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Introduccion
El presente Trabajo de Suficiencia Profesional muestra el desarrollo de mi actividad laboral en
la que actualmente desempefio en el area de la Direccion de Prestaciones de Saludpol,
desemperfio laboral de analista administrativa, analista responsable de ejecutar los procesos

administrativos del area aplicando las normas y procedimientos definidos, elaborando



Xi

documentacidn necesaria revisando y analizando célculos a fin de dar cumplimiento a cada uno
de esos procesos, logrando resultados oportunos y garantizando la prestacion efectiva del
servicio bajo los lineamientos y objetivos establecidos por la institucion.

El contenido del Trabajo de Suficiencia Profesional se muestra en cinco capitulos y estan
detallados de la siguiente manera:

Capitulo 1, se presenta el resumen de la naturaleza del trabajo, la importancia del trabajo
desarrollado, los principales logros alcanzados en el trabajo, las experiencias que han
enriquecido mi nivel profesional.

Capitulo 11, se presenta a la institucion donde laboro actualmente, el giro laboral al cual
pertenece, su denominacion, su vision, mision, objetivos, su organizacion y funciones
generales, el organigrama y la ubicacién del area donde actualmente laboro.

Capitulo 111, se presenta la actividad laboral que desarrollo, la descripcion de la misma,
mis funciones generales, mis funciones eventuales, mis logros alcanzados, los resultados
de la misma, el marco teorico, y las conclusiones del contenido del logro conseguido.
Capitulo 1V, se presenta otros cargos profesionales que desempefie anterioremente, las
empresas donde desarrolle mis labores, los cargos desempefiados y el tiempo de servicio
de cada cargo desarrollado.

Capitulo V, se presenta las conclusiones que corresponde estimar al presente Trabajo de
Suficiencia Profesional.

Se finaliza la presentacion con las referencias emitidas y el apéndice correspondiente.



CAPITULO |

1.1 Resumen de la naturaleza del trabajo

El objetivo del presente Trabajo de Suficiencia Profesional tiene por finalidad demostrar en
toda su dimensién mi desemperio laboral en la institucion a la cual estoy integrada, son mas de
03 afos que desenvuelvo y demuestro toda mi experiencia laboral en base a la capacidad
academica recibida en la Universidad Ricardo Palma.

Ingrese a laborar a la institucion Saludpol mediante un concurso, demostrando mi capacidad y
conocimientos, elementos que ayudan en mi continuidad laboral, ser analista administrativa
requiere tener los conocimientos de planificacion, organizacion, coordinacion, evaluacion y
control de todas las actividades propias de la institucion Saludpol, mi capacitacion académica
me ayuda en brindar alternativas de solucion a los problemas organizacionales y funcionales,
ofreciendo alternativas que faciliten la toma de decisiones.

Segin manifiesta (Rus, 2022), “Un analista es un profesional cuya actividad consiste
en analizar datos y convertirlos en informacion ttil para la toma de decisiones”, mi profesion
brinda un gran aporte a la institucion, no solo tengo la responsabilidad de recopilar
informacién, ademas debo ordenarla y resumirla, es por eso que aprovecho mi formacion
académica y mi experiencia en el manejo de la tecnologia adecuada para recoger, analizar y
exponer la informacidn que sera Gtil en la toma de decisiones de los directores.

Un elemento importante que expongo en el presente Trabajo de Suficiencia Profesional es el
clima laboral de la institucién, un clima laboral positivo, apropiado para el logro de los
objetivos, labores desarrolladas en equipo, con resultados que engrandecen la parte operativa

de la institucion Saludpol. “En este sentido, el clima en la empresa tiene un gran impacto en la


https://economipedia.com/definiciones/analisis-de-datos.html
https://economipedia.com/definiciones/teoria-de-la-informacion.html

empresa, asi como en los empleados. Pues, en funcion de este y los medios que este ofrece, un
empleado podra desarrollar su trabajo a un mayor o menor rendimiento”. (Coll, 2020).

1.2 Importancia del trabajo desarrollado

La importancia del presente Trabajo de Suficiencia Profesional radica en su contenido, su
contenido muestra un resumen en base a mi actividad laboral y en los procesos laborales que
son propias encargadas por la institucion Saludpol, especificamente de la Oficina de Gestion 'y
Mejora Continua.

Mediante la presentacion del Trabajo de Suficiencia Profesional quiero demostrar que mi
capacidad laboral amerita a seguir trascendiendo, la evaluacion continua sobre mi desempefio
laboral también muestra resultados favorables que ayudan a superar y evaluar opciones
posibles para obtener otros cargos mayores al que ya vengo desempefiando.

Segun menciona (Orellana, 2020), “La evaluacion de desempefio es un instrumento de
medicion del desemperfio laboral y/o profesional de una persona, respecto a las funciones y
responsabilidades a su cargo”. En lo personal la evaluacion de desempefio me permite cuales
son mis fortalezas y debilidades en el contexto laboral y me ayuda a ejecutar acciones en
ciertos aspectos débiles que necesito reforzar.

1.3 Principales logros alcanzados

Mis logros obtenidos se fueron dando de manera oportuna y gradual, es por eso que puedo
conceptualizarlos como ciertos procesos que paulatinamente se fueron presentando en el
accionar laboral:

En primer lugar, puedo mencionar que mis logros alcanzados permiten darme cuenta de lo que
soy capaz de hacer y cuanto valgo, eso se refleja en la institucion Saludpol, ademas puedo ver

que varios colaboradores tienen muchos afios en la institucion, contribuyen loablemente y



obtienen reconocimientos, lamentablemente no acostumbran a documentar sus
reconocimientos llevando esta falta de proceso a no poder utilizarlos a su favor cuando los
necesitan.

Otro factor importante que puedo ver en mis logros alcanzados es que potencian mi marca
personal demostrando con evidencias y niumeros todo que he logrado a través de mi actividad
laboral y todo enfocado gracias a mi carrera profesional.

Ademas, mis logros me ayudan a demostrar mis talentos y competencias, a través de los
resultados obtenidos por mi actividad laboral, cabe resaltar que, no es lo mismo mencionar
que una de mis competencias es mi capacidad de andlisis, es mejor demostrarlo con hechos.
Del mismo modo, puedo mostrar a través de mis logros a los directivos de la institucion
Saludpol, mis indicadores de desempefio laboral, esto ayudara a tener una mejor idea de lo que
soy capaz por lo que estaran de acuerdo con el contrato que me brindaron.

Mis logros alcanzados son los siguientes:

ITEMS %

Mejora en la evaluacién de los expedientes para la aprobacién de las 105

cartas de garantia que se brinda a los beneficiarios de la institucion %

Saludpol.

Reducir la burocracia de los procesos administrativos de los 15%

expedientes de prestacion de salud.

Mejora en los procesos de supervision a las unidades territoriales a +55

nivel nacional. %

Implementacion de actividades de supervision, capacitacion, +60

induccion de los procesos del sistema del trdmite documentario y del %

sistema de procedimientos médicos.

Reduccion de malos procesos de evaluacion de expedientes de los -40%

beneficiarios de la institucion.

Incremento de nuevos expedientes de beneficiarios de la institucion. +45
%

Optimizacion de validacion de los expedientes de los beneficiarios 435

con la finalidad de agilizar el pago a las instituciones de salud %

afiliadas a Saludpol.




1.4 Experiencias que han enriquecido su nivel profesional

Las experiencias laborales son muchas, todas son convenientes a considerar, sea cual fuera la
tarea a desempefiar, en todo momento demuestro mi comportamiento profesional ejemplar.
Esto supone llevar a cabo relaciones y actitudes, en el entorno de trabajo, con el objetivo de
mejorar el clima laboral, lograr el trabajo en equipo y, en general, actuar como profesional
experto de la tarea en la cual me desempefio.

En segundo lugar, pero no por ello menos importante, tengo claro que mi desempefio laboral
genera un aprendizaje, en este sentido, de todos los procesos desarrollados, rescato las
experiencias y conocimientos nuevos que me permitiran mejorar el desempefio de las
competencias ya propias de la profesion que elegi desarrollar.

Asimismo, es importante ser consciente que cualquier proceso laboral que desempefie, me
obliga atomar la mejor decision ya que esto favorece en el buen funcionamiento de la
institucion. La toma de decisiones se basa en el conocimiento, reflexién y manejo de la
informacion que pueda lograr generar. Es una destreza y habilidad que s6lo lo puedo
desarrollar con la experiencia adquirida en el tiempo, y que afecta o favorece en mayor o
menor medida a la institucion.

Cabe resaltar que existen mas aspectos que voy aprendiendo de manera diferente tal como se
da en mi puesto de trabajo, como son la responsabilidad, disciplina, comprension oral y
lectora, puntualidad, etc., segun sea la tarea que desarrolle eh puesto en practica estos factores
en diferentes niveles; cuestiones pues que pueden enriquecer considerablemente mi condicion
laboral en la institucion Saludpol.

En relacion a los procesos de supervision a las Unidades Territoriales este proceso laboral es

una experiencia muy enriquecedora, mediante la supervision de las instancias lo desarrolle con


http://www.adehon.org/cursos-online/ficha/218/habilidades-de-comunicacion.html
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la finalidad de administrar a través del liderazgo que me permite ejercer la institucion. La
gestién de supervision me permite relacionarme con otros colaboradores, conocer sus
procesos laborales, sus resultados y en base a ello evaluar si los resultados son favorables para
la institucion y si estan en base a los objetivos trazados. Realizar la supervision no significa
simplemente hacer las cosas, no necesariamente a través de la coordinacion de los esfuerzos
de otras personas, si no es evaluar que el esfuerzo realizado tiene un resultado positivo para
ambas partes. Por lo tanto, realizar la supervision me ayuda a tener una experiencia de lograr
ejercer habilidades practicas de influencia y liderazgo para guiar a otros colaboradores a
realizar de manera efectiva sus actividades laborales.

Realizar la supervisién de manera efectiva me permite compartir muchas cualidades, incluida
la capacidad de mantener la distancia de los colaboradores sin perder la conciencia de sus
actividades, sin dejar de preocuparse por su productividad y bienestar. La supervision de las
Unidades Territoriales me permite evaluar la efectividad con la que la realizo, ya que puedo
percibir que cumplo con mi funcion de manera eficaz, la productividad se incrementa,
logrando asi que los colaboradores disfruten una mayor satisfaccién laboral.

Existe una frase que tomo en cuenta y me ayuda en mi accionar laboral, “El conocimiento es

el Unico bien que aumenta cuando se comparte” .... Aristoteles.



CAPITULO Il

2. Presentacion de la Institucion

El Fondo de Aseguramiento en la Salud de la Policia Nacional del Perd, mas conocido como
SALUDPOL, se cre6 por medio de un decreto legislativo el cual posee la numeracion 1174,
fue el dia siete de diciembre del 2013; el reconocimiento de la personeria juridica de derecho
publico interno con calidad administrativa de fondos intangibles de la salud es a partir del
Marco de Ley de Aseguramiento Universal y la legislacion anterior, a su vez esta institucién
se encuentra adscrita al Ministerio del Interior, de la misma forma se cuenta con autonomia
contable, presupuestal, financiera, econémica y técnica.

La Institucién Saludpol, como Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud publica
— IAFAS, tramita, capta y recibe fondos con destino al financiamiento de prestacion de salud
las cuales se dirigen al personal PNP y sus familias derechohabientes, por medio de una
cobertura de los riesgos de salud.

2.1 Nomenclatura de la Institucion

Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Publica — IAFAS

2.2 Mision, Vision

2.2.1. Mision

Su misién esta enfocada en desarrollar beneficios a los asegurados, teniendo en cuenta su

operatividad y calidad de servicio.

= “Garantizar el financiamiento de prestaciones de salud

ﬁl para los beneficiarios de manera oportuna vy de calidad a

a través de una gestion efectiva y eficiente de los recursos
SaludPol administrados por SaludPol”.




2.2.2. \Vision

La vision de la institucion esta enfocada en tres factores muy importantes y van dirigidas a sus

asegurados.

“Ser una mstitucion reconocida por el personal PNP v
sus familiares derechchabientes, posicionada a nivel

!E nacional e mtemacional por coberturar sus

A 4

2.3 Organizacion y funciones

La institucién cuenta con maltiples funciones, todas muy importantes y necesarias de operar

con responsabilidad y seguridad, las funciones son:

N® Funciones
a3 ca Mo e AT A dicdo oo oo .3 a.
Suzenbir convenios con instituciones publicas en el ambito nacional e internacional para
° el fortalecimiante de la geztion admmistratrva del SaludPaol
Suzcnibir convemos o contratar sermviclos meédicos espacializados en el extramjero, de
- Admmistrar los fondos del SaludPel procurande zu rentabilidad, segundad v aqulibrio
= finznciero, dentro del marco legal correspondiente.
14 | Efectnar estudio= de riesgos para determinar los costos de los samnicioz v tarifario.
) Efectnar los estudios econdmicos v financieros necesarios para la mejor administracicon
- del fondo del SaludPoal
Eztablacer v efectuar procedimientos para evaluar la calidad de los servicios de zalud
e que se brindan a los beneficiarios del SaludPal
) Eztablacer v efectuar mecanizmos de contrel de las prastaciones de zalud brindadas a
"1 Los beneficiarios del SaludPol
Captar ¥ admimstrar los aportes del Estado dingidos zl azeguramiento en zalud de= sus
' baneficianos.
Eztablacer v financiar los planssz de zalud, dingidos a2 sus bensficianios, segum los
19 estudios matematicos actuaniales elaborades por SaludPal

necesidades de salud con seguridad, confianza, calidad

SaludPol y cpoctmidad.




2.3.1 Organigrama estructura funcional del Saludpol

Figura 01: Organigrama estructura funcional del Saludpol

Fuente: Anexo N° 01 de la Resolucion Ministerial N° 1270-2019-IN, que modifica la Resolucidon Ministerial N° 158-2019-IN.



2.3.1.1 Organigrama estructural funcional de la direccidn de prestaciones de salud

AUDITORIA MEDICA AUDITORIA MEDICA

FINANCIERA CONCURRENTE

Figura 02: Organigrama estructural funcional de la Direccion de Prestaciones de Salud

Fuente: Saludpol - Direccidn de Prestaciones de Salud

AUDITORIA MEDICA

PERTINENTE

10
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CAPITULO IlI

3. Actividad profesional

3.1 Descripcion del cargo que desempefia

Analista Administrativa para la Direccion de Prestaciones de Salud del Fondo de

Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd— SALUDPOL.

3.2 Funciones generales

Las principales funciones a desarrollar son las siguientes:

*

Anadlisis y validacion de los expedientes de liquidacion que ingresan al proceso de
Auditoria Médica Financiera para su posterior derivacion.

Tramitar y validar los Informes de Auditoria Médica que contienen las prestaciones
de salud brindadas a los beneficiarios en los Sistemas Asignados a la Direccion de
Prestaciones de Salud para su derivacion.

Control y seguimiento de expedientes asignados que ingresan al Sistema de
Procedimientos Médicos (SPM).

Proponer mejoras de los procedimientos y/o instrumentos utilizados por Saludpol
en el proceso de control prestacional.

Contribuir en el flujo de revision y validacion administrativa de los expedientes de
liquidacidon por el médico auditor, de acuerdo a la normativa vigente que rige el
Saludpol, a fin de cumplir con los plazos establecidos por norma.

Elaborar informes técnicos en el ambito de su competencia a solicitud de la
Direccidn de Prestaciones de Salud.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del

puesto.
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3.3 Exposicidon del tema

La presente exposicion del tema materia de proceso laboral a presentar esta definida como
Evaluacién de Estandares de Calidad a Ipress que ingresan a la base general de Ipress del
Saludpol, dicho proceso laboral se realiza con la finalidad de “Garantizar que la direccion
de prestaciones de salud cumpla las funciones y objetivos propuestos en forma oportuna y
eficiente, para optimizar los procesos del fondo de aseguramiento en salud de la policia
nacional del Peru - SaludPol, basados en una gestion pablica moderna, que repercuta en la
atencion oportuna de las dreas usuarias y asegurados de la familia policial”, cabe sefialar
gue se hace mencion a un proceso objeto de contratacion el cual estad determinado como,
plan de evaluacion regional para el cumplimiento de cobertura prestacional para
beneficiarios del SaludPol en prevencién al incremento de contagios por la tercera ola de
la Sars-Cov-2, es importante reconocer que la tercera ola por Covid-19 esta ocurriendo en
el pais; con la aparicion de una nueva variante conocida como Omicron, conformando mas
del 93% de virus circulantes en el Per(, se tiene una mayor contagiosidad e infectividad
debido a sus caracteristicas y mutaciones.

Para tal efecto del proceso laboral se presenta cierto requerimiento, la Evaluacion de
estandares de calidad a las Ipress que ingresan a la base general de Saludpol, la evaluacion
se desarrolld6 en las ciudades de Cuzco, Huancavelica e lquitos, la cual fue muy
beneficiosa encontrandose infinidad de sucesos que ameritan tener conciencia de mejora
en las Unidades Territoriales.

3.3.1 Evaluacion de estandares de calidad

El presente informe trata sobre la evaluacion de resultados a las unidades territoriales,
que trabajan para el Sistema Saludpol, segun su modelo organizacional.

Cada cierto periodo se realiza el proceso de evaluacion a las unidades territoriales,

evaluacion de formas de gestién, la gestibn administrativa, sus procesos técnicos y
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objetivos son materia de evaluacion y otros modelos alternativos de gestion.

Los resultados de la evaluacién a las unidades territoriales concluyen que se obtiene mas
eficiencia econdmica y funcional con los modelos organizativos alternativos, incluso sin
afecciones dentro de los resultados de calidad en la gestion administrativa, técnicas y
distintos modelos de gestion.

Cabe sefialar que en multiples oportunidades no se lograron avances a causa de
polémicas en base al modelo de gestion y organizativos de las propias unidades
territoriales debido a que se originaron iniciativas nuevas de gestion lo cual indica que
no existe una sancion clara.

Tal es asi que, debido a la pandemia y sobre todo a las medidas tomadas en relacion a
la salud se hace necesario la creacién de nuevos modelos de gestién, tomando la
decision de revertir la gestién de manera directa, se profundizaba en nuevos procesos
de atencion basados en la experiencia de atencion lo cual generaba nuevos tipos de
gestidn organizacional.

El transcurso del tiempo la extension de los modelos justifica la evaluacion y el intento de
entregar mayor conocimiento en base a los resultados, centrar un modelo para la discusion
de aspectos objetivos.

La crisis econdmica impone la necesidad de evaluacién de la gestion administrativa, de
conocimientos, y del soporte que se dan para estos factores en la toma de decisiones, la
cual deberia ser la mas acertada posible para sostener el sistema de salud mas éptimo que
se pueda brindar y permitir combatir a la pandemia viral.

Tal como se menciona en otros medios que conllevan el sistema de salud, “La exigencia
que requiere el sector salud en la actualidad, agrega intereses dentro del resultado aportado
por la propia evaluacién”. Asimismo, sefialan que “El consenso creciente en base al

requerimiento de integracion del servicio de salud y la adaptabilidad estructural para
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combatir con mejor eficacia las problematicas prevalentes de la cronicidad, no retira un
interés al nuevo disefio organizacional y la nueva dimension de hospitales, centros del
consumo Yy desarrollo de los sistemas actuales” (lasist, 2012).

Es importante sefialar que en la actual crisis financiera que atraviesa el pais, es posible
tomar en cuenta el concepto que “la optimizacién de la eficiencia de los sistemas por
medio de la reorganizacién profunda de hospitales, forma parte de las opciones que se
disponen para lograr obtener los recursos requeridos que ayuden a reorientar el
sistema dirigido a la integracion de las atenciones sanitarias y afrontar la cronicidad”
(lasist, 2012). Ademas, es necesario tomar en cuenta que, “Aunque siempre sea mas facil
y atractivo crear nuevas estructuras que restructurar las existentes, hoy no conseguiremos
los recursos para las nuevas iniciativas sin afrontar el reto de la efectividad y eficiencia
hospitalaria” (lasist, 2012).

3.3.2 Antecedentes

Existen infinidad de antecedentes, multiples casos interpretados como sucesos que marcan
tendencias nuevas por explorar con la finalidad de mejorar un sistema de salud necesaria
para toda la poblacion que amerita cubrir una necesidad importante, cabe senalar que, “La
experimentacion de formulas de gestion y organizacion dentro de una institucion es la
tendencia con mayor generalizacién internacional dentro del sistema de salud publico en la
actualidad, esta experimentacidn permite dotar al sistema con mas agilidad para diversos
procesos”. Las reformas buscan generar una prestacion eficiente y flexible por parte de los servicios
publicos, las cuales actlian en la monolitica integracion que se caracteriza por ser vertical y se
encuentra dentro de las maneras de gestionamiento directo tradicional, (Arrufada, 1999);
(Busse, Van der Grinten, & Svensson, 2002).

Dentro del entorno de la institucion Saludpol se muestran tendencias modestas y

modernas, todas en el marco de combatir a la pandemia del Covid — 19, al principio de
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la pandemia en el pais, lo primero que se realizo fue encaminado a la creacion de
formulas para gestion alternas teniendo como base la gestion tradicional, el disefio esta
enfocado a superar inconvenientes tratando de que toda la gestion administrativa se
muestre de manera efectiva, flexible y con altos indices de calidad. EIl efecto a la
mencion emitida se puede resumir que, “Con un efecto, se habilito en la Gltima década
del siglo pasado un grupo de formas organizativas, como Fundaciones Publicas Sanitarias
0 Empresas Publicas, las cuales se suman a diversas figuras con gestion autbnoma que se
encuentran posicionadas dentro de un territorio” (lasist, 2012).

Segun se muestra en el informe emitido por (Jakab, Preker, Harding, & Hawkins,
2002), desde hace buen tiempo atras, “durante las Gltimas décadas, paises europeos
buscaron entregan mas autonomia de gestion a los hospitales publicos por medio de
escenarios de ‘“‘automatizacion” las cuales fueron creados en los mismos hospitales
(autonomized hospitals), también llamados por oposicion como los “hospitales de base
presupuestaria” (budgetary hospitals), los cuales se describen como hospitales
publicos con jerarquia dentro de su entorno de direccién y un control a base de leyes
administrativas de las organizaciones pertenecientes al estado”.

Del mismo modo hace mencién (lasist, 2012), “El programa britanico Working for
Patients es un programa britanico el cual en el afio 1989 establecié una cantidad mayor de
cotas de autonomia financiera y organizativa para los hospitales, que permite convertir mas
adelante estas organizaciones en fundaciones (trusts).

Asimismo, cabe senalar que, “Bajo el modelo Beveridge o Bismarck, paises ubicados
en Europa continuaron con la idea por afios. Dentro de los primeros paises se
encuentra Italia el cual transformo una cantidad mayor a 100 hospitales liberandolas
de alguna regulacion laboral publica, constituyendo el hospital en una empresa publica

y en fundaciones; en Portugal se habilito la gestion privada de los hospitales que eran
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publicos” (Dixon & Reis, 1999); (Oliveira & Cunha, 2011).

Segun mencionan (Busse, Van der Grinten, & Svensson, 2002), “Un ejemplo de pais
bismarkianos es Holanda, por medio de la transformacion definitiva de los hospitales
publicos en entidades independientes con derechos privados por toda la década de los
90”.

Otro antecedente importante para mencionar es lo realizado por Espafia, segun hace
mencidn (lasist, 2012), “Uno de los paises que empezaron con estas iniciativas fue
Espafia, los cuales tenian empresas y fundaciones publicas (Andalucia y Galicia a
principios de los noventa realizaron las primeras experiencias), para después
formalizarse en iniciativas legislativas nacionales en 1997 (Ley 15/1997 Habilita
formas nuevas en gestionamiento de los sistemas nacionales de salud) favoreciendo la
implementacién de férmulas dentro del Insalud (La Rioja, Baleares y Madrid)”.

Del mismo modo, mencionan (Allard & Trabant, 2008), las experiencias gque emitieron otras
instituciones de salud, “se estudiaron a detenimiento por las propias autoridades sanitarias de
diversos paises que continuaron por el mismo camino. A pesar que otras CCAA se juntaron a la
iniciativa, en especial Madrid y Valencia en el ensayo de férmulas nuevas (Concesion
administrativa de cobertura sanitaria integral, PF1 y PPP).”

@llard y Trabant, 2008). No todo fue propuesto y desarrollado con resultados positivos ya
que algunas experiencias de gestion se fueron revirtiendo, ‘“fundaciones como las de
Baleares y Galicia fueron asimiladas y absorbidas nuevamente por el sistema publico”
(lasist, 2012).

Caso contrario se desarroll6 de manera positiva en Catalufia, la ciudad en mencién siempre
fue la mayoria en redes hospitalarias de este grupo de formulas de gestion, se
intensifico de forma notable el control e intervencién administrativa

(independientemente del control necesario y el rendimiento de los resultados de
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cuentas), decreciendo una gran cantidad de la autonomia que antecedia, la poblacion
de Andalucia también tiene una evolucion positiva.

En resumen, se puede obtener mucha informacion sobre la descripcién de los progresos
en gestion administrativa, técnica y otros, de instituciones internacionales que sirven
para operar en el medio nacional con la finalidad de mejorar, tal es asi que estos
modelos de gestion sirvan para implementarlos, si bien es cierto, se tiene mucha
literatura sobre las descripciones de las iniciativas internacionales, pero son pocas las
gue cuentan con la evaluacion de sus resultados, debido a la experiencia actual.

De todo lo mencionado es importante sefialar que “Espafia no cuenta con
publicaciones de evaluaciones comparativas sobre los hospitales que contintan con un
modelo tradicional de gestion directo administrativo, siendo en el afio 2007 donde se
aporta con el primer informe con resultados de las entidades evaluadas.

3.3.3 Objetivos de la evaluacion

La finalidad de realizar la evaluacién a las unidades territoriales es generar un
aporte positivo a la gestion administrativa que se viene desarrollando, teniendo en
cuenta a la pandemia como fuente de superacion organizacional mostrando
multiples modelos que ayuden a contribuir en la toma de decisiones y aportar en el
proceso de toma de decisiones para el futuro, especialmente en el momento que se
requiera, como en estados criticos para los sistemas de salud, tal como viene
ocurriendo con el tema de la enfermedad Covid-19.

Otro objetivo importante es hacer la comparacion de las evaluaciones anteriores y como
estas evaluaciones muestran todo lo que se viene superando con los nuevos procesos de
gestién recomendados, segun sea el resultado de la gestion administrativa, técnica u otra
gestién realizada. En la evaluacién se hace la comparacion de las estructuras y los

resultados, segun tenga el modelo organizacional la unidad territorial se toma por
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positivo siempre los datos disponibles. La comparacion de las evaluaciones anteriores
con la actual comprende la estructura de recursos humanos vy la fisica, la actividad de
servicio, indicadores de eficiencia, de calidad y de recursos humanos.

En relacion al objetivo de los resultados que se desea obtener los resultados que
reflejen en la nueva evaluacion se pueden hacer comparaciones en relacion a los
modelos de gestion administrativa presentan resultados similares esto es en base a la
hipotesis subyacente que muestran ambos modelos, la similitud se desarrolla en
relacion a la calidad asistencial, a la gestion directa administrativa, en relacion a los
indicadores de eficiencia econdmica y funcional son modelos de gestién similares
con las que cuentas las unidades territoriales.

3.3.4 Método

3.3.4.1 Base de datos y razones de opcién

El ambito de estudio con las unidades territoriales, cuya actividad esta en funcién de
emitir las cartas de garantia, con la finalidad de que los beneficiarios afiliados puedan
atenderse en temas de salud, en algunos casos se muestran con un alto porcentaje que
se considera para determinar cierto uso en cirugias, trasplantes u otras actividades
medicas por ejercer. Las diferentes formas de gestion y organizacion administrativa
son variadas, y se opta por clasificarlas de dos maneras, la primera es bajo criterio de
relacion laboral del personal, segun el estatuto, para el caso de los que realizan la
gestién administrativa directa y el otro criterio es en base a otra gestién o actividad
laboral que realiza el personal.

La clasificacién de la gestién administrativa se da de la siguiente manera:

a. Gestion administrativa directa, esta gestion incluye a trabajadores de las unidades
territoriales que participan bajo un estatuto laboral, sus actividades se rigen bajo el

estatuto.
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b. Otra gestidn o actividad laboral, esta gestion incluye a trabajadores con personeria
juridica propia, no se rigen bajo el estatuto que desarrollan las unidades territoriales.
La inconstancia de estas multiples gestiones permite evaluar la diferencia de volumen
laboral, permite hacer un analisis evolutiva laboral lo cual sirve como antecedente para
el proceso de evaluacion.

La base de datos para analizar esta basado al conjunto de trabajadores de las diferentes
areas de las unidades territoriales, lldmense de hospitalizacién, cirugia y otros.

3.3.5 Indicadores de evaluacion

Para evaluar los procesos de gestion administrativa, técnica, operativa y otros, se utilizaron
los siguientes indicadores:

Tabla 01: Indicadores de Calidad Existencial

Indicadores de Calidad Existencial Tasa
% de complicaciones ajustados segun el riesgo 5,1%
% de readmisiones ajustado por riesgo 7,3%
% de mortalidad ajustado por riesgo 8,9%

Fuente: elaboracion propia, segin modelo lasist

Tabla 02: Indicadores de Adecuacion

Indicadores de Adecuacioén Tasa

% de cirugia sin ingreso ajustado 83,9%

Fuente: elaboracion propia, segun modelo lasist

Tabla 03: Indicadores de Eficiencia Hospitalaria

Indicadores de Eficiencia Hospitalaria Tasa

% de estancias ajustado por riesgo 4,17
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Fuente: elaboracion propia, segun modelo lasist

Tabla 04: Indicadores de Eficiencia Econdmica

Indicadores de Eficiencia Econémica Costo

Coste de produccion ajustado por linea de

producto

Productividad

Coste aprovisionamientos

Fuente: elaboracion propia, segin modelo lasist

Tal como se puede apreciar, los 04 indicadores son la muestra de los resultados obtenidos
en la ltima evaluacion a las unidades territoriales realizada en el afio 2021, el cual fue
determinado como un afio atipico debido a la pandemia originada por el Covid-19.

El célculo de la significacion de las diferencias en las distribuciones se realizo
empleando la prueba U Mann — Whitney. Siendo la prueba no paramétrica que
identifica diferencias entre poblaciones independientes, en donde los datos fueron
medidos por medio de una escala de nivel ordinal. La prueba calcula el llamado
estadistico U, la cual posee una distribucion para muestras que posean una cantidad
mayor a 20 observaciones y se aproxima bastante bien a la distribuciéon normal,siendo
la potencia del test mayor en muestras pequefias.

Con el objetivo de medir el grado de asociacion del modelo de gestion y los indicadores
se tuvo en cuenta el porcentaje de varianza explicado por el factor,calculado por medio
de un Anova.

3.3.6 Resultados

3.3.6.1 Caracteristicas de las unidades territoriales

a. Estructura, Recursos y Actividad

Las unidades territoriales no son muy grandes en areas de atencién, cuentan con 35
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camas uci en promedio, sus plantillas de colaboradores se incrementaron debido a la
necesidad obligada por la pandemia generada por el Covid — 19.

La distribucidn de areas de las unidades territoriales muestra por niveles sus numeros
de camas que son muy irrisorias, teniendo la obligatoriedad de ampliar sus areas y por
consiguiente esta necesidad pudiera estar cubierta en un 100% con la finalidad de
brindar la atencion medica que requiere el paciente.

Las plantillas de colaboradores se elevaron en un 35% en las unidades territoriales,
siendo esta muy baja ya que la demanda amerita un incremento de personal médico,
técnico, de servicio y otros, se necesita un incremento de al menos un 65% lo cual sera
posible cubrir la atencion medica al paciente.

El presupuesto emitido para las unidades territoriales es evidentemente elevado,
elevarlo mas seria modificar mas la plantilla de pagos y gastos, lo mas resaltante es la
prioridad de referir el gasto en elevar el volumen de camas, por lo que esto
referenciaria hacer un presupuesto adicional para el mantenimiento de las camas y
otras areas de las unidades territoriales.

Dotar de mayores recursos fisicos y humanos se asocia a un 65% mas de produccion,
con un balance de actividad diferenciado, la actividad diferenciada consiste en
modificar una leccion para adaptarse a estilos de aprendizaje individuales.

3.3.7 Conclusiones

El proceso de innovacion en gestion administrativa de las unidades territoriales es un
proceso que debe incorporar nuevas formas organizativas y gestion méas ordenadas en
funcién de la actualidad pandémica.

La finalidad de presentar la evaluacién a las unidades territoriales es aportar
informacion justa como soporte a la disputa y toma de decisiones, especial mente en un

momento critico para la sostenibilidad del sistema de salud en tiempo de pandemia.
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La evaluacién abarca a un tamafio medio, unos sin especialidades de referencia ni

trasplantes solidos. Se hace la comparacion de estructura, actividad, y resultados de las

unidades territoriales, la gestion administrativa directa de estas y del personal que

labora bajo un estatuto y los que no estan bajo un estatuto laboral, aplicando diferentes

formulas organizativas y de personal laboral, criterio seguido para la clasificacion de

las unidades territoriales.

Dentro de los principales hallazgos de la evaluacién que muestran las unidades

territoriales sobre la gestion administrativa son las siguientes:

*

*

Las unidades territoriales son centros mas reducidos en sus areas y planilla.

Las unidades territoriales por medio de sus trabajadores hacen uso de manera
eficiente de las camas y son mas intensivos en el uso de diferentes alternativas
ambulatorias con la finalidad de brindar una alternativa posible de atencion al
paciente.

El recurso humano de las unidades territoriales, tienen similar estructura
formativa, operativa, técnica, sus actividades en las unidades son de actividad
mas alineada y recta.

Las unidades territoriales se muestran eficientes a pesar de tener un costo
presupuestado por unidad de produccién que amerita evaluacion de cada proceso
de atencion al paciente.

Las unidades territoriales muestran buenos resultados en relacion a su calidad
cientifico y técnico, esto se define por medio de la evaluacion desarrollada en el

periodo 2021 en comparacién a periodos pasados.

3.4. Marco teorico

3.4.1 Analista administrativo
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Un analista administrativo tiene multiples funciones y su concepto esta en “ejecutar los
procesos administrativos aplicando las normas y procedimientos definidos, elaborando
documentacidn necesaria revisando y analizando calculos a fin de dar cumplimiento a cada
uno de esos procesos, logrando resultados oportunos y garantizando la prestacion efectiva
del servicio” (Rodriguez, 2017).

Asimismo, tiene la funcion de supervisar las actividades diarias, incluyendo procesamiento
de textos, correo, distribucion, comunicaciones, archivos centrales y suministros. Agendar
y coordinar todos los proyectos relacionados con la administracion de oficinas. Actuar
como un enlace con los contratistas, la seguridad, el mantenimiento y proveedores de
servicios. Ejecutar los procesos administrativos del area aplicando las normas y
procedimientos definidos por la organizacion, logrando resultados oportunos y
garantizando la prestacion efectiva del servicio.

Segun menciona (Rus, 2022), “Un analista administrativo es un profesional cuya actividad
consiste en analizar datos y convertirlos en informacion Gtil para la toma de decisiones. Es
un profesional cuya labor principal es buscar datos del entorno de la empresa y convertir
esos datos en informacién util para la toma de decisiones utilizando técnicas estadisticas.
No solo es alguien que solo recopila informacién, ademas, debe ordenarla y resumirla. Por
es0, necesita de una formacion y conocimientos, asi como experiencia en el manejo de la
tecnologia adecuada para recoger, analizar y exponer la informacion”.

3.4.2 Supervisor administrativo

El concepto para este término que integra a la actividad administrativa hace mencién que,
“Un supervisor administrativo es responsable de administrar a los empleados, garantizar el
cumplimiento de las politicas de la compafiia, resolver problemas y facilitar la
comunicacion entre los gerentes senior y los empleados administrativos. Este puesto se

encuentra en grandes organizaciones, generalmente dentro del departamento de servicios


https://economipedia.com/definiciones/analisis-de-datos.html
https://economipedia.com/definiciones/teoria-de-la-informacion.html
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administrativos. En una empresa mas pequefia, las tareas que generalmente se realizan en
este rol las completa el gerente comercial” (Spiegato, 2022).

Ademas, cabe senalar que, “la responsabilidad principal de alguien en este puesto esta
relacionada con la gestion de otros empleados en los servicios de administracion. Las
responsabilidades de relaciones humanas pueden incluir reclutamiento, contratacion,
disciplina, evaluacion de desempefio y terminacion. Todas estas tareas normalmente se
completan con el apoyo y el asesoramiento del departamento de recursos humanos, pero es
responsabilidad del supervisor administrativo”.

Asimismo, es necesario mencionar que “el supervisor administrativo debe asegurarse de
que todos los procedimientos comerciales utilizados para completar las responsabilidades
operativas sean seguidos por sus informes directos. En algunos casos, €l o ella esta
involucrado en la creacién y mantenimiento de un manual de operaciones u otras guias de
instrucciones. Las comprobaciones puntuales y los seguimientos aleatorios son excelentes
formas de confirmar que se siguen todos los procedimientos”.

Otro punto importante a mencionar en relacion al Supervisor administrativo es que, “se
espera gque un supervisor resuelva los problemas entre los empleados y las quejas de los
clientes. Este proceso incluye recopilar informacion de todas las partes involucradas,
revisar la evidencia y tomar una decision que resuelva el problema. La familiaridad con las
politicas de la compariia y una comprension firme de las necesidades de un cliente son
fundamentales para realizar bien este aspecto del trabajo” asi lo determina (Spiegato,
2022).

Del mismo modo, (Spiegato, 2022), menciona que “en la mayoria de las organizaciones, el
supervisor administrativo se retne regularmente con el gerente administrativo o de
operaciones. Durante estas reuniones, el gerente proporciona al supervisor informacion

sobre la direccidn estratégica de la empresa, los problemas que se han identificado en los
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niveles superiores y cualquier otra inquietud. A su vez, el supervisor actualiza al gerente
sobre problemas o desafios en el nivel inferior y proporciona informacion sobre posibles
soluciones. Alguien en supervision administrativa comparte informacion relevante con su
equipo y para mantener la confidencialidad sobre posibles decisiones o cambios de
direccidn. Las habilidades de comunicacion y discrecion son absolutamente esenciales
para cualquier persona en esta posicion”.
3.5 Sistema de procedimientos médicos
Sistema de Procedimientos Médicos (SPM), registra los procesos de la prestacion de salud
que se brindan a los afiliados de Saludpol, es un sistema que utilizan los asistentes
evaluadores administrativos, los cuales recepcionan los documentos e ingresan el monto y
numero de la factura, carta de garantia, montos de la liquidacion, afio, fecha de ingreso a la
oficina, RUC del proveedor, cdigo RENIPRESS, todos los datos son ingresados al
sistema para ejecutar la auditoria médica financiera.
El Sistema de Procedimientos Médicos tiene multiples funciones operativas, los cuales se
muestran en su panel de administracion, estas funciones son:
= Solicitudes
Todas las solicitudes
» Auditoria de Pertinencia
Emergencias P1
Por asignar auditor
Por auditar
Solicitudes de Ampliacién CG
= Convenios y Contratos
= Cartas Garantia

Todas las Cartas Garantia


https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#solicitud_menu
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/solicitudes
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#auditoria_pertinencia_menu
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/emergencia_prioridades
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/solicitudes/por_asignar_auditor
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/solicitudes/por_auditar
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/solicitud_ampliacion_carta_garantias?region_id=5
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#convenios_contratos_menu
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#cartas_garantia_menu
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/carta_garantias

Anuladas

Cartas Garantia Manuales
Liquidacion de Facturas
Informe Auditoria

Seguimiento de la CG
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https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/carta_garantias/anuladas
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/regiones/5/carta_garantia_manuales
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#pre_liquidacion_menu
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#informe_auditoria_menu
https://app-sgp.saludpol.gob.pe:29091/?region_id=5#seguimiento_menu

27

CAPITULO IV
4. Otros cargos profesionales desempefiados

4.1 Empresa, cargos desempefiados, tiempo de servicios

* Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert — Saludpol
(agosto 2019 — setiembre 2020)
Asistente Evaluador Administrativo
e Validacion Administrativa y Analisis de los expedientes de liquidaciéon que
ingresan al proceso de auditoria médica,
e Tramitar y Validar los informes de auditoria medica que contienen las
prestaciones de salud.
e Seguimiento y Control al retorno de los expedientes asignados que ingresan
al sistema de procedimientos médicos.

e Contribuir en el Flujo de Revisién y Validacion Administrativa.

* Clinica Internacional S.A.
(febrero 2018- junio 2019)
Asistente de facturacion y devoluciones
e Analizar y corregir los expedientes de liquidacion devueltas por las
compafiias aseguradoras (Rimac Eps, Pacifico Seguros y Eps, La Positiva).
e Coordinar con las areas encargadas segun las observaciones de las facturas
devueltas.

e Generar y solicitar Cartas de Garantia segun informe médico.
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Clinica Centenario Peruano Japonés

(abril 2015- enero 2018)

Asistente de facturacion y liquidaciones

Revisar y aprobar correctamente las atenciones de los pacientes por cada
seguro asignado (compafiia de seguros como: Rimac Eps, Pacifico Seguros
y Eps, La Positiva).

Liquidar y facturar los expedientes revisados de los pacientes asignados con
sus respectivos diagnosticos médicos junto con los demas examenes
realizados.

Generar y solicitar Cartas de Garantia segin informe médico.

British American Hospital S.A.

(noviembre 2012- enero 2015)

Asistente de facturacion y liquidaciones

*

Revisar y calificar las admisiones por tipo de facturacion  asegurando el
cumplimiento de los tiempos de alta.

Realizar la liquidacion de altas, armado y seguimiento de expedientes de
diferentes compafiias aseguradoras hasta completarlos y enviarlos a
Auditoria Medica.

Apoyo en toma de inventarios anuales.

Emision documentos como: facturas, guias de remisién, boletas, notas de

crédito.

Negociaciones Horizonte S.A.C

(abril 2011- mayo 2012)
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Asistente de facturacion y ventas

o Emitir documentos como: facturas, guias de remision, boletas, notas de

crédito.

o Responsable de la coordinacion de los despachos de mercaderia con

logistica.

* Hermes Transportes Blindados S.A.
(agosto 2008 — abril 2011)
Multifacil — Centro de pagos bancarios
Cajera coordinadora de centro
e Encargada de la atencion del servicio al cliente y administrar el area de
cobranza- venta de diferentes entidades financieras.
e Responsable de la recepcién y emision externa de remesas.

e Responsable de Apertura y Cierre del sistema operativo de la agencia.



30

CAPITULO V

5. Conclusiones Generales

5.1 Conclusiones

i. Ser un profesional conlleva a tener la facultad o posibilidad de desarrollar actividades
laborales que amerita la responsabilidad que contempla todas las funciones que son
encargadas por la entidad, Saludpol es una entidad que requiere la efectividad laboral de
sus colaboradores, tal es el caso que se muestra en mi condicion de analista administrativa,
la cual vengo desarrollando desde hace 3 afios, mi efectividad laboral conlleva a
determinar que soy una profesional que contempla llevar mis actividades laborales con
profesionalismo.

ii. Ser una profesional, analista administrativa en la entidad Saludpol define el desarrollo
de la actitud académica, técnica y practica que en su momento recibi con la capacitacién de
las mismas, aplicar mis conocimientos favorecen en la parte operativa de la institucion,
analizar los multiples procesos ayudan en la toma de decisiones lo cual refleja el buen
nivel operativo que tiene la institucion en relacion a los procesos que son encargados a mi
persona y que de manera continua son evaluados teniendo resultados muy favorables.

iii. De las mdltiples funciones encargadas a mi persona se muestra la de supervision,
evaluar los procesos de gestion administrativa y operativa de las unidades territoriales y a
las Ipress, amerita desarrollar una evaluacion de tiempo y funciones, evaluar resultados
sobre todo si son favorables para la instituciéon, los resultados positivos de la gestion
administrativa y operativa engrandecen y posibilitan la continuidad de la institucion

Saludpol, la supervision de la gestion administrativa y operativa a las unidades territoriales
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y a las Ipress (Instituciones prestadoras de salud) en tiempo de pandemia, ayudan en la
atencion a los afiliados y beneficiarios los cuales merecen recibir calidad de servicio
mediante infraestructura adecuada y sobretodo con tecnologia moderna.

iv. Actualmente los procesos laborales que vengo desarrollando en gran parte se hace uso
del Sistema de Procedimientos Médicos, el sistema ayuda a tener en orden los procesos de
la prestacion de salud que se brindan a los afiliados de Saludpol, el sistema se utiliza para
ingresar el monto y numero de la factura, carta de garantia, montos de la liquidacion, el
afio del proceso, la fecha de ingreso a la oficina, el RUC del proveedor, cddigo Renipress,
todos los datos son ingresados al sistema para ejecutar la auditoria médica financiera,
luego del registro de las prestaciones de salud al Sistema de Procedimientos Médicos se da
uso del Sistema de Informacion de Gestidn Financiera el cual se encarga de generar el
pago de las prestaciones de salud, viaticos, reembolso, etc.

Lo conveniente es que ambos sistemas estén integrados y no separados debido a que el
Sistema de Procedimientos Médicos genera informes para realizar pagos y la forma de
elaborar el proceso para estos pagos son muy burocréaticos, con el hecho de dar uso del
Sistema de Informacion de Gestidn Financiera el factor tiempo no es conveniente para los
participantes de todos los procesos que nos compete generar y menos a los que se

benefician con el pago de sus atenciones u otros.
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Apéndice “A” Memo N° 2021 — 02502 Requerimiento por Comision de Servicios

Fondo de Asequramiento en Salud i
de la Policia ‘H(innr:l[:‘lp\ Perii MEMO REQUER'MIENTO Fecha de registro
SaludP@ 17/08/2021
4 ™\
PARA . ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA - Oficina de Administracion
DE : ROBLES PIZARRO VICTOR ENRIQUE - Direccidn de Prestaciones de Salud
ASUNTO : COMPRA DE PASAJES AEREOS POR COMISION DE SERVICIOS - CRISTINA ESPERANZA SIVIPAUCAR POMA
. _/
(NRO. HT 20210090550 MODALIDAD : PRESENCIAL TIPO : PROGRAMADO h
OBJETO DE LA COMPRA DE PASAJES AEREOS POR COMISION DE SERVICIOS - LIMA - CUSCO - LIMA CRISTINA
CONTRATACION ESPERANZA SIVIPAUCAR POMA
FINALIDAD GARANTIZAR QUE LA DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD CUMPLA LAS FUNCIONES Y OBJETIVOS
PUBLICA PROPUESTOS EN FORMA OPORTUNA Y EFICIENTE, PARA OPTIMIZAR LOS PROCESOS DEL FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL, BASADOS EN UNA
GESTION PUBLICA MODERNA, QUE REPERCUTA EN LA ATENCION OPORTUNA DE LAS AREAS USUARIAS Y
ASEGURADOS DE LA FAMILIA POLICIAL.
N /
Es grato dirigimme a Ud. para saludarle y remifir adjunto el requerimiento do. Por lo exp , agrad & se sirva disponer lo conveniente con la finalidad
de efectuar las acciones administrativas para la atencion de la presente solicitud.
f N
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANT. TOTAL
13.251.2 EVALUACION DE ESTANDARES DE CALIDAD A IPRESS QUE INGRESAN A LA
e BASE GEMERAL DE IPRESS DEL SALUDPOL
Unidad de Medida - expediente
901000010004 - TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS MACIOMAL SERVICIO 1,00000
TOTAL 1
AUTORIZACION
-
ROBLES PIZARRO VICTOR ENRIQUE ROBLES PIZARRO VICTOR ENRIQUE
\_ DIRECTOR DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD




Apéndice “B” Memo Requerimiento por Comision de Servicios

Fando de

dela Pl

MEMO REQUERIMIENTO

Fecha de registro

28/10/2021
N° 2021 - 02865
- N
PARA . ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA - Oficina de Administracion
DE : ROBLES PIZARRO VICTOR ENRIQUE - Direccién de Prestaciones de Salud
ASUNTO : ASIGNACION DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS - CRISTINA SIVIPAUCAR POMA
\ /
(NRO. HT 20210117624 MODALIDAD : PRESENCIAL TIPO : PROGRAMADO N
OBJETO DE LA PLAN DE EVALUACION REGIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE COBERTURA PRESTACIONAL PARA
CONTRATACION BEMEFICIARIOS DEL SALUDPOL EN PREVENCION AL INCREMENTO DE CONTAGIOS POR LA TERCERA OLA
DE LA SARS-COV-2
FINALIDAD GARANTIZAR QUE LA DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD CUMPLA LAS FUNCIONES Y OBJETIVOS
PUBLICA PROPUESTOS EN FORMA OPORTUNA Y EFICIENTE, PARA OPTIMIZAR LOS PROCESOS DEL FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL, BASADOS EN UNA
GESTION PUBLICA MODERNA, QUE REPERCUTA EN LA ATENCION OPORTUNA DE LAS AREAS USUARIAS Y
L ASEGURADOS DE LA FAMILIA POLICIAL.

de efectuar las acciones administrativas para la atencion de la presente solicitud.

Ve

_/
(Es grato dirigirme a Ud. para saludarle y remitir adjunioc el requerimiento mencicnado. Por lo expuesto, agradecers se sirva disponer lo conveniente con la finalidad j

DESCRIPCION

UNIDAD DE MEDIDA

CANT. TOTAL

1.3.251.1

EVALUACION DE ESTANDARES DE CALIDAD DE IPRESS A NIVEL NACIONAL.

Unidad de Medida : expediente
901000070006 - ASIGNACIONES EN GENERAL - VIATICOS

SERVICIO

1,00000

TOTAL

AUTORIZACION

L ROBLES PIZARRO VICTOR ENRIQUE

DIRECTOR DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD

ROBLES PIZARRO VICTOR ENRIQUE

DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD

|
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Apéndice “C” Certificado Curso Office 2016 - Basico

o
CERTIFICADO

El Ministerio de Interior - MININTER otorga el presente a:
CRISTINA ESPERANZA SIVIPAUCAR POMA

Por haber participado y aprobado el Curso: MICROSOFT OFFICE 2016 - BASICO, realizado en la

ciudad de Lima, del 09 de junio al 02 de julio de 2021, con una duracidn de 32 horas academicas.

San Isidro, 05 de agosto de 2021
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Apéndice “D” Constancia de Participacion — Gestion por Procesos en la Administracion

Publica

CONSTANCIA DE PARTICIPACION

Conste por la presente gue:

CRISTINA ESPERANZA SIVIPAUCAR POMA

partficipd en la Conferencia:

“GESTION POR PROCESOS
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA”

desarrollada el dia 18 de junio de 2021, con una duracion de
dos (2) horas academicas.

Firrusda dpisissris por
CEEOSR URTEC HD Fosasa
Ewirmbe [EL IO B33451 hard
Feltiare By werl ds

ookl

Fecha: INTRGDE] 12016 1THE0E
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Apéndice “E” Resolucion de Gerencia General N° 0057-2021-In-Saludpol-Gg

ey
o

.

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL
N® 0057-2021-IN-SALUDPOL-GG

Lima, 24 de abril de 2021
YISTOS:

El Informe Técnico K 018-2021-SALUDPOL-GE-DFPSUPA del 22 de abril de
2021, de k3 Nrecciton de Financiamenin y Flanes de Salud; el informe N° 022-2021-
SALUIDPOLAGE-CGMC-UMG del 22 de abil de 2021, de la Oficing de Gestidn y
Mejora Continues v, & Infonme N 1738-2021-SALUDPOL-GG-08) del 22 de abil de
2021, de 8 Oficina de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERAN D

Que, mediante Decreto Legiskative N° 1174, Ley del Fondo de Asepuramiento
en Salud de la Policla Macional del Perd, v modficatonas, se adecda & Fondo de
Aseguramiento en Salud de |a Policia Macional del Perd (SALUDPOL) a los alcances
di 18 nommatividad vipente, reconociendose su personeria juritkea de terecho pabhco
adscrita al Ministerio del Interior, y otorgandole sutonomia lécnica, administrativa,
econdimeca, inanciera, llll'E'ﬂ-LIFl.IlE'ﬂ-tﬂ.l ¥ contable;

GQue, medianie Resclucidn de Gerencia General WM™ 0027 -2021-IN-SALUDPOL-

GG, se aprobd @l documenio nodrmabive denominado “Lineamienios para 8 amisicn de
cartas de garantia del Fondo de Assqgurameento en Salud de B Policia Kacional ded
Feni™;

Que, mediante el informe de Sepuimeentn de Supendsidn de Campo, la
ntendencia de Supervision de IAFAS de |a Superinendencia Macional de Salud,
realiza pheervaciones & |a citada Resolicidn de Gerencia General N* 0027 -2021-N-
SALUDPOL-GG

Gue, & iteral ) ded ariculo 30 de 85 Disposiciones Generales de k3 Resolicion
Minizberial N* 158-2018-IM. gue aprusbha el Mamnual de Operaciones del Fondo de
Agaguramisenis en Salud de |a Policia Nacional del Pend — SALUDNPOL, eslailace gue
&s funcidn de la Direccidn de Financameento y Planes de Salud, normar y regular el
proceso de oompra de prestaciones a través de olres modaldades de compra de
manera excepcional, en casos de atencidn de emergencia y urgencia, en tanto no
exislan convenios y contratos con IPRESS gue saan apbcables;

Que, mediante Informe Téonico M 018-2021-SALUDPOL-GE-DFPSMPA da
fecha 22 de abil de 2021, a Direccidn de Fnanciamento ¥ Planes de Salud, sefiala
que resulta viable la propuesta de modificacion de los “Linsameentos para e proceso
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de alencitn de Cartas de Garanlia del Fondo de Aseguramienio en Salud de la Policia
Macithal del Pend - SALLDPOL",

Oue, mediante Infarme N° 022-2021-SALUDPOLIGG-OGMC-UMG, |a Oficina
de Geslion y Mejora Conlinusa emile opinin Tavorable respecin al cilado proyects de
denominads “Linesmienios para el proceso de alencdn de Cartas de Garanlia ded
Fondo de Assguramients en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL™;

Oue, mediante Informe N° 1738-2021-SALUDPOL-GG-OAJ, la Oficna de
Asesofia Juridica corsiders viable legalmente |& propuesta de “Lineamienios para el
procesn de slendtn de Carlas de Garantia del Fondo de Aseguramientn en Salud de
la Policia Macional del Peri — SALUDPOL", por cuanto permile garantizar una
cobertura de salid inegral, eficar, opoduna, con caidad para |a famiia policisl en el
marce de una gestion eficente y ransparente de SALUDPOL:

Que, & aticuls 13 del Reglamenio del Decredo Legislativa N° 1174, Ley dal
Fomdo de Aseguramients en Sald de la Policia Macional ded Perd, aprobads par &l
Decrely Supmemo N° 0D2-2015-IN, safisla que el Germenle General es & lilular del
Fomdo ¥ k3 maxima auloridad efecutiva y adminigtraliva, asimismo dinge, supervisa y
coording Bs aclividades admimnsiraivas v operativas del SALUDPOL

Cue, habigndoss lomado an ouenla las chsenvaconss realizadas i la
IFtendentia de Supervision de IWFAS de SUSALUD, coreaponts aprobar |3 proguesta
de sctualizacitn del Decuments Nomative dencrminacs “Lineamientos para o process
de slencitn de Cartas de Garanlia del Fonde de Aseguramienio en Salud de la Policia
Nacional del Penl — SALUDPOL™;

De conformedad com el Decrelo Legestalive N° 1174, Ley del Fondo de
Azeguramienio en Salud de la Polcia Nacional del Pend - SALUDPOL: su Reglameanic
aprobado con Decrelo Suprema M° 002-2015-IN; 1a Resolucidn Ministerial N® 158-
Z0184N ¥y modificatons; v con las visaciones de la Direccidn de Financiamienlo y
Planes de Sald, de la Oficina de Geslidn y Mejora Conlnug, v de la Ofcna de

Aznesndia Juridica,
3E RESUELVE:

Articuld 1.- Dejar sin efechs 8 Resolucitn de Gemrencia General N° DD2T-2021 -
IM-SAL UDPOL-GGE ded 04 de marsd de 2021,

Articule 2.- Aprobar a3 acholizacitn ded Documenbe Mormative demnominado
“Lineamienios para & procesn de ablencidn de Carfas de Garaniia del Fondo de
Asequramients en Saiud de la Pobtia Macional dal Pend — SALUDPCL".

Articule 3.- Disponer que los dngancs de SALUDPOL, realicen |&s acciones de
sU compelencia, para el cumplimiento de ka presents resclucion.

Articule 4.- Disponer ka publicacidn de |8 presente resclucidn y los
lineamiertos en e Portal nsttucional de SALUDPOL (www.2aludpol gob.pe).

Registrese, comuniquese y archivese
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Fenda de fisepuramients en Salud
de la Folicia Kaconal del Feni - SULUDPSL

UNEAMIENTO N® 02 - 20M - SALUDPOLGG

LINEARMIENTOS PARA EL PROCESD DE ATENCION DE CARTAS DE GARAMNTIA DEL FONDO

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD OE LA POLICIA NACIOMAL DEL PERL- SALUDPOL
INTRODUCCIGN

El sistema sanitarka peruano es producta de b superposiddn de diversas estructuras
organizacionales provensentes de diferentes estadios samstarios, tnbutanos de diversas
onoepoiones y portadores de vanasdos intereses, patrones oulurales, formas de
financamiento y modelos de gobierno, de gestidn y de prestacdn; acumulados a modo de
estratos geologicos.” Estd organizado en dos subsistemas, el pdblico y el privado.

El sistemna publico estd segmentado segdn el tipo de financiamiento en Régamen Subsidiado,
el cual se financia con recurscs fiscales, el aporte de hogares y ccasionales donaciones de ka
cooperacidn Emberguibernamental y el Régimen Contributivo Directa {contributival, gue se
financa mediante contribuckiones directas y obligatonas de los empleadores.

Adicionalmente, el ssbema pdblico segin funcones estd deidido en  Instituciones
Admanistradoras de Fondos de Aseguramiento en 5alud-1FAS, que financian las prestacones
de salud, ¥ ks instituciones Prestadoras de Serddos de Saled-IPRESS, gue brindan Ls
prestacicnes de sabud.

El Decreto Legeslative N* 1174, Ley del Fondo de Aseguraméento en Salud de la Policia
Haceanal del Perd-SALUDRAL, vy modificatorias, adecis el Fondo de Aseguramiento eni Salud
de L Polida Macional del Perd {SAUDFOL) a los alcanoes de b normatividad wigente,
reconocndose su persorenia juridica de derecho pablico adscrita al Ministerio ded Inberior, ¥
okorgdndaole awionomia téonica, administrativa, econdmica, financera, presspuestal y
contable. Teene como finalidad reciir, captar y gestionar los fondos destinedos al
financamiento de prestaciones de salud u aofrecer coberturas de resgos de salud a sus
berseficlarices.

La Direccién de la Sanédad Policial {ESAFOL) o5 el Grgano Desconcentrada de Gestidn de las
Instituciones Prestadoras de Serdicios de Sabud de |a Policla Nacional del Pend [IPRESS PMP) &
nivel nacional, cuyos establecimientos de saiud brindan los servidos de salud de ardcer
preventivo, promocional, recuperatveo y de rebabilifacdan.

Azimézmo, &n m@so b prestacion reqguerida por & benefidario de SALUDPOL, no pueda ser
brindada por la IPRESS PNF, SALUDPOL tiene la obligacidn de comprar cporturaments
prestaciones de salud en IPRESS Mo PNF a requerimiento debidamente sustentado de las
IPRESS de DIRSAPOL cuando i prestacion de salud solictada mo forme parte de su cartera de
servicios, separanda las fundones de [a UGIFRESS - DIRSAPDOL y ka IAFAS - SaLUIDPOIL

Mediante Resoluckin de Gerenda General W® 07%-2008-IN-GiG, de fecha 11 de mayo se
aprobd ¢ Docwmentn Mormativo: “Lineaméentos para ki emision de Cartas de Garantia del
Fondo de Aseguraméenita en Salud de la Folicia Madonal del Pend- S81UOPOL

Del mismo modo, en mérite a las accones recomendadas por & Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD, s& haor necesana condar o una neeva acheliracion ded Documento
Hormateo que establerca dispasiciones para ka implementacidn del proceso reladonada a la
atencidin de prestaciones de salud exoepoonal, a taves de las Cartas de Garantia, desde su
emésiin hasta el pago correspondiente.

la actualizacdn del presente Documenio Wornmattso contd con |2 participacidn de los
drgancs del S&8LUDPOL invohscrados &n el process; consecsentemente, &n el marco de s

V4 i doe i ol Peerl: Silusciin § O . Lizo, Aeakde, Eypnina Colage Midecn del Pard. 2058 -
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PERL Fonda de Asapuramiento en Sl _
2 de la Policia Kaconal ded Peni - SALLIDRCL

funciones estabiecidas en el Manual de Operaciones del SALUADPOL, la Direcckdn de
Fnanciamientn y Flames de %alud, morma y regula of proceso misional F.AA.3 Gestidn de
Compra de Prestaciones de %aled, a través de otras modalidades de compra de manera
excepcional, en @sos de atencitn de emengenda y urgendia, en tanko no existan meeEnios ¥
contratos con IPRESS que sean aplicables.

La mueva propuesta brinda f marco para una gestidn eficiente y transparente de SALUDFOL
en la atenckdn de los asos que ks IPRESS FRNP que dependen de DIFSAFOL no pusdan
brindar determinada prestacdn de salud o se trabe de un caso de emergencia |Pricridad 1)

Reguilar el proceso de atencidn de Cartas de Garantia {©5) en los casos en que [as IPRESS PNFP
gue dependen de ka DIRSAPOL no puedan brindar determinada prestacion de salud o se trate
de wn caso de emergencia prioridad | en una IPRESS KO PHP.

AMBITO DE APLICACION

El presente Documents Mormatvo &5 de aplicacion obdigatoria por todos los drganos ded
SALUDFOL a nivel naconal.

BASE LEGAL

4.1 Constibucidn Politica del Perd

Ley W' 26842, gue aprueta b Ley General de Salud y su modificatoria a través de la Ley
de Emergenda W' 27604,

Lesy N* 25344, que aprueba |a Ley Maron de Assguramiento Uniwersal en Salud.

Lesy N* 29414, que aprueba |a Ley que establece los Derechos de las Personas Ususrias
dee |ces Servicics de Salud.

Deoneto Legislateo N® 1480, Deoreto Legislatvo ded Sistema Nacionad de Presupuesto
Deoneto Legislatio M® 1441, Deoreto Legislatvo del Sistema Nacionad de Tesoreria

Deoreto Legislativo N* 1174, gue aprecha la Ley del Fondo de Assguramiento en Salud
de |a Policla Macional ded Fend y sus modificatorias.

Deoreio Legislabvo M* 1175, que aprueba @ Ley del Régamen de Salud de la Polica
Hacional del Perd y sus modificatonas.

Deoretn Legislaten M 1267, que aprueba (a Ley de [a Policia Macionad ded Pend.

Deoreto Supremo W* DOZ-2015-1M, que aprueba o Reglamento del Decreto Legisiativo
N* 1174, Ley del Fondo de Aseguramésnta en Salud de la Policia Naconal del Pend.

Deoretn Supremo W* D03-3015-1M, gque aprueba & Reglamento del Deoreto Legisiativo
H* 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Madonal del Peri.

Decreto Suprema N* DE7-3015-58, gue aprueba el Reglamento de ka Ley N* 29414, Ley
gue establers (o Derechos de las Personas Usuanas de kos Serdcios de Salud.

4.13 Deoreto Supremo N* 026-2007-1N, que apnssha el reglamento del Decreto Legisiativo

,.»Ef;ﬂ- N* 1267, Ley de la Polida Nacanal del Peric
'.“L_T-'dj{'- 414 Resolucion Minesbenial N* 326 2006/MINSA, oue aprueta la Morma Técnica de Sadud N*
3'55 04 2-PAINES/DGEER- %01 “Morma Técnica de alud de los Serdcios de Emergencia®.

4.15 Resplucidn Ministeriad WY S07-2017/MIMES, que aprueba e Catdlogo de
Procedimisntos Médions y Sanitarios del Sector Salud.
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4.11

5.1

5.6

Resolucidn Ministerial N 158-2019-1 que aprueha el Manual de Operadones del
Fordo de Assguramiento en Salud de L Policia Nacional del Perd — SALUDPOL y su
maadificataria mediante Resclucidn Menistenal MY 1270-2019-1M.

Resolucidn de Comtraloria N® 3210-2006-C6, que aprueba Mormas de Contral Internio ¥
sus modificatoras.

Resolucidn de Derectario W* 05-2009-IM-53ALLUDFOL-PD, que apructa el Tarifario del
SALLUDROL 30149,

Resolucidn de Gerencia General W* 131-2018-1N-SALUDPOL-GG, gue aprueba o Mapa
de Procesas del Fondo de Aseguramiento en Salsd de la Policis Macionad ded Pend -
SALLDPOL

Resolucidn de Gerencla Gereral W' 269-2009-N-5ALUDPOL-GG, que aprucha el
documents normativo derominado “Directiva para la implementacdn del Lenguaje
Inclusive en b Comunécacidn Oral, Grifica y Escita en el Fonda de Aseguramienta en
Salud de la Policia Nacioral ded Pend — SALLDEAL®.

Resolucidn de Gerencla General N° 003-2020-IN-5ALUDPOL-GG. que apruecha ef
documento nonmatka denominado “Dinectiva para la Elaboracian de Dooumentas &n
el Fanda en Aseguramésnta en Salud de la Folicla Madonal def Perd — SALLDPOL®.

Resolucidn de Gerencla General N® D011-2020-IN-SALUDPOL-GGE, que aprecha of
“Instructive para |a solicitud de pago online del Fondo en Aseguramdenta en Salud de
I3 Policia Macional del Pend — SALUDPOL".

La emisicn excepcionad de las Cartas de Garant, que financian las prestaciones de
salud brindadas por teroceros, se efectila solo cuando |a red prestacional de DIRSAPOL
no pueda brindar la prestacidn de salud, situackdn gue debe estar debidamente
sustentada a través de la Hoja de Referencia - Formato de Sclicitud de Procedimiento
KMédico - Anexo D1. Con excepoion de |os casos catalogados omo emengenda
pricvidad | en una IFRESS MO PRIP.

El presente docusmento establece los procedimientas para la atenddn de prestackanes
de salud medante la emisidn de Cartas de Garantia en los casos de emergencia y
cuando ks IPRESS de la DIRSAPOL ma pusdan brndar las prestaciones de salud que
requiera el Beneficiano de SaLUDPOL

Para la emiskdn de Cartas de Garantia debe utilizarse como minimo dos fuentes
accesibles en el mercado, estas fuentes pueden ser: a) el Tanfario SALUODFOL, b)
cotizaciones; debsendo ser como ménimo Eres, salvo eacepdones debidamente
sustentadas, o] tarfas establecidas en las IPRESS plblicas, d) data histdrica de abencicn
en |IPRESS no FHPF; coma referencia para la asgnaddn de su walor econdmico. En ol
casa de no contar can las fuentes de bos |berabes a, © y d), 2 Direcddn del Asegurado
podra hacer wso de la fuente b realizando la pustificacion en o estudio de mercada

respescin.
La Oficna de Adminstracein, a trawés de & Unidad de Fresupuesto emite &
disponibélidad presupuestal, a soliotud de la Direoodn del Asegurado.

La Direccion del Asspurado conjuntamente coni ki Direccion de Firendamientoy Planes
de Salsd controlan la dsponibikdad preswpuestal otongadas para b emésidn de Cartas
de Garantia, a fin de garantizar la adminéstracidn de kos fondas del SALUDROL.

Toda Haja de Referenda - Formato de Salicitud de Procedimientos Médicos debe
proceder de la Oficna de Referendas y Comtrareferendas de la DIRSAPOL o & que
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5.7

haga sus weces; siendo resporsabilidad de ka IPRESS PNP y DIFSAROL el correcto
registro de |os datos consignados, la congruencia, [a comsistencia, asi como el controd
de ki no duplicidad de la emésidn de (as Hojs de Referencia - Formato de Solicited de
Procedimssntas Médicos.

La Carta de Garantia teene una vigencia de treinta (30) diss calendario para el inicio de
la prestacidn de salud, que comienza a reger 3 partr ded dia de su emisicn para el caso
de las prestaciones de salud gue no sean emergencia. Para bos casos de emergenicdas,
la Carta de Garantia, rige a parter de ocwrda el eventa.

Toda Carta de Garantia emitida debs ser comunécada al paciente a través del medio
gue establerca SALPDPOL y endregada a la IPRESS mo PMP mediante medio virtual, en
caso de que la IPRESS desee medio fisico se debe coondinar la entrega ded mismo.
Ematicia y comusnicada la carta de garantia se obliga la atencidn del beneficiarnio hasta &
conchusion de b prestacidn médica respectiva por parte de ki IPRESS, pudiendo esta
misma ser sujeta a los procedimientos legales correspandentes.

Para L identificacsdn del Beneficario en @ IPRESS mo PHP, £5 requisito obligatono o
Documento Macional de Identidad — DM, Carnet de Extranjenia u oiro documento que
io identifigue, a fim de gue la IPRESS werifique en o Sitema Corsulta en Linea de
Regstro de Beneficarnios [disponible en ka pdgina web www saludpol gobope) u oiro
disponible, gue el solickante ex Beneficlano actvo de SALUDPOL. En wna situscion de
emergenca no e necesana la entrega del ORI en las IPRESS pdblicas, privadas o
miitas, para que wn pacente sea atendido, en estos casos, la presentacidn de dicho
dorumenio debe ser regularizado en un plazo madwimao de setenta y dos (72} horas.

Toda IPRESS no PMP pliblica, privada o mista que brinde prestaciones de salud a los
benefickarics de SALWDPOL, debe cefierse al osmplmiento de la mormatividad wigente
de SALUDPOL; asi coma a todas los nequisitos establecidos por e Ministeno de Salud y
a ka Superinbendencda Nackonal de Salud - SUSaLUD.

La base de datas de IPRESS no PNP de SALUDPOL debe ser actualizada periddicamente
de arserdo a la retroalimentaddn y competendas de la Direccidn de Prestaciones de
Salud, Dereccidn de Firencamiento y Flanes de Salud, la Direccidn del Asegurado a
trasés de sus unidades terrtoriales con el soporte téonico de la Oficina de Teonologia
de [a Informacidn.

La IPAESS no PMIP, gue se entwentre habibtada en el Sistema de Interaccin de
Proveedores, y resulte selecricnada en la adpdicacidn del servido de prestaddn de
salud, a trawés de una carta de garant@a, debe registrar B actackdn o indcio de la
misma en &l aplicatvo del S1UP., dentro del plazo de wigencia establecido en e numeral
5.7, en ol caso de vencimésnto debe comunicar a SALUDPDL

SALUDFOL brinda una atencitn integral a sus bereficiarios. en atencidn a la tobertura
ofrecida a ka cual corresponda, de aoserdo a |o estabiecida en el Plan de Salud del
Fomdo de Aseguramiento &n Salud de la Policia Nadonal del Perd — SALUDPOL vigente.
Asimézmo, SALUDFOL cumple con oubrir o escalonamiento [S0AT, AFOCAT, SCTR y
otros seguros) de los segunos que corresponda, al sinlestro ocurrido y de acuerdo: al
tipo de segura que correspanda atender L cobertura.

¥l. DIEROSIOIONES OPERACIOMALES
6.1 Atencidm de Emergemda: Es la atenckdn de saled de wn padente en condicidm de

emergenca meédica o guirdngica.
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6.2 AseguradofBenefickaro: Wsuarioda del régimen de salud {para el presente
Lineamiento tamblén denominada pacente], que goza de cobertura de salud regular o
total firendada por SALDPOL. Comprende a los benefidarios titulares y famdiares
derechohahientes previstos en el Decreto Legislabvo N* 1174 y su REeglamento gue se
ercuentre acreditada y active em el Ssbema Conswita en Linea de Registroo de
Beneficianas (deponibie en la pdgina web wwa saludpol. gob.pe) u atro disponi ble.

63 Auditoria médica comcurrente: Audioria médica in sty o de ealwokdn de histora
chindca, que penmite evalwar |a condickdn de emergencia del paciente.

B4 Auditoria médica de permencia: fuditorls meédica que se realiza a & Hop de
Referencia - Formato de Solicted de Procedimésnbo Médicoo, presentado por @ IPRESS
PMIP didndale valor de PERTINENTE w OBSERVADO.

6.5 Disponibilidad presspeestal: La dispondhiidad presupuestana es |a corstatacdan de b
pusstenca de oréditos presupuestanios disponibles y que son posibles de ser wtilizados
de acuerdo a su programacedn inicid o moddicada (PLA-PIM L

66 Carta de Garantia: Cowresponde al docwmento susorito por la WAFAS didgido al
proveedor de servicios de salud, considerando la razdm sociad de [a empresa de
aruwerdo a lo registrado en la SUNAT, donde se autoriza en fawor del asegurada, los
mankos maximas de los servicos de salud a ser prestados o por tipo de prestacdones,
segun  Plan de Salud pactado con el afiliado.’

6.7 Catilogo de Procedimientos Mdicos y Sanitarios: Es la relacidn ordenaca de las
denoménaciones y codigas de las identficacionss estindares de los Proosdimésntos
Médicos vy Sanitarios.”

68 CEE-10: Clasificacidm de diagndstico crdenana imbernadonal para fines epldemiol dgicos
¥ de gestidn sanitaria y wso dinsco.

6.9 Dommento digital: Informacidn registrada en  oualquier soporte, sea bextual,
cartogrificn, audicwisual, automatizado, tictl y otros de semefante naturaleza que se
generen, como resultado de alguna actividad. Sirsen para comprobar algo.

610 Dorsmento piblioo: Es o otorgade o extendido por instituciones o personas en el
ejercicka de una actividad o funddn pdblica con el que se afima, preeba o pestifica
algdin hescho y gue sireen para la defersa de los derechos.

Documento electrinico: Unidad bdsica estructurada de informacddn registrada,

publicada o no, susceptible de ser generada, casficads, gestsonada, trarsmitida,
procesada o conversada por wna entidad de acuerdo a sus reguisitos funcionales,
utilizanda sistemas nformaticos.

Digitalizacidn: Ex o proceso de oreacidn y administaodn de documentos en wn
entoma digtal, faoltando k  interoperabildad  entre las  entidades de &
administracicn piblca.

Emergencia médica yfo guiningica: Toda condicdn repentina o inesperada gue
requisre atencidn nmediata al poner en peligro sminente |2 wida, la salud o gue
pueda dejar secuelas invalidantes en el packente.

Estudio de mercado: Es &) conjunto de acdones que se ejecutan con & fim de obtener
W fuentes con mejores condiciones scondmicas y de oportunidad de las IPRESS no FNP
'_ﬁ ded mercada, segin a junsdicoidn, ante una Hoja de Referenda - Formato de Solicibud

" AN LD [HILL) Meusl de Comishiided de ba inriincions Admisivirsdern de Fondo de Aasgursm eria en Ssbed — Dricedey
Frescacionn de Sehud.
! Fmivacicn el ininierisl B RIE-GA1L T RS A, Cabdlogo de Procsdimisnion e ddic o y Sanitarion del Secior Saded.
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de Procedimiendocs Medicos pertnente. Consste en el erwio de solicibudes de
cotizzcion a IFRESS no PMF, indluidas en la base de datos de IPRESS de SALUDPOL
ouyas UPS yio senvicios se encusenbren debsdamsente regesbradas y autarizados, los que
serdn verificados mediante la conswulta a REMIPRESS de SUSALUD.

515 Fuentes: Son aguellcs gue pueden ser, presupuestos wo cobzaciones actualizadas,
que provengan de la IPRESS no PNF, Tarifaric aprobado por SALUDROL, tarifas
establecidas en s IPRESS Pdblicas, data histdrica de atencidn &n IFRESS no PNFP; §
okras que resulten adecuadas.

Hoja de Referemda - Formato de Solidtsd de Procedimiento Médico [HR-FSPM):
Documentn establecido que registra la solicitud de procedioeento médico para un
beneficiario de SALDPOL nsndo b IPRESS PNP mo pusde brindaria, los datos gue
deben ser exactos, darcs, legibles, integros, coherentes, conmistes y onfables son
raptados de la Hoja de Referencia emitida por la IPRESS PP y digitada por el
profesicnal de salud de L IPRESS PHP.

Hoja de Trimite |HT]: Es el cidigo de registro que otonga el Sktema de tramite
documentario al generar dooumsentacicn en el SALUDPOL.

Imstibuchones  Prestadoras de Serwickos de Saled [IPRESSE 3om  aquelios
establecimientos de salud y servicios mesdicos de apoya, piblicos y privados o mixbos

que realican atencidn de saled con fines de prevencidn, promocidn, diagndstica,
F “:.’_"-\I tratamiento y/o reha bl acidn de la salud.”

IPRESS PNP: 50n las IPRESS pertenecientes a la red prestacional de la Palicia Macional
ded Perl, conocidas fambién coma Sanidades FHP, y se enosentran autorizadas para
i brindar servicios de saled que se enouentran registradas y activas en SUSALLD.

Liquidacidn MMgital- Es ¢l proceso enmarcado en & presente lineamiento gue oumple e
fiujo de liquidacitn de prestackones de salud facturadas por las IPRESS MO PP en el

Sistema de Integrackdn de Prosesdores 5.1.F.

;

¢

Ouurrido &l evembo: Periodo gue comprende desde & bnido de b condickdn de
emergencia hasta el momento en que e sale de dicha condicsan.

B2l
6527 Paclemte: Persona gue recibe atencion sanitara.
B33
b.24

Paciemte Contimuador: Es el paciente que ha sido atendido antericrmente, en el afa
calendaria.

Prestacidn: Es el conpuntn de prooedimientos meédicos o sanitanos, que se oioega de
manera individual a kos afiliados.*

Prestacidn de Salsd: Son s accones dspuestas pama la abenddn de salud. Comprende
cansultas médicas y por obros profesionales de la salud, procedimientos asstencales ¥
de ayuda al diagrdstico que las Instituciones Prestadaras de Servicios de Salisd [IPRESS]
puedan ofrecer ante una necesdad o demanda.”

Procedimiéente Médico o Procedimiento Sanitario: Es la prestadcn de safud gue se

= otorga de manera individuad 2 la poblacion usuria con fines preventivos, di OO
{_&.g-.q yifo terapéuticos, la cual es realizada por o personal de 13 salud de ks IPRESS.

F
) T

W ¥
3-5—5- * pmziucion b iniiprisd W™ -0 T RS A, Cabilogo de Procsdin isnion e ddico 7 Saniisrion del Sector Saled.
i iﬂmmﬂlﬂﬂ-ﬂﬂ-ﬂhbu-m pars o o de ba previscions coressidn o contreisdes gee sfeciis b iAFRS - SE
— u b PRLE
" iderimdn del Dcrein Supremo AR 003-F1L5M que spnushs o Esglemenic del [ecrein Laglsta B LLTS, Ley del Bigimes de
Sabad e I Polichs fisr iorald del Perd
! Famchacdn M initirnisd K" - ST RS, “Cribiogo de Frooedimission P icon vy Sanitsrics del Secizr Sabed ™.
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Proweedor S.1.F: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ejecutoras de Cartas
de Garantia que facturan las prestaciones de senicios de salud brindadas a nuesbros
bemefickrics.

Sistema Integrado de Gestidn de Expedientes (SISE): Es wun sistema de informaoidn
documentario (modulo infomdtcs) utikeado por MININTER y todas las institudones
adscritas.

Sistema de Integracidm de Proseedores: Sistema que permite ingresar la
documentacidn digitalizada gue susbentan s prestaciones de salud brindadas por la
IFRESS M0 PHF.

Sistema de Procedimientos Médicos (SPM]: Es un sistema que permibe gestionar las
solicitudes de bos procedimientos médicas, el estudio de mercado, ka emisidn de Cartas
de Garantia y de las Autonraciones por Convenios y'o Conbratos.

Sistemna de Tramite Documentario (STO): Sstema gue permite visualizar el flujo
administrativo de los documentos en el SALDPOL.

Unidad Productora de Servicos [UPS): Es la umedad bdmica funcional ded
establecsmiento de salud constituida por el comjunto de recwrsos hwemancs
termaltgicos en sabud [infrapstructura, equipamiento, medicamentos, prooedimientos
chinicos, entre oiros|, organirada para desarrollar funoones homogéneas y producis
determanados servickas, en relacidn directa con su nived de complejicad.”

Unidad Productora de Servickos de Salud {UFSS): Es ka UPS arganizada para desasrollar
funckones homogéneas y produdr determinados servicios de salud, en relacidn directa
can su nivel de complejidad. ™

Unidad Territorial: Unsdad dependeesnte de b Direccidn del Asegurado. resporsables
de la ejecuckdn de bs actwidades onentadas a la prestacidn de los servidos a bos
benefickarics, en su dmbito jurisdécckanal, en el marco de |os criterkos y mecanismas
establecidos por kas drgancs de linea.

Valor referencial: donto de referencia establecido por SALUDPOL, producto del
estudin de mercado, a fin de gestionar |a emésidn de & Carta de Garantia.

DISFOSICIOMES ESPECIFICAS

De las prestaciones de sabsd en IPRESS No PP

701 Las atencones de emergencia, wgencia y electvo gue no pudieran ser
brindadas en kos estableciméentos de las IPRESS PRIP por falta de oferta de
servicios de salud o por falta de capacidad resolutiva debidamente sustentada,
debe ser refenda a la IPRESS no PMP gue cubra dicha capacidad;
conseruentemente, para inicer dicha acdon ks IFRESS FRIP a trawés de (2
Oficina de Referencias deben emitir la Hoja de Referencia - Formato de
Splicitud de Procedimiento Médioo [Amewo N 01), presia verificacion que ef
Benefidario osente con registro actvo en el Setema Corsulta en Linea de
Registra de Benefidarios (dsponible en la pdgina web wears. saludpal gob.pe) a
fin de proceder a gestionar (2 emision de la Carta de Garantia.

702 Una ver werficado el estado de Activo del Beneficiano, elfla Especialista
kddico Auditor, o & responsable de realirar B awditonis médica, revisa la Hoja
de Refersnca - Formato de Solictud de Procedimiento Médico conmoborando:

" Famcheisn Minarerial W7 461001 WS4, WTS W 020 -PSASDCEP-w 30, Harma Ticncs de Ssled "Coivgerin de [umblscmismizy
il Secior Sakad "
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627 Proweedor 5P Instituciones Prestadoras de Serdcios de Salud ejecutoras de Cartas
de Garantia gque facturan las prestaciones de servicios de saiwd brindadas a nuestros
beneficiarics.

6.28 Sistema Integrado de Gestidn de Expedientes [SMSE): Es wn sistema de infarmacidn
documentario (médulo informdtco) utilzado por MININTER y todas as instibudones
adscritas.

Sistema de Integracidm de Prosesdores: Sistema gque permite  ingresar la
docusmentacidn digitalizada gue sustentam las prestaciones de salud brindadas por la
IFRESS MO PHP.

Sistema de Procedimientos Médicos |SPM): Es un sistema que permite gestionar |as
solicitudes de bos procedimientos médicas, el estudio de mercado, b emisidn de Cartas
de Garantia y de ks Autonizacionss por Convenios y/o Contratos.

Sistema de Tramite Documemtario (STD): Sstema gue permite wisualizar e flujo
administrativo de los documentos en of SALUDPOL.

Unidad Productora de Sersicos [UPS): Es la umedad bdsica funcional ded
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recsrsos hemanos g
termaldgicos en salud [infraestructura, equipamiento, medicamentos, proosdimientos
chinécos, entre otros], anganicada para desarrollar funciones homogéneas y produce
determanados sercias, en relacidn directa con su nived de complejidad”

Unidad Productora de Servickos de Salud |UPSS): Es ka LWPS arganizada para desaroliar
funciones homogeémneas y produdr determinados servidos de sabud, en relacion directa
can su el de comglejidad.

Unidad Termitorial: Wnedad dependeente de by Direccidn del Asegurado, responsables
de |a ejecuckdn de ks actividades orentadas a la prestacidn de los servidos a bos
beneficarios, en su dmbite jurisdicoanal, en el marco de los oritemos y mecanismaos
establecidos por ks drgances de linea.

635 Valor referenclal: Maonio de referencia establecdo por SALUDPOL, producto del
estudia de mencado, a fin de gestionar la emisidn de la Carta de Garantia.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1  Delas prestaciones de sabed en IPRESS No PNP

701 Las atendones de emergencia, wgencla y electvo gue no pudieran ser
brindadas en bos estableciméentos de las IPRESS PMIP por falta de oferta de
servickos de salud o por falta de capacidad resolutiva debidamente sustentada,
debe szer referida a bk IPRESS no PMP gue cubra dicha capacidad;

" - oo erusehe e b, iniciar dicha acoon s IPFRESS PMIP a braes o la
- para d . i i
Ty Oficina de Referencias deben emitir la Haja de Referencia - Formato de
.-___.-"&.”- Solicibud de Procedemiento Médioo [Amexo MY 01), previa verificacidn que el
g, T Benefidario cwente con registro actwo en el Ssbema Consulta en Linea de
""'-i'- Registro de Benefidarios {disponible en la migina web wees saludpal gobope) a

fin de proceder a gestionar la emision de la Carta de Garantia.

702 Una ver verificado el estado de Activo del Beneficiano, elfla Especialista
kedico Auditor, o o responsable de realicar 2 awdibonia médica, revisa la Hoja
de Referencia - Farmato de Solickud de Procedimients Médico corroborando

" pemcheion Minarerial 8 G-I RS, HTS KT 20 RSA DS P00, Marme Ticncs oe Ssbsd “Catsgerin de [umblsrimisniza
il Secior Tkl "
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transferencia del packente a una dudad con mayar aferta de serdcios de sadud.
Debiéndase realizar, en este nuevo lugar, el procediméento estableddo en el
presente doosmento para la emissdn de b Carta de Garantia, en casa la IPRESS
de ka HIRSAPOL salidie la afencion del padentes en una IPRESE no PNP.

Las cotizadones recibidas son evaluadas corsiderando las sigubenbes varables:
{i} &l monto respecta a walores referencales de SALUDPOL {tandaria vigente o
data histdrica de abencidn de IPRES ma FHP). |{ii) ka oportunidad de la atencdn,
{iii] la facikdad de acceso o cercanida del berefidario a la IPRESS no PRIP y {iw) (3
necesidad de continuidad de atencidn de un paciente contnuador cuanda
correspaonda, prodwcho del cual selecciona a la IPRESS no FHP.

Habiendo recibido ka conformidad de 2 auditora medica, la Direccdn ded
HAzegurado deberd indclar el estudic de mercado y ootizaciones de forma
inmediata a las IPREES no PNF, de no obbenerse fres (03} cotizacionss dentro
de uni plazo de doce (12)] horas para el caso de emergendas; y de veinte y
cuatra (24) horas para el caso de wgencias y electras, se solidta nuevamente
la= cotizackanes, otargdndose o mismo plazo respectivamsente para que emven
sus propuestas. 5i venodo el place se han recibido mencs de tres (03
cotizackones, se da por garadar a una de ks cotizackones acorde a los critenas
del numeeral anteror. En el caso gue exista una (01) sola IPRESE no PMIP en la
jurisdiccion de la Unidad Teritorial, queda esceptuada el plazo del presente
numeral, procediéndose 2 dar por ganador en forma nmediata a & dnic
IPRESS no PNP, gue cumple con todas los requisitos de la normatividad wigente
enbre oiros que s aprobaran a posbenciad.

D ma ohtener respuesta de las IPRESS ma PNP, dentro del plaza adicionad, se
realizan kas gestiones que correspondan para k& transferencia del paciente a
una ciudad con mayor oferta de servidos de salud. Debiéndose realizar las
gestiones del numeeral 7,010

La IFRESS adjudicada para la atencitn del beneficario del SALUDPOL recibe a
Carta de Garantia y el paciente es comunicado respecto al estado skuacianal
de ka refenda Carta.

La IFRESS adjudicada tieme |a abligaddn de prestar el servicio hasta el alta
médica respectiva, guedando probibido la inatencitn de los beneficiamnos una
wer emitida la Carta de Garantia, pudiendo k& IPRESS ser sujeta a los
procedimientos begabes correspondientes.

De la Emergencia Prioridad | en IPRESS no PHP

e §

i s

13

En el aso de las emergendas pricridad |, Amexa N* 02, el Beneficario puede
acudir dirsctamente a la IPRESS no PNP a fin de solictar atenckdn immedkata al
EVENTD qUE EOne BN riesgo su wicka.

La situackdn de emergencia debe ser comunicada por parte ded beneficiario,
famdliar u otra persona, asl comea [a IPRESS mo PMIP al ndmera de cmsrgencias
del SALUDPOL, en un plamo no mayor de sebenta y dos (72} horas de ocurrido el
evento, ubtlzando medics elechrdnicos wo llamadas telefdnicas de los
nimeras o direcciones electrinicas pertenecientes a SALUDFOL vfo en forma
presencial.

Luego de ser informado del evento, elfla enlace de emergencia o quien haga

sus weoes, werifia gue el beneficario se enosentre acreditado y activo en o
Sistemna Consulta en Linea de Registro de Benefidarios {dsponible en la pagina
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web  weaw saludpol gobope) w obro disponible. Si oeste no figura omo
beneficlario en e Ssbema de Consulta en Uimea, informa al responsable de
acreditacidn de la Direccidn ded Asegurado para su actwackdn de cumglir con
lkos requisitos, en un placo no magor 3 veintiosatro (24) horas, corroborando
que cuente con derecho al uso del seguro.

En caso la persona se enouentre acreditada, el enlace de emergencia o guien
haga sus weces, registra el evento y envia wn conmed elecironico de emergencia
Priondad | comunscanda & hecho alfa la Coordenadorya a cargo de ka Unidad
Territorial o guien haga sus weces y alfa la Espedalista Médico Auditor, o o
responsable de realivar ka auditoria médica, de la Direccidn de Prestackones de
Zajud, del lugar gue corresponds, onsiderando o modelo estipulada en el
Anewp M * O3. La IPRESS no PNP tiene acceso al siguiente enlace:
Frttpes - fwownw gobope1 041 B-werificar si-estas-ase gurad o- por -sadud pod, efi
domde podrd wenfiar sobre (@ condicidm de Beneficiario (bEular y
derechahabiente].

SALUDPOL realiza el procedimiento de Auditoris Médica de Conounnente &n las
IPRESS mea PHP [Ver Anexo W° (4], con kb finelidsd de detesminar sl &
diagndstica corsignado correspondes a unm diagndstico de Prondad |
procedienda, &n caso cormesponda, 3 emitir una Hoja de Referenda -FSPM y
posteriormente genserar la Carta de Garantia v al envio correspondeente de la
misma luego de habser obtenido o presupuesto por parte de L IFRESS no PRIP.

Expepdonalments, en caso que L IFRESS no FHP donde s brinde |3 prestacidn
de salud sea geogrificamente lejana yfo no se cuenbe con wn Especialista
Mddico Awditor o &l responsable de realizar la awditoria médica, de la Dereccidn
de Prestaciones de Salsd, olla Coordimadarfa de la Wnidad Termtorial o guien
haga sus veces solicita a la referida IPRESS wna copda simple de la Histaria
Clinica del Beneficario, wia correo elecirdnico o por Cownler, para su derivacion
2 elfla Médicofa fusditor quien a partr de este punto sigue el procedemiento
regular.

En aso que eifla Especilista Médico Auditor, o elfla responsable de realizar [a
ausditaria médica, del lugar gue comesponda, conduya gue el beneficiaria no
presenta  patologla catalogada como  Emergencia  Prondad L oelfia
Coordinadora de b Unidad Territorial o guien haga sus weces, debe comunicar
alfa la Resporsable de la IPRESS de k DIRSAPOL para midar el proceso
conforme a ko establecida en el numeral 7.1.

La Carta de Garantia emitida cubre ks prestacicn de salud ded Beneficiarka con
patalogla catalogada comao Emergencia Prioridad |, desde el inicio de Lk
condicidn hasta el momento en gue terména la condickdn de emergenca
{Prioridad I].

Elfla Expecialista Médico Auditor, o elfla responsable de nealirar l3 auditoria
médica, de la Unidad Territorial o el que haga sus weoes efectda & maonitareo
de la evolucion del beneficiario con condicion de Emergenda Prioridad |1,
dentra de las 24 haras de notificada wia correo electronion de ka llamada de
emergencia conforme al rumeral 7,25, deblendo  informar alf a la
Coordinadorfa de ki Wnidad Territorial o guien haga sus veoes, ousando o
beneficiario salga de la condicidn de emesgencia y elfla Médico tratante
determine gue su condicitn es estahile.

Ella Cocrdinador/a de la Unidad Terrtorial o guien haga sus weoes, procede 2
cocrdinar con elfla Resporsable de (a IPRESE de a DIRSAPOL ki trasferenda del
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beneficiario en condickdn estable 3 @ red preferencial. En el caso de que L
DIRSAPOL no cuente con el nivel de complejidad reguerido para ka contirmidad
del tratamiento, se debe indciar el proceso conforme a lo establecdo en el
mumeral 7.1

7.211 Siuaciones de sabud, detsdamente sustentadas a traves de Informes de
#usditoria, pusden ser induidas en ka Atencidn de Emergencia Prioridad | como
casoe de Encidencia y prevalencia de brotes epidemicidgicos.

7.3 Dela emergencia en IPRESS PRIF

731 las atendones de Emergenca que no podieran ser brindadas en los
establecimientos de ks IPRESS PMIP por falta de capacidad resolutiva, deben
ser refendas, en io posible, a la IPRESS no PNP mds cercana que cubra dicha
capackdad, b emissdn de la Carta de Garantia debe ser realzada segin los
procedimienics establecdos en el numeral 7.1, sxcepbuanda los nemerales
T.1.11 y 7.1.12, ya gue la emision de ka carta de garantia se efectda a la
primera otizacitn acortando |os tiempos de espera.

7.4 Delcambio de IPRESS

f 7.4.1 SALUDPOL realiza las acciomes correspondientes para dar la atencidn gue
requiera @ beneficiarka de SALUDFOL en wna IPRESS distinta a la que fue
adjudicada inidalmesnte, por las siguientes mmones:

2] La IPRESS no puede brindar b atencitn, por razomes debidaments
justificadas.

b} Asolcibud del paciente debsdamenie sustentada y documentada.

o} Pam asegurar la continuidad de ka atencidn del padente.

dj Obras situackones clinicas que se considere para una atencidn completa y
aportuna.

7.43 Toda solicitud de cambio de IPRESS debe ser sustentada por e benefidario y/o
IPRESS y aprobada por la Direccidn del Asegurado previa atencidn de
pertinencia médica dada por la Dineccidn de Prestaciones de Salud a b Haoja de
Referenda - Formata de Solidtud de Procedimiento Médica.

De la amplizcidn de la Carta de Garantia

7.51 Conla fineldad de complir oporturamente con el pago de las prestaciones de
salud SALUDPOL requiere que las IPRESS no PNFP prvadas reabicen e
seguimésnta y haber utilzado por lo menos el 70%° ded corsumo del monto
establecido en ka Carta de Garantia evalde si la misma requiere ser ampliada a
fin de ewtar gue el Benefidario descontindie su atencidn. En caso se requisr

.._:!.'g'q dicha ampliaddn son necesarios kos siguentes doocumenbas:
T
-""fllq_q_m' &) Solicitud dirigida a3 B Gerencia General del SALUDPOL, indicando ol
_-""' "!"-i--ﬂ-ﬁlrl nimera de la Carta de Garantia inidal [que se enosentre actva, es dedr

no facturada) y el monto de ampliacidn solictado de acwendo al Aneso 06

b} nforme médico que sustente b recesidad de amplacicn de & atenoidn
del paciente, gue incluye o reporte del tratamiento brindada de acuerdo
a o inicialmeente solictado, shucitn acbual del pacientes y plan de trabaja,
de acuerda a ki normatividad vigente |Amexo 0F]).

* e i e o ¥l vkl wervrd para cobin la preslacedn de dabod eforeads preaamente en b Carta de Garantia del
Barsdlaris on banke de emib la amplactn & 1o Cartia g Garania, slio & fin & megurir @ conbruaidad de s
preulaione de aud,
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c} Presupuesto adidonal proyectado, detallado de acuerdo al rumeral 7.1.9
del presente neaméenta, que se requiene de acuerdo al plan de trabajo
planteado.

7.52 Eifia Espeoalista Médico Auditor, o e responsable de realirar (3 audtona
meédica, de |a Dirscoidn de PFrestaciones de Salud del |ugar que corresponda, de
acuerdo al marco mormakivo wigente otorga ki pertinencia a la solidbud de
ampliackdn de la cobsertura econdmica de ka Carta de Garankia en un plazo ma
mayar de dos (02) dizs hdbiles del trdmete requendo a paetir de L recepoidn
del documento, tras bo oual [a Direccidn ded Asegurado emdte (3 Carta de
Garantia ampliatoria.

7.53 [Enaso ks IPRESS no PNF, contraigan crcurstancias gue moteen o retraso de
L2 solicitud de ampliacidn de cartas de garantis, tienen comao madmo 15 dias
calendarics postencr 2 alta para solidtaria, sustentando debidamente las
circunstancas gue motivaron el retraso de la misma, racones que estardn
sujetas a evaluackdn por el Expecalista en Auditoria Médica y'o encargado del
procedimiento de Auditoria Médica de Pertinencia de Ampliadones.

754 En caso la IPREESS no PMP, emita uma solicibud de Amplacion de Carta de
Garantia posterior al alta y la prestackdn de salud que culmine el afio anterior
al gjeroicio actuad, no se podsd conssderar @ ampliacidn de [a carta de garantia.
Cubriendo hasta el monto inickad de B carta de garantia emitida.

D la Arulackdn de uma Carta de Garamtia

761 Laaruladdn de una Carta de Garantia estd a cargo de la Wnidad Territonad u
drea responsable de su emisidn y s realiza en las sigusentes situacicnes:

3] Encasa el BeEnefickrio no ublice |a Carta de Garantia dentro de o breinta
{300 dias posteriones 3 su emisidn.

b} % un beneficario o tercern emplea medics o docsmenitos falsos yio
adulberados, para susbentar su condicidn de benefidario.

c} En @so de error matedal, previo sustento delfde la Coordinadorfa o o
gue haga sus weoes.

d} % la IPRESS indica que no puede brindar el servicio.

€] A sobcibud de cambio de IFRESS debidamente sustentada por o
beneficiario y aprobada por la Direccidn del Assgurado previa pertinencia
de la Hof de refenencia - Formato de Solicud de Procedimisnto Médco
por la Dereccicn de Prestackanes de (a3 Salud.

el Beneficiario que mo haga uso de la Cata de Garantia dentro del plazo
estabderido, segln numeral 5.7, no podrd hacer iso de la carta de garantia
wencida, teniendo gue hacer un nuevo tramite ante L IPRESS PNF.

763 Las Uneédades Tesritoriales comunican a ka IPRESS no FNP correspondiente
anulacidn de las Cartas de Garantia en ios casos gue commespondan.
7.7 Del blogueo y desbioguen de l2s IPRESS no PNP para L solicibud de cotizacion

7.7.1 H blogueo temporal a la IPRESS no PMP como ofertante estd a crge de la
Dureccidn de Prestaciones de Salud, considerando s sigulentes sibuaciones:
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inoumplimienta de bkos estindares de :a.:lad"':'. informacion de recamos,
inoumplimisnta noemnativo u abras shssciones que considere pertinente.

Cuanda ura IPRESS no PNP blogueada temporalments brnde atencion 3 un
beneficiario por Emergencia Priondad 1 la Direccidn del Asegurado en
cocrdinaddn con la Direcockdn de Prestacionss de Salud procede a realizar (a
gesticn del deshlogueo a la IFRESS no PNF temporalmente para la emision de
las Cartas de Garantia cornespondiente.

Una ver emitida ka Carta de Garantia por Emengenda Proridad 1 la Unidad
Territorial u drgama responsable de la emisicn de las Cartas de Garantia debe
informar a la Direccidn de Prestaciones de Saled de la emiidn 3 fin de
bloguear a b IFRESS no PMP en tanio se realice el levantamienio de las
observadones cornespondientes.

Oe la solidthsd de pago

el

rEE

La IPREZS no PNP que brindt [a abencidn de sabud al beneficasio del SaLUDPOL
debe ingresar la documentacidn que sustenta la prestacdn de servido de sakud
que ¢ ke brinda al beneficiano del SALUDPOL como nequisics para el pago
correspondeenbe, que se detalla a contnuacian:

a) Eolcitud dirgida a la Gerenda Generad de SAURDPOL, indicando el Cadigo
RENIPRESS activo, consignando o registro nacional de prosveedares (AMP),
segun commesponda, & nimero de la Carfa de Garant& nidal, el manto
facturada, el nimeno de Cadige de Cuenta Interbamcaria (OO & fin de
abonar el pago comrespondiente y la osenta de detracccn, de
COFTESERONCET.

b} Comprobasbe de Fago de la IPRESS no PNIP sin enmendaduras y cuyo
monita ceincida con el reporte de liguidacicn.

c} Hojade Referencia - Formato de Solicitud de Procedemient os Médioos.
d} Carta de Garantia.

e| Copa de historia clnia compieta de k2 prestackdn médica bnindada
{segun NTS H139-MINSA2018/DGAIN: Morma Técnica de Salud para i
Gestidn de la Histora Clinkica), induyendo Epicrisis y todas [as secoones
que correspondan; i) kdentificacion del packente, i} registro de la atencidn
de salud, iiij informacidn complementana.

fi FReporie de liguidaddn detaliado por la IPRESS no PNP de acuerdo al
detalle dada en el anexo N* 0E.

g Lla foliaciom debe inidar en la hop que se encuenire al final de
eapediente, terminando en @ haja que s& enosentre &n la superfide. Todo
documento gue e adjunie en aras de levantamiento de observadones
debe ser colorado siguiendo la foliaddn onginal tenéendo rumseracian
posterior al ditsmo folic presentado iniciémente.

hj Declaracion Juada ded benefidario, de aouerdo a las mormas vigentes.

El pupediente de pago debe ser registrado y presentado a través deld Sistema
de Interacokdn de Prosesdores, dentro del plano mdwimo de quince [15) dias

= Famzbion de Garercis Gassrsl K" 3213340 W -SAUUOFDL 05 ouss sprushis Le Direciia W' 003390 L8-TM 1IDROL-GL Direcdive del
grooen de cosirs] de calidsd de ba previscione de whed, an ba (FLLS gee brisden s 5 ko besrlicenon del SRLUTFOL
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hibiles pastenares a (2 culminacion de la atencdn del paciente. En aso que b
Carta de Garantis que haya vencdda, b IPRESS no PMIP deberdn solicitar k
habilitacion, el cual estd sujeta a disponibilidad presupueestal de SALUDOPOL.

Las IPRESS no PNF debe remitr el amexa W' 0% al sigueente corneo:
procesos SnEsalsdpol gob.pe, con la informacion del personal austorzado,
posterior a ello S5ALUDFOL procede a habilitar & acceso 2l Sistema de
Iberaccicn de Froveedores.

Ded proceso de Combrol Prestacional

721

1.2

7.53

1.54

1.595

7548

Eifia Especialista Médico Auditor, o elfla responsable de nealrar 3 auditonks
médica, realiza la auditora correspondiente considerando & normatividad
wigente y elabora & Informe de Suditoria Médica que debe oamplr con el
contensdo minemo siguiente: [i] fecha, firma v sello del médico auditor; (i)
nombre del paceente; (i) ef rdimero completo de la Carta de Garantia y, (iv] en
ks conclusicnes del informe indicar expresaments i [ prestacicn médica es
COMFORME u DESERVADD a nombre de la IPRESS segln Radn Social
registrada en SUNAT, teniendo en cuenta si se cumpld con brindar todaos los
servickas médicas ofertadas.

D ser ol caso, offia Especialista Médicn Auditor, o olfla responsable de real izar
la auditoria médica, s enoeentra fanditado para requerir Enformackdn
adicioral para verificar s la prestackdn médica se ha brindado de manen
COMFORME.

D acwerda al informe de Auditoria Medica, elfa Direclor/a de [a Deeccdn de
Prestaciones de Salud o guien haga sus veces, procede a remitir o expediente
con su respectivo informe de Auditoria Médica a la Oficina de Adminisbrackan
en un plare mddmo de 10 dias indicando s @ prestacidn es CONFORME s
comunsca.

En caso gue, @ prestadcn se encuentre OBSERVAD®, «fia Dirsctorfa de la
Dereccicn de Prestaciones de Salud debe remitir of expediente a la IPRESS no
PHF en un plazo midmo de 10 dias, en o caso de provincia a trawés de la
Unidad Territorial gue corresponda, para su subsanacitn en el plazo de die:
{10 difes habiles de recepoionado por ka IPRESS. La IPRESS puede solicitar una
prarraga de plamo de hasta por cineo (5) diss hablles

La Direcian de Frestaciones de Zalud, comunica a trawés del S0P, [a
conformidad (Confarme yfu Observada) ala IPRESS mo PNF, para conacmiento
y'u absenadones gue considere pertinente.

En caso [a prestackdn se encuentre COMPORME el expediente pasa a pago.

Del paga
7.10.1 La Umsdad de Contabelidad y Combrol Preveo de ka Oficing de Administracedn,

recibe los expedientes y venfica los siguientes reguisitos, de acserdo a su
competencia funcicnal:

2] Bl Informe [proveniente de los Unidades Territonades) yio el kemorando
delfde la Director/a de Frestacones de 5alud, contenga e informe de
auditoria que expresamente otorga la COMPORMIDAD del expediente.

b} Solcibud de pago presemtada por la IPRESS no PNP dirigida a la Genencia
General del SALUDPOL que contenga of: i) el Codign RENIMPRESS; (i}
detalle tatal de kos comprobantes de pago presentados; (i) morba total
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atencicn del Beneficiario en una IPRESS no PWP, de realimr los diversos tipos de
auditorias que estimen pertinentes durante el proceso de abenckdn de benefidarios en
IFRESS no PHF y 2 los enpedientes de solicitud de pago consideranda la normatividad
vigente, con |as consideraciones del registro de prestadones brindadas en las IPRESS
no FRaP paiblicas; assmismo, &= resporsabie de verifiar que & prestaddn de salesd en
el proceso para el pago de Carta de Garantia, no haya sido facturada presiamente.

La Direcddn del Asegurado es responsable de solicitar la disponibilidad presupuestal
para la emisidn de Cartas de Garanitia. Asi mismo, a trawés de las unidades berritoriales
o guien haga sus veres son |os resporsables de socalizar los formatos contenidos en el
presente Lineamiento, tanto en las IPRESS PNF comprendidas en (3 DIRSAPOL
Asimésmo, son responsables de la emision de las Cartas de Garantia y, del seguimiento
administrativo y monitoree de la aruladdn oportuna de las mismas segln

correspondan.

De kg2l forma, ks wnidades termionales som respansables de realizar (a bisgueda
artiva de nuesas IPRESS no FNP, o apertura de nuesas UPS y/o servicios en las mésmas,
con |a finalidad de ampliar la carbera prestacional reguerida por los benefidarios

Registra a kas IPRESS al SIP.

Venficar gue la IPRESS privada no se encuentre inhabditadas para contratar con el
Estado.

La Direcddn de Fnamdamiento y Plames de Saled es responsable de controlar b
administracidn de los gastos par Cartas de Garantia, y de actualizar los documentos
nonmativos de oficko a requerimiento de |as dneas uswarias implicadas en el proceso de
abencicn de cartas de garantia.

La Dfidina de Administracidn a través de la Unedad de Presupuesto, la Unidad de
Comtabilidad y Caontrol Frevio v de la Unidad de Tesoreria, e5 resporsable de la
cobertura presupuestal, disponshibdad, afectackdn preswspuestal ¥ pago de ha
prestackdn de sadud.

La Ofidma de Tecnobogia de la Informaddn & responsabie del fundonamiento del
Sistema de Protedimientcs Médicos, Sistema de integracion de Proveedares y su
implementacion en todas las unidades territonales del SALUDPOL, enire oiros sistemas
gue correspondan. #s como, del resguardo de la informacidn contenida y la
artualizacidn periddica de IPRESS no PHF en coordinacdn con la Direcckdn de
Prestadones de Salud y Derecddn de Finencamiento y Flanes de Salud de aoserdo a
REMIFRESE, UPS w'o servidos. Ademds, e responsable de procesar los reportes de
anulaciones de carta de garantia |os osdes son remitidos mensualmente a la Dirscokdn
del #sesgurado, para su consolidacdn y postenior remisiin 2 B Ofidea de
Adrmsnistracidn.

15, DIEFOSICINES FINALES

9.1

SAUDFOL realim e pago a sus proveedores &n un plazo perentoro de 30 dias,
siempre ¥ cuando, el expedients de pagp presentado por b IPRESS no FMFP este
canformse en todas sus fases y tenga la disponibilidad financiera respectsa. Dicha
plaro podrd ser extendido por razones de fuerm mayor o caso fortuito.

SALUDFOL financiard las emengendas preonidad 11, 111 y IV en los establecimientos de
salud de ki Red Prestacional PMF, siguierdo & procediméento establecido por
DIFSAFOL En caso B emergencia prioridad || pasard a ser una emesgencia priomidad |,
se deberd tratar en base a io establecido en & presente neaméento.
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9.3

9.10

Excepcioralmente, meentras dura el proceso de implementacion de las Oficina de
Referencia y Cantrarreferencia de la DIRSAROL en & interior del pads s debse atender
las solicitudes de forma manual, hasta gue se odmine la Emplementaddn de su
sistema.

La Direccion del Assgurado estard a cargo de la marcha blanca que serd el plazo de
tresta (30) dias para que las IPRESS no PMP se adecwen a kos presentes lineamisntas.
Asimézmo, los demds drgancs deberdn brimdar su apoyo en el marco de sus
Compssbencias

La Oficina de Teonologia de la Informacion debe implementar ks mejoras en los
Sktemas Informidticos correspandientes.

En tanto se imgplements el reporte de awditoria médica ssbematizado se debe
cantinuar con la emisacn del Informe Médico de Conounnencia.

En caso exista algln proceso pudicial yho meestigackdn fiscal promosida y/'o &n contra
de SALADPOL wenrulada al serdcio v'o pago que deba realizarse a alguna IPRESS, |a

Oficina de Asesocria Juridica emitird ka opinédn begal a la Oficina de Adménistracian,
informando si diche proceso y'o investigaddn fiscal suspende el pago a favor de (2
IFRESS.

Los casos no prevestos &n oo presente Lineamsenta serdn tratados por los drganos
competentes mediante documentacion evterna bago el marco de la mormativedad

vigente.
En el caso de emergencias por brotes epidemioldgicos o emergenoia sanitania, (a

Direccidn del Asegurado deberd informar cada 24 horas de realizado (3 solicfhed por
parte DIRSAPOL, sobne ks acoones realizadas en el manoo de sus compebencias.

Toda carta de garantia factwrada a la IPRESS NO PRIP estd sujeta a la awditoria médica
financkera tamando como refenenda el TARIFARIO SALLADPOL wgente.

Anewa N* 03: Modelo Referencial de reporte de emergencia pricridad |

Aneno W* 04: Modelo Referencial de Informe Médion de concrencia dingido alfa la

Coardinadaor{a) de ka Unidad Territorial
Anewxa N 05: Modelo de catizacidn

Aneno N 06: Modelo Referencial de soliofud de ampliacion de cartas de garantia
Anena N* 07: Modeio Referencial de infarme médico y sustento ded plan de trabajo

Anexa N* 08: Detalle de la prestaddn brindaca

Anewa N* 09: Infomadcn del personal que se acredita

Anewa N 10 Flujograma del proceso de atencidn de cartas de garantia para prestackones de
salud que sean emergencia priandad |

Aneno W* 11: Froceso de Atencidn de Cartas de Garantia para Frestaciones de Salud en
IPEESE PP
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Anewa N 12: Proceso de pago de prestaciones de saled por carta de garantia
Anewa N 13: Proceso de Traslade de Benefidario Clinicamenite Estable

Anewa N 14: Modelo de Carta de garantia emitida
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SAL LOPOL, suscrito el (9 de enera de 20018, y sus adendas.
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Resaluckdn Mnistenal N S02-2017-8IMSA, que a aprueba o Documento Técndon:
*Catidlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salwd®

Resoluckdn Ministerial WY 386-2006/MIMSS, NTS N° 0492-MINSASDGSP-V.01, Norma
Téonica de Salud de |os Servidos de Emergenda.
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1 DATOS GENERALES

o N (NUMERO DE REFERENCIAL Nirmero cometatvo de ks hog de mlmaces. i redssencas N* 001 commpons & s prmees
mferencis seslkods Seack o 1* de Srwns y e con s GSme reslicats hasts of 31 de Dot del a0 en cunc dehe
MUMET 3OS QNS0 por I3 Ofcws e Refsrenca
PECHA: Sxcrtw of A mous y 800 o o 00 Heskis s referencas.
HORA: Ecrnr % horm ascls &0 16 Gui 50 /elkze 8 relvoncis. Anolins comd W hors el O . Eprrgie 1429 hor y no
0228 pre. Evir s amopm
THO o8 A SALUDPOL Mague cor una X en ol Can e COTRMONSNTS & 550 38 Suegaraco
ESTADLECIMIENTO Of ORIGEN Hagaye # 20omsme COTRMIS 08 sEatiscrerts de LALC Gul MAUS | miwesca
SERWVICIO OF ORICEN: Regaibie o nomtnos comphein o servicia Se salud gue restae la refersncis.
ESTADLECIMENTO DESTINOG DE LA REFERENCIA: fagnie ol romene compietn del sstabiscrmerts de askud & donde
efirn o Ususs (FRESS ae s PP © PRESS cxdaratiuoorsies Gue stenden 2or comenio con SALLUOPOL |
ARCA OE DESTING: Margue cra X s of comilern conmeponchenis & & Urnided procucions dooce rd mehenco of Usesrs
Corasts enwma Hoaptakaacsas Fregenca Ayuda o Daagréesco

xmmm

Nirmere S0 DN E3 of 000Ut 00 ODaed del veuiri0 & whowee

o N OE HISTORIA CLIMICA: ASsis o S0meed On Nesions chmcs 00 ususnOn|

o APELUIDO PATERNO, AFELLIDO MATEAND ¥ NOMBRES: Suguine co0s aoelcn y nomine on Cadi on0 00 108 (eslerce
dasfados pars slc.

o SEXO: Margus sre X en of canliers commponcerme & sesc del usearo, F paes fermenne y M pars mascutns

« EDAD: Ancis s et #o o8 tusdios commpondenies. Paes of caso de lon mayores de o0 M0 S0 Dasts mgainar en loe
UMD COmepOnSienton § ANCE. £ Gae0 00 108 UNMVOL ae 1y 11 Imeses S50 58 WIS 108 CUR0N COMSpONdentes
ANESES En caso 00 108 mencnes de on Mes 80 RIS 08 CLBN0S CONeagonadentes » DIAS

* TELEFONO FUO, TELEFOND CELULAR, BMAIL: Regiabe B nmacon conespondents § numeos de 0ontacn oel
U0, O PONONS feapOnitee.

* DRECCION DISTRITO, DEFARTAMENTO. Raguiie i imienids commpondenie o Somois def i)

3. RESUMEN OF MISTORIA CLINICA:

o ANAMNESIS: Detalar on 500ma cONOIE y 0ON o gie o K0, Gus0 ¥ o5ad0 achu de I enleamedad MOBvO de
OfNencAE Y 108 ArAeceseries ol UBsano gue conauiens irponants

*  EXNAMEN FIRICO: Detaller o0 1007w CONCIA 108 TaRanges O auamen Mo, #85eclicandd 108 Nonos viskes

o EXAMENES AMDUARES: Regats on forma conoss y cronokighcn B fecha. o 2ombee § of resitads os o8 ssamenes
BUnRaes QU 50 Ny EN IR0 o Utuaro. Eprgie. mmam-mmmam-am

o OMONOSTICO: Regute ¢ © s SEONEICON CON U MSPedive 800 00 I Yome Casicactn Wemacone de
Enformeteces (CIE %) y on Una X ndQue ¥ 80 Vs 00 un SN0 Defndve. Presuntie 0 Repetivo.

¢ TRATAMIENTO: Ancie of batamsents Sumaccidgos. SokigeD U o Que Neys sdrmminaco al o hats of momesta de s
refwrenca

+« PROCEDIMIENTO O EXAMEN SOUCITADD: Megets & procedowenin o ssamwe soleteds por of cusl s melos
mferoncia. anctanda o cddge OPT

4. ESPECFICAR SI REQUIERE UCL Morgue 000 und X 00 i Gl COmMpepondonts & ol DEOENNS QUi s Menda) en UCL
A TERTD eapeciitar TITEEs Co Wne X en e cesila conmsporcients i necescng e wendlackar mechnicn

S5 TRASLADD EN ANBULANCIA; Marges 000 wna X o0 @ Coslla cOMmponanme W Necescnd 08 Taska00 O pacents en
AYORNCA. NS00 ¥ § asiedo 500 e S 104 3 DA y VUELTAL dd mewrva ndicm of 190 80 amdulincd

L

6 REQUERIMIENTO DE PASAJE: Margue con wra X en s cells commaporsieni 8 ol waiaric RGN SERIDe Parn S irasscdo & e
TPRESS que bindasd 8 30oncin, 08l Mo Mavgus 00N und X D fecesaad 00 soompaianis

7. SITUAGION CLINICA DEL PACIENTE: Martuw W Catilh commpondaie & of Soiio S W Afirrcs e Di procedesents
Clactva de Urgenca © de Emerpencts segin wea of cano

3 FIRMAS
*  PERSONAL DE SALUD QUE REFIERE: £1 porsonad gue mfees & wauany Smard v se8ora & emaio. soemds consignan
U O WA D e LU DO Nt

- Wmmmmmmmmﬁ-mnmn.-ﬂouw.
B parda (w0 harese donde 1o Ray |eie e SASATETINTE L VI k8 hope de visrenca

* VB JEFE UPSS QUE CORRESPONDE EL PROCEDIMIENTO SOUCITADO: €1 wie 0o (eparmisnentn 08 I8 wnidad
PIEStII0NE O SONVICID 30 SAMD ME0ONEADE 8 (rOCOMNNENED SOACAICO. VIO @ NS O referencd SFADIOENDD DU %0
Ve Capeodad (e

+ RAZON POR LA CUAL DERIVA EL PROCEDIVIENTD: ) sres wnears Gus debe sz of procecimentn ndcms o
PO por o LAl PO PSS MIAEIAT ¢ SIOCACETENTED. TICRVO S8 8 Servecon
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Anexn N* 02: Diagnisticos Prioridad | #
PRICRIDAD | (GRAVEDAD SOBITA EXTREMA]

Pacientes can atteracion sibeta y critica ded estado de salud, &n riesgo inminente de muerte y gue
requiseren atencitn inmediata en la Sala de Reandmacicn — Shock Trawma.

Faro Cardiarrespiratario.

Dodor Tordcioo Precondial de posshie origen cardiogénico con o sin hipobensidn.
Dificultad respiratoria jevidenciada por polipnea, taquipnea, tirape, sibdantes, estridor,
Clanosis|

Shock {emorrigico, cardiogénico, destributin, abstructive)

Armtmia con compromiso hemodindmica de posible origen cardiogénico con o sin
hispotensicn.

Hemmrragia profusa.

Obstruccidn de wia respiratoria afta.

Imestabibdad Hemaodindmica (hipotension / shock [/ onsis hipertens ).

Faceente nconsciente que na responde a estimulos.

Facesnte com raWma SeverD Como:

Wictima de accidente de trinsio.

Ousemaduras con extenssin mayor del 0% de superfice corporal.

Caida o precipitacion de aftura.

Dos o més fraciures de heesos |argos proomales.

Injurias en extremidades oon compramiso newrocsasoular.

Herida de bala o arma bamca.

Saspecha de traumatismo vértebromedular.

Evisceracion.

Amputacitn oon sangrada no controfada.

Traumatismo encéfalo craneano.

Status comeulsivo.

Sobredosis de drogas o alcohol mids depresian respiratoria.

Ingesta de drngano fosforado, dcdo, dlalis, otras intoxiacones o envenenamientos.
Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacitn kemedindmica.
Signos y sintomas de embarazo ectdpioo rota.

Signos witales anormiabes:

ADLILTO

Frecuencia Cardiaca < 50 & man.

Frecuencia Cardiaca > 150 x mén.

Presidn Artenad Sistdlica < 50 mmHg.

Presicn Artenad Sistdlica > 220 mmHg.

Presicn Artenad Diastolca > 110 mmHg o 30 mm#g por encima de s basal.
Frecuencia Respiratona > 3% X min.

_.-:!"g.':" Frecuemcia Respiratona < 100w min.

e PEDIATRICD

e # Frecuencia Cardiaca < B0 x min.
#  Frecuencia Cardiaca = 200 5 mén.
= Presicn Artenad Sistolica < 50 mmHg.

uﬂ-ll.m Pl il AC 1BE- 2008 WML - Florrras Técrics. e Labad de o Serdco de [essgeacia
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# Frecuencia Respiratora > a B0 x min (hasta kos 2 meses).
# Frecuencia Respiraicra > a 50 x min (desde bos 2 mezes al arka)
* Satuacidn de coaigemo « 2 B5%.

Pre Escolar

# Frecuencia Cardiaca < B0 1 mién.

* Frecuencia Cardiaca > 180 1 man.

# Presidn Artenal Sistlica < 80 mmMg.

# Frecuencia Respiratora > a 40 x min (sin febre)
* Satuacidn de coaigemo « 2 B5%.

Crisis de agitacidn psicomatora con conduwcta heteroagresiva.
Froblemas especificos en pacienbes pedidtricas.

* |ntowicackanes por ingesta o contacta.

* Periodos de apniea.

# Cambios en o estado mental: letargea, delrio, alucnaciones, [anta déb.
* Deshsdratackdn con Shock: Lienada capiiar mayor de tres segundos.
* Sangrada: Hemabemesss, sangrado rectal, vaginal, epistans severa.
# Ouemaduras &n ara o ma del 10% de area corporal.

* Ouemaduras por fuega en ambiente cenradao.

* Acontecimiento de aspiraddn u obstnaccidn con cuerpo extradfio.

= Siatus consulsho.

# Status azmatico.

* Hipertermia maligna

Trastormos de sensanka.
Pl i E v a5 i,

;
:
:
7
i
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&nexo W° 03: Modelo referencial’’ de Reporte de Emergencia Prioridad |

1. Fecha de ka comunicacidn de la Emergencia Prioridad 12

2.  Horade comunicacion de la Emergencia Prioridad 12
Motivo de la emergenda o dagnadstico:
Hora de Inico del evento de salud:
Apellidos y Momdbres del paceente:

Edlad del Paciente:
N7 de DHI el Pacienke:

M7 de teléfono del Faciente:
Direccign de domicilio del Faciente:

Mamdine de ks Persona oue coemunica

Farenieson o @ pETSONa QUE COEMIUMECE:

radimeerol 5] dee tedéfono de (a[s) persona que comunica:

/ ' DATOS DFE IPRESS DE INGRESO:

- HOSFITAL O ESTAELECIMIENTO DE SALUD:
- DIRECCION:

= DEPARTAMENTOC

Coordinador/a a cango de la Unidad Territorial

Miédicofa Auditor de la Unidad Teritonal SaLUDPOL cormespondeshe.
Direccidn de Prestaciones de Salsd.

ummumm:nrﬁmmﬂhlﬂﬂmr—ﬂﬂmﬂﬂmllumﬂ-l
BTET TN P BTELESS o creTeaL
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anexo N* 04: Modelo Referencial de informe Médico de conourrencia dirigido alfa la
Coordinsdoria) de la Unidad Tesritorial

INFORME DE AUNHTORIA N¥ ww-h0E . SALLDPOLIDPS- K000

H Sefeel woin
ConndinaeSor & & Unkded Tenritorial SALUDPOL xax

H Iriferme e Ausdions Meédica Concurments por “Lamada &S
Emargencia™ @ la IPRESS

P EEEEE ]
1 H.T.: [ correo s ecbrdeicn

REF
FECHA 1 Cluselad, son o f oo

Tenge & agrado o Erigirma a ustad, 3 An do hacerle Bagar @l Idonra de Acdooris Midica
Comcarmantes raaliaeds 3 ki IPRESS "MEBOOC, an o sarco di s actkidades de b Unidad
Tarritorial SALUDPOL oo Al Fespiclo, fasca mdomar o sguenta:

L  ANTECEDENTES:

1.1 Com corresd eleciridnico, die Techa o, s recibe la comesnicaciden por pans del
Enlaca de Everganca & SaludPol soben & caso del pacienDe XOOOO00, para
weilicar oo edlado de salud v condicidn de ingFeso a |a esrgencia & la IPRESE
OGO Fecka y Bova da comunicacidn de "Lasada S Emergencia” & SaludPaol
0N o s WK Badac].

13 ED B0 gl DO, o s DONCKK hoees, 5 aCude 3 L IPRESS MO0, pai realiza la
audinoria mehdila DoRDuTaRlE.

AMNALISIS:

21 Se evidenda en Hetoda Clissca ME O00000K, que el Padenie 00000, die XK afcs
g edad, destilicado com ORI NE o ooooeiox,  oon aniecedente  de
OO0, ingresa por &l Servicio de Eeergencia de a IPRESS X000,
ol dia ¥00XNK, 3 las MO0 hovas, por los diaprdetice de KROO00O00, oo la
siguisnies Tunciones vitales: X000 000 000000 W0,

22 En Histowria chimica it FRgisir (H] ERusHILE SRS
N OO OOOCOOONO0N0CN . [(Conskmar covhd: corfahega A IPRESE o
iy g nefiene O geionidod)

13 ElSapedstioo dol paciente OOOOOOMONNO0N, 45 Catakog @i coma Pricsidsd 10X [,
B, 3 W, sepan aonatredad Wgente, Resclucidn Mnistanal Z55-2006,M M5,
o aprasba la Morma Téomica N9 042 -MINSATDESP-Y 01 "Moma Téonica de
wmlud oo ke arvicks de emergendia”. (Condgnas notoiros |a Priordad o
AL & normetk del RENSA)

24 Vo os aiecadenies del prasente indormae, s evidencia gue B oomuncacidn de

amargancia se reakizd denro oe ks 71 homs de oounmido o evenbo, fooenignes s
&5 gk f npakind by comundcacadn posreror o ks 72 horss die aounsdsks o isseneo)l

5i LA APRESS N ACEFTA CARTA OF GARANTIA ¥ FL DiAGNOSTIOOD ES
CATALOGADD DOAMT PRIDEARAT | COMSIGHNAR L0 SMELIENTE!
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125 Cabe resalar que la PRESS OOO0000N no acepla Cata de Gafuntia para
cobariurs g la atencidn del pacente, e ndorma a DO00H000 ident ificado: oon
DNl N 000N (Faevdliar dil pechenbs) gue ki oobaiira fith mediante
raanibainn Priondad |, o & brinds /egusitos para o misma.

LB Es impoetanits: mencioear ot &l Contaonn em la PRESS e OO 000000
inombra gl condacto], OOOHEE [cargol. tebdlono: OOOOOOEY,  cormad
el Crtiming: SO0

DOMCLUSION:

31 Padeie ingrema por ol sonecis de omedgencia a e IFRESS BOOOG0NE, ool
dingnidsicn calalogado oD Friovidad |, Cuya comufic Gon OF amipanca
raaizd dendro & B 71 Rorea O ooemido o evenic, [Oaemigney 5i0E qui S0
Feolad A comevr oIt pasheniad o has 72 hovos o SOt o of @eeTnoy).

51 £5 PRADRIDAD |, COMSGMAR LA SISLIENTE RECOWENDACKIN:

4.1 Dervar o pereceran informe a B Usddad Terrnodal respeadtiva para la cobamura de
[t prestaciomet O salud corretporeReiies.

51 WD ES PRAOWIDAD [ CONSIGNAR LA SIGLNENTE REODAMENDACION:

4.2  Derar o presante inforenss 2 1a Unidad Tesritorial respactive par coondnar
Transfarencia GH padiene 3 @ IFRESS PNIP.

iy Cirvi jased = WAb3oo Suiditor
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GASTOS IDE OLIMICA llHnipiti.lll:II:'\ﬂl
- Habdtacidin
« I
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HOMORARIDS MEDICOS ¥/0 GUNRURGICOS:

SERWICIOE ALNOILIARES:

MEDICIMAL:

1ML O

CONSUMD DE OXIGERMO:

OTROS {espedficar):

SUBTOTAL

TOTAL 5f
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Anizan N DS Wieedihe Raledefeial S Solcud S Asmd e cidn di Camad de Garalia

DREtrica, oo o cweedn O 20u
CARTA N™ MO0 000K figlas da ka IPRESE.

Sl

PR

Garani Gersiial

Fondo da Aseguramisnto en Saksd de la Policis Madonal del Pend = SALLDPROL
Puhila Libina. -

Azunto: Solichud de Assplacidn de Cana S Garanta

D rss iy Dat mi manyor corckderacidn:

Sirva o prasants pard saloedarks cordiabrante y, & kb vl solicie 3 woled dsponer &
ouien cormesponda s sinde emite B Amphacidn de B Cama de Saranta N°
RN RN R AN, JuE omprande la abenddn sddica gos s brinda al

Eenedciarn S8 Xooasoeooaxs, demificads con DNl N ooseess, por o
ety o b e e oS |50 sonewms), que e detalla & oot i cidn:

ISIOFT TOTAL DE LA BADNTO Of CARTA}S) Of GARARTI EORTD O ARMPLILCION DD CARTA
FRESTACKOM W o Carin ce Garsii)] O GARAMTLA SOLIITADD "
o NN Sk o O Sk 5 MDD
St adpanta

1) Copia de Carta de Gamatia N 30000 |Folio €l

2 Indorme MbSCe gue sustante B necetind de anplaoiin de la acenscidn del
pacienie | Folio s ).

3 Presupiussan Adiciona | Progectado [F olo x]

4 Otrok docamanhos guie estme e e [Folo .

} Sim oo pErtcular y agradeckendo oo atencidn

""’F BTaiaime e,

AT Mombae y Apalldo de ki Persona Encargada
"';__f Cargo an la WPRESS

" [ate mamic: cabss 1 o monen 8 s, ra irciuye © menin slzrgeds en Dt o GareTis Azisrore
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MFHLH#MI&H“HHMTMHMHMH*L

Distribo, wm o sodmoodns! el 20w
. DATOS GEMERALES
& hoenitew v ape lido el asepurado:
& W' da histoda chnica: Edad: Semn:

& Foechadebesgreso: /7

& Tiamps de Enfermisdad:

& Reoswan de Historia Clinica y Evoladdn médica Fasta @ Techa:

CIELD:
CIELD:
CIELD:
CIELD:
CIELD:
CIELD:
Plan S Teakajo Actual:
o Frocedmienios MbScos = Ouindpicos: [Mombrr @ procedieseenio y
Jecha)
o apenes de ayeds dagniciicas: (Aovografio, TAC &AL enmr ormos y
fechay
o Esdmessts di laboranono: [Wombee Sel esamies i fechal
o eterconsule: (Especalicad cursaald i lecka)
o Exmmeras o Araiomia patsbgica: (Momdve o' ceamian i okl
o MeScmean: ) Famaoos [Consgnar Mombre Gendrico - avoa,

EFEREANICEIN, m;mmurmd:mm.xw’.
o Oancs: [Egpecificar)
Eratibeidin: Frondation:

Iy 1|
-'E ; 7w Sugtents ol Fan di Trabajo Fropussto:
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Datalbe di Plan Progassio:
o Canthdad g dias adiciona s
& Procediseenics Médoos = Quiningicos: fnosbe 0 procedissento ¥ froba)
o ievdgerss o ayuda diagndaticas: (Rodvografio, TAL AR, i odros p fecha)
o EBdmaenes do REratoro: (Mombne sl enarmen p fechal
o ierooesuliag: (Epeciaiied curkada i fnoha)
o Bdmens de Araromwia papoddghca: [Wombre del evames § fiechal.

o Mediamanios J Farmaoes (Cosmignos Mombee Genddca - Marcg,
Prosentocadn, Doch, Frovaenok i wad o adesviieirasadn )

& ORros: (Especificer

Salioy firmra dal Médico Tratants
E& prnia b o CRAP: i ENE:
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Arieko N* 02: Detalie de la prestaddn brimdada

1

9

LY

M= ORI ER T
PiRA TODO EXPEDIENTE

COMSULTA METHEA, *
RESULTADCE E INFORMES DE EXAENES ALXILISRES O PRCCECHMENTOS
WEDNHDDE

DECLARACION MURADIA DEL PATIEMTE

FORRATS D 2OUCTUD D FACCEDIMIENTD MEDKCD

FALTURA

LEOACA N DETALLADA

CARTA DE GARAMTIA

COKEENTIRIENTD MNFORMADD DE PROCEDIMENTD

§1 EL PACIENTE RECIBIC HEMODUALISIS O TERAMA FISICA

SEQRME DE PROGRELZD

TARJITS D€ ALLTEC IRkADA POR IL AARSIEMTE Y €L PERLZDMAL DI
SALLD

F S0k & 18 O cubre Consulia externa
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N* DOCUMENTO

WD

.~

RLSULTADOS £ INPORMES DE EXAMENES AUNLIARES O SROCEDNMIENTCE
MNTEREONSULTAS
3 CARDEX

NOTAZ DL INFERMTUA

NOWCATONII MIDICAL
EVOLUCIONES WEDCAS

ey

HISTONA TUNMCA

DECLANADON JURADA DEL SaliENTE
10

FACTLRA
2

FORMATO DI SOUCTUD O PROCIDIMINTDT MEDKD ¢

LQUICAZON CTTALLADA

13

CATTA OF GASANTA
“

s

SI EL PACIENTE RECUARIO CIRUGIA
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Anexo N* 10: Flujograma del Proceso de Atencion de Cartas de Garantia para Prestaciones de Salud que sean Emergencia Prioridad Tipo |
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Anexo N° 11: Proceso de Atencidn de Cartas de Garantia para Prestaciones de Salud en IPRESS PNP
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Anexo N° 12: Proceso de Pago de Prestaciones de Salud por Carta de Garaniia
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Anexo N 13: Proceso de Traslado de Beneficiario Clinicamente Estable
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