligacion debera estar debidamente formalizada a través del documento oficial
correspondiente, de acuerdo con la normativa que resulte aplicable a cada caso en
particular. (ver Grafico 2).

Lo antes expuesto, pone en evidencia la necesidad de reducir y eliminar estas
situaciones; razon por la cual se requiere identificar y analizar la informacion
necesaria que debe proporcionar el proveedor y con la que debe contar la Entidad,
para efectos que proceda el otorgamiento de la conformidad y el pago por la entrega
de un bien, del servicio ejecutado o de la obra, a su favor, de acuerdo al monto
sefialado en el contrato; asi como dentro de los plazos en los que se puede realizar

dicho tramite.

MODALIDADES DE PAGO Y CONVENIOS

Nuevas modalidades
de pago

PRIVADAS

REgimen
| contributivo
L

s S FUERZAS
— PR | Reg ARMADAS ¥
subsidiado contributive Ll bl

Gmn
tl!u
INTERCAMBID
PRESTACIONAL
E3sAaLUD
2° Y 3° NIVEL
i ] pms IPRESS
2° ¥ 3° HIVEL : ] 5""’
s R mﬂm
1% NIVEL I 4

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD- IPRESS

Grafico 2. Modalidades de Pago y Convenios. Fuente: Gerencia de
Operaciones del SIS.
A efectos de pagar oportunamente aquellas obligaciones contractuales derivadas de
procesos de seleccion sujetos al ambito de aplicacion de la normativa de contratacion
publica, resulta necesario conocer cudles son aquellos procedimientos y

disposiciones que la Administracion Publica debe seguir para cumplir con la

prestacion a su cargo.
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Para efectuar el pago, la Entidad debe verificar lo siguiente:
e Que se haya otorgado la conformidad de la prestacion.
e Que en contratista haya presentado el respectivo comprobante de pago

(factura, recibo de honorarios).

Pago o reembolso de la produccién de acuerdo a la disponibilidad de recursos.

Con lainformacidn ya procesada de acuerdo con lo sefialado en los puntos anteriores,
la Gerencia de Financiamiento realiza la programacion mensual de pagos, tanto lo
que corresponde a Presupuesto por Resultado (PpR) como a las prestaciones tarifadas
y no tarifadas, ajustandola de acuerdo a la disponibilidad presupuestal (Ver grafico

3).
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TRANSFERENCIAS FINANCIERAS SIS Y USO A NIVEL REGIONAL

i
!
i 1
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Pago o reembolso de la

P.R.: Pliego Regional
E.F.: Estructura Funcional
EESS: Establecimientos de Salud

2. ; i
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s
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.E U.E. : Se ejecuta los recursos Resolucién Ejecutiva U.E. : Solicitan Calendario de P.R. : Publicaen suWeb |;
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Gréfico 3. Transferencias Financieras Nivel SIS y Nivel Regional. Fuente: Propia.

Para tarificar usaremos los siguientes rangos (Ver Gréafico 4), segun los 118 casos
mas comunes de reembolsos no tarifados de nuestra muestra los cuales nos serviran
de ayuda para tarifar los casos repetidos (Ver Grafico 5y 6), para que en este 2015
si se repiten no se archiven sino puedan ser ejecutados a la brevedad, presentamos
un ejemplo de uno de los casos resueltos (Ver anexo 5): en este afio siguiendo el

rango sefialado:
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ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
Aquellas que generen un gasto superiora 2.5 UIT
hasta 5 UIT (LPIS y NO LPIS)

CASOS ESPECIALES
Costo superior a 5 UIT, atenciones de emergencia
mayores de 30 dias, Anexo N° 2 > 2.5 UIT (neoplasias >
1.5 UIT), exclusiones (casos sociales)

Gréfico 4. Rango de Pago segun los casos similares. Fuente: Propia.

TARIFARIO PRINCIPALES PRUEBAS NO TARIFADAS

OP.DERIVATIBAS PALIATIVAS ESOFAGO GASTRO O

ESOFAGO YEYUNO ANASTOMOSI 2094.3
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA 2094.3
LAPARATOMIA EXPLORATORIA C/S BIOPSIA 1673.1
EXTIRPACION TOTAL O PARCIAL DE TUMORES
RETROPERITONEALES 1392.3
GASTROSTOMIA, GASTRORRAFIA, CIERRE DE

GASTROSTOMIA 1673.1
GASTRECTOMIA SUBTOTAL PALIATIVA 2094.3
GASTRECTOMIA TOTAL O RADICAL CURATIVA 2784.6
GASTRODUODENOSTOMIA - GASTROYEYUNOSTOMIA 2012.4
RESECCION DE INTESTINO DELGADO POR TUMOR 2094.3
DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS - ENTERO

ENTERICAS 2094.3
COLECTOMIA PARCIAL (50%) - HEMICOLECTOMIA
SIGMOIDECTOMIA 2094.3
RESECCION ABDOMINO PERINEAL 2574
COLECTOMIA TOTAL 2784.6
RESECCION ANTERIOR BAJA 2846
COLOSTOMIA TEMPORAL O DEFINITIVA 1813.5
LIBERACION DE ADHERENCIAS 1673.1
COLECISTECTOMIA POR TUMOR 2223
ANASTOMOSIS O DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS

SIMPLE 2925
COLECISTOYEYUNO Y COLEDOCO DUODENO

ANASTOMOSIS 2925
ANASTOMOSIS O DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS

COMPLETAS HEPATOYEYUNO

HEPATODUODENOYEYUNO ANASTOMOSIS 2925
RESECCIONES PARCIALES DE HIGADO-LOBECTOMIA,

RESECCION SEGMENTARIA (50%) 2784.6
TRISEGMENTECTOMIA HEPATICA 2784.6
HEPATECTOMIA POR CANCER DE VIAS BILIARES

(KLASTKIN) 2925
EXPLORACION DE VIAS BILIARES 1673.1
BIOPSIA DE HIGADO 2223
PANCREATECTOMIA PARCIAL- DISTAL (50 %) 2223
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DUODENO PANCREATECTOMIA - PANCREATECTOMIA

RADICAL 3346.2
ANASTOMOSIS PANCREATICO - DIGESTIVAS 2784.6
ESPLENECTOMIA CONVENCIONAL O LAPAROSCOPICA 2223
ADRENALECTOMIA UNILATERAL 2223
ADRENALECTOMIA BILATERAL 25785
PERITONEOCENTESIS EVACUADORA O DIAGNOSTICA
PARACENTESIS 140.4
LARINGECTOMIA TOTAL 1953.9
LARINGECTOMIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR

UNILATERAL 2223
LARINGECTOMIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR

BILATERAL 2516
EXTIRPACION DE LESION DE CUERDAS VOCALES CON
MICROCIRUGIA - NODULO POLIPO, PAPILOMA 1392.3
LARINGOSCOPIA DIRECTA C/S BIOPSIA, RESECCION DE

TUMOR 909
ENDO - LARINGEO(MICROCIRUGIA) 1392.3
CORDECTOMIA ENDOSCOPICA X MICROCIRUGIA 1222
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL U HORIZONTAL 1673.1
FARINGOLARINGECTOMIA + ESOFAGUECTOMIA 2784.6
DECORTICACION DE LAS VOCALES CON MICROCIRUGIA | 13923
ARITECNOIDECTOMIA 11115
EXTIRPACION DE NODULO LARINGEO X MICROCIRUGIA | 13923
EXTIRPACION DE LESION LOCAL EN GLANDULA

TIROIDES - ADENOMA, QUISTE 1450.8
EXPLORACION CERVICAL Y PIOPSIA GANGLIONAR

(C/ANESTESIA GENERAL) 1755
D.R.C. UNILATERAL (CLASICA O MODIFICADA) 1469
D.R.C. BILATERAL (CLASICA O MODIFICADA) 2058
BIOPSIA DE GANGLIO O MASA CERVICAL CON

ANESTESIA LOCAL 1450.8
EXCISION DE TUMOR CERVICAL 1755
DISECCION LIMITADA DE CUELLO (1 6 2 GRUPOS

GANGLIONARES) 1755
DISECCION DE VELLOO UNILATERAL RADICAL O

MODIFICADA 1469
RESECCION DE TUMOR DE GLOMUS 1797
ENUCLEACION DE GLOBO OCULAR 1872
EXENTERACION DE ORBITA C/S INSERTO DE PIEL 2129
EXENTERACION DE ORBITA CON RESECCION

TERAPEUTICA DE HUESO 2484
HASTA 1/3 CON CIERRE PRIMARIA 1649.7
HASTA 1/3 CON PLASTIA 1065
HASTA 2/3 CON PLASTIA 1327
TOTAL SUPERIOR CON PLASTIA 1590
TOTAL INFERIOR CON PLASTIA 1860
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SEGUNDO TIEMPO CON PLASTIA 532
TARSORRAPIA 532
TARSOPLASTIA 795
ORBITOTOMIA EXPLORADA C/S BIOPSIA 1065
ORBITOTOMIA CON RESECCION DE LESION 1327
CIRUGIA DE LOS TUMORES DEL OIDO Y TUMORES DE

HUESO TEMPORAL 2503.8
CARCINOMA, GRANULOMA EOSINOFILO, GLOMUS

YUGULAR, NEURINOMA DEL ACUSTI 2503.8
RESECCION DE TUMORES DEL OIDO Y HUESO

TEMPORAL 2503.8
EXPLORACION Y BIOPSIA DE FOSA PTERIGOMAXILAR 1207
EXPLORACION Y BIOPSIA INFRATEMPORAL 1207
EXPLORACION Y BIOPSIA DE ESPACIO PARA FAPINGIO 1207
RESECCION DE TUMOR DE FOSA PTERIGO MAXILAR 2868
RESECCION DE TUMOR DE FOSA INFRATEMPORAL 2868
RESECCION DE TUMOR DE ESPACIO PARAFARINGEO 2115
RESECCION CRANEOFACIAL 3017
EXENTERACION DE FOSA NASAL 1953.9
RESECCION RADICAL DE MAXILAR SUPERIOR 2223
RESECCION RADICAL DE MAXILAR SUPERIOR C/S

EXENTERACION DE ORBITA INJERTO LIBRE DE PIEL 2115
RESECCION DE TUMOR ENDONASAL 1953.9
RESECCION DE TUMOR ETMOIDAL 1953.9
RESECCION DE TUMOR DE SENO FRONTAL 1953.9
RESECCION DE TUMOR DE SENO ESFENOIDAL 1505
RESECCION DE TUMOR DE SENO MAXILAR 1207
RESECCION DE TUMOR DE LA NASOFARINGE 1953.9
PARATIROIDECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL 1989
FARINGECTOMIA PARCIAL O TOTAL 11115
CIERRE DE FARINSOSTOMIA 517
RESECCION DE TUMORES ODONTOGENICOS 1505
RESECCION LOCAL RADICAL DE CANCER INTRAORAL 1810
RESECCION RADICAL DE CANCER INTRAORAL, CON
RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJOS

INTRAORALES 1767
RESECCION SEGMENTARIA O MARGINAL DEL MAXILAR

INFERIOR 1505
HEMIRESECCION DEL MAXILAR INFERIOR 1810
RESECCION DEL MAXILAR E INJERTO OSEO (COSTILLA,

CRESTA ILIACA) 2058
PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL 1309
PAROTIDECTOMIA TOTAL 1615
DISECCION SUPRAHIOIDEA (SUB MAXILAR) 1810
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TIROIDECTOMIA SUB TOTAL (INCLUYE:
HEMITIROIDECTOMIA, ITSMECTOMIA'Y LOBECTOMIA

SUB TOTAL BILATERAL 2971.8
TIROIDECTOMIA TOTAL 2971.8
PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES 140.4
EXTIRPACION DE QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO 1673.1
EXTIRPACION DE GLANDULA SUBLINGUAL 1309
DECORTICACION DE MUCOSA LABIAL RESECCION DE

LABIO POR TUMOR 603
HASTA 25% CON CIERRE PRIMARIO 603
MAS DE 25% HASTA 50% CON PLASTIA 909

Grafico 5. TARIFARIO PRINCIPALES PRUEBAS NO TARIFADAS. Fuente: Casos 2014 de

expedientes no tarifados.

TARIFA DE FARMACIA

ACIDO ZOLEDRONICO 4mg 406.2
ALEMTUZUMAB 30 mg 1793.7
AMIFOSTINA 500mg 480
ANASTROZOL 1mg TAB 0.54
ANASTROZOL 1mg CAJA 50.8
BEVACIZUMAB 400 mg 6204.15
BICALUTAMIDA 50 mg CAJA 88.55
BLEOMICINA 15mg 43.2
CAPECITABINA 150mg 4.85
CARBOPLATINO 150mg AMP 53.5
CARBOPLATINO 450mg FCO AMP 112.5
CARMUSTINE 100mg AMP 207.2
CICLOFOSFAMIDA 200gr AMP 17
CICLOFOSFAMIDA 50gr AMP 5.7
CICLOFOSFAMIDA 1gr TAB 0.73
CIPROTERONA ACETATO 50mg TAB 0.64
CISPLATINO 10mg AMP 11.9
CISPLATINO 50mg AMP 18
CITARABINA 100mg AMP 12.5
CITARABINA 500mg AMP 19.5
CLODRONATO DISODICO 800mg TAB 12.3
DACARBAZINE 200mg AMP 23.4
DACTINOMICINA 0.5 mg AMP 152.2
DACTINOMICINA 0.5 mg AMP DONACION/TRANSFERENCIA 152.2
DAUNOMICINA 20mg AMP 25.5
DEXRAZOXANO 500mg FCO AMP 623.7
DIETILESTILBESTROL 1mg TAB 0.7
DOCETAXEL 20mg AMP 152.5
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DOCETAXEL 80mg FCO AMP 211.2
DOXORRUBICINA 20 mg x 10 ml AMP 1312.5
DOXORRUBICINA 50 mg AMP 38.2
DOXORRUBICINA HCL 10mg AMP 10
EPIRUBICINA 50mg AMP 418.9
ERITROPOYETINA 30000 ui AMP 1498.7
ERLOTINIB 150mg CAJA 8336.6
ETOPOSIDE 100mg AMP 5.9
ETOPOSIDE 50mg GRAG 16.85
EXEMESTANO 25mg CAJA 488.7
FILGRASTIM 300 mcg/ml FCO AMP 24.6
FLUDARABINA 50mg AMP 562.5
FLUOROURACILO 0.05% TUB 106.7
FLUOROURACILO 250mg AMP 5.2
FLUOROURACILO 500mg AMP 7.4
FLUTAMIDA 250mg TAB 0.35

Gréfico 6. Tarifa de Farmacia de productos no tarifados. Fuente: Casos 2014 de

expedientes no tarifados.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

Conclusiones

El tarifario que el Seguro Integral de Salud ha difundido mediante

Resoluciones Jefaturales es de conocimiento publico.

Las tarifas que se muestran en el tarifario representan los procedimientos
médicos, quirdrgicos, estomatoldgicos asi como las resonancias,
Tomografias Axiales Computarizadas y Tomografias Espirales

Multicortes. (Ver Anexo 4).

Los reembolsos no tarifados que las Unidades Ejecutoras presentan a la

Gerencia son elevados a pesar de haber sido publicado el tarifario.

Algunas Unidades Ejecutoras no cuentan con los equipos para realizar los
procedimientos de resonancia, TEM y TAC, por lo que tienen que recurrir

a terceros privados para realizar dichos procedimientos.

El tiempo de espera por parte de la Unidad Ejecutora o los terceros en caso
de tener convenio con ellos, es prolongado y a veces el tiempo puede
superar los seis meses 0 mas segun el Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado, originando que la inversion realizada por ellos
no le sea rentable. Esta demora en el pago, de acuerdo con lo dispuesto en

el articulo 48 del Decreto Legislativo N° 1017, Ley de Contrataciones del
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Estado, en adelante la Ley, y en congruencia con el articulo 181 del
Reglamento de la misma norma, aprobada por Decreto Supremo N° 184-
2008-EF, en lo sucesivo el Reglamento, otorga al contratista el derecho al
pago de intereses legales, contados desde la oportunidad en que el pago se

debio efectuar, pero estos no los reclaman.

Existen tres Unidades Ejecutoras que son representativas por volumen de
reembolsos asi como por los montos que ellos representan, las cuales son

el Cayetano Heredia, Maria Auxiliadora y Arzobispo Loayza.

La Unidad Ejecutora Cayetano Heredia es la que tiene mayor volumen de
prestaciones siendo estas 3439 convirtiéndose en un 30% del total de
prestaciones solo entre Setiembre del 2013 y Setiembre del 2014, asi como

de monto presentados en reembolsos en fisico. (Ver Cuadro 4).

La Unidad Ejecutora Instituto de Ciencias Neurologicas tiene
procedimientos complejos de monto alto, que a pesar de tener pocas

prestaciones el monto producto de ellas es representativo.

La capacidad negociadora por parte de la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con las Unidades Ejecutoras y a su vez con los

terceros no es de las mejores.

El valor de produccion de los expedientes presentados como reembolsos

no tarifados se deprecia con el tiempo; esto porque la distancia entre el
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4.2.

tiempo de presentacion de ellos y la resolucion por parte de los médicos

auditores es considerable.

Recomendaciones

Hacer de conocimiento del Plan de Mejora para los reembolsos no

tarifados en el SIS a todo el personal de la UE.

Se tiene que socializar a las Unidades Ejecutoras mediante reuniones,
charlas y otros la Resolucion Jefatural que establece los precios de los

procedimientos que el SIS esta dispuesto a pagar por el Sistema.

Se tiene que capacitar a los médicos auditores asi como a personal

asistencial y administrativo acerca del tarifario de precios.

Las Unidades Ejecutoras tienen que considerar en sus presupuestos
modernizarse y comprar equipos para atender directamente sus

procedimientos.

Las unidades ejecutoras tiene que considerar el costo oportunidad de
recibir su reembolso en dos meses aproximadamente con un precio menor
0 esperar a que los médicos auditores, que estan sujetos a disposicion de

tiempo, los evalten con un tiempo de espera que puede superar los seis
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meses a un precio mayor, pero que en el tiempo representa una pérdida de

capital circulante.

Se tiene que formar una mesa de dialogo con las tres principales unidades
ejecutoras a efectos de negociar sus procedimientos y explicarles acerca
del beneficio de recibir a un menor precio pero con mayor oportunidad su

inversion.
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ANEXO 1

Segure
Integral
de Saind

MINISTERIO DE SALUD

N° /73 -2013i818
RESOLUCION JEFATURAL

VISTOS: El Informe N° 108-2013-SIS/OGPPDO del 21 de agosto de 2013 de la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional, sobre propuesta de reordenamiento
de las Unidades Desconcentradas Regionales (UDRs) de la Gerencia Macro Regional Centro
Medio y sobre creacion de UDRs en el ambito de las Gerencias Macro Regionales Sur y Centro
Medio def Seguro Integral de Salud y el informe N° 021-2013-SIS/OGAJ de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:
Que, mediante la Ley N® 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado y

modificatorias, se establecen principios y la base legal para iniciar el proceso de modernizacion del
Estado;

Que, mediante la Ley N® 27657, Ley del Ministerio de Salud, se creé al Seguro Integral de Salud,
como un Organismo Publico Descentralizado, siendo calificado posteriormente como Organismo
Pablico Ejecutor al amparo de la Ley N® 26158, Ley del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N°
034-2008-PCM y a la actualizacion aprobada por el Decreto Supremo N° 058-2011-PCM, estando
adscrite al Ministerio de Salud, constituyendo un Pliego Presupuestal, con autonomia técnica,
funcional, econémica, financiera y administrativa, que tiene como mision lograr la cobertura de
aseguramiento universal en salud y asegurar la proteccion financiera y oportuna de su poblacion
objetivo, que permita recibir una prestacién de servicios de salud de calidad y digna;

Que, mediante la Resolucion Jefatural N° 095-95-INAP/DNR 10 de julio 1995, se aprueba la
Directiva N° 001-95-INAP/DNR "Normas para la Formulacion del Manual de Organizacion y
Funciones” en el Sector Pablico;

cual establece los criterios y procedimientos para la elaboracion de los documentos de gestidn,
s entre ellos el Manual de Organizacion y Funciones, en los organismos publicos del Ministerio de
Salud;

Que, por Resolucion Suprema N° 004-2013-SA — se aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal — CAP del Segure Integral de Salud;

Que, mediante Resolucion Jefatura N° 133-2013-SIS de fecha 23 de Julio de 2013, se aprcbé el
Manual de Organizacién y Funciones para los 6rganos del Seguro Integral de Salud, entre los que
figuran las Gerencias Macro Regionales, consideradas como 6rganos desconcentrados del SIS:

Que, las Unidades Desconcentradas Regionales constituyen unidades funcionales del tercer nivel,
asignadas a ias Gerencias Macro Regionales en su condicion de 6rganos desconcentrados,
conforme a la estructura organica aprobada por el Decreto Supremo N° 011-2011-SA; siendo
pasibles de creacion, reubicacion, fusion y supresién, de acuerdo a los Lineamientos de la Politica
Nacional del Estado Peruano y del Sector Salud, asi como de acuerdo a los objetivos estratégicos
del SIS, en el marco de la desconcentracion de los servicios pablicos del Estado Peruano;

Que, mediante el Memorando Circular N° 004-2013/S1S-OGPPDO de fecha 22 de enero de 2013,
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional, ha solicitado a los
organos de linea y de apoyo, emitir opinién respecto de la propuesta de creacién de una oficina de
atencion inmediata del usuario en Chimbote, teniendo en consideracion diversos factores, entre
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otros, de accesibilidad, distancias, carga de trabajo y mayor demanda de servicios que oferta en
dicha jurisdiccion el SIS, cuyas respuestas han sido evaluadas en el marco de la politica de
descentralizacion y de desconcentracion gue impulsa el Estado Peruano, teniendo en cuenta la
Ley N° 29158 sobre reforma del Poder Ejecutivo, y sus normas complementarias, asi como las
normas sobre Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, por lo que resulta conveniente la
creacion de una (1) UDR en dicho ambito geografico;

Que, del mismo modo la Oficina General de Planeamiento, Presupuestc y Desarrolio
Organizacional ha evaluado la pertinencia de creacion de dos (2) unidades desconcentradas
regionales, en los ambitos de las Gerencias Macro Regionales Sur y Centro Medio, con el
propésito de fortalecer la capacidad de respuesta de los érganos desconcentrados del SIS,
teniendo en consideracion el incremento de a demanda de los servicios de cobertura de seguros
de salud a cargo del SiS, el incremento de la produccién de los servicios de atencion a los
asegurados y beneficiarios del SIS, asi como los problemas identificados de accesibilidad, vias de
comunicacion entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y el SIS en su
condicion de IAFAS publica, accion que permitird optimizar la gestion y gerencia de los servicios
que brinda el SIS a favor de los asegurados considerados en estado de pobreza y pobreza
extrema;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 152-2013/SIS de fecha 07 de agosto de 2013 se inici6 el
procesc de implementacion de la Gerencia Macro Regional Centro Medio, en el marco del proceso
de operatividad del SIS como Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud —
IAFAS publica, estableciende las unidades desconcentradas regionales que estan bajo su
supervision;

Que, conforme al articulo 36 numeral 36.17 corresponde a las Gerencias Macro Regionales
ejercer las funciones que le sean encomendadas por la Jefatura del SIS, entre ellas, las
concernientes a la coordinacion, supervision, evaluacion y monitoreo de los procesos y
procedimientos vinculados al financiamiento de las atenciones de salud de los asegurados del SIS;

Que, con la finalidad de impulsar el proceso de modernizacion y reestructuracion del Seguro
Integral de Salud, como una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud —
IAFAS publica, resulta necesario se autorice el reordenamiento y cambio de denominacién de las
UDRs de la Gerencia Macro Regional Centro Medio, solo en ia parte correspondiente a aqueflas
que se encuentran dentro de la jurisdiccion de Lima Metropolitana, para optimizar el desarrollo de
los proceses y procedimientos desconcentrados a cargo de dicho organo desconcentrado y las
Unidades Desconcentradas Regionales UDRs bajo su administracién, supervision y control,
considerando que se cuentan con los recursos humanos, tecnolégicos y logisticos, para su
adecuacion funcional, lo que trae también como consecuencia la desactivacion de la UDR
Hospitales e Institutos Especializados y que la UDR Callao tenga dentro de su ambito funcional al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion ubicado en dicha Region; asimismo, es necesario se
autorice la creacion de tres (3) nuevas UDRs propuestas por la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional; garantizandose que todas estas medidas no afecten los
derechos de los trabajadores del SIS;

Con el visto bueno de la Secretaria General, de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto
y Desarrollo Organizacional, de la Oficina General Administracion de Recursos y con la opinién
favorable de la Oficina General de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Integral de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2011-SA, Segunda Disposicion
Transitoria;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Autorizar el reordenamiento y cambic de denominacién de las Unidades
Desconcentradas Regionales (UDRs) de la Gerencia Macro Regional Centro Medio, conforme al
Anexo 1 de la presente Resolucion Jefatural.

Articulo 2°.- Asignar a la Gerencia Macro Regional Centro Medio la coordinacién, supervision,
evaluacion y monitoreo de los procesos y procedimientos vinculados al financiamiento de las
atenciones de salud de los asegurados de! SIS, respecto de las unidades ejecutoras indicadas en
el Anexo 2 de la presente Resolucién Jefatural.
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Articulo 3°.- Autorizar la creacion de tres (3) Unidades Desconcentradas Regionales — UDRs, en

los ambitos jurisdiccionales del SIS que a continuacion se indica:

* La UDR Lima Metropolitana Norte, que tendra dentro de su ambito a las unidades gjecutoras a
que se refiere el Anexo 1 de la presente Resolucion Jefatural.

* La UDR Juliaca bajo la administracion y el control de la Gerencia Macro Regional Sur.

* La UDR Santa (Chimbote) bajo la administracion y el control de la Gerencia Macro Regional
Centro Medio.

Articulo 4°.- Establecer la distribucion territorial de las Unidades Desconcentradas Regionales de
Ancash y Santa, asi como de Puno y Juliaca, por unidad ejecutora bajo su ambito, conforme al
Anexo 3 de la presente Resolucion Jefatural,

Articulo 5°- Desactivar la Unidad Desconcentrada Regional Hospitales e Institutos
Especializados.

Articulo 6°.- Incorperar dentro del ambito de coordinacion, supervisidn, evaluacién y monitoreo de
los procesos y procedimientos vinculados al financiamiento de las atenciones de salud de los
asegurados del SIS de la Unidad Desconcentrada Regional del Callao al Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- A partir del 11 de setiembre de 2013 la Unidad Desconcentrada Regional Lima Regién
tendra a su cargo la coordinacion, supervision, evaluacién y monitoreo de los procesos y
procedimientos vinculados al financiamiento de las atenciones de salud de los asegurados del SIS
que se realicen en la Red de Salud Huarochiri.

Segunda.- A partir del 11 de setiembre de 2013 la Unidad Desconcentrada Regional Callac tendra
a su cargo la coordinacion, supervision, evaluacién y monitoreo de los procesos y procedimientos
vinculados al financiamiento de las atenciones de salud de los asegurados del SIS que se realicen
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primera.- La Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional, en un
plazo que no excedera de cuarenta y cinco (45) dias habiles contados a partir de la publicacion de
la presente Resolucidn, propondra a la Alta Direccion del SIS la adecuacion del Manual de
Organizacion y Funciones en lo que corresponde a la implementacion de lo dispuesto en la
presente Resolucion Jefatural.

Segunda.- La Oficina General de Administracién de Recursos y la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional, en un plazo que no excedera de treinta
(30) dias calendario contados a partir de la publicacidn de la presente Resolucion, propondran a la
Alta Direccion del SIS el Plan de Implementacion de las nuevas unidades desconcentradas
regionales creadas en el articulo 3° de la presente Resolucion Jefatural.

Dicho Plan comprendera la dotacion de local, recursos humanos, equipamiento y mobiliario,
materiales y ofros recursos que resulten necesarios, para su funcionamiento, de acuerdo a la
factibilidad presupuestal del Seguro Integral de Salud, asi como la fecha inicial de funcionamiento,
la misma que se aprobara por Resolucion Jefatural.

Tercera.- En tanto no se disponga el inicio del funcionamiento de las unidades desconcentradas
regionales creadas en el articulo 3°, las unidades desconcentradas regionales Lima Metropolitana
Centro, Puno y Ancash continuaran a cargo de la coordinacion, supervision, evaluacion y
monitoreo de los procesos y procedimientos vinculados al financiamiento de las atenciones de
salud de los asegurados del SIS que se efectien dentro de los establecimientos de salud
indicados en el Anexo 3
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Cuarta.- La Secretaria General, a propuesta de ia Oficina General de Administracién de Recursos,
dispondra el desplazamiento del personal en funcion del reordenamiento aprobado, garantizando
los derechos laborales de los trabajadores.

Registrese, comum‘ques7y publiquese
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 77 MAR. 2014

Vistos, el Informe N° 010-2014-SIS-GNF/CRB-ARC-NLP con Proveido N° 58-2014-SIS/GNF de
la Gerencia de Negocios y Financiamiento y el Informe N° 021-2013-SIS/OGAJ-EBH con
Proveido N° 144-2014-SIS/OGAJ de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro Integral de Salud 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 Orgénica del Poder Ejecutivo y 2 la actualizacién dispuesta por el Decreto
Supremo N° 058-2011-PCM, asimismo, se constituye en un Pliego Presupuestal, con
autonomia técnica, funcional, econdmica, financiera y administrativa;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 6° del Decreto Legislativo N°® 1158, Decreto
Legislativo que Dispone Medidas Destinadas al Fortalecimiento y Cambio de Denominacion de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiente en Salud, el Seguro Integral de Salud es una
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud, por lo cual recibe, capta y/o
gestiona fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura de
riesgos de salud, bajo cualquier modalidad;

Que, la Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, establece el marco
Normativo del Aseguramiento Universal en Salud, a fin de garantizar el derecho pleno y
progresivo de toda persona a la seguridad sociai en salud, asi como normar el acceso vy las
funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervisién del aseguramiento;

Que, el numeral 2.2 del articulo 2° del Decreto Ley 1183, Decreto Legislativo que aprueba
Disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, dispone que el Seguro
Integral de Salud (SIS) se encuentra facultado para administrar los recursos para el
financiamiento de las intervenciones de ia cartera de salud plblica bajo criterios determinados
por el Ministerio de Salud,

Que, asimismo, el articulo 4° del citado Decreto Legislativo establece que la transferencia de
fondos gque efectte el Seguro Integral de Salud requiere la suscripcion obligatoria de un
convenio, pudiendo tener una duracion de hasta tres (3) afos renovables y establecerse en los
mismos diferentes modalidades y mecanismos de pago. Asimismo se indica que podra
reconocerse el costo integral de la prestacion;

Que, el articulo 3° del Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de
Salud la sustitucidén del Listado Priorizade de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), dispone que el Seguro Integral de Salud en su
calidad de Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
establecerd un sistema de tarifas y mecanismos de pago en el marco de los convenios de
comun acuerdo suscritos con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS o
de las normas legales vigentes, para lo cual el Ministerio de Salud establece los parametros de
negociacion para la celebracion de los convenios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA se aprobd los parametros de
negociacion
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para la celebracién de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, estableciendo en el articulo 1° que los
parametros de negociacion son los términos de referencia que seran tomados en cuenta para
la celebracion de los convenios entre el Seguro Integral de Salud, en su calidad de IAFAS y las
{nstituciones Prestadoras de Servidos de Salud (IPRESS) pablicas y comprenden los siguientes
elementos basicos: el Coeficiente de Ajuste de Riesgo, el mecanismo de pago, las tarifas y/o
costos involucrados en la prestacion y las metas y resultados nacionales y regionales;

Que, asimismo, el articulo 4° de la citada Resoluciéon Ministerial dispone que para la
negociacién de los convenios se debera tomar en cuenta las tarifas o costos involucrados en la
prestacion, en el marco de la normatividad vigente;

Que, el articulo 33° del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Seguro Integral de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° (011-2011-SA, establece que la Gerencia de
Negocios y Financiamiento es el 6rgano de linea responsable de planear, organizar, dirigir,
controfar la gestion de los procesos de negocios (compra — venta) de aseguramiento del SIS,
asi como de la gestion financiera de los diferentes seguros que brinde el SIS, estando a cargo
de la administracién de los procedimientos de la recaudacion, inversiones y rentabilidad de los
fondos del SIS, teniendo como una de sus funciones, proponer normas técnicas en el ambito
de su competencia funcional;

Que, mediante el documento de vistos, la Gerencia de Negocios y Financiamiento propone fa
aprobacion del Tarifario de Procedimientos Médicos Quirtrgicos y Estomatologicos (PME), el
mismo que se ha formulado en base a la Consultoria “Costeo y Actualizacién del Maestro de
Procedimientos Hospitalarios para el SIS" financiada por PARSALUD, asimismo, mediante
Oficio Circular N° 006-2013-SIS/J y Memorando Circular N° 026-2013-SIS/J se socializd la
propuesta a los establecimientos de salud (Hospitales e Institutos Especializados) vy se
consignd en el portal web del SIS en la seccién “Documentos en Consulta”. Los documentos de
respuesta y observaciones fueron analizados y consclidados en la propuesta final;

Que, de otro lado el informe consigna que la tarifa tiene como componente el 100% de los
costos del instrumental e insumos que componen la estructura de costos y un cargo operativo,
con la finalidad de equilibrar los gastos que realiza el prestador en una prestacién de salud
brindada, no cbstante ello, el tarifario no reconoce el 100% del costo de la prestacion dado que
el prestador cuanta con otras fuentes de financiamiento, ni incluye los dispositivos médicos
especializados los cuales se reconoceran complementariamente cuando corresponda;

Que, en ese marco resulta pertinente aprobar el tarifarioc propuesto;

Con el visto bueno de la Secretaria General, de la Gerencia de Negocios y Financiamiento, de
la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de Prestaciones, de la Oficina General de Tecnologia de
la Informacion y con la opinién favorable de la Oficina General de Asesoria Juridica; y

De conformidad a lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legisfativo que
aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro integral de Salud, el Decreto
Supremo N° 007-2012-SA y el numeral 11.8 del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2011-
SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Tarifario de Procedimientos Médicos Quirtirgicos y Estomatoldgicos
(PME) del Seguro Integral de Salud, que en Anexo 1 forma parte integrante de la presente
Resolucién Jefatural.

Articulo 2°.~ El Tarifario de Procedimientos Médicos Quirtrgicos y Estomaiolégicos (PME)
aprobado sirve de base para los convenios de comun acuerdo que se suscriban con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas, de conformidad con los
parametros de negociacion aprobados por el Ministerio de Salud.
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Articulo 3°%- Facultar a la Gerencia de Negocios y Financiamiento a establecer
excepcionalmente tarifas distintas a las aprobadas en la presente Resolucion Jefatural, en los
casos en gue comprobadamente el tarifario aprobado no cubra la estructura de costos
sustentada por fa institucidén prestadora de servicios de salud — IPRESS publica y previa
aprobacién de la codificacién y composicion cuali-cuantitativa del procedimiento médico
quirirgico y estomatolégico por parte de la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las
Prestaciones.

Asimismo, no sera aplicable en aquellos casos en los cuales el Seguro Integral de Salud
reconozca el costo integral de la prestacion.

Articulo 4°.- Encargar a la Secretaria General, ia publicacion de la presente Resolucién en el
Diario Oficial “Ef Peruano” y a la Oficina General de Tecnologia de la Informacion la difusién en
el portal institucional del Seguro Integral de Salud del texto de Ia presente Resolucion Jefatural
y su Anexo.

Registrese, Comuniquese y Publiguese;

-y

ey

7S
JULIO SEGUNBO ACOSTA POLO
Jefe del Seguro Integral de Saiud (g)
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ANEXO 4

AN, s«um
I Integral
de Salud

MINISTERIO DE SALUD N° 139 . 2014/SIS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 23 JuN. 204

Vistos, el Informe N° 08-2014-SIS-GNF-MLPN con Proveldo N° 137-2014-SIS/GNF de la
Gerencia de Negocios y Financiamiento y el Informe N° 074-2014-SIS/OGAJ-EBH con
Proveido N° 332-2014-SIS/OGAJ de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro Integral de Salud 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, conforme a lo dispuesto en el articulo 6° del Decreto Legislativo N° 1158, Decreto
Legislativo que Dispone Medidas Destinadas al Fortalecimiento y Cambio de Denominacion de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, el Seguro Integral de Salud es una
institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud, por lo cual recibe, capta y/o
gestiona fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura de
riesgos de salud, bajo cualquier modalidad;

Que, la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, 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 numeral 2.2 del articulo 2° del Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que
aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, dispone que el
Seguro Integral de Salud se encuentra facultado para administrar los recursos para el
financiamiento de las intervenciones de la cartera de salud publica bajo criterios determinados
por el Ministerio de Salud,

Que, el articulo 4° del citado Decreto Legislativo establece que la transferencia de fondos que
efectie el Seguro Integral de Salud requiere la suscripcion obligatoria de un convenio,
pudiendo tener una duracion de hasta tres (3) afios renovables y establecerse en los mismos,
diferentes modalidades y mecanismos de pago. Asimismo se indica que podra reconocerse el
costo integral de la prestacion;

Que, el articulo 3° del Decreto Supremo N® 007-2012-SA dispone que el Seguro Integral de
Salud, en su calidad de Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud -
IAFAS, establecera un sistema de tarifas y mecanismos de pago en el marco de los convenios
de comun acuerdo suscritos con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
o de las normas legales vigentes, para lo cual el Ministerio de Salud establece los parametros
de negociacion para la celebracion de los convenios;

Que, la Resolucién Ministerial N° 991-2012/MINSA aprobé los parametros de negociacién para
la celebracién de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPRESS publicas, estableciendo en el articulo 1° que los parametros de
negociacion son los términos de referencia que seran tomados en cuenta para la celebracion

de los convenios entre el Seguro Integral de Salud, en su calidad de IAFAS y las Instituciones
- -Rrestadoras de Servidos de Salud - IPRESS publicas y comprenden los siguientes elementos
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basicos: el Coeficiente de Ajuste de Riesgo, el mecanismo de pago, las tarifas y/o costos
involucrados en la prestacién y las metas y resultados nacionales y regionales;

Que, asimismo, el articulo 4° de la citada Resolucién Ministerial dispone que para la
negaociacién de los convenios se debera tomar en cuenta las tarifas o costos involucrados en la
prestacion, en el marco de la normatividad vigente;

Que, el articulo 33° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 011-2011-SA, establece que la Gerencia de Negocios y
Financiamiento es el 6rgano de linea responsable de planear, organizar, dirigir, controlar la
gestién de los procesos de negocios (compra - venta) de aseguramiento del SIS, asi como de
la gestion financiera de los diferentes seguros que brinde el SIS, estando a cargo de la
administracion de los procedimientos de la recaudacién, inversiones y rentabilidad de los
fondos del SIS, teniendo como una de sus funciones, proponer normas técnicas en el ambito
de su competencia funcional;

Que, mediante el documento de vistos, la Gerencia de Negocios y Financiamiento propone la
aprobacion del Tarifario de Tomografias Espirales Multicortes, Resonancias Magnéticas,
Sedaciones y Tomografias Axiales Computarizadas, el mismo que se ha formulado en base a
los talleres realizados con los establecimientos de Lima, en el marco de los Convenios de
Gestion para el Financiamiento de las Prestaciones bajo el Mecanismo de Pago por Pre
liquidacién; asimismo, mediante Oficie Circular N° 02-2014-S1S/J y Memorando Circular N° 12-
2014-SI1S/J se socializé la propuesta a los establecimientos de salud (Hospitales e Institutos
Especializados) y se consigné en el portal web del SIS en la seccién “Documentos en
Consulta”. Los documentos de respuesta y observaciones fueron analizados y consolidados en
la propuesta final;

Que, de otro lado el Informe consigna que la tarifa tiene como componente el 100% de los
costos del instrumental e insumos que componen la estructura de costos y un cargo operativo,
con fa finalidad de equilibrar los gastos que realiza el prestador en una prestacién de salud
brindada, no obstante ello, el tarifario no reconoce el 100% del costo de la prestacion, dado que
el prestador cuenta con otras fuentes de financiamiento, ni incluye contraste, jeringa perfusora,
anestésico y filtro antibacteriano, los cuales se reconocerdn complementariamente cuando
corresponda,;

Que, en ese marco resulta pertinente aprobar el tarifario propuesto;

Con el visto bueno de la Secretaria General, de la Gerencia de Negocios y Financiamiento, de
la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones, de la Oficina General de Tecnologia
de la Informacién y con la opinién favorable de la Oficina General de Asesoria Juridica; y

De conformidad a lo establecido en el Decreto Legislativo N® 1163, Decreto Legislativo que
aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, el Decreto
Supremo N° 007-2012-SA y el numeral 11.8 del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2011-
SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Tarifario de Tomografias Espirales Multicortes, Rescnancias
Magnéticas, Sedaciones y Tomografias Axiales Computarizadas (TAC) del Seguro Integral de
Salud, que en Anexo forma parte integrante de la presente Resclucion Jefatural.

Articulo 2°.- El Tarifaric de Tomografias Espirales Multicortes, Resonancias Magnéticas,
Sedaciones y Tomografias Axiales Computarizadas (TAC), aprobadec en el articulo precedente,
se integra al Tarifario de Procedimientos Médicos Quirlrgicos y Estomatolégicos (PME),
aprobado con Resolucién Jefatural N° 082-2014/SIS, los mismos que sirven de base para los
convenios de comun acuerdo que se suscriban con las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPRESS publicas, de conformidad con los parametros de negociacidn aprobados por
el Ministerio de Salud.
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Articulo 3°.- Facultar a la Gerencia de Negocios y Financiamiento a establecer
excepcionalmente tarifas distintas a las aprobadas en la presente Resolucion Jefatural, en los
casos en que comprobadamente el tarifario aprobado no cubra la estructura de costos
sustentada por la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS publica y previa
aprobacion de la codificacién y composicion cuali-cuantitativa del procedimiento meédico
quirirgico y estomatolégico por parte de la Gerencia de Riesgos y Evaluaciéon de las
Prestaciones.

Asimismo, no serd aplicable en aquellos casos en los cuales el Seguro Integral de Salud
reconozca el costo integral de la prestacion y/o haya celebrado un Convenio, hasta su
vencimiento.

Articulo 4°.- Encargar a la Secretaria General, la publicacién de la presente Resolucion en el
Diario Oficial “E! Peruano” y a la Oficina General de Tecnologia de la Informacién la difusién en
el portal Institucional del Seguro Integral de Salud de la presente Resolucion Jefatural y su
Anexo.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

GRILLO ROJAS
ro Integral de Salud
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TOMOGRAFIAS ESPIRALES MULTICORTES

Anexo
TARIFARIO DE TOMOGRAFIAS ESPIRALES MULTICORTES, RESONANCIAS MAGNETICAS, SEDACIONES ¥ TOMOGRAFRIAS
AXIALES COMPUTARIZADAS

Ak

1| 75194 |TEM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 172,57 275,56
2| 7213201 [TEM ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 159,27 161.82
3| 7417001 |TEM ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 27257 275,56
4] 7415001 |TEM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 159.27 161.82
5| 72192 [TEM PELVIS OSEA SIN CONTRASTE 168.31 170.82
6| 70460 |TEM CEREBRD COM CONTRASTE 256,56 259.30
7| 70450 |TEM CEREBRD SIN CONTRASTE 158.43 160.82
& 7320204 [TEM CODO CON CONTRASTE 311.38 Ila.47
9] 7320004 [TEM CODD SIN CONTRASTE 168.31 170082
10| 72127 |TEM COLUIMMA CERVICAL CON CONTRASTE 313,33 12647
11] 72125 [TEM COLUMMNA CERVICAL SIN COMTRASTE 168.31 170.82
| 12| 72130 [TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 31141 314.49|
13 72128 |TEM COLUMMNA DORSAL $IN CONTRASTE 168.31 17082
14] 72133 [TEM COLUMMA LUSBO-SACRA CON CONTRASTE 311.41) 114.44]
15| 7213101 | TEM COLUMMNA LUMBO-SACRA SIN CONTRASTE 168.31 17082
16| 7213202 |TEM COLUMMA SACRO-COXIS SIM CONTRASTE 168.31 17083
17| 70492 [TEM CUELLO CON CONTRASTE 265,86 26063
18| 70439001 [TEM CUELLO SIN CONTRASTE 167.47 165,83
19| 7320206 [TEM HOMBRO CON CONTRASTE 302.02 30508
20] 7320006 |TEM HOMBRO SIN CONTRASTE 168.31 L7082
21| 70488 [TEM MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 31138 314.46
12| TDAEG TEM MACIO FACIAL SIN CONTRASTE 168.31) 170,82
23| 7320201 [TEM MAND CON CONTRASTE 311,38 314.47
24| 7320001 | TEM MAND 5IN CONTRASTE 168.31 170.82
5] 7320203 | TEM MURECA COM CONTRASTE 311.38 114,46
26| 7320002 | TEM MURECA SIN CONTRASTE 168.31 170,82
27 7048201 [ TEM CHDO EXTERANG, MEDHD © INTERNG CON CONTRASTE 2B0.74 283.55
28| 7048001 | TEM EHDO EXTERNG, MEDIC © INTERNG SIN CONTRASTE 158,08 160.42
29| 7048202 | TEM ORBITA CON CONTRASTE 278,92 253.03)
30| 7048003 | TEM ORBITA SIN CONTRASTE 158.92 161.40)
31| 7370201 |TEM PIE CON CONTRASTE 316,92 320,04}
32| 7370008 | TEM PIE SIN CONTRASTE 168,31 17082
23| 7270204 | TEM RODILLA CON CONTRASTE 311.38] 314.45)
34{ 7370004 | TEM RODILLA SIN CONTRASTE 168,31 17083
35| 7048203 |TEM SENDS PARANASALES CON CONTRASTE a01.99 305,05
35| 7045004 |[TEM SENCIS PARANASALES SIN CONTRASTE 172.98 175.38
37| 7370202 | TEM TOBILLO CON CONTRASTE 31141 314.49
3] 7370002 | TEM TOBILLO SIN CONTRASTE 168.05 17170
4] 73210105 [TEM DE BAAZOD CON CONTRASTE 311.41) 314.45|
40 720005 [TEM DE BRATO SIN CONTRASTE 168.31) 17083
41 7320203 |[TEM DE ANTEBRATO CON CONTRASTE 311,41 313.35)
42| 7320003 |[TEM DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 168.31 170.82
43| 7370005 [TEM DE MUSLD SIN CONTRASTE 168.31 170,82
44| 7370205 | TEM DE MUSLD CON CONTRASTE 31141 314.49]
45| 7370003 [TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 168.31 170,83
46| TAT0203 [TEM DE PIERNA CON CONTRASTE A11.41 11445
A7 TIEM) [TEM TORAX CON CONTRASTE 27138 274.16
43| 7125001 |TEM TORAX 5IN CONTRASTE 158.42| 16081
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Anexo

TARIFARIO DE TOMOGRAFIAS ESPIRALES MULTICORTES, RESONANCIAS MAGNETICAS, SEDACIONES ¥ TOMOGRAFRIAS

ANIALES COMPUTARIZADAS.
b TARIFA 5.

N | CODIGD 55 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO T A T
Af| TOMBD02 |TEM DE FU&! FOSTERICA 5IN MATERIAL D CONTRASTE 158.92 161.40
50| TOaB204 [TEM DE EIEA TURCA CON BMATERIAL DE COMTRASTE 27892 283.03
51| 7048005 |TEM DE SILLA TURCA SIN MATERIAL DE CONTRASTE 158.92 161.40
52| 7441501 |URDTOMOGRAFLA [UROTER) OON CONTRASTE 32722 431,71
53| 7441502 |URDTOMOGRAFLA [UROTER) SIN CONTRASTE 41194 214,39
%d4| 76375 |TEM RECONSTRUCCION TRIDIMENSIOMAL EN GENERAL 131.25 13397
55( 73206 |ANGIOTEM DE EXTREMIDALD SUPERIDR CON COMNTRASTE. 452.13 456.63
S6[ 75635 |AMGMITEM ADATA ABDDMINAL 465.24 L7367
57| 7560501 |AMGIDTEM ADRTA TORANNA 413,50 418,35
SE| 7125002 |ARNGIDTEM CARDIACA 43720 442.94
59| 049002 |ANGMITEM CUELLD [CARDTIDA) 187300 3581.80
G0[ 70496 |ANGOTEM CEREBRAL 383.70 3E8.43
61| 73706 [ANGOTEM EXTREMIDADES INFERIDRES 452,33 456.63
62| 74150 |TEM DE ARDOMEN COMPLETE SIN CONTRASTE 168,26 173.45
63 1170 |TEM DE ABDOMEN COMPLETE CON CONTRASTE FLERD 287,20
B4l 71276 |AMGIOTEM DE TORAK NO CORONARIA 185 B0 3ER.43

TOMOGRAFIAS AXIALES COMPUTARIZADAS
1] 70450 |Tomografia asial computarizada de cerebed; sin material de contraste 160.00 1&0.00
ol 72125 Tomogralia axial computarizada, columna vertebral cesvical; sin matesial 160,00 15000
e Contraste
al e Tomografia aslal computarizada de ona malofacial sin material de 160.00 160.00
contraste
ol Toew0 Tarmaogralia axlal computarizada, tejlide blando del cusllo; sin material de 160.00 160,00
contraste
51 M350 |Tomografia axial computarizada de tora; sn material de cantraste 160,00 160.00
G| 72192 |Tamografia axial computarizada de peivis; sin material de contraste 160.00 160.00
T| 74150 |Tomografia axlal computarizada de abdomen sin material de contraste 160,00 160.00
sl 70480 TPngraﬁ'a axial -;f:lrnp.utanaad? da f-rh:ﬂ;a. silla turca o fosa pastesion, u 160.00 160.00
pido externo, medio o interne sin matesdal de cantragte
sl 73300 Tomografia asial computarizada, exremidad superiar; sin material de 160,00 160,00
cantraste
o N Tomografia aial computarizada de miembeo inferior sin material de 160,00 150,00
earlraste
RESONANCIAS MAGNETICAS
1] 7055101 | RM CEREBRD SIN CONTRASTE 26874 30146
2| 7055300 (R CEREBRD COM CONTRASTE 346.25 345.32
3| TE4001 |F=ru'| CIRBITA SIN CONTRASTE 206,77 299,28
4| TE4301 |FIM QIRBITA CON CONTRASTE k.25 345.32
5| 7054004 IHM DIDD 5IN CONTRASTE 298.74 30 a6
6| 7054304 IHMDID'G"DDH CONTRASTE 46,25 349.32
7| Tsa003 lHM MACIT FACIAL SIN CONTRASTE 29E.74 30146
Bl 7054303 |ﬂl.-'| MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 346,25 349,32
G| TO54002 |RM CUELLD SIN CONTRASTE 295, 74 301,46
10| 7054302 |AM CUELLD CON CONTRASTE 142,21 349.32
11| 7033601 [RR ARTICULADIDN TEMPORD MANDIELLAR SIN CONTRASTE 296,33 301,46
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Anexo
TARIFARIO DE TOMOGRAFIAS ESPIRALES MULTICORTES, RESONANCIAS MAGNETICAS, SEDACIONES ¥ TOMOGRAFRIAS

AXIALES COMPUTARIZADAS
L] 2 da5 r RO PR T L : .'.a...':'.!'.'..!a.'-. ey L L R

7033602 |RM ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR CON CONTRASTE 342.21 349,32
13| 7055102 |HM HIPCIFLSIS SIN CONTRASTE 296.33 30146
18| 7055302 [ R HIPOFISIS CON CONTRASTE 3221 34532
15| 7155002 |RM MEDIASTING 51N CONTRASTE 296.33 301.45
16| 7155202 [RM MEDIASTIND CON CONTRASTE 34221 148.32
17| 7155001 |RM PARED TORAXICA 5IN CONTRASTE 29633 30146
18| 7155201 ]IM PARED TORAXICA CON CONTRASTE 34121 345,32
18| 7418101 |I.M ABDOMEN SUFERIOR SIN CONTRASTE 296.33 30146
20| 7418301 [AM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 3422 349.32
21| 7418102 [AM ABDOMEN INFERIOR 5IN CONTAASTE 96,33 301,46
23] 1418302 |RM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 3424 349,32
23| 7430501 [RM COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE 296.33 30146
24| 741050 [RM COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 201 349.31
25| 7440001 [RM URDRESONANCIA SIN CONTRASTE 796,33 301.46|
26| 7440002 [RM URDRESONANCIA CON CONTRASTE 342.71 349.32
27| 1838101 [RM ENTERDGRAFLA COM CONTRASTE 34221 349.32
28] 72141 [RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 296,33 30146
28] 72142 |RM COLUMMNA CERVICAL CON CONTRASTE 342,71 349,37
30| 72146 |RM COLUMMNA DORSAL 51N CONTRASTE 296,33 301.46
31] 72147 [RM COLUMMNA DORSAL CON CONTRASTE 34221 349.33)
32] 72148 [RM COLUMMNA LUMBO- SACAC SIN CONTRASTE 296,33 301.46
33 73149 |RM COLUMNA LUMBO- SACRO CON CONTRASTE 4221 34932
34| 7215601 |RM COLUMMNA ARTICULACION SACROILIACA SIN CONTRASTE 296.33 301.45)
35| 7215602 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 34221 aﬂﬂl
36| 7322103 |RM HOMBRD 5IN CONTRASTE 296.33 301.46
37| 7322303 [RM HOMBRO CON CONTRASTE 342.21 349 33|
18| 7371802 |RM ANTEBRAZO 5IN CONTRASTE 20633 301.46
39| 7322002 |AM ANTEBRAZO CON CONTRASTE 34221 14532
40| 7321803 |AM BRAZD $IN CONTRASTE 196,33 10146
41| 7323003 |HM BRAZD CON CONTRASTE 34221 349,32
42| 7322102 [An CODO SIN CONTRASTE 296.33 30146
43| 7322302 [RM CODO COM CONTRASTE 111 345,32
44| 7322101 [AM MURECA 5IN CONTRASTE 296.33] 0146
45] 7322301 [AM MURIECA CON CONTRASTE 34321 34532
45| 7321801 [AM MAND 5IN CONTRASTE 296.13 301.46
47 7322001 |48 MAND CON CONTRASTE 34271 349,32
48| 7321804 |AM PLEXO BRAQUEAL 5IN CONTRASTE 296.33 30146
45| 7222004 [AM PLEXO BRAQUEAL CON CONTRASTE 32.21 349,32
50| 7372103 [AM CADERAS SIN CONTRASTE 196.33 301,46
51| 7372303 [AM CADERAS CON CONTRASTE 342.21 349.32
52{ 7371803 [AM MUSLO SIN CONTRASTE 296.33 30146
53] 7372003 [AM MUSLO CON CONTRASTE 342.21 309.31
54| 7377102 [RM AODILLA SN CONTRASTE 6,33 30146
55| 7372302 |RM RODILLA CON CONTRASTE 342,21 343.32
56| 7371802 |RM PIERNA SIN CONTRASTE 296,33 301.46
57 7372002 |RM PIERNA CON CONTRASTE 342,21 343,32
58 7372101 |RM TOBILLO 5IN CONTRASTE 296.31 30146
58| 7372301 |RM TOBILLD CON CONTRASTE 34221
£0| 7371801 |RM PIE SIN CONTRASTE 363
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TARIFARIO DE TOMOGRAFIAS ESPIRALES MULTICORTES, RESONANCIAS MAGNETICAS, SEDACIONES ¥ TOMOGRAFRIAS

AXIALES COMPUTARIZADAS
#{:m é.ﬂ§+  NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
§1] 7372001 |RM PIE CON CONTRASTE
B2| 76093 [RM MAMA CON CONTRASTE
B3] 76393 |RM BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA
) 7555201 |AM CORAZON MORFOLOGICO SIN CONTRASTE
B5) 75553 |RM CORAZON MORFOLDGICO CON CONTRASTE
6| 7555401 |AM CORAZON FUNCIONAL CON CONTRASTE
£7) 7555202 |RM CORDNARIAS !
BB| 75556 |RM MAPED DE VELOCIDAD DE FLUJD DE GRANDES ARTERIAS 296,33 30146
Ba] 70544 |RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON TIEMPO VUELD (SIN CONTRASTE) 3717 376.90
70| 70546 |AM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON CONTRASTE 50833 514,75
Ti| 70549 |RM ANGIOGRAFIA CARCTIDAS 50833 514,75
72| 1574301 |AM ANGIOGRAFIA DE VASOS TORAXICDS PULMONARES 508.33 514,75
T3] 7560001 |RM ANGIOGRAFIA DE AQRTA TORAKICA 508.33 51475
74) 7562501 |RM ANGIDGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 508.33 514.75
75| 7219801 |AM ANGIOGRAFIA RENAL 508.33 514.75
76| 73225 |AM ANGIOGRAFIA MIEMBROS SUPERICRES 534 80 545.05
77| 73725 |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS [NFERIORES 534 40 548,05
78] 7582001 |AM ANGIOGRAFIA VENDGRAFIA 534.80 548,05
78] 7055103 |DIFUSION CEREBRAL 281 82 284,51
80| 7055104 | PERFUSON CEREBRAL 30645 310,18
81) 7055105 | TRACTOGRAFIA 35155 356.71
8] 76390 |ESPECTROSCOPIA 18162 284.91
83] 70855 |ENCEFALD FUNCIONAL 28182 28491
SEDACIONES PARA TOMOGRAFLAS ¥ RESONANCIAS
1)9914101 |PAQUETE SEDACION PARA TEM [VIA INHALATORLA) 4878 49 85
2[9914102 |PAQUETE SEDACIDN PARA TEM (V1A ENDOVENDSA) 41.00 A2.06
PAQUETE SEDACION PARA RESONANCLA MAGNETICA [WIA
WA | ATORA) 54.37 56.50
PACUUETE SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA [VIA
NI | oS 5815 60.40
Mota:
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ANEXO 5

. DECENID DE LAE PERSOMNAS CON DIECAPAZIDAD EM EBL FERL
" Sagurn Intearsl ae Saled
xa !i?:-‘lnr" “l:]rrn Reqianel w;:n‘: D“:_lllmmﬂl& u'H"-'dl-m“'I'M

Carere Midis

INFORME N® 0200-2045-515/'GMR CEN MED/AVWVE

Lima, 28 de Abrl del 2015

Senor Or.

ANYILD PIND CARDENAS

Gerenie

Gerencia Macromegional Centro Medio
Presente.

ASUNTO : Reembolso de Expedientes Mo Tarfados

REFERENCIA : Oficao N012E8-2014-0F SEG-HSEE (08 Atenciones)
Oficie N° 0560-2013-515/MR CEM MED
Oficio N°0103-2013-0FSI5-HSEB
Oficio NE0100-2013-0F5I5-HSEB

Por medic del presente me dinjo a usted para saludaro muy cordiaimente e informarie ko
siguienbe:

I ANTECEDENTES Y CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DE LA
EVAL UACHON

Se ha realizado la evaluaciaon de 08 atenciones de salud, comespondientss a solicitud de
levantamientos de cbservaciones (prestaciones no tarfadas), remitidas por el Hospital
Sergioc E- Emleamdemﬂubsrtempmlaevﬂm u‘galzac:m‘l;r
consolidacion de los expedientes de reemibolso. La evaluacion considera bo siguiente:

Solicitud de reembolso.

Copia del confrato de afiliacion.

Copia d=l FIUA digitado en el Aplicative SIASIS de comesponder.

Copia de las autorizaciones (Autorizacion de No tarfados/Cobertura Extraordinaria,
de i

Verficacion del FUA en el Al:rh:.anrl:- Informatico.

= Copia de la Epicrisis, del Informe Medico o del Procadirmiento.

= Boleta, reporte de iquidacion o factura comespondiente.

LI I

Ademas s= tuvo en cuenta durante La evaluacion los acuerdos descritos en Acta de fecha
28 de Junio de 2011 {evaluacion, organizacion y consolidacion de los expedientes de
reembolsc, que comesponden a no tarfados. subcomponents prestacional y otros topicos
debidamente sustentados LPIS — ALIS).

. ANMALISIS.

» Las 08 prestaciones de salud evaluadas han superado los tems de evalksacion
sefialados en los antecedentes, es decir superaron lo siguiente:

- Los procedimientos solictados fueron wtilzados para la atencion de wusuanos SIS
{en &l marco del LPISMALLS).
- Los expedientes presentan copia del FUA
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- Los expedientes: Aduntan = Informe Médico yo ks resultados de los
procedmientos realizados permifiendo su validacion.

- Lios FUA solicitades no han sido obsernvados por PSA o SME.

- Se verfica que ninguno de los insurmos, medicamenios ylo procedimientos
solicitados, se encuenfren digitados en el aplicative SIASIS.

. COMCLUSIONES

1. Los diagnosticos planteados en el expediente de soficitud de reemibolso tienen la
cobertura prestacional de acuerdo al marco nomative ALS.

2. Bl monte tofal solicitado por el Hospital Sergio E. Bemales es de & M 42570
nuevos soles; despues de la evaluacion & mento referencial para pago es Si
21 42570 nuevos soles.

Iv. RECOMENDACIONES

+ Remitir a la Gerencia de Negociss y Financiamiente el nforme y &l Ansxo de
Consolidacion de Resultados aprobados.

» Comunicar al Hospital Sergio E. Bemales & resuftado de la evaluacion de los
expedientes de solicited de reembolsos remitidos 3 esta Gerencia,

E= aduntx

Apen de Consollidydo de Riesmbolso para la Gerenclh de Megocios v Financiamienio.
Proyectn de Informe y Froveido para [a Gerencla de Negodos ¥y Firanciamienio.
Froyecin de Oficio para el Hospial Sergio E. Esmales.

Es todo cuanio informo a usted.

Atentamente,



