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Referencia: a) Constitucion Politica del Pery

b) Ley N° 26842, Ley General de Salud, de fecha 20 de julio de 1997, y
sus modificatorias

c) Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud N° 26842,
respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud o dar
atencion médica en casos de Emergencias y Partos, de fecha 22 de
diciembre del 2001

d) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los Servicios de Salud, de fecha 2 de octubre del 2009

e) Ley N° 29344, Ley de Aseguramiento Universal en Salud, de fecha 3
de abril del 2010

f) Ley N° 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente
Atencion el Tratamiento de personas que padecen enfermedades
raras o huerfanas, de fecha 4 de junio del 2011

gl Ley N°2994¢, Ley del contrato de seguro, de fecha 26 de noviembre
del 2012

h) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, de fecha 23 de mayo del 2019

i) Decreto Legislativo N° 1173, Decreto Legislativo de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de las
Fuerzas Armadas, de fecha 7 de diciembre del 2013

i} Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el
intercambio prestacional en salud en el sector publico, de fecha 30
de diciembre del 2016

k)] Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo gue aprueba
disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacién del
intercambio prestacional en salud en el Sistema Nacional de Salud,
que permitan la adecuada y plena prestacién de los servicios de
prevencion y atencién de salud para las personas contagiadas vy
con riesgo de contagio por COVID-19, de fecha 21 de abril del 2020

) Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29344, Ley de Aseguramiento Universal en Salud, de fecha 3
de abril del 2010

m) Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley de Aseguramiento Universal en
Salud, de fecha 13 de junio del 2014

n) Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para
la Gestion de Reclamos y Denuncios de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
- IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS %
Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, de fecha 31 de enero
del 2019
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o) Decreto Supremo N° 004-2019 SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente
Atencion el Tratamiento de personas que padecen enfermedades
raras o huerfanas, de fecha 22 de febrero 2019

p) Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1302 que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico, de fecha 31 de mayo del 2019

q) Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la Actudlizacién del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, de fecha 25 de julio del
2021, y sus modificatorias

) Resolucidén  Ministerial  N°1361-2018-MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el Sector Salud, y sus modificatorias, de fecha 30 de
diciembre del 2018

s) Resolucion Ministerial N° 860-2021/MINSA, que aprueba la
actualizacién del Anexo N° 1: Listado de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud, del Documento Técnico “Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, de fecha 15
de julio del 2021

) Resolucidon de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S, que
aprueba las Disposiciones del Modelo de Transaccion Electrénica
del Proceso de Acreditacién de Asegurados en el Aseguramiento
Universal en Salud - Modelo SITEDS y dictan otras disposiciones, de
fecha de fecha 20 de setiembre del 2019

U) Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que
aprueba las “Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios
suscritos enfre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestién de IPRESS
(UGIPRESS)", de fecha 17 de enero del 2020

v} Resolucion de Superintendencia N° 087-2020-SUSALUD/S, que
aprueba el Reglamento del Modelo de Transaccién Electrénica de
Datos Estandarizados de Facturacion para el Intercambio
Prestacional en Salud -Modelo TEDEF-IP, de fecha 17 de setiembre
del 2020

w) Resolucion de Superintendencia N° 069-2021-SUSALUD/S, que
aprueba los Lineamientos, Normas y Cldausulas Generales del
Contfrato de Aseguramiento en Salud a ser suscrito entre las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
y las Enfidades Empleadoras o los Asegurados, de fecha 23 de
agosto del 2021

x) Reglamento de Prestaciones de Servicios de Salud de la Marina
(PRESAMAR-13203)

y) Resolucién Directoral N° 006-2017 DSM del Director de Salud de Ia
Marina, de fecha 2 de octubre del 2017

z) Resolucion Directoral N° 38-2021 DSM, del Director de Salud de la
Marina, de fecha 14 de julio del 2021

aa) Instrucciones sobre Correspondencia Naval (ISCON-13303)
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1. ORGANISMOS AFECTADOS

@~0apnoTo

a.

Junta de Administracién de la IAFAS de la Marina de Guerra del Per()
Direccidn de Salud de la Marina

Direccion de Informaciéon de la Marina

Direccién de Administracién de Personal de la Marina

Direccion Ejecutiva de la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery
IPRESS de la Marina de Guerra del Per(

Comandos de Unidades y Dependencias

SITUACION GENERAL

Mediante los Articulos 7, 9 y 11 de la Constitucién Politica del Pery, se dispone que
el Estado Peruano reconoce como derechos, entre otros, a la seguridad social y
proteccion de la salud de la ciudadania en general, garantizando el libre acceso
a las prestaciones de salud y pensiones, a través de las entidades publicas,
privadas o mixtas, supervisando su eficaz funcionamiento.

Mediante ley de referencia (b), se establecen los derechos y obligaciones en
salud de los usuarios; asi como, las responsabilidades de los establecimientos en
salud, respecto de la salud individual y colectiva.

Mediante ley de referencia (c), se establece que toda persona tiene derecho a
recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencién médico-quirdrgica de
emergencia cuando lo necesite. Estando los establecimientos de salud sin
excepcion obligados a prestar atencién, mientras subsista el estado de grave
riesgo para su vida y salud; asimismo, toda mujer que se encuentre en el
momento del parto tiene derecho a recibir atencién médica de emergencia
mientras subsista el momento de riesgo para su vida o la del nifo.

Mediante ley de referencia (d), se establecen los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud, precisando el alcance de los derechos al
acceso a la atencién infegral de la salud que comprende la promocién,
prevencion, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién: asi como, el acceso o
la informacién y el consentimiento informado.

Mediante ley de referencia (e), tiene como objeto establecer el marco
normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho
pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
normar el acceso vy las funciones de regulacion, financiamiento, prestacién y
supervision del aseguramiento.

Mediante ley de referencia (f), se establecen las disposiciones orientadas a Ia
promocion, prevencion, diagnéstico, atencion integral de salud y rehabilitacién
de las personas que padecen de enfermedades raras o huérfanas (ERH).

Mediante ley de referencia (g), se establecen las disposiciones orientadas a
todas las clases de seguro y tiene cardcter imperativo, salvo que admita
expresamente lo contrario. No obstante, se entenderdan vdlidas las
estipulaciones contractuales que sean mds beneficiosas para el asegurado.
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h. Mediante ley de referencia (h), se garantiza el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud mental, como
condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la
persona, la familia y la comunidad.

Mediante decreto legislativo de referencia (i), se crean las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de las Fuerzas
Armadas, con la finalidad de financiar la atenciéon integral de la Salud del
Personal Militar en situacién de actividad, disponibilidad, retiro con derecho a
pension y sus derechohabientes; asi como, de los Cadetes y Alumnos de las
Instituciones Armadas. Asimismo, faculta a las citadas Instituciones a crear
planes de salud en beneficio del personal militar, derechohabientes y familiares
beneficiarios inscritos en la base de datos de cada Institucién.

j. Mediante decreto legislativo de referencia (j), se establecen las disposiciones
destinadas a optimizar el intercambio prestacional en salud en el sector
publico: con el fin de brindar servicios de salud para sus asegurados con
accesibilidad, equidad y oportunidad, mediante la articulacién de la oferta
publica existente en el pais.

k. Mediante decreto legislativo de referencia (k) se dictan disposiciones
destinadas a opftimizar el intercambio prestacional en salud en el Sistema
Nacional de Salud y que permiten la adecuada y plena prestacién de los
servicios de prevencion y atencion de salud para las personas contagiadas y
con riesgo de contagio por COVID-19, que garantice una adecuada cobertura
de prestaciones de servicios de salud a todas las personas en el territorio
nacional conforme a las garantias explicitas de salud segin lo dispuesto en la
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, asi como, acceso a servicios
de salud integrales, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, mediante la articulaciéon, complementariedad vy
subsidiariedad de la oferta publica, privada o mixta existente en el pais.

l. Mediante decreto supremo de referencia (l), se aprueba el Reglamento de la
Ley de Aseguramiento Universal en Salud, que en su Articulo 16, dispone que las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS)
deberdn proporcionar informacién suficiente y oportuna a sus beneficiarios,
respecto a las coberturas, condiciones y limitaciones de sus contratos; asi
como, los planes de salud, condiciones de otorgamiento y de reagjuste de
aportes, gastos en la prestacion de servicios de salud incurridos en periodos a
ser establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), u ofros
que esta determine cuando corresponda.

m. Mediante decreto supremo de referencia (m), se aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley de Aseguramiento Universal en Salud, que en su Articulo 22,
establece que los planes de aseguramiento en salud son listas de condiciones
asegurables e intervenciones y prestaciones de salud, que son financiadas por
las administradoras de fondos de aseguramiento, considerando entre ellos a los
planes especificos para el caso de las Sanidades de las Fuerzas Armadas.
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n. Mediante decreto supremo de referencia (m). se aprueba el reglamento que
establece los procedimientos para Ia gestion de reclamos y denuncias por
presunta vulneraciéon del derecho a la salud, asi como los lineamientos para la
atencién de consultas relacionadas al dmbito del ejercicio del derecho a la
salud.

0. Mediante decreto supremo de referencia (o), se aprueba el reglamento que
establece las disposiciones técnicas y normativas para la implementacion de la
promocidn, prevencion, diagndstico, atencién integral de salud y rehabilitacion
de las personas que padecen de enfermedades raras o huerfanas (ERH).

p. Mediante decreto supremo de referencia (P) se establecen las disposiciones
para el desarrollo de los procesos, procedimientos y flujos necesarios para la
implementacién del intercambio prestacional en salud.

g. Mediante decreto supremo de referencia (a). se aprueba la actualizacién del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que establece el plan de
beneficios con el listado de condiciones asegurables, intervenciones,
prestaciones a financiar y las garantias explicitas. Dichas condiciones son de
estricto cumplimiento para el plan a ser ejecutado en el marco de la presente
directiva, quedando subsistentes las disposiciones establecidas en el Decreto
Supremo N° 007-2021-SA, Decreto Supremo gue modifica el Decreto Supremo
N°® 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -
PEAS con excepcidn de los Articulos 1y 2.

r.  Mediante resolucién ministerial de referencia (r), se aprueba el Documento
Técnico que establece el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos (PENUME)
de obligatorio cumplimiento para todas las IPRESS publicas, de acuerdo con su
categoria y capacidad resolutiva.

s. Mediante resolucién ministerial de referencia (s). se aprueba el Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, con la finalidad de
estandarizar la identificacion (clasificacion, denominacién, codificacién vy
descripcion) de los procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud para
los diferentes usos.

t. Mediante resolucion de superintendencia de referencia (). se aprueban las
disposiciones del Modelo de Transaccién Electrénica del Proceso de
Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo
“SITEDS".

U. Mediante resolucién de superintendencia de referencia (u). se aprueban las
cldusulas minimas de los contratos o convenios suscritos entre las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestién de IPRESS
(UGIPRESS), con la finalidad de asegurar la oportunidad, accesibilidad, equidad
y calidad de las prestaciones de salud en base a la demanda de sus
beneficiarios, mediante la articulacion de la oferta existente en el pais, y en el
marco de las disposiciones establecidas para el intercambio prestacional.

2-13




DIRECTIVA PARA NORMAR LA

EJECUCION DEL PLAN DE SALUD

BASICO DE LA IAFAS DE LA MARINA

DE GUERRA DEL PERU

DIPERMAR N°0 © - 22

Mediante resolucién de superintendencia de referencia (v), se aprueba el
Reglamento de Modelo de Transacciones del TEDEF-IP, el Validador TEDEF vy el
Manual de Usuario de Modelo de Transaccidn Electrénica de Datos
Estandarizados de Facturacidn para intercambio Prestacional de Salud -
Modelo TEDEF-IP.

Mediante resolucién de superintendencia de referencia (w). se aprueban los
lineamientos, normas y clausulas generales del Contrato de Aseguramiento en
salud a ser suscrifo entfre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud vy las Enfidades Empleadoras o los asegurados, los
cuales son aplicables a todas las IAFAS PUblicas, Privadas o Mixtas, respecto de
los planes, programas o productos de salud que oferten dentro de los
regimenes de financiamiento del Aseguramiento Universal en Salud y que
financian prestaciones de salud de cardcter promocional, preventivo,
recuperativo y de rehabilitacién orientadas al manejo de las condiciones
sanitarias priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Mediante el reglamento de referencia (x) se aprueban las normas y
procedimientos para las prestaciones de servicios de salud para el personal
militar de la Institucién en Situacién de Actividad, Disponibilidad o Retiro, asi
como para sus familiares con derecho, tanto en el pais como en el extranjero.

Mediante la resoluciéon directoral de referencia (y), se aprueba el petitorio
farmacoldgico de la Direccion de Salud de la Marina.

Mediante la resolucion directoral de referencia (z) se aprueba el "Tarifario
Institucional de Procedimientos Médicos y Sanitarios del petitorio farmacoldgico
de la Direccién de Salud de la Marina.

FINALIDAD

Establecer los procedimientos para difundir, implementar, ejecutar y supervisar el
cumplimiento del Plan de Salud Bdsico que contiene las condiciones de
aseguramiento de las prestaciones de servicios de salud para el personal militar en
situacion militar de actividad, disponibilidad y retiro con derecho a pensién; as
como, para sus derechohabientes (conyugue e hijos) debidamente registrados en
la base de datos de la Direccidén de Administracién del Personal de la Maring,
quienes estan considerados como asegurados de la IAFAS de la Marina de Guerra
del Pery.

a.

EJECUCION

Los Comandos de Unidades y Dependencias dispondrdn la difusién a todo el
personal sobre el contenido de la presente directiva, para tal efecto, deberdn
realizar las coordinaciones pertinentes con la Direccién Ejecutiva de la IAFAS de
la Marina de Guerra del Peru.
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b. El alcance y normas de las condiciones de aseguramiento de las prestaciones
de servicios de salud del Plan de Salud Bdsico se encuentran detallados en el
Anexo “A" de la presente directiva.

c. Disposiciones Especificas:
(1) Junta de Administracién de la IAFAS de la Marina de Guerra del Per(:

Supervisard el cumplimiento de la presente directiva, recibiendo los
informes mensuales de situacién de la Direccién Ejecutiva de la IAFAS de la
Marina de Guerra del Peru.

(2) Direccién de Salud de la Marina:

(a) Supervisard e implementard mecanismos para garantizar el
cumplimiento de la atencién médica en la red de IPRESS de la Marina
de Guerra del Perd.

(b) Deberd administrar y gestionar los recursos destinados a la efectiva
operacion de la red de IPRESS de la Marina de Guerra del Peru.

(c) Verificard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery, cuenten
con el Registro Nacional de IPRESS y que lo mantengan vigente.

(d) Dispondrd y verificard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Peru,
implementen un Sistema de Gestidén de Calidad, de acuerdo con su
nivel de atencién, el cual deberd incluir la planificacion,
organizacion, garantia y mejora continua.

(e) Dispondrd y verificard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery
generen los reportes de siniestralidad que permitan la elaboracién
periddica de estudios actuariales.

(f) Dispondrd y verificard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery
implementen y fortalezcan mecanismos para la escucha de los
afiliados al Plan de Salud Bdsico.

(g) Verificard que el personal que labora en las IPRESS de la Marina de
Guerra del Pery se encuentre sensibilizado y entrenado para brindar
prestaciones de salud al dfiliado al Plan de Salud Bdsico.

(h) Dispondra la conformacion del comité para la elaboracién del
petitorio farmacoldgico que serd utilizado por las IPRESS de la Marina
de Guerra del Pery, considerando en su conformacién como minimo
a UN (1) representante de la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery,
quien establece las condiciones del Plan de Salud vigente, teniendo
un rol dirimente.
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(i)

(k)

(1)

Aprobard el petitorio farmacoldgico a ser utilizado por las IPRESS de Ia
Marina de Guerra del Per(, de acuerdo con la propuesta realizada por
el comité designado y refrendado por la Direccidn del Centro Médico
Naval “CMST" en coordinacion con la Direccién Ejecutiva de la IAFAS
de la Marina de Guerra del Peru.

Dispondrd la adquisicién y atencion oportuna de medicamentos,
solicitados por las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery de acuerdo
con el petitorio farmacoldgico vigente, con la finalidad de contar
con un stock suficiente, pero a la vez minimo que permita la atencién
oportuna a los beneficiarios de la IAFAS de la Marina de Guerra del
Per0. Los medicamentos que no se encuentren considerados en el
petitorio farmacolégico vigente, deberdn ser propuestos para su
atencién a través de una Junta Médica Especializada y conforme a
la disponibilidad presupuestal, siguiendo las guias de practica clinica
establecidas.

Suscribird o delegard en las IPRESS de la Marina de Guerra del Peru
gue se encuentran a su cargo, la firma de los Convenios Especificos
de intercambio prestacional y sus respectivas adendas con la IAFAS
de la Marina de Guerra del Per(, a fin de viabilizar Ias atenciones para
el personal beneficiario del Plan de Salud Bdsico.

Verificard que las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS)
que sean tercerizadas por las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery,
brinden servicios de calidad y seguridad, de acuerdo con el marco
legal vigente.

(m) Dispondrd y verificard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery

(o)

remitan el control de las liquidaciones de prestaciones efectuadas a
los beneficiarios del presente Plan de Salud Bdsico, debiendo
consolidar por IPRESS la informacién de acuerdo al formato de
reporte de prestaciones financiadas por el Plan de Salud Bdsico vy el
formato de reporte de medicamentos suministrados por el citado
plan de salud, de acuerdo al Anexo “B” de la presente directiva.

Remitird la informacién consolidada vy verificada sefialada en el
Subinciso (m) a la Direccién Ejecutiva de la IAFAS de la Maring de
Guerra del Per(, de forma mensual, dentro de los 10 dias posteriores al
mes de la atencién. Asimismo, una vez se encuentre implementado el
Modelo de Transaccién Electrénica de Datos Estandarizados de
Facturacion "TEDEF-IP”, dejard de remitirse dichos formatos.

Supervisard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Pery a su cargo,
cumplan con el debido procedimiento para tramitar el Formato de
Requerimiento de Atencién Extrainstitucional (FRAE) a la IAFAS -
FOSMAR, segun corresponda.
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(p) Supervisard que las IPRESS de la Marina de Guerra del Perd a su cargo,
efectlen lo adecuacioén de los siguientes sistemas dispuestos por
SUSALUD de acuerdo con la normativa vigente y en los plazos
establecidos:

1 Modelo de Transaccidén Electrénica del Proceso de Acreditacion
de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo
“SITEDS”.

Modelo de Transacciéon Electrénica de Datos Estandarizados de
Facturacién “TEDEF-IP".

N

(3) Direccidn de Informacién de la Marina:

Difundird entre los beneficiarios del Plan de Salud Bdsico, mediante sus
sistemas de informacién la presente directiva, en coordinacién con la
Direccién Ejecutiva de la IAFAS de la Marina de Guerra del Peru.

(4) Direccién de Administracién de Personal de la Marina:

Mantendrd actuadlizada y proporcionard a la Direccién Ejecutiva de Ia
IAFAS de la Marina de Guerra del PerU, la base de datos del personal titular
en situacion militar de actividad, disponibilidad y retiro con derecho a
pensién, asi como de sus derechohabientes.

(5) Direccion Ejecutiva de la IAFAS de la Marina de Guerra del Per(:

(a) Acreditard ante SUSALUD como beneficiarios del Plan de Salud Bdsico,
Unicamente a todo el personal titular en situaciéon militar de actividad,
disponibilidad y retiro; asi como, sus derechohabientes, de acuerdo con
la base de datos proporcionada por la Direccidn de Administraciéon de
Personal de la Marina.

(b) Suscribird convenios de prestacién de servicios de salud con la
Direccion de Salud de la Marina, con la finalidad de atender las
prestaciones de servicios de salud de los afiliados del presente Plan de
Salud Bdsico, en las IPRESS del Sistema de Salud de la Marina de Guerra
del PerU, los cuales constituyen la red prestacional preferente del
sistema, siendo asi la primera opcién de atencién de los aofiliados.

(c) Suscribird convenios y contratos de prestaciéon de servicios de salud con
IPRESS Extrainstitucionales, con la finalidad de atender las prestaciones
de servicios de salud de los dfiliados, en caso de que el Centro Médico
Naval "CMST" y las IPRESS Institucionales no cuenten con la capacidad
resolutiva requerida para la atencién de los pacientes beneficiarios del
presente Plan de Solud Bdsico, debiendo mantener la mejora de los
mismos, procurando contar con alternativa de atencién en salud para
todos los afiliados a nivel nacional.
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(d)

(e)

(h)

Elaborard y presentard a la Junta de Administracion de la IAFAS de la
Marina de Guerra del Pery el presupuesto anual del Plan de Salud
Bdsico, el mismo que considerard hasta el 10% de los ingresos anuales
proyectados para gastos de funcionamiento del Plan de Salud Bdsico.

Se negociardn los tarifarios y procedimientos con las IPRESS con las
cuales se efectlen los convenios para el Plan de Salud Bdsico.

Presentard a la Junta de Administracion de la IAFAS de la Marina de
Guerra del Pery, las modificaciones a las condiciones del Plan de
Salud Bdsico (copagos).

Realizard las coordinaciones de detalle con los diferentes Comandos
de Unidades y Dependencias de la Marina de Guerra del Pery, a fin
de que cuenten con el material audiovisual necesario para llevar a
cabo charlas informativas sobre el presente Plan de Salud Bésico.

Dispondrd la evaluacién de la informaciéon de las prestaciones de
salud remitidas por las IPRESS de la Marina de Guerra del Per( e IPRESS
Extrainstitucionales, para su gestion de acuerdo con los convenios IP
establecidos.

Verificard y dispondrd que se realicen acciones de supervision a las
IPRESS de la Marina de Guerra del PerU e IPRESS Extrainstitucionales,
con la finadlidad de constatar la calidad y oportunidad de las
prestaciones medicas y farmacoldgicas que son asumidas por el Plan
de Salud Basico, llevando un registro de estas acciones de control.

Administrard los recursos asignados al Plan de Salud Bdsico.

Llevara el control de los aportes del Estado, por cada fitular
beneficiario del presente Plan de Salud Bdésico, debiendo determinar
los estados de cuenta de cada titular.

Mantendrd actualizada la informacién de los dfiliados, en el Modelo
de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacion de
Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo
“SITEDS", dispuesto por SUSALUD.

Implementard el Modelo de Transaccidén Electrénica de Datos
Estandarizados de Facturacion “TEDEF-IP dispuesto por SUSALUD 'y
establecerd los procedimientos de acuerdo con lo establecido en la
normativa vigente.

Publicard en su portal web la Red de IPRESS Institucionales y

Extrainstitucionales con las que se cuenta con convenio o contrato a
nivel nacional para las atenciones de salud de los afiliados.
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(6)

(o)

(p)

{e)

(s)

Efectuar los respectivos cdlculos actuariales, a fin de tomar acciones
para el control de la sostenibilidad financiera de los planes vigentes.

Promoverd el establecimiento de mecanismos con el fin de mejorar el
flujo de emision de cartas de garantia en favor de una atencién mds
rapida a los afiliados.

Establecerd los mecanismos para garantizar la comunicacion con los
afiiocdos de acuerdo con el Articulo 16 del decreto supremo de
referencia (j) que aprueba el reglamento de la ley de referencia (e)
(a través de medios fisicos y/o virtuales).

Realizar gestiones ante las entidades de las cuales provienen los
recursos por los aportes del Estado (Oficina General de Administracién
de la Direccién de Administracion de Personal de la Marina, la Oficina
Previsional de las Fuerzas Armadas y la Caja de Pensiones Militar
Policial) con la finalidad de garantizar oportunamente la
transferencia de los recursos econdémicos, correspondiente a los
aportes del Estado.

Priorizar las atenciones de los afiliados al Plan de Salud Bdsico en las
IPRESS Institucionales, luego en publicas y finalmente en las IPRESS
privadas con convenio.

IPRESS de la Marina de Guerra del Pery:

(a)

(B)

(d)

(f)

Deberd socializar en todo el personal de salud acerca de la
operacién del Plan de Salud Bdsico, lo cual permita una orientacion
adecuada a los dfiliados.

Deberan mantener actualizado y vigente su Registro Nacional de
IPRESS.

Implementaran un Sistema de Gestidon de Calidad, de acuerdo con
su nivel de atencién, el cual deberd incluir la planificacion,
organizacion, garantia y mejora continua.

Generardn un clima organizacional saludable, a fin de establecer una
relacién de confianza y empatia entre el afiiado al Plan de Salud
Basico y el personal de salud, desde el inicio hasta el final de Ia
atencion.

Implementardn y fortalecerdn mecanismos para la escucha de los
afiliados a la IAFAS FOSMAR.

Verificardn que el personal a su cargo se encuentre sensibilizado y

enfrenado para brindar prestaciones de salud con un buen frato y
respeto al afiliado al Plan de Salud Basico.
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(9)

Readlizardn el control de las prestaciones efectuadas a los
beneficiarios del presente Plan de Salud Bdsico, debiendo remitir a la
Direccién de Salud de la Marina de forma mensual, dentro de los 5
dias posteriores al mes de la atencién, el formato de reporte de
prestaciones financiadas por el Plan de Salud Basico y el formato de
reporte de medicamentos suministrados por el citado plan de salud,
de acuerdo al Anexo “B" de la presente directiva, para su posterior
envio en forma consolidada por la Direccién de Salud de la Marina a
la IAFAS de la Marina de Guerra del PerU. Asimismo, una vez se
encuentre implementado el Modelo de Transaccién Electrénica de
Datos Estandarizados de Facturacion “TEDEF-IP", dejard de remitirse
dichos formatos.

Deberan cumplir con el debido procedimiento para tramitar el

Formato de Requerimiento de Atencién Extrainstitucional (FRAE).

Se adecuardn a los siguientes sistemas dispuestos por SUSALUD de
acuerdo con la normativa vigente y en los plazos establecidos:

1 Modelo de Transaccién Electrénica del Proceso de Acreditacion
de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo
“SITEDS".

Modelo de Transaccién Electrénica de Datos Estandarizados de
Facturacién “TEDEF-IP",

IN

(7) Comandos de Unidades y Dependencias:

(a)

(b)

(c)

Dispondran que el Jefe de Sanidad o quien haga sus veces, asuma
como cargo colateral de Oficial Representante del Plan de Salud
Bdsico.

Dispondran que el Oficial de Personal efectUe la difusion de la
presente directiva al personal militar a través de academias y/o el
material audiovisual que pone a disposicidn la IAFAS — FOSMAR a
tfravés de pdgina web, debiendo informar mediante documento
oficial al Director Ejecutivo de la IAFAS de la Marina de Guerra del
Pery al término del primer trimestre de cada afo.

Dispondrdn que el personal militar se mantenga actualizado sobre Ia
informacion contenida en la pagina web de la IAFAS de la Marina de
Guerra del Pert (www.iafasfosmar.pe).

Verificard que el personal tenga conocimiento sobre el acceso al
aplicativo mévil que pone a disposicidon Ia IAFAS — FOSMAR en
beneficio de los afiliados.
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5. INSTRUCCIONES ESPECIALES

a.

ANEXOS

IIAH
“Bl!
IIXH

Organismo de Origen

Designar como organismo de origen de la presente Directiva a la Direccidn
Ejecutiva de la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery, la misma que dard
cumplimiento a las disposiciones establecidas en el articulo 330°, inciso (b), sub-
inciso (2) de la publicacién de referencia (z).

Tiempo de vigencia

Entra en Vigencia: A los CUARENTA Y CINCO (45) dias posteriores a su
publicacion.
Sale de Vigencia: Con orden.

Otras Instrucciones

(1) Los organismos afectados realizardn las coordinaciones necesarias para
el cumplimiento de la presente directiva.

(2)  La presente directiva reemplaza a la Directiva DIPERMAR N° 03-20, de fecha
17 de febrero del 2020, la misma que debera ser incinerada internamente,
sin remitir el acta de incineracion correspondiente.

Viceal
Julio CAC an
Director General del ol de la Marina

Condiciones generales y especificas del Plan de Salud Basico
Formatos de reporte de prestaciones y medicamentos del Plan de Salud Bdsico
Lista de distribucién
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ANEXO “A”

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL PLAN DE SALUD BASICO

CARACTERISTICAS:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

L7

Obligatoriedad de la dfiliacién.- La afiliacién al presente Plan de Salud es
obligatoria para todo el personal de la Marina de Guerra del Per( por
quienes el Estado aporta ala IAFAS FOSMAR, considerando al personal en
actividad, disponibilidad y retiro con derecho a pensién Y SUS
derechohabientes o familiares con derecho; cadetes y alumnos de los
cenfros de formacién. Asimismo, la IAFAS FOSMAR es la entidad
encargada de redlizar la ofiliacion.

Garantizado.- La IAFAS FOSMAR asegura a todos los beneficiarios del
presente Plan de Salud, un sistema de proteccién en salud que incluye
garantias relativas al acceso, calidad de atencién, oportunidad y
proteccién financiera, las que son caracteristicas de todas las
prestaciones contempladas en el presente Plan, considerando la
sostenibilidad financiera del citado Plan de Salud.

Regulado.- Las reglas que rigen a los diversos actores involucrados en el
proceso de financiamiento y prestacion de servicios de salud, estdn
enmarcadas en la normativa definida por el ente rector MINSA v el ente
supervisor SUSALUD.

Descentralizado.- El proceso de atencién y su financiamiento, se organiza
de manera progresiva y descentralizada a nivel nacional.

Portable.- Una vez dfiliado al Plan de Salud, lo acompafia en todo el
territorio nacional.

Transparente.- La cobertura y las caracteristicas del presente Plan de
Salud son de conocimiento publico, existiendo mecanismos de gestién y
difusion que aseguran la rendicién de cuentas.

Sostenible.- El Plan se financia con el aporte del Estado y otros
establecidos por ley para garantizar su sostenibilidad financiera en el
tiempo. La IAFAS FOSMAR promoverd y financiard acciones que mitiguen
el efecto de la siniestralidad.

BENEFICIARIOS:

2.1

Personal de Oficiales, Técnicos Supervisores, Técnicos y Oficiales de Mar
en situacion de actividad, disponibilidad y refiro con derecho a
remuneracion o pensién por quienes el Estado efectie el aporte a la
IAFAS FOSMAR.
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2.2 Cadetes y Alumnos de los Centros de Formacién de la Marina de Guerra
del Perd por quienes el Estado efectie el aporte a la IAFAS FOSMAR;
quienes serdn beneficiarios en forma personal e intransferible, mientras
mantengan la citada condicién en la base de datos de la Direccidn de
Administracion de Personal de la Marina.

2.3 Lossiguientes derechohabientes o familiares, considerados en la base de
datos de la Direccidn de Administraciéon de Personal de la Marina:

- Coényuge o conviviente reconocido legalmente de acuerdo con la
normativa aplicable, e inscrito en la base de Datos de la Oficina de
Sistemas y Registros de la Direccidn de Administracién de Personal de
la Marina.

- El/la hijo(a) menor de edad.

- El/la hijo(a) mayor de edad incapacitado en forma total Y permanente
para el frabajo, quien podra ser dfiliado sin limite de edad, siempre y
cuando el titular acredite dicha condicién con el Certificado de
Discapacidad en el grado de “discapacidad severa”, debiendo ser
este documento expedido por el Centro Médico Naval “CMST" u
hospitales del Ministerio de Salud.

- El/la hijo(a) declarado judiciaimente interdicto, de acuerdo a la
normativa vigente.

- Los derechohabientes, hijos mayores de edad hasta cumplir los 28
anos, en las siguientes condiciones: ser soltero, sin hijos, que acrediten
seguir estudios en centro de educacién técnico o superior y no estén
ejerciendo actividad econdmica profesional o técnica con tarjeta de
identidad familiar (TIF) vigente aprobada por la Direccién de
Administracién de Personal de la Marina.

- Los familiares que hayan heredado la pensién del titular del seguro y
que el Estado aporte por estos a la IAFAS FOSMAR.

24 los hijos recién nacidos tendran derecho al financiamiento de
prestaciones de salud en forma temporal por VEINTIOCHO (28) dias
calendario contados a partir del nacimiento, debiendo el ftitular
regularizar su inscripcién en la base de Datos de la Oficina de Sistemas y
Registros de la Direccidon de Administraciéon de Personal de la Maring
dentro de dicho plazo, salvo casos debidamente sustentados.

3.- BENEFICIOS:

El presente plan de aseguramiento denominado Plan de Salud Basico,
constituye el plan especifico de la Marina de Guerra del Perd, siendo sus
beneficios integrales, y que incluyen los beneficios establecidos en el PEAS, asi
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como los beneficios adicionales propios del Sistema de Salud Naval, al que
todo dfiliado al Plan de Salud Bdsico tiene derecho.

Asimismo, la atencién de todos estos beneficios serd realizada dentro del
territorio nacional en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
autorizadas por SUSALUD y que tengan convenio o contrato vigente con la

IAFAS-FOSMAR.

Los beneficios del Plan de Salud Basico son los siguientes:

Resolucion  Ministerial  N°  860-
2021/MINSA de fecha 16 de julio del

PRESTACION DESCRIPCION OBSERVACION

Atencion Es la atencion de salud en la cual un | Se incluye la

ambulatoria paciente que no estd en condicién | atencién de
de Emergencia (prioridad | y Il) | urgencia
acude a un establecimiento de | calificada con
salud con fines de prevencion, | prioridad il y IV.
promocioén, recuperacion o
rehabilitacion, estas incluyen | Aplican las
consultas,  honorarios  médicos, | exclusiones
medicamentos, examenes de | generales del Plan,
apoyo al diagndstico y | las mismas que se
procedimientos meédico quirirgico | detallan en el
siempre y cuando no termine en | parrafo (5).
internamiento, que se encuentra | De acuerdo con la
consignado en el documento | condicidn del
técnico “Catdlogo de | asegurado, este
Procedimientos Médicos y Sanitarios | deberd asumir el
del Sector Salud” aprobado con | copago

correspondiente
y/o los gastos no

salud para brindarle cuidados en la
modalidad de internamiento,
realizandose atenciones,
procedimientos médico-quirirgicos,
con fines diagndsticos y
terapéuticos que requieran
permanencia y necesidad de
soporte asistencial por mas de 12
horas; por su grado de dependencia
O riesgo, segun corresponda al nivel
de atencion.

2021. cubiertos por el
plan.
Hospitalizacion | Proceso por el cual el dfiiado es | Aplican las
ingresado a un establecimiento de | exclusiones

generales del Plan.
De acuerdo con la
condicién del
asegurado, este
deberd asumir el
copago
correspondiente
y/o los gastos no
cubiertos por el
plan.
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de operaciones, cuya recuperacion
y permanencia post operatoria
debe de ser monitoreada en el

establecimiento de salud
correspondiente. Se  encuentra
consignado en el documento
técnico "Catdlogo de

Procedimientos Médicos y Sanitarios
del Sector Salud" aprobado con
Resolucidon  Ministerial N°  860-
2021/MINSA de fecha 16 de julio del
2021.

PRESTACION DESCRIPCION OBSERVACION
Procedimiento | Prestacion de salud de una o mas | Aplican las
médico- especialidades y/0 | exclusiones
quirdrgico subespecialidades quirirgicas que | generales del Plan.
ambulatorio se brinda a un paciente en una sala

De acuerdo con la
condicién del
asegurado,  este
debera asumir el
copago
correspondiente
y/o los gastos no
cubiertos por el
plan.

Emergencia

Es toda condicién subita y fortuita,
gue requiera atencién inmediata al
poner en peligro inminente la vida,
la salud, que pueda dejarle secuelas
invalidantes. Corresponde a
pacientes con dafos cadlificados
como prioridad | y Il, las cuales se
especifican en el Apéndice VIl del
Anexo "A" de la presente directiva.
La determinacién de la condicién
de emergencia es realizada por el
profesional de salud encargado de
la atencién bgjo responsabilidad.

La pertinencia de
atenciones como
prioridad | y Il estan
sujetas al
procedimiento de
auditoria médica.
De confirmarse
dicha prioridad, la
IAFAS cobertura el
100% de fe}
atencién, sin
considerar
copago alguno.

Cuidados
intensivos

Se brinda atencion de salud
especializada en medicina intensiva
al paciente criticamente enfermo
en condicion de inestabilidad y/o
gravedad, que no puede ser
atendida en hospitalizacion comun
por su complejidad.

Aplican las
exclusiones
generales del Plan.

De acuerdo con la
condicién del
asegurado,  este
deberd asumir el
copago
correspondiente
y/o los gastos no
cubiertos por el
plan.

Cambio 01-28 |
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PRESTACION

DESCRIPCION

OBSERVACION

problemas clinicos. Incluye
exdmenes de laboratorio clinico,
imagenes, anatomia patoldgica, u
ofros.

Maternidad Prestacion de salud brindada a la | Aplican
gestante, desde la concepcidn | exclusiones
hasta el nacimiento, incluye control generadas de
post natal hasta los primeros 28 dios | acuerdo con el
posteriores al nacimiento. plan.
Exdmenes, Se brindan servicios | Aplican las
diagnosticos complementarios o auxiliares, de la | exclusiones
especializados - | atencion  médica basado  en | generales del Plan.
Apoyo al evidencias, que tiene por finalidad | Su  uso  segun
diagndstico coadyuvar en el diagndstico de los | diagndstico debe

estar
estandarizado en
guias clinicas
aprobadas por el
Sistema de Salud
de la Marina o el
MINSA.

De acuerdo con la
condicién del
asegurado, este
deberd asumir el
copago
correspondiente
y/o los gastos no

riesgos

destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad,
reduccion de factores de riesgo,
detener su avance y atenuar sus
consecuencias. Se considera el
patron  de morbiidad de la
poblacién objetivo.

cubiertos por el
plan.
Atencidén de Se hace efectiva en la atencién | Aplican las
prevencién de | integral, considera medidas | exclusiones

generales del Plan.
Se considera para
su despliegue las
disposiciones

sanitarias emitidas

por el MINSA.

De acuerdo con la
condicién del
asegurado, este
deberd asumir el
copago

correspondiente
y/o los gastos no
cubiertos por el
plan,
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PRESTACION DESCRIPCION OBSERVACION
Suministro de Es el otorgamiento de dispositivos | Aplican las
dispositivos medicos, insumos, accesorios y | exclusiones
meédicos, protesis  quirlrgicas  para  las | generales del Plan.
insuMos, condiciones asegurables
accesorios y consideradas en el PEAS, | Se puede realizar
protesis determinadas por Junta Medica | sélo en las IPRESS
quirdrgicas considerando el grado de | con las cuadles se
recomendacion fuerte con | tiene convenio o

evidencia de dalta calidad o de
recomendacion fuerte con
evidencia de moderada calidad,
segun la escala GRADE (grado 1A y
1B), detallada en el Apéndice Ill del
Anexo “A" de la presente directiva.

conftrato vigente.
Su  uso  segin
diagndstico debe
estar
debidamente
sustentado en
guias clinicas
aprobadas por el
Sistema de Salud
de la Marina o el
MINSA.

De acverdo con la

condicién del
asegurado, este
deberd asumir el
copago

correspondiente
y/o los gastos no

relacion con el diagnéstico vy
tratamiento, en casos requeridos por
el médico tratante. En situaciones
donde el Sistema de Salud de la
Marina de Guerra del PerU no tenga
la capacidad resolutiva y no exista
convenio o contrato de
reciprocidad, se financiard la
participacion de  especialistas
extrainstitucionales.

cubiertos por el
plan.
Juntas médicas | Reunién de dos o mas especialistas, | Aplican las
para la toma de decisiones en | exclusiones

generales del Plan.

De acuerdo con la

condicién del
asegurado, este
deberd asumir el
copago

correspondiente
y/o los gastos no
cubiertos por el
plan.
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PRESTACION

DESCRIPCION

OBSERVACION

Medicamentos
(Farmacia)

Es el preparado farmacoldgico
obtenido a partir de uno o mds
principios activos, que pueden o no
tener excipientes, que es presentado
bajo una forma farmacéutica definida,
dosificado y empleado para la
prevencion, diagndstico o tratamiento
de wuna enfermedad o estado
patolégico o para modificar sistemas
fisioldgicos en beneficio de la persona
a qguien es administrado. La forma
farmacéutica deberd estarregistrada y
autorizada por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), incluida en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) para el Sector
Salud, vigente de acuerdo a la R.M.
N°®1361-2018/MINSA y petitorio
farmacolégico - Marina de Guerra del
Pery del Apéndice | del Anexo "A" de
la presente directiva, aprobado con
Resolucion Directoral N° 006-2017-DSM
del Director de Salud de la Marina de
fecha 2 de octubre del 2017.

Aplican las exclusiones generales
del Plan.

Para todo medicamento nuevo a
considerar dentro de la cobertura,
debera evaluarse por un comité
farmacoldgico especializado
quienes evallen la necesidad, el
costo beneficio y otros factores del
fadrmaco nuevo a incorporar.

De acuerdo con la condicién del
asegurado, este deberd asumir el
copago correspondiente y/o los
gastos no cubiertos por el plan.

Transporte
asistido de
pacientes

Es el fraslado de un paciente adulto,
pediatrico o neonatal, que por su
condicidn patoldgica requiere ser
evaluado o tratado en oftro
establecimiento de salud de mayor
complejidad; o ser trasladado a un
servicio médico de apoyo para un
determinado procedimiento.

Aplica normativa vigente.

Solo en diagndsticos considerados
en el PEAS que ameriten una
atencién por emergencia bajo la
Prioridad | (y ofros de condicion
repentina e inesperada gue ponen
en peligro inminente la vida vy la
salud, por consecuente requieren
atencion y procedimientos médicos
y/o quirlrgicos inmediatos). La
determinacion de la condicién de
emergencia es readlizada por el
profesional médico encargado de
la atencion en la IPRESS de origen,
bajo responsabilidad. La IPRESS de
oigen no debe contar con
capacidad resolutiva para brindar la
atencién requerida por el dfiliado. Se
debe priorizar de manera inicial el
fransporte  terrestre.  Aplican las
exclusiones generales del Plan. No
aplica en altas voluntarias del
paciente para traslado a otras
IPRESS.
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De acuerdo con la
condicién del

asegurado,  este
debera asumir el
copago
correspondiente
y/o los gastos no
cubiertos por el
plan.

4.- COBERTURA:

La Prestacion de salud que cobertura la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery
es solo en territorio nacional a través de sus redes de IPRESS Publicas
Institucionales y las redes de IPRESS Publicas y Privadas para las atenciones
Extrainstitucionales que se encuentren debidamente registradas en SUSALUD:
de acuerdo con los porcentajes de cobertura de cada asegurado establecido
en el Apéndice Il del Anexo “A”" de la presente directiva.

La cobertura del Plan de salud Bésico de la IAFAS de la Marina de Guerra del
PerU es de acuerdo con el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)
vigente y ofros adicionales no considerados en el mismo y debidamente
aprobados de manera expresa. Cabe precisar que, ante la eventualidad de
situaciones de emergencias sanitarias por disposiciones del MINSA, se
extenderd la cobertura de salud a favor de los asegurados y serd de acuerdo
con su condicién asegurable.

En la actualidad el plan de aseguramiento no tiene limites ni topes de monto
anual a financiar, sin embargo, de acuerdo con los estudios de sostenibilidad
financiera se pueden generar mayores copagos segin evaluacién de los
patrones de morbilidad y la estructura poblacional ofiiada.

Con relacion a los medicamentos, la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery,
cobertura a favor de los beneficiados los medicamentos con Denominacién
Comun Internacional (DCI), que se encuentren comprendidos en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), vy el petitorio
farmacolégico de la Marina de Guerra del Per( vigente. Los medicamentos no
confemplados en los petitorios farmacoldgicos mencionados requieren del
sustento de una evaluacion médica para tener una cobertura diferenciada,
con condiciones a establecer de forma especifica y previo estudio de impacto
presupuestal al fondo del sistema de salud naval realizado por la IAFAS-
FOSMAR.

Con relacién a las atenciones de emergencia siempre y cuando subsista el
estado de grave riesgo para la vida y salud del asegurado, solo es determinado
unicamente por el profesional médico como emergencia médica (prioridad |
y ll). En dicho caso el asegurado de la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery |
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recibird la atencidén oportuna en la IPRESS Publica y/o Privada, y podrd solicitar
su cobertura dentro de las 72 horas del siniestro a los emails de
prestaciones.salud@iafasfosmar.pe y cartasdegarantia@iafasfosmar.pe
solicitando la cobertura por la emergencia. En el caso de solicitar reembolso
deberd hacerlo de acuerdo con los procedimientos establecidos en el parrafo
(10) del Anexo "A",

EXCLUSIONES:

5.1 Todas las prestaciones en IPRESS, que sean atendidas sin acreditacion
previa de la |IAFAS en los sistemas informdticos de acreditacion
correspondientes.

5.2 Todas las prestaciones exirainstitucionales sin autorizacion de la |IAFAS-
FOSMAR; a excepcién de atenciones en emergencias que estardn sujetas
a validacion prestacional por la IAFAS FOSMAR.

Todo tipo de prestaciones de salud efectuadas en Instituciones que no
sean IPRESS reconocidas y autorizadas por la Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD).

Atenciones, fratamientos o procedimientos realizados por personas que
no sean profesionales de salud colegiados.

Tratamientos, terapias, procedimientos, intervenciones, medicamentos,
fGrmacos o material médico, utilizados sin  prescripcidn médica
autorizada.

5.3 Todo procedimiento médico o quirlrgico de naturaleza cosmética o
terapia gque no contribuya a la recuperacion o rehabilitacién del
paciente. Cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras), cirugia
plastica, cirugia reconstructiva, incluida la reconstruccién post cirugia
oncoldgica, cambio de sexo y colocacion o retiro de tatuajes ni piercing.

5.4 Estética dental, productos de higiene bucal, ortodoncia, obturaciones
con oro, protesis dentales, férulas, problemas en la articulacion
temporomandibular, prognatismo, problemas en la mandibula,
incluyendo el sindrome temporomandibular y crdneomandibular,
implantes dentales salvo intervenciones quirirgicas por accidentes
debidamente demostradas.

5.5 Enfermedades, lesiones o defectos: congénitos de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, adquiridos al nacer
y/o de origen genético (hereditario o no hereditario); manifestadas en
cualqguier etapa de la vida, a excepcion de las condiciones indicadas en
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

5.6 Estudios, pruebas y/o screening genéficos (infra o extrauterinos) y
tratamientos genéticos. Pruebas de laboratorio exdmenes o estudios
moleculares y/o genéticos y/o estudios de mutaciones u oftras, de
cualguier tipo, inestabilidad microsatelital genética molecular en sangre.
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Estudios y despistajes genéticos para cualquier tipo de cdncer a
excepcidn de las condiciones indicadas en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Paneles de diagndstico rapido de patdgenos multiples para infecciones
(Fimarray, Verigene, Maldi-Tof). Excepcién: estudio de liquido
cefalorraquideo.

No se cubren tratamientos intrauterinos al feto que estd por nacer.
Gastos por aborto provocado o intento de aborto no terapéutico.

Alimentacion y cama de acompanantes. Todo tipo de servicios de
confort personal durante la hospitalizacién como habitacion tipo suite,
televisores, radios, celulares, teléfonos, batas, etc. Asimismo, todo tipo de
gasto por concepto de fransporte o alojamiento de acompanantes.

Medicamentos bioldgicos tipo gammaglobulina o aofines, salvo en las
afecciones especificas indicadas por junta médica, con la debida
justificaciéon basada en guias de practica clinica.

Inmunoterapia ni lisados bacterianos, medicamentos inmunoestimulantes
y terapias bioldgicas preventivas. En caso de trastornos alérgicos, no se
cubren procedimientos de desensibilizacidn o pruebas relacionadas
(inmunomoduladores, inmunoglobulinas, oligonucledtidos).

Suministro de nutricion parenteral y nutricién enteral (procedimiento,
insumos y férmula) y/o referidos a consultas nutricionales, excepto que el
afiliado se encuentre hospitalizado en estado consuntivo, post-operado,
en dreas criticas o casos debidamente sustentados por junta médica.

Farmacos como vitaminas, suplementos alimenticios, edulcorantes,
suplementos nutricionales. Excepto las requeridas para carencias
vitaminicas documentadas, control prenatal y post-natal (de acuerdo
con normas técnicas de MINSA), osteoporosis y vitamina K en
hemorragias, leches maternizadas, excepto en casos de nifios recién
nacidos de madre VIH (+) a partir del nivel I-3 hasta el primer afo de edad.

Productos naturales (hierbas y sus derivados, levaduras, probidticos, uso
medicinal de cannabis y derivados), estimulantes del apetito, anabdlicos,
antioxidantes, productos geridtricos y reconstituyentes, neuroténicos y
nootropicos, productos naturales, homeopdticos, alternativos o
productos no medicinales, asi como cualquier otro producto o
medicamento no relacionado a la enfermedad objeto de cobertura.

Tratamiento con toxina botulinica. Excepto en casos de: Distonia cervical,
espasmo miofacial, estrabismo, blefaroespasmo y espasticidad por
pardlisis cerebral debidamente sustentados por médico especialista.
Sujeto a evaluacién por auditoria médica.
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5.15 Tratamiento con hormona de crecimiento con fines preventivos y/o
estéticos.

5.16 No estan cubiertos los servicios, procedimientos o tratamientos
(medicamentos, insumos, implantes o material quirdrgico) considerados
meédicamente no necesarios (no sustentados en Medicina Basada en
Evidencia, Nivel de Evidencia lla de la Agency for Healthcare Research
and Quality - AHRQ) vy que en la evaluacién realizada por organismos
referentes (Food and Drug Administration - FDA, European Medicine
Agency - EMA o Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
- CADTH) y DIGEMID (Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas) y que no cuenten con la aprobacién expresa para la indicaciéon
especifica para los que son solicitados. Medicamentos y/o tratamientos
utilizados con fines placebo o de utilidad no demostrada.

5.17 Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados,
tejidos, drganos, asi como la calificacion de la sangre y los estudios de
banco de sangre proveniente de donantes heterdlogos o autdlogo.

5.18 Subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia, sepelio, y
similares, para el titular y derechohabientes.

5.19 Tratamientos quirlrgicos y procedimientos para insuficiencia venosa
superficial de extremidades como vdrices y telangiectasias. Medias para
varices. Escleroterapia para vdérices.

5.20 Hospitalizaciones para fines de curas de reposo o de suefio, cuidado
sanitario, periodos de cuarentena o aislamiento.

5.21 Diagndsticos, estudios y tratamientos o cirugias para esterilizacion,
fertilizacion (tanto en infertilidad primaria como secundaria), materiales e
insumos para la anticoncepcién (DIU, implantes, pildoras e inyectables
anticonceptivos), a excepcidn de las condiciones indicadas en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

5.22 Procedimientos de Criopreservacion o Criogenéticos.

5.23 Ecografias 3D y 4D, morfoldgicas y/o genéticas, con excepcién de
aquellas indicadas durante la gestacién, para el diagndstico de
malformaciones congénitas con sospecha debidamente sustentada a
través de ecografia convencional, e indicada por junta médica.

5.24 Todo gasto de salud redlizado en el extranjero por concepto de

enfermedad o accidente: honorarios médicos, procedimientos auxiliares,
hospitalizaciones, medicinas, implementos, etc.
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5.25 Medicamentos no comercializados a nivel nacional. Adquisicién de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) y del Petitorio Farmacoldgico de Marina vigentes, salvo
indicacién por junta médica y sujeto a auditoria médica.

5.26 Gastos de salud por accidentes de Transito en los que en primera instancia
son cubiertos por el Fondo de Compensacion del SOAT. Estdn exceptuados
de esta exclusion los gastos excedentes, luego de terminarse la cobertura de
dicho fondo de compensacion (SOAT). Se excluye de toda cobertura por
parte de la IAFAS al conductor que ocasiona el accidente como
consecuencia directa de consumo de alcohol, psicofdrmacos, consumo de
estupefacientes o drogas ilicitas.

5.27 Todo gaosto por concepto de chequeo médico y/o despistaje de
enfermedades de una persona sana, excepto los que se realicen de acuerdo
con programa preventivo especificado en el plan de salud con cobertura de
PEAS y/o los programados y autorizados por esta direccidén.

5.28 Las atenciones o exdmenes de capacidad psicofisica por ascenso,
asimilacion y/o de rutina para personal militar. Tampoco los gastos
relacionados a evaluaciones para obtencidn de licencias o similares.

5.29 Suministro de ortesis (como silla de ruedas, corsés, fajas, botas ortopédicas,
rodilleras, tobilleras, coderas, collarines, remodelador craneal, zapatos y
plantillas ortopédicas, soportes de zapatos de cualquier tipo entre otros), ni
prétesis externas (oculares, de extremidades, audifonos, implante mamario,
prétesis dentales, entre otros), ni prétesis ortopédicas. No se cubren audifonos,
implante coclear, cristales, monturas, lentes de contacto, gafas y otros
metodos correctivos intraoculares (lentes infraoculares monofocales téricos,
lentes intraoculares multifocales). Excepciones: Solo se cubren los lentes
infraoculares monofocales para tratamiento de cataratas.

5.30 Compra o alguiler de equipos médicos tales como: glucémetros, bombas de
infusién, bomba de accién de tiempo de coagulacion activado, bombas de
insulina (incluye insumos), termdémetros, tensibmetros, respirador o ventilador
mecdanico, pulsoximetro, nebulizadores, cama clinica, aspiradores, Cough
Assist, dispositivos CPAP o similares, neuroestimuladores cerebrales, equipos
ambulatorios para rehabilitacion, entre otros.

5.31 Productos dermatocosméticos, bloqueadores solares para fines preventivos y
estéficos  (foto  protectores), humectantes, exfoliantes, antiage,
despigmentantes, cremas neutras, jabones, shampules y productos para
higiene personal, pafiales descartables, biberones y otros materiales de uso
doméstico.

5.32 Medicina complementaria, alternativa y/o tradicional como acupuntura,
ozonoterapia, homeopatia, quiropraxia, entre otros. No se cubren
tratamientos de rehabilitacién en gimnasios.

Cambio 01-23'5. % )z)
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5.33 Equipos artificiales o mecdnicos, asi como artefactos disefiados para
reemplazar érganos humanos.

5.34 Cuidado por enfermeras, técnicas o auxiliares de enfermeria adicionales
a las ofrecidas en la IPRESS, durante la hospitalizacion o en domicilio.

5.35 Inmunizaciones no incluidas en el esquema de vacunacidn MINSA
vigente. En IPRESS extrainstitucional Unicamente se cobertura
inmunizaciones del recién nacido (las inmunizaciones del esquema de
vacunacion MINSA en calendario nacional son otorgadas por el Ministerio
de Salud para toda la poblacién, en todas las IPRESS publicas a nivel
nacional).

5.36 Atenciones presenciales a domicilio de todo tipo.

5.37 Viscosuplementacién (dacido hialurdnico, derivados y similares) para
ninguna condicion de salud osteoarticular. Microresonancia magnética.

5.38 Gastos por dafios relacionados al incumplimiento comprobado de las
indicaciones médicas por decisién del propio paciente, asi como por la
automedicacion en perjuicio de su curacion y/o rehabilitacion.

5.39 Gastos por complicaciones o consecuencias relacionadas a diagnosticos
o tratamientos no cubiertos por el Plan de Salud.

5.40 Lesiones o enfermedades causadas por précticas deportivas de alto
riesgo; esqui, motocross, motociclismo, carrera de autos, paracaidismo,
aviacién deportiva, caza submarina y similares; con excepcion de
aquellas relacionadas estrictamente al servicio.

5.41 Cualquier prestacién de salud no contemplada en la presente directiva
y/0 que estuviera excluida, y que pese a ello, hubiese sido otorgada por
error o excepcion, no genera un derecho adquirido y no establece
obligacion de cobertura futura a cargo de la IAFAS de la Marina de
Guerra del Peru.

5.42 Gastos que tengan un fin administrativo como: copia de historia clinica,
emision de informes médicos, o certificado de salud para descanso
meédico porincapacidad u otros similares.

6.- PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN IPRESS INSTITUCIONALES:

6.1 Para acceder a la prestacién de salud del Personal Militar y Ssus
derechohabientes en IPRESS de la Marina de Guerra del Pery, serdn los
Unicos requisitos indispensables la presentacién de su Documento
Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta de Identidad Naval (TIN) y/o Tarjeta
de Identidad Familiar (TIF), que se encuentren debidamente registrados
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en la Base de Datos de Ia Direccidn de Administracion de Personal de |la
Marina.

6.2 En el caso de hijos mayores de edad deberdn validar su identidad como
asegurados de la IAFAS FOSMAR, acreditando su Tarjeta de Identidad
Familiar (TIF) vigente.

6.3 Los copagos que deban cancelar los fitulares producto de la cobertura
del presente Plan de Salud, son de responsabilidad de cada una de las
IPRESS, y la condicion de contado o crédito para los mismos corresponde
sean normados por la Marina de Guerra del Perd. Asimismo, 1os servicios
tercerizados por las IPRESS deberdan tener el mismo tratamiento que los
servicios que brinda la IPRESS Institucional.

6.4 Para la prestacidon de salud de los recién nacidos, ésta se hard
considerando los derechos que le corresponde como derechohabiente
inscrito hasta los primeros 28 dias de vida, teniendo este plazo el titular
para efectuar los trédmites de registro ante la Direccién de Administracién
de Personal de la Marina. Durante este lapso de tiempo, la deuda serd
cargada al fitular con la misma cobertura que le Ocorresponderia como
derechohabiente. Aplican solo las condiciones asegurables consideradas
en el plan de Beneficios del PEAS.

7.- PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN IPRESS EXTRAINSTITUCIONALES:

7.1 Para acceder a la prestacion de salud, el Personal Militar y sus
derechohabientes deberdn agotar todos los recursos existentes dentro
del Sistema de Salud Naval, considerando el principio de progresion de la
menor a la mayor capacidad resolutiva que tiene por finalidad la
continuidad de la atencidén de las necesidades de salud de nuestros
afiliados.

7.2 La IPRESS de la Marina de Guerra del PerU solicitard los exdmenes
auxiliares y/o procedimientos médicos de atenciones extrainstitucionales,
solo en caso de limitaciones de especialistas, equipamiento médico vy
reactivos, dando cumplimiento a los plazos establecidos segun
clasificacion de prioridad de atencién en salud descritos en el Apéndice
IV del Anexo "A” de la presente directiva.

7.3 La IPRESS de la Marina de Guerra del Perd de mayor complejidad de
acverdo a su ubicacion geogrdfica, gestionard ante la IAFAS FOSMAR la
carta de garantia, considerando la prioridad en la atencién de salud,
adjuntando el formato de requerimiento de atencién extrainstitucional
(FRAE) del Apéndice V del Anexo "A" de la presente directiva, el cual
deberd ser llenado y debidamente sustentado por el médico tratante,
debiendo en adicién incluir fotocopia de TIN, TIF, DNI del titular y usuario.
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7.4 Las IPRESS de la Marina de Guerra del Perd de menor complejidad
coordinardn y verificardn ante la IPRESS de la Marina de Guerra del Per(
de mayor complejidad, la disponibilidad de los exdmenes auxiliares y/o
procedimientos médicos requeridos; de agotar todos los medios se
procederdn a gestionar el Formato de Requerimiento de Atencion
Extrainstitucional (FRAE).

7.5 De acuerdo con el requerimiento de la IPRESS de la Marina de Guerra del
Pery, se procede a la elaboracién de la carta de garantia, evaluando la
necesidad y la complejidad de la prestacion de salud de acuerdo a la
disponibilidad de atencién en las redes de las IPRESS extrainstitucionales
que puedan brindar el servicio, solo en los casos de emergencia médica
de prioridad | y Il se procederd a emitir las cartas de garantia por un
importe base inicial el cual podrd ser ampliado de acuerdo al
requerimiento de la IPRESS extrainstitucional.

7.6 Autorizada la carta de garantia, ésta serd entregada al usuario de forma
digital o fisica, quien asistird a la IPRESS extrainstitucional para la
prestacion de salud segun disponibilidad del servicio, debiendo presentar
dicha carta Unicamente a la IPRESS autorizada, la orden médica y el
formato de acta de conformidad del Apéndice VI del Anexo "A" de la
presente directiva, dentro del periodo de vigencia de la carta. La gestion
de la cita ante la IPRESS extrainstitucional lo realiza el paciente y es su
responsabilidad conseguir su atencién.

7.7 En el caso gque el dfilicdo se encuentre hospitalizado y no cuente con
familiar responsable, una vez autorizada la carta de garantia, el equipo
de salud de la IPRESS velara por la contfinuvidad de su atencidon segin
requiera para mejorar su estado de salud, incluyendo la gestion de la cita
de atencion en las IPRESS extrainstitucionales de ser el caso.

7.8 Terminada la prestacion de salud, el usuario firmard el acta de
conformidad y coordinard con la IPRESS extrainstitucional la fecha de
entrega de los resultados o informe médico.

8.- PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR EMERGENCIA:

8.1 Se define como emergencia médica y/o quirlrgica toda condicion
repentina o inesperada que requiere atencién inmediata al poner en
peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios
calificados como prioridad | y Il cuyas situaciones especificas se detallan
en el Apéndice Vil del Anexo "A" de la presente directiva.

8.2 Para acceder a la atencidon de estas emergencias prioridad | y Il en una
IPRESS Institucional u ofro establecimiento mds cercano segin su
emergencia lo requiera, deberd identificarse con su Documento Nacional
de lIdentidad (DNI), Tarjeta de Identidad Naval (TIN) o Tarjeta de
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Identificacién Familiar (TIF), debidamente registrados en la Base de Datos
de la Direccién de Administracion de Personal de la Marina.

8.3 Encaso deingresar a una IPRESS de la Marina de Guerra del Perd, recibird
la atencion segin su complejidad. De requerir una IPRESS de mayor
capacidad resolutiva la IPRESS deberd coordinar la referencia
correspondiente.

8.4 En caso deingresar a una IPRESS Extrainstitucional con convenio solicitard
su atencion inmediata en cumplimiento a lo establecido en la Ley N°
27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 24842, respecto de la
obligacién de los establecimientos de salud a dar atencidén médica en
casos de emergencias y partos. En estos casos, deberd notificar a la
Sanidad Naval més cercana, quienes deberdn comunicar a la IAFAS
FOSMAR para la emision de la carta garantia de manera inmediata o en
un plazo no mayor a las SETENTA Y DOS (72) horas posteriores al ingreso
del paciente.

8.5 En caso de exceder el monto autorizado inicial deberd solicitar
ampliacion de carta de garantia por via email a los correos
prestaciones.salud@iafasfosmar.pe y cartasdegarantia@iafasfosmar.pe.

8.6 En el caso de ser una IPRESS extrainstitucional sin convenio y esta no
acepte atender la emergencia, a pesar de ser de prioridad | y I, el
asegurado podra aplicar a la modalidad por reembolso siempre vy
cuando cumpla con los requisitos establecidos en el parrafo (10) del
presente anexo.

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE RECLAMOS:

La IAFAS FOSMAR es una Institucion que tiene como finalidad brindar cobertura
meédica y farmacoldgica al Personal Militar y a sus derechohabientes que se
encuentren dofiliados al Plan de Salud Bdsico, y consciente de su
responsabilidad se compromete a promover, proteger y defender los derechos
de las personas en su acceso alos servicios de salud, prestaciones o coberturas
ofrecidas en el Plan de Salud Bésico y demds planes complementarios.

La Plataforma de Atencidén al Usuario en Salud (PAUS) es el espacio donde se
desarrolla el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas a la
atencion y gestion de consultas y reclamos presentados por los usuarios ante la
Institucion. Tiene como funcién atender y gestionar las consultas y reclamos
presentados por los usuarios, orientada a la solucidn de la insatisfacciéon
respecto a los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su
atencién en salud, y difundir los derechos y deberes de los usuarios.

Para tal efecto se establecen las siguientes instrucciones a seguir en caso de
reclamos y denuncias, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N°
002-2019-SA de fecha 30 de enero del 2019:
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9.1 El ofiliado serd atendido por el encargado de la Plataforma de Atencidn
al Usuario en Salud (PAUS), quien recibe de forma presencial del ofiliado
el reclamo; escucha el reclamo del afiliado y llena los datos, de acuerdo
con el formato del Apéndice VIl del Anexo “A" de la presente directiva,
requeridos para registrar un reclamo. El dfiliado también puede registrar
su reclamo a través del Libro de Reclamaciones Virtual en Salud, el cual
se encuentra publicado en la pagina web. www.iafasfosmar.pe.

9.2 Elencargado de la PAUS se encargard de resolver el reclamo del dfiliado
y buscara la manera de aclarar la duda, brinddndole la solucidon a su
inconveniente.

9.3 Sieldfiliado estd conforme con la solucion brindada por el encargado de
la PAUS, se cerrard el reclamo mediante el "Trato directo”, debiéndose
detallar la solucién del reclamo en el formato de la hoja de reclamacién
en salud, debiendo firmar el reclamante y el responsable del Libro de
Reclamaciones en Salud, dejando constancia de lo resuelto.

9.4 Siel dfiliado no estd conforme con lo indicado por el encargado de la
PAUS, registrard su reclamo en el Libro de Reclamaciones en Salud. Luego
se procederd a enfregar al reclamante la Hoja de Reclamaciones en
Salud original.

9.5 Elencargado de la PAUS, brindard la informacién al reclamante sobre los
datos necesarios a llenar en el Libro de Reclamaciones en Salud para
registrar su reclamo, debiendo llenarse en el item “Identificacion del
usuario o tercero legitimo™ los siguientes datos:

a) Fecha

b) Nombre o razdn social

c) Domicilio

d) Email

e) Teléfono

f) Documento de identidad

g} Numero de documento

h) Detalle del reclamo

i) Autorizo nofificacién del resultado del reclamo al e-mail consignado
i} Firma del reclamante (usuario, representante o tercero legitimo)

9.6 El encargado de la PAUS, una vez alertado del ingreso del reclamo,
deberd evaluar, priorizar y gestionar la atencién del reclamo con cada
una de las dreas involucradas.

9.7 El encargado de la PAUS, registrard en el Sistema SETI-RECLAMOS en la
misma fecha de ingresado el reclamo en el Libro de Reclamaciones en
Salud, segun lo normado en la Resolucién de Superm’rendencm N° 030-
2020-SUSALUD/S de fecha 4 de setiembre del 2020.
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9.8 Elplazo de atencidn de unreclamo es de no mds de 30 dias hdbiles desde
su recepcion. En caso de disconformidad con el resultado del reclamo o
la negativa de atencion, el dfiliado puede acudir ante SUSALUD.

9.9 El encargado de la PAUS remitird a SUSALUD a través del aplicativo
informdatico SETI-RECLAMOS para el monitoreo de los reclamos registrados
en los Libros de Reclamaciones en Salud fisico y virtual los primeros DIEZ
(10) dias de cada mes.

10.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE REEMBOLSOS:

10.1 Un reembolso es el reconocimiento y devolucién de gastos por una
prestacion de salud que el ofiliado se ha visto en la necesidad de atender
con sus propios medios econdmicos, de acuerdo a condiciones
especificas establecidas en este Plan de Salud Bdsico.

10.2 Las situaciones aplicables, sujetas de evaluacion para un reembolso, son
las siguientes:

a) Una atencidén de emergencia exclusivamente con diagndsticos de
prioridad | y ll, que requiera atencién inmediata al poner en riesgo
inminente la vida, y que en su drea geogrdfica no cuente con IPRESS
Institucional cercana, en cuyo caso se exceptla el requerimiento de
presentar previamente la solicitud para acceder a una atencidén
extrainstitucional.

b) Cuando el dfiliado requiera una atencién en los casos de urgencia
calificados con prioridad lll y IV, no existan IPRESS Institucionales y se
encuentre fuera de las provincias de Lima y Callao, podrd solicitar
autorizacion para su atencidn en IPRESS extrainstitucionales,
remitiendo una solicitud de atencién al correo
disfosmar.secretaria@iafasfosmar.pe, debiéndose comunicar de
inmediato via telefénica con los siguientes niUmeros telefénicos para
su autorizacién:

- 983092972, en dias y horarios laborables: de lunes a viernes de 08:30
horas a 16:30 horas, excepto dias feriados.
- 935933860, en dias y horarios no laborables.

c) Cuando el ofiliado requiera una atencidon ambulatoria especializada,
cuya especialidad no puede ser atendida con las IPRESS en convenio
con la IAFAS - FOSMAR y se encuentre fuera de las provincias de Lima
y Callao, previamente a la atencion podrd hacer uso de la solicitud,
para acceder a una atencidén extrainstitucional bajo la modalidad de
reembolso, deberd contar con la autorizacidn expresa del
DISFOSMAR, para lo cual completard y enviard el formato del
Apéndice IX del Anexo "A” de la presente directiva, debidamente
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suscrita por el titular, adjuntando la orden médica y/o informe médico
gue sustente su requerimiento, esta tendrd respuesta en un plazo no
mayor a DIEZ (10) dias calendario.

d) Ofras situaciones a evaluacion, previa presentacion de la solicitud en
el formato mencionado en el pdarrafo anterior.

10.3 Luego con la aprobacion de la solicitud y posterior a la atencidén recibida,
el asegurado cuenta con un plazo no mayor a SESENTA (60) dias
calendario para presentar su expediente, el cual deberd incluir el sustento
de los gastos efectuados por los siguientes documentos:

a) La solicitud de devolucién por gastos efectuados es a través del
formato del Apéndice X del Anexo “A" de la presente directiva,
debidamente suscrita por el titular adjuntando copia de su TIN o TIF
de ser el caso, voucher de codigo de cuenta interbancario (CCl).

b) Comprobante de pago autorizado por la SUNAT (Factura electrénica
a Nombre de la IAFAS de la Marina de Guerra del Per( identificada
con N° de RUC: 20555989912; solo en el caso que la IPRESS que cuente
con registro habilitado en SUSALUD y a la fecha no emita factura
electrénica se aceptard Boleta electrénica a nombre del paciente
que cuente con la condicién de asegurado de la IAFAS FOSMAR.

c) Copia de Historia Clinica completa de la emergencia médica, por los
gastos efectuados incluyendo el detalle de la liquidacion de los
gastos  realizados por honorarios médicos, procedimientos,
medicamentos y otros.

d) Carta de autorizacién emitida por la IAFAS — FOSMAR autorizando la
atencién extrainstitucional bajo la modalidad de reembolso, en los
Casos gue no sean por atencion de emergencia con diagndsticos de
prioridad | y II.

e) Enelcasode que lafactura electronica exceda los SETECIENTOS CON
00/100 SOLES (S/ 700.00), y en el expediente no se encuentre adjunto
la constancia de auto-detraccion se le aplicard el descuento de la
retencién o detraccién respectiva y se procederd a reembolsar el
importe neto.

f)  Losreembolsos solicitados por recibos por honorarios electrénicos que
excedan los MIL QUINIENTOS SOLES (S/ 1,500.00), se le aplicard la
retencion del 8% y se procederd a reembolsar el importe neto.

g) De acuerdo con el Decreto Legislativo N° 1529 mediante el cual se
han modificado varias disposiciones de la Ley N° 28194, Ley para la
lucha contra la evasion y para la formalizacién de la economia (TUO
aprobado por D.S. N°® 150-2007-EF), especialmente en cuanto a
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reforzar la obligacion de usar medios de pago en las operaciones
(“bancarizacién”), todo pago igual o mayor a DOS MIL SOLES (S/
2,000.00), para efecto de reembolso, deberd ser bancarizado vy
entregado los voucher originales de los distintos medios de pago
(depdsito en cuenta, transferencia, tarjetas de crédito y débito y/o
pagos POS).

10.4 El trdmite de Autorizacidn de Reembolso es evaluado por el
Departamento de Prestaciones de Salud de la IAFAS FOSMAR el cual tiene
como maximo TREINTA (30) dias hdbiles desde la fecha de recepcién,
contabilizados al dia siguiente desde larecepciéon por mesa de partes, de
ser pertinente el pago se realizard dentro de los TREINTA (30) dias
calendario desde su aprobacién por Auditoria Medica.

10.5 En el caso de ser observado el expediente, se noftificard al ofiliado la
observacion a través de un oficio, el cual tendrd un tiempo maximo de
respuesta de dias calendario a partir de la fecha de notificacion para el
levantamiento de observaciones.

10.6 Asimismo, no se acepta reembolso originado bajo automedicaciéon o
autoreferencia; cabe precisar que el Plan de Salud Bdsico se reserva el
derecho de excluir de la cobertura de reembolso a ciertas Clinicas,
Centros de Salud, profesionales de la salud independientes y otros
proveedores que no cuenten con Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS).

APENDICES:

“I" - Clasificacion de la calidad de la evidencia y fuerza de recomendacion,
segun la escala grade

e Petitorio farmacoldgico

“I"* - Cuadro de cobertura de beneficios para personal militar fitular vy

derechohabientes

“IV" - Clasificacion de atencidn en salud

"V' - Formato de Requerimiento de Atencion Extrainstitucional (FRAE)

“VI" - Formato de acta de conformidad

“VII" - Atencion por emergencia prioridad | Y I

“VII"-  Formato de hoja de reclamacion en salud

“IX" - Modelo de solicitud para acceder a atencion extrainstitucional bajo la
modalidad de reembolso

“X" - Modelo de solicitud de devolucién por gastos efectuados
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APENDICE

Ejemplar N°

260CT 2022

| DEL ANEXO “A”

CLASIFICACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE
RECOMENDACION, SEGUN LA ESCALA GRADE

GRADO DE RECOMENDACION. |  BENEFICIO VS. RIESGO Y | CALIDAD METODOLOGICA QUE IMPLICANCIAS
DESCRIPCION. CARGAS APOYA LA EVIDENCIA

1A. Recomendacién | Los beneficios| EC sin importantes | Recomendacién fuerte,

fuerte, evidencia de |superan claramente| limitaciones o evidencia|puede aplicarse a o

alta calidad los riesgos y cargas, abrumadora de estudios | mayoria de los pacientes
O viceversa. observacionales. en la mayoria de las

circunstancias, sin reserva.

1B. Recomendacion | Los beneficios| EC con importantes | Recomendacién fuerte,
fuerte, evidencia de |superan claramente] limitaciones  (resultados | puede aplicarse a  la
moderada calidad | los riesgos y cargas, inconsistentes, defectos | mayoria de los pacientes

o viceversa.

metodoldgicos,

en la mayoria de las
indirectos o imprecisos) o | circunstancias, sin reserva
pruebas
excepcionalmente
fuertes a partir de
estudios observacionales.
1C. Recomendacion | Los beneficios| Estudios observacionales of Recomendacion fuerte,
fuerte, evidencia de | superan claramente| series de casos. pero puede cambiar
baja o muy baja |los riesgos y cargas, cuando se disponga de
calidad O viceversa. mayor evidencia de
calidad.
2A. Beneficios EC sin importantes | Recomendacion débil, la
Recomendacion estrechamente limitaciones o evidencia | mejor accidén puede variar

débil, evidencia
de alta calidad

equilibrados con log|
riesgos y la carga.

abrumadora de estudios
observocionolers.

dependiendo de las
circunstancias  de los
pacientes o de los valores
de la sociedad.

2B. Recomendacioén
débil, evidencia de
moderada calidad

Beneficios
estrechamente
equilibrados con los
riesgos y la carga.

EC con
limitaciones
inconsistentes,
metodoldgicos,
indirectos o imprecisos) o

importantes
(resultados
defectos

pruebas
excepcionalmente
fuertes a partir de

estudios observacionales.

Recomendacion débil, la
mejor accion puede variar
dependiendo de las
circunstancias  de los
pacientes o de los valores
de la sociedad.

2C. Recomendacioén
débil, evidencia de
baja o muy bdgja
calidad

Incertidumbre  en
las estimaciones de
beneficios, riesgos y

cargas; los
beneficios, riesgos, y
la carga puede
estar
estrechamente
equilibrado.

Estudios observacionales o
series de casos.

Recomendaciones muy,
débiles, otras alter- nativas
pueden ser igualmente
razonables.
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APENDICE Il DEL ANEXO “A”"

PETITORIO FARMACOLOGICO
(R.D. N° 006-2017-DSM DEL 02/10/2017)

GRUPO “A"
ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.I) | ESP Efégﬁfg’?”“ UNIDAD

1 ANESTESICOS
1.1 Anestésicos generales

1 DEXMEDETOMIDINA 100 mcg./ml 02 mi AMP

2 FENTANILO CITRATO 0.05 mg. / ml. 10 ml. AMP

3 KETAMINA 50 mg. 10 ml. AMP

4 PROPOFOL 200 mg. 20 ml. AMP

a REMIFENTANILO 5 mg. AMP

6 SEVOFLURANO 100 % 250 ml. FCO

7 TIOPENTAL SODICO 1 g. Polvo liofilizado FCO.AMP
1.2 | Anestésicos locales

8 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5 % 20 ml. AMP

9 LIDOCAINA HCI 2% . Jalea 10 g TUBO
10 LIDOCAINA HCI 2% - sin epinefring, sin preservante 20 mi. FCO.AMP
11 LIDOCAINA HCI 2% - sin epinefring, con preservante 20 ml. FCO.AMP
1.3 | Coadyuvantes de la anestesia

12 MIDAZOLAM MALEATO 5 mg. 5mil. AMP
13 | MIDAZOLAM MALEATO 15 mg. TAB

14 MIDAZOLAM MALEATO 50 mg. 10 ml. AMP
15 ROCURONIO BROMURO 50 mg. / 5ml. 5ml. FCO.AMP
16 VECURONIO, BROMURO 4 mg. con disolvente AMP

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ANTIGOTOSOS Y
ANTIREUMATICOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD

2.1 Analgésicos no opioides, antipiréticos

17 CLONIXINATO DE LISINA 125 mg. TAB
18 KETOROLACO TROMETAMINA 10 mg. TAB
19 KETOROLACO TROMETAMINA 30 mag. 2ml. AMP
20 METAMIZOL SODICO 1 g-IM [ IV. 2ml. AMP
21 METAMIZOL SODICO 250 mg. / 5ml. Jarabe 120 mi. FCO
22 PARACETAMOL 100 mg. / ml. Gotas 10 ml. FCO
23 PARACETAMOL 120 mg. / 5ml, Jarabe 120 ml. FCO
24 PARACETAMOL 500 mg. TAB
2.2 | Analgésicos Opioides
25 MORFINA CLORHIDRATO 20 mg. / ml. 1 ml. AMP
26 | MORFINA CLORHIDRATO 30 mg. ACCion TAB
prolongada
27 OXICODONA DE LIBERACION RAPIDA 5 mg. TAB
28 MORFINA SULFATO 30 mg. TAB
29 PETIDINA CLORHIDRATO 100 mg. 2ml. AMP
30 TRAMADOL 100 mg. / ml. 2ml. AMP
21 TRAMADOL 50 mg. TAB
32 TRAMADOL 37.5 mg. / PARACETAMOL 325 mg. TAB
33 TRAMADOL GCTAS ml GOTAS
2.3 | Antinflamatorios no esteroides
34 BICLOFENACO SODICO 50 mg. TAB
35 DICLOFENACO SODICO 75 mg. 3ml AMP
3¢ | IBUPROFENO 100 mg. / 5 ml. SUSpe”Sr:fl” GE 5 FCO
37 IBUPROFENO 400 mg. TAB
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ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.1) ESPE%(F:'SQ%ONES UNIDAD
38 KETOPROFENO 100 mg - .M. 2ml AMP
39 | KETOPROFENO 100 mg I.V. Poive Bfllzads FCO.AMP

c/disolvente
40 CELECOXIB 200 mg TAB
41 MELOXICAM 15 mg. Tableta ranurada TAB

2.4 | Antigotosos
42 ALOPURINOL 100 mag. TAB
43 ALOPURINOL 300 mg. TAB
44 COLCHICINA 0.5 mg. TAB
2.5 | Miorrelajantes
45 ORFENADRINA CITRATO 100 mg. TAB
44 ORFENADRINA CITRATO 40 mg. 2ml. AMP
2.6 | Antireumdticos modificadores
47 LEFLUNOMIDA 20 mg,. TAB
48 METOTREXATE 2.5 mg. TAB
49 HIDROXICLOROQUINA 400 MG TAB
3 ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LA ANAFILAXIA
50 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg. 1 ml. AMP
51 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg. / 5ml. Jarabe 120 mi. FCO
52 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg. TAB
53 LORATADINA 10 mg. TAB
54 LORATADINA 5 mg. / 5 ml. FCO
4 ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS Y OTRAS SUSTANCIAS USADAS EN INTOXICACIONES
55 FLUMAZENILO 0.5 mg. 5ml AMP
56 NALOXONA 0.4 mg. / ml. AMP
57 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 mg. 1 ml. AMP
58 ATROPINA SULFATO 1 MG 1 ml. AMP
5 VASODILATADORES Y VASOPROTECTORES
59 BETAHISTINA 16 mg. TAB
40 NIMODIPINO 10 mg. 50 ml. FCO AMP
61 NIMODIPINO 30 mg. TAB
62 PENTOXIFILINA 400 mg. TAB
6 ANTIINFECCIOSOS
4.1 Antiparasitarios
63 ALBENDAZOL 100 mg. / 5 ml Suspension 20 mi. FCO
64 ALBENDAZOL 200 mg. TAB
65 | MEBENDAZOL 100 mg. / 5 ml. Suspension 30 ml. FCO
66 MEBENDAZOL 100 mg. TAB
67 NITAZOXAMIDA 500 mg. TAB
6.2 Antibacterianos

6.2.1 | Betalactamicos

6.2.1.1 | Penicilinas
48 g\n.'\:\|OXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 250 mg / Suspension FCO
69 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 500mg. TAB
70 | AMOXICILINA 250 mg. / 5 ml. Suspension 60 ml. FCO
71 AMOXICILINA 500 mg. TAB
79 f\yPICIUNA SODICA 1.5 g/SULBACTAM SODICO 0.5g- FCO.AMP
73 DICLOXACILINA SODICA 250 mg. /5 ml. Suspension 60 ml. FCO
74 DICLOXACILINA SODICA 500 mg. TAB
79 OXACILINA SODICA 1g - I.V. FCO.AMP
76 PENICILINA CLEMIZOL 1'000,000 U.I. - Con disolvente FCO.AMP
77 PENICILINA G BENZATINICA 1'200,000 U.I. FCO.AMP
78 PIPERACILINA / TAZOBACTAM 4.5g FCO.AMP
79 SULTAMICILINA 250 mg. / 5 ml. Suspensidn 60 ml. FCO
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ESPECIFICACIONES

ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.I) TECNICAS UNIDAD
80 SULTAMICILINA 375 mg. TAB
81 AMPICILINA SODICA 1 G FCO AMP
6.2.1.2 | Cefalosporinas
82 ACETIL CEFUROXIMA 250 mg. Suspensidn FCO
83 ACETIL CEFUROXIMA 500 mg. TAB
84 CEFALEXINA 500 mg. TAB
85 CEFRADINA 250 mg. / 5 ml. Suspensiéon 60 ml. FCO
86 CEFAZOLINA SODICA 1g FCO.AMP
87 CEFTRIAXONA DISODICA 1 g- IV, FCO.AMP
88 CEFEPIME, CLORHIDRATO 1 g - IV. FCO.AMP
89 CEFUROXIMA SODICA 750 mg. FCO.AMP
90 CEFOTAXIMA 500 MG FCO AMP
6.2.1.3 | Carbapenems
91 ERTAPENEM 1g FCO.AMP
92 IMIPENEM CILASTATINA 500 mg. FCO.AMP
93 MEROPENEM 1g FCO.AMP
6.30 | No Betalactdmicos
6.3.1 | Aminoglucosidos
94 AMIKACINA SULFATO 100 mg. 2 ml. AMP
25 AMIKACINA SULFATO 500 mg. 2ml. AMP
96 GENTAMICINA SULFATO 80 mg./ml 2 ml AMP
6.3.2 | Macrélidos vy Lincosamidas
97 AZITROMICINA 500 mg. TAB
98 CLARITROMICINA 250 mg. / 5 ml Suspensidn 50 ml. FCO
99 CLARITROMICINA 500 mg. TAB
100 | CLINDAMICINA CLORHIDRATO 300 mg. TAB
101 CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg. 4 ml. AMP
102 | ERITROMICINA 500 mg. TAB
103 | AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUSPENSION LIQ.ORAL
6.3.3 |Tefraciclinas
104 | DOXICICLINA 100 mg. TAB
6.3.4 | Sulfonamidas
105 | SULFAMETOXAZOL / TRIMETOPRIM 400 / 80 mg. Suspensidn 40 ml. FCO
106 | SULFAMETOXAZOL / TRIMETOPRIM 800 / 160 mg. TAB
6.3.5 | Quinolonas
107 | CIPROFLOXACINA LACTATO 200 mg. V. 100 ml. FCO.AMP
108 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500 mg. TAB
102 | MOXIFLOXACINA 400 mg. TAB
110 | MOXIFLOXACINA 400 mg. 250 ml. FCO.AMP
6.3.6 | Glicopéptidos
111 VANCOMICINA 500 mg. - L.V, FCO.AMP
6.3.7 |Imidazoles
112 | METRONIDAZOL 500 mg - V. 100 ml. FCO.AMP
113 | METRONIDAZOL 250 mg. / 5 ml. Suspension 120 mil. FCO
114 | METRONIDAZOL 500 mg. TAB
6.3.8 | Nitrofuranos
115 | FURAZOLIDONA 100 mg. TAB
116 |FURAZOLIDONA 50 mg. / 5 ml. Suspension 60 ml. FCO
117 | NITROFURANTOINA 100 mg. TAB
118 | NITROFURANTOINA 25 mg. / 5 ml. Suspensién 120 mi. FCO
4.4 | Oxazolidinonas
119 | LINEZOLID 600 mg. Bolsa V. 300 ml. BOLSA
4.5 | Antimicéticos
120 | FLUCONAZOL 100 mg. - I.V. 50 ml. FCO AMP
121 FLUCONAZOL 150 mg. TAB
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ESPECIFICACIONES

ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.I) TECNICAS UNIDAD
122 | NISTATINA 100,000 Ul / ml. Gotas 12 ml. FCO
123 | TERBINAFINA 250 mg. TAB
7.0 ANTIVIRALES
7.10 | Antiherpéticos
124 | ACICLOVIR 200 mg. TAB
125 | ACICLOVIR 800 mg. TAB
126 | ACICLOVIR 5% Crema tépica 10 g. TUB

8 ANTINEOPLASICOS E INMUNOSUPRESORES Y MEDICAMENTOS USADOS EN CUIDADOS
PALEATIVOS

8.1 Inmunosupresores
127 | AZLATIOPRINA 50 mg. TAB
128 |TACROLIMUS Tmg. COMP
129 MICOFENOLATO DE MOFETILO 500 mg. COMP
8.2 |Citotéxicos
130 | CICLOFOSFAMIDA 1G AMP
131 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TAB
132 | FILGRASTIM 30000 Ul AMP
8.2 |Hormenas
133 | LEUPRORELINA ACETATO 3.75 mg AMP
134 | BICALUTAMIDA 150 MG TAB

9 MEDICAMENTOS HEMATOLOGICOS
9.1 Antianémicos

135 |ACIDO FOLICO 0.5 mg. TAB
136 lEJF\’lITRC)F’O‘I’ETINA RECOMBINANTE HUMANA 4,000 JGA PRE-LLEN
137 HIERRO SACARATO 50 mg. / ml. I.V. 2 ml. AMP
138 | SULFATO FERROSO - Equivalente a 25 mg / ml Hierro Gotas 30 ml. FCO
1392 | SULFATO FERROSOQ - Equivalente a 60 mg Hierro TAB
9.2 | Antitrombéticos y modificadores de la coagulacién
1 40 gé::‘i\;AEJOR DEL PLASMINOGENQ TISULAR HUMANC 50 ml. FCO.AMP
141 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg . TAB
142 | CLOPIDOGREL 75 mg. TAB
143 | FITOMENADIONA 10 mg. / ml .M - LV. 1 mil. AMP
144 |RIVAROXABAN 15 mg. TAB
145 | RIVAROXABAN 20 mg. TAB
146 | WARFARINA SODICA 5 mg. TAB
147 | PROTAMINA SULFATO 50 mg. / 5 ml. Sml. AMP
148 | HEPARINA SODICA 5,000 U.l. / ml. Sml FCO.AMP
9.3 | Heparinas de Bajo Peso Molecular
149 | ENOXAPARINA 40 mg. Jeringa prellenada JGA.
150 | ENOXAPARINA 60 mg. Jeringa prellenada JGA.
10 | PRODUCTOS SANGUINEOS Y SUCEDANEOS DEL PLASMA
10.1 | Suceddneos del Plasma
151 | POLIGELINA 3.5-4 % + CALCIO + POTASIO + SODIO Solucién 500 ml. FCO
10.2 | Fracciones plasmdticas para usos especificos
152 | ALBUMINA HUMANA 25 % 50 ml. FCO
11 MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
11.1 | Antianginosos
153 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg. Sublingual TAB
154 | ISOSORBIDE MONONITRATO 20 mg. TAB
155 NITROGLICERINA 5mg. / ml. Sml. FCO AMP
11.2 | Antiarritmicos
156 | AMICDARONA 200 mg. TAB
157 | AMIODARONA 150 mg. / ml. 3ml. AMP
158 | PROPAFENONA 150 mg. TAB
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159 ADENOSINA 3 MG/ML X 2 ML AMP
11.3 | Antfihipertensivos
11.3.1 | Antagonistas del calcio
160 | AMLODIPINA 5 mg. TAB
161 DILTIAZEM 60 MG Tableta ranurada TAB
162 METILDOPA 250 mg TAB
163 | NIFEDIPINO 30 mg. Liberacién prolongada TAB
164 | VERAPAMILO 80 MG TAB
165 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 2.5 mg. / ml. 2ml. AMP
11.3.2 | Betabloqueadores
166 | ATENOLOL 100 mg. TAB
167 | BISOPROLOL 5 mg. TAB
168 | CARVEDILOL 12.5 mg. TAB
169 | PROPANOLOL CLORHIDRATO 40 mg. TAB
11.3.3 | Inhibidor de enzima converlidora de angiotensina
170 | CAPTOPRIL 25 mg. TAB
141 ENALAPRIL 20 mg. TAB
1722 QUINAPRIL 20 mg. TAB
11.3.4 | Blogueadores de Receptores AT2
173 | IRBESARTAN 150 mg. TAB
174 | TELMISARTAN 80 mg. TAB
11.3.5 | Nitratos
175 | NITROPRUSIATO DE SODIO 10 mg. / ml. - LLV. 5ml. FCO AMP
11.4 | Glucésidos cardiacos
176 | DESLANOSIDO 0.4 mg. 2 ml. AMP
177 | DIGOXINA 0.25 mg. TAB
11.5 | Medicamentos empleados en casos de choque vascular
178 | DOBUTAMINA CLORHIDRATO 250 mg. 20 ml. FCO AMP
179 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg. Smil. FCO AMP
180 | EPINEFRINA [ADRENALINA) 1 mg. / ml. AMP
181 NOREPINEFRINA ([NORADRENALINA) 4 mg. AMP
11.6 | Medicamentos reguladores de lipidos
11.6.1 | Estatinas
182 | ATORVASTATINA 20 mg. TAB
183 | ATORVASTATINA 40 mg. TAB
184 | SIMVASTATINA 20 mg TAB
11.6.2 | Fibratos:
185 | GEMFIBROZILO 600 mg. TAB
11.6.3 | Antivaricosos
186 | DOBESILATO DE CALCIO 500 mg. TAB
12 MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS
12.1 | Antifdngicos
187 | CLOTRIMAZOL 1% Crema 20 g TUB
188 | CLOTRIMAZOL 1 % Solucidén 20 mi. FCO
189 | TERBINAFINA 1% Crema 15g TUB
12.2 | Antiinfecciosos
120 | ACIDO FUSIDICO 2 % Crema l5g TUB
191 EACITRACINA + NEOMICINA SULFATO + POLIMIXINA Unglento 10g TUB
192 CORTICOIDE / ANTIMICOTICO / ANTIBIOTICO Crema 20 g TUB
193 | RIFAMICINA 1% Spray 20 ml. FCO
194 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% Crema 50g TUB
195 | MUPIROCINA (sal célcica) 2% crema TUBO
12.3 | Antiinflamatorios y antipruriginosos
196 | CLOBETASOL, PROPIONATO 0.05 % Crema 30g TUB
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197 | CLOBETASQOL, PROPIONATO 0.05 % Locién Capilar 30 mi FCO.
198 | OXIDO DE ZINC + NISTATINA Crema 30 g TUB
199 | TRIAMCINOLONA ACETONIDA 0.025 % Crema é0g TUB
12.4 | Escabicidas y pediculidas
200 | PERMETRINA 5% Crema é0 g TUB
201 | IVERMECTINA émg/mil Solucioén tépica x 5 mi FCO
12.5 | Antipsoridsicos
202 | ACITRETINO 25 mg. TAB
203 | ISOTRETINOINA 20 mg. TAB
13 | AGENTES DE DIAGNOSTICO
13.1 | Preparados oftdimicos
204 | FLUORESCEINA SODICA 10 %. S5 ml. AMP
13.2 | Sustancias de radiocontraste
205 | BARIO SULFATO Mavyor 96 % Micronizado Oral Polvo FCO
206 | SUSTANCIA DE CONTRASTE NO IONICAS 300 mmol 50 ml. FCO AMP
207 | SUSTANCIA DE CONTRASTE NO IONICAS 350 mmol 100 ml. FCO AMP
13.3 | Sustancia de contraste para rescnador magnético
208 ACIDO GADOTERICO 279.32 mg/ml + MEGLUMINA 1.46gr. 15 ml. FCO.AMP
14 | DIURETICOS
209 ESPIRONOLACTONA 25 mg. TAB
210 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg. TAB
211 FUROSEMIDA 40 mg. TAB
212 | FUROSEMIDA 10 mg. / ml. 2 ml. AMP
213 | MANITOL 20%. 500 ml, FED
15 MEDICAMENTOS PARA AFECCIONES UROLOGICAS
214 | DOXAZOCINA 4 mg. Liberacion Prolongada TAB
215 |FENAZOPIRIDINA CLORHIDRATO 100 mg. TAB
216 | DUTASTERIDE 0.5 MG TAB
217 | TAMSULOSINA 0.4 mg. TAB
218 | TOLTERODINA 2 mg. Tabletas y/o capsulas TAB
16 MEDICAMENTOS PARA AFECCIONES GASTROINTESTINALES
16.1 | Antidcidos y otros Medicamentos Antiulcerosos
219 | CINITAPRIDA 1 mg. TAB
220 | HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MAGNESIO Suspensidn 120 ml. FCO
221 OMEPRAZOL 20 mg. TAB
222 | OMEPRAZOL 40 mg. Polvo licfilizado AMP
223 | RANITIDINA 150 mg. TAB
224 RANITIDINA 300 mg. TAB
225 RANITIDINA 50 mg. 2ml. AMP
226 | SUCRALFATO 1 gr. Suspensidn 200 ml. FE@®
16.2 | Antieméticos
227 | DIMENHIDRINATO 50 mg. 5 mi. AMP
228 | DIMENHIDRINATO 50 mg. TAB
229 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg. AMP
230 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg. TAB
231 MOSAPRIDE 5 mg. TAB
16.3 | Antinflamatorios
232 | MESALAZINA 500 mg. TAB
233 | SULFASALAZINA 500 mg. TAB
16.4 | Antiespasmoédicos
234 HIOSCINA BROMURO 10 mg. TAB
235 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 mg. / ml. 1 ml. AMP
236 | PROPINOXATO+CLONIXINATO DE LISINA 10/125 mg. TAB
16.5 | Catdrticos
237 POLIETILENGLICOL 3350 + ELECTROLITOS 110 g Polvo para 1 L sol SOB

A-ll-6




DIRECTIVA

PARA NORMAR LA

EJECUCION DEL PLAN DE SALUD BASICO

DE LA IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA

DEL PERU

DIPERMAR Nc>0 9 -22

ESPECIFICACIONES

ITEM DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.l) TECNICAS UNIDAD
238 S]S?;)I/C; I;OSFATO MONOBAS/SODIO FOSFATO DIBAS Adulto (enema) FCO
16.6 | Medicamentos usados en procesos diarreicos
239 | LOPERAMIDA 2 mg. TAB
16.7 | Medicamentos usados en colon irritable
240 BROMURO DE PINAVERIO 100 mg. TAB
17 Antihemorroidales
241 CORTICOIDE + ANESTESICO LOCAL Crema TUB
16.9 | Antiflatulentos
242 ENZIMAS DIGESTIVAS CAP
243 | SIMETICONA [DIMETICONA) 80 mg. / ml Gotas orales 15 ml. FCO
244 | SIMETICONA (DIMETICONA) 80 mg. Pastillas Masticables TAB
16.10 | Laxantes
245 | LACTULOSA 3.33g/ 5 ml. Suspensién 180 ml. FCO
17 HORMONAS, OTROS AGENTES ENDOCRINOS Y CONTRACEPTIVOS
17.1 | Hormonas suprarenales y suceddneos sintéticos
246 DEFLAZACORT 30 mg. TAB
247 DEXAMETASONA 2 mg/ 5 ml FEO
248 | DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg. 2 mi. AMP
249 | HIDROCORTISONA SUCCINATO 250 mg Polvo liofilizado FCO AMP
250 | METIL PREDNISOLONA SUCCINATO 125 mg. FCO AMP
251 | METIL PREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg. FCO AMP
252 | PREDNISONA 20 mg. TAB
253 PREDNISONA 5 mg. TAB
254 | PREDNISONA 5mg. /5 ml. Jarabe 120 ml. FCO
255 PREDNISONA 50 mg. TAB
256 | TRIAMCINOLONA ACETONIDA 10 mg. / ml. 5ml. AMP
257 | TRIAMCINOLONA ACETONIDA 40 mg. 1 ml. AMP
17.2 | Estrégenos
058 ESTRADIOL VALERIANATO/PRASTERONA ENANTATO 4: AMP
200 mg.
259 | ESTRIOLO.1 % Crema vaginal 15 g. TUB
260 | TIBOLONA 2.5 mg. TAB
17.3 | Progestdgenos
261 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 mg. TAB
262 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 mg. TAB
17.4 | Antiinfecciosos (cremas y évulos vaginales)
METRONIDAZOL 500 mg + NISTATINA 100,000 U.l. C/S
EoR LIDOCAINA ° EHG
17.5 | Hormonas gonadoirdpicas , Inhibidor gonadotrofinas/esteroidogénesis ovdrica
264 | TRIPTORELINA ACETATO 3.75 mg.
17.6 |Insulinas
265 INSULINA CRISTALINA HUMANA 100 U.l./ml. * CART. x 3 ml.
266 | INSULINA HUMANA 30/70 Ul ./ ml. * CART. x 3 ml.
267 INSULINA NPH HUMANA 100 U.l./ 3 ml. * CART. x 3 ml.
268 INSULINA ANALOGA LISPRO 100 Ul / ml. * LAPIC. 3 ml..
269 | INSULINA ANALOGA GLARGINAIOO Ul / ml. * LAPIC. 3 ml..
17.7 | Agentes antidiabéticos orales
270 | GLIBENCLAMIDA 5 mg. TAB
271 GLIMEPIRIDA 4 mg. TAB
272 | METFORMINA 850 mg. TAB
17.8 | Hormonas tiroideas y sustancias antitiroideas
273 LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg. TAB
274 | TIAMAZOL 10 mg. TAB
17.90 |Inhibidores de la prolactina
275 BROMOCRIPTINA 2.5 mg. TAB
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276 CABERGOLINA 0.5 mg. TAB
17.10 | Modificadores del metabolismo del calcio
277 | ALENDRONATO 70 MG TAB
17.11 | Antidiureticos
278 VASOPRES!NA 20 U.l. FCO AMP
18 INMUNOLOGICOS
18.1 | Sueros e inmunoglobulinas
18.1.1 | Sueros antivenenos
279 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIOFILIZADO * kit FCO
18.1.2 | Inmunoglobulinas y antitoxinas
280 INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA * 1 dosis AMP
281 INMUNOGLOBULINA ANTI-D. (RHO) * 1 dosis AMP
19.0 |PREPARACIONES OFTALMOLOGICAS
19.1 | Agentes antiinfecciosos
282 |ACICLOVIR 3% Ungue”;"s‘g“"m'co TUB
283 | CIPROFLOXACINO 0.3% =RIESIen SpEhmies. RGO
284 | TETRACICLINA HCL 1% Ungoemoé‘;”"'mico % TUB
285 | POLIMIXINA + NEOMICINA + CORTICOIDE SO'UCié”r‘:ﬁm'mico 5 FCO
286 | SULFACETAMIDA SODICA / CORTICOIDE . Gotas 5 mil. FCO
287 | TOBRAMICINA 0.3 % salveion fg“'m'co 2 FCO
19.2 | Agentes antiinflamatorios oftdlmicos
288 | DICLOFENACO SODICO 1 % solucion oftdimica 5 FCO
289 FLUOROMETOLONA 0.1 % Gotas oftadlmica 5ml. FCO
290 | PREDNISOLONA 1 % sRIEion r?qflm'm'ca C FCO
19.3 | Agentes anestésicos locales oftd@imicos
291 PROXIMETACAINA 0.5 % 15ml. FCO
19.4 | Midticos y Antiglaucomatosos
292 ACETAZOLAMIDA 250 mg. TAB
293 | DORZOLAMIDA HCL 2% Aelugion rcr’]flm‘m'c" B FCO
294 | LATANOPROST 0.005% SO'UC‘Z”SOn:TIO'm'CO FCO
295 | PILOCARPINA CLORHIDRATO 2 % SO'UC'O}% Cr’r:}o'm'm FCO
296 | TIMOLOL MALEATO 0.5 % seidgion :ﬁ?c"m‘cc’ J FCO
19.5 | Midridticos
297 | ATROPINA SULFATO 1% SO'UC'O”:;TG'm'CO 5 FCO
298 | TROPICAMIDA 1% So}uc'ﬁgﬂo'm'co FCO
19.6 | Sustitutos lacrimales
299 LAGRIMAS ARTIFICIALES Gotas oftaimica 10 ml. FCO
300 LAGRIMAS ARTIFICIALES Gel oftdimico 5 g. TUBO
19.7 | Coadyudantes en tratamientos oftalmolégicos
301 BEVACIZUMAV 100 MG Fco. / Amp.x 4 ML FCO
302 | KETOTIFENO 0.25 mg. / ml. Gotas oftalmicas FCO
NAFAZOLINA 0.05 mg/ml + ANTIHISTAMINICO Gotas oftalimicas 10
303 - FCO
(Descongestivo) ml.
304 | VISCOELASTICO (DISPERSIVO + COHESIVO) AMP
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20 | OXITOCICOS Y ANTIOXITOCICOS
20.1 | Oxitécicos
305 | ERGOMETRINA MALEATO 200 mcg. / ml. 1 mil AMP
306 ERGOMETRINA MALEATO 200 mcg. TAB
307 | MISOPROSTOL 200 mg. TAB
308 | OXITOCINA 10 U.l. / ml. 1 ml. AMP
20.2 | Antioxitécicos
309 | ISOXUPRINA 10 mg. TAB
310 [ISOXUPRINA 10mg. /2 ml. 2ml AMP
21 MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISIS
21.1 | Soluciones
. Férmula estandar
301 ESLI;S%L?SO(;:)NCENTRADA PARA HEMODIALISIS - con35-39 mEq /L GLN
de bicarbonato
SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISIS -
312 L GLN
solucion dcida
313 | CITRATQ TRISODICO 4% /5 ML FCO/AMP FCO/AMP
21.2 | Modificadores de niveles de fésforo
314 | SEVELAMERO 800 MG TAB
315 | PARACALCITRIOL 5 UG AMP
22 MEDICAMENTOS DE USO EN PSIQUIATRI’A
22.1 | Medicamentos utilizados en trastornos psicéticos
316 | AMISULPIRIDA 200 mg. TAB
317 | CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 mg. TAB
318 | HALOPERIDOL 2 mg. / ml. 15 ml. SOL
319 |HALOPERIDOL 10 mg. TAB
320 | HALOPERIDOL 5 mg. / ml. AMP
321 | OLANZAPINA 10 mg. ) TAB
322 | OLANZAPINA 10 MG /ML AMP
323 | QUETIAPINA 25 mg TAB
324 | QUETIAPINA 200 mg. TAB
325 | RISPERIDONA 2 mg. TAB
326 | SULPIRIDA 200 mg. TAB
327 | TRIFLUORPERAZINA 5 mg. TAB
328 | LEVOMEPROMAZINA 100 mg. TAB
22.2 | Medicamentos estabilizadores del dnimo y antidepresivos
329 | SERTRALINA CLORHIDRATO 50 MG Tableta ranurada TAB
330 | FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg. TAB
22.3 | Antidemenciales
331 | MEMANTINA 10 mg. TAB
22.4 | Medicamentos para los trastornos de la Concentracién e Hiperactividad
332 | METILFENIDATO HCL 10 MG Liberacion inmediata TAB
333 | METILFENIDATO HCL 10 MG Liberacién inmediata TAB
22.5 | Medicamentos utilizados en trastornos afectivos
334 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg. TAB
335 | MIRTAZAPINA 30 mg. TAB
22.6 | Medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada y los trastornos del sueio
336 | ALPRAZOLAM 0.5 mg. TAB
337 BROMAZEPAM 3 mg. TAB
338 | DIAZEPAM 10 mg. TAB
339 | DIAZEPAM 5 mg. / ml. 2ml AMP
340 | ZOLPIDEM TARTRATO 10 mg. TAB
23 ANTICONVULSIVANTES
341 | CARBAMAZEPINA 100 mg. / 5 ml. Jarabe 100 ml. FCO
342 | CARBAMAZEPINA 200 mg. TAB
343 | CLONAZEPAN 0.5 mg. TAB
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344 | CLONAZEPAN 2 mg. TAB
345 | FENITOINA SCDICA 100 mg. TAB
346 | FENITOINA SODICA 125 mg. / S ml. 120 ml SUSP
347 | FENITOINA SODICA 50 mg. / ml. 2 ml. AMP
348 | FENOBARBITAL 100 mg. TAB
349 | FENORBABITAL SODICO 100 mg. / ml. 2ml. AMP
350 | PREGABALINA 75 mg TAB
351 | GABAPENTINA 300 mg. TAB
352 | LAMOTRIGINA 25 mg. TAB
353 | VALPROATO SODICO 200 mg. / mli Solucion 40 ml. FCO
354 | VALPROATO SODICO 500 mg. TAB
355 | LEVETIRACETAM 500mg. TAB
356 | TOPIRAMATO 50 mg. TAB.
24 ANTIPARKINSONIANOS
357 | BIPERIDENQO CLORHIDRATO 5 mg. / ml. AMP
358 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg. TAB
359 | LEVODOPA / CARBIDOPA 250 / 25 mg. TAB
360 | SELEGILINA CLORHIDRATO 5 mg. TAB

25 | MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS ViAS RESPIRATORIAS
25.1 | Antiasmdticos y medicamentos para el fratamiento de neumopatias obstructivas crénicas

361 BUDESONIDA 200 mcg. / dosis Inh. x 300 dosis FCO

362 | SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML SO'U‘;‘/’QE"V‘ e FCO

343 FLUTICASO[\JA 125 mcg. / dosis + SALMETEROL 25 Inh. x 120 dosis FCO
mcg. / dosis

364 FLUTICASO[\IA 250 mcg. / dosis + SALMETEROL 25 Inh. x 120 dosis FCo
mcg. / dosis

365 | IPRATROPIO BROMURO 20 mcg. / dosis Inh. x 10 ml. FCO

366 | SALBUTAMOL 100 mcg. / dosis Inh. x 200 dosis FCO

Inh. x 30 dosis (caps.

367 | TIOTROPIO BROMURO 18 mcg. / dosis FCO

parainh.)
25.2 | Otros medicamentos que actian en las vias respiratorias
368 | ACETILCISTEINA 200 mg. SOBRE
369 | ACETILCISTEINA EDETATO DISODICO 300 mg. AMP
370 | AMBROXOL 15 mg. Jarabe 120 ml. FCO
371 | BROMHEXINA,CLORHIDRATO 8 mg Jarabe 120 ml. FCO
372 | BUDESONIDA 32 mcg, Inh. nasal 120 dosis FCO
373 | CODEINA FOSFATO 30MG/ML ampx 2 mi AMP
374 | CODEINA 15mg/ 5ml Jarabe FCO
375 | DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg. /5 ml Jarabe 120 ml. FCO
376 | SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL. AMP
25.3 | Medicamentos dticos
377 | CIPROFLOXACINA 0.3 % Solucién otica 5 ml. FCO

26 | SOLUCIONES CORRECTORAS DE TRASTORNOS HIDRICOS, ELECTROLITICOS Y ACIDO BASE
26.1 | Orales

378 | SALES DE REHIDRATACION ORAL Formula OMS-polvo SOB
26.2 | Parenterales

379 | CALCIO GLUCONATO 10 %. 10 ml. AMP
380 | GLUCOSA EN AGUA 50 %. 1000 ml. FCO
381 | GLUCOSA EN AGUA DESTILADA 10 %. 1000 ml. FCO
382 | GLUCOSA EN AGUA DESTILADA 33.3 %. 20 mk. AMP
383 | GLUCOSA EN AGUA DESTILADA 5 %. 1000 ml. FCO
384 | GLUCOSA EN AGUA DESTILADA 5 %. 100 ml. FCO
385 | GLUCOSA EN AGUA DESTILADA 5 %. 250 ml. FCO
386 | LACTATO DE RINGER 1000 mil. FCO
387 | POTASIO CLORURO 20 %. 10 ml. AMP
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388 | SODIO BICARBONATO 8.4 %. 10 ml. AMP
389 |SODIO CLORURO 0.9 %. 1000 ml. FCO
390 | SODIO CLORURO 0.9 %. 5ml. AMP
391 |SODIO CLORURO 0.9 %. 100 ml. FCO/BLS
392 | SODIO CLORURO 0.9 %. 250 ml. FCO/BLS
393 [SODIO CLORURO 20 %. 20 ml. AMP
394 | SOLUCION POLIELECTROLITICA. 1000 ml. FCO
395 | SULFATO DE MAGNESIO 20% 10 ml. AMP
26.3 |Diluyentes
396 | AGUA DESTILADA 1000 ML FCO
27 | VITAMINAS Y MINERALES
397 | CALCIO CARBONATO - Equivalente a 500 mg. Calcio TAB
398 | CALCITRIOL 0.25 mag. TAB
399 | CITRATO DE CALCIO 1500 mg. + VITAMINA D. TAB
400 | COMPLEJO B TAB
401 | HIDROXICOBALAMINA 1000MCG/1 ML AMP
402 | TIAMINA HCL 100 mg. TAB
403 | TIAMINA HCL 100MG/ML 1ML AMP
28 | SOPORTE NUTRICIONAL
28.1 | Nutricién Parenteral
404 glr\/:lgl‘y?AC{DOS ESENCIALES -CON /SIN electrolitos 500 . FCO
405 | BIFOSFATO POTASIO 15% AMP
406 | ELEMENTOS TRAZA [OLIGOELEMENTOS) Solucidn IV. AMP

LIPIDOS ENDOVENQSOS 20% CADENA MEDIA Y
B e Ik e 500 ml. FCO
408 | MULTIVITAMINICO 2ml. AMP
28.2 | Nutricién enteral
409 | FORMULA SEMIELEMENTAL FCO/ SOBRE
410 | NUTRIENTE ENTERAL PARA DIABETICOS Polvo FCO. SOBRE
411 | NUTRIENTE ENTERAL PARA INSUFICIENCIA RENAL FCO. SOBRE
ii5 Fﬁéﬁg?}f ENTERAL POLIMERICO CON/SIN Polvo O

* = MANTENER REFRIGERADO, TEMPERATURA DE 2-8 C°

NOTA: TABLETA=CAPSULA=GRAGEAS=COMPRIMIDO=PERLA

GRUPO "B"
ITEM | DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.c.I) | ESPECIFICACIONES UNIDAD

TECNICAS

ANESTESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS, ANTIGOTOSOS Y ANTIREUMATICOS

MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD

1.1

Antireumdticos modificadores

GOLIMUMAB 50 MG

AMP

ANTIBACTERIANOS

2.1

Betalactdmicos

2.141

Penicilinas

RIFAXIMINA ALFA 200 MG

TAB

ANTIVIRALES

3.1

Antiherpéticos
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SOFOSBUVIR 400 MG / LEDIPASVIR 90 MG TAB
RIVABIRINA 200 MG TAB

ANTINEOPLASICOS E INMUNOSUPRESORES Y MEDICAMENTOS USADOS EN CUIDADOS PALEATIVOS
4.1 | Inmunosupresores
5 | RITUXIMAB 500 MG AMP
5 MEDICAMENTOS HEMATOLOGICOS

5.1 | Antitrombéticos y modificadores de la coagulacién

6 | DABIGATRAN 150 MG CAP
5.2 | Agente Quelante
DEFERASIROX 500 MG TAB

6 MEDICAMENTOS PARA AFECCIONES GASTROINTESTINALES

6.1 | Antiflamatorios

MESALAZINA 1.5 G SOB

HORMONAS, OTROS AGENTES ENDOCRINOS Y CONTRACEPTIVOS

7.1 | Hormonas suprarenales y suceddneos sintéticos

? | CORTICOTROPINA (ACTH) 5 MG / 2000 UI FCO AMP
7.2 | Hormonas hipofisiarias sucedanea sintética

10 | ACETATO DE OCTEQTRIDE 20 MG FCO AMP
11 | SOMATROPINA 36 Ul AMP
12 | SOMATROPINA 12 MG LAP

8 | INMUNOLOGICOS

8.1 |Inmunomoduladores

13 | INTERFERON BETA 1A-30 UG / 0.5 ML AMP
14 | INTERFERON BETA 1A-44 UG / 0.5 ML AMP
15 | INTERFERON BETA 1B 0.25 MG AMP

¢ | MEDICAMENTOS DE USO EN PSIQUIATRIA

9.1 | Medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada vy los trastornos del sveno

16 | CLOBAZAM 10 MG TAB
10 | ANTICONVULSIVANTES

17 | LEVETIRAZETAM 100 MG / SUP JBE
18 | LEVETIRAZETAM 1000 MG TAB
19 | OXCARBAZEPINA 300 MG TAB
20 |LACOSAMIDA 100 MG TAB
21 | VIGABATRINA 500 MG TAB
11 | TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS

22 | RILUZOL 50 MG TAB

12 | SOPORTE NUTRICIONAL

12.1 | Nutricién enteral

NUTRIENTE ENTERAL PARA INSUFICIENCIA HEPATICA
& 110G SOB
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DIRECTIVA PARA NORMAR LA EJECUCION Ejemplar N°
DEL PLAN DE SALUD BASICO DE LA IAFAS DE 2 rn
LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 26 0CT 2022

pipErMARND & .22

APENDICE V DEL ANEXO "A"
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE ATENCION EXTRAINSTITUCIONAL (FRAE)

P FRAEN® .............. ARO 20....... [
“E SERVICIO SOLICITANTE FECHA N° ATENCION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL TITULAR GRADO |  ESP. TELEF. C1P DNI.
UNIDAD / DEPENDENCIA ACT. DISP. RET. FALLECIDO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE T, ESP. HLJ. PAD. | SUEG. DNL
HOSPITALIZADO SALA CAMA EDAD CODIGO ONCONAVAL
PRESUNCION DIAGNOSTICA CIE 10

EXAMEN / PROCEDIMIENTO MEDICO REALIZADO

COBERTURA IAFAS FOSMAR
TITULAR TARIFA NO REMUNERADA: FAMILIAR DIRECTO: COBERTURA 80%  COPAGO AFILIADOS ONCONAVAL:
COBERTURA 100% 20% COBERTURA 100%

PRIORIDADES
EMERGENCIA (1) URGENCIA (2) AMBULATORIO (3)

—

DATOS A SER LLENADOS POR LA IPRESS NAVAL
FIRME Y SELLO DEL JEFE DEL

SERVICIO

AUTORIIAC!gN DEL DIRECTOR / JEFE DE LA IPRESS NAVAL

SEGUN NORMAS DE MINSA, SE CATALOGAN COMO PRIORIDAD 1 Y II. REQUIERE ATENCION INMEDIATA AL PONER EN PELIGRO INMINENTE LA VIDA
1 O GRAVE RIESGO PARA LA SALUD, REQUIERE ATENCION 'Y PROCEDIMIENTO MEDICOS Y/O QUIRURGICOS INMEDIATCS, EMPLEANDO LOS
RECURSOS DE PERSONAL Y EQUIPAMIENTO.

SON SITUACIONES QUE NO EXISTE RIESGO INMINENTE DE MUERTE, SE REQUIERE RAPIDA INTERVENCION MEDICA, PARA PREVENIR
COMPLICACIONES MAYORES

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE

3 ES TODA CONDICION QUE NO ES EMERGENCIA O URGENCIA, QUE SON EXAMENES Y/O TRATAMIENTOS ELECTIVOS Y PROGRAMABLES.

NOTA: Considerar para los requerimientos fuera del drea de Lima y Callao, el llenado de acuerdo a lo establecido en el
Oficio §.1000-623 del Director Ejecutivo de la IAFAS de la Marina de Guerra del Per( de fecha 23 de abril del 2019.
Adjuntar el informe médico y/u orden médica.
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DIRECTIVA _PARA NORMAR LA Ejemplar N°
EJECUCION DEL PLAN DE SALUD ot i
BASICO DE LA IAFAS DE LA MARINA 260CT 2022
DE GUERRA DEL PERU

DIPERMAR N° 0 & .22

APENDICE VI DEL ANEXO “A”

FORMATO DE ACTA DE CONFORMIDAD

o Ministerio
i) de Defensa

ACTA DE CONFORMIDAD

Direccién de la IF

‘Marina de Guerra
del Peru

| [ Naval== e

Por medio de la presente se otorga la conformidad por el servicio de atencidén
médica y/o procedimiento extrainstitucional a solicitud de la Direccién Ejecutiva de
la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery, de acuerdo a lo siguiente:

CARTA DE GARANTIA: ACG N° ............... e, DE FECHA: ...
PACIENTE: .. o ea DNI/CIP: i,
TITULAR: <t DNI/CIP: v,
DIAGNOSTICO: .ttt ettt ettt e et eee s
EXAMEN Y/O PRCICEDIMIEMTOREALIZADCS & .ovesnsmrmsmns srmmassernssamss sy @ ias o5 s aed s5ss i
MONTE VALCRIZADICIE oo conmommims e s s o s i s i s s s s s c0an sain
En tal sentido, las Instituciones representadas por las siguientes personas, suscriben la
presente acta en senal de conformidad el dia ...... del mes de ............. del afo 20...

Antefirma, firma vy sello Antefirma y firma

Institucién Prestadora del paciente

(IPRESS y/o Profesional de la Salud)

Antefirma y firma
del titular

Nota:

La presente Acta de Conformidad serd remitida por la Institucién Prestadora
(IPRESS) y/o Profesional de la Salud, a la Direccién Ejecutiva de la IAFAS de la Marina
de Guerra del PerU, correctamente llenada, con letra legible, firmada y con los
sellos respectivos, documento con el cual se dard inicio al trdmite de pago
correspondiente.
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DIRECTIVA _PARA NORMAR LA Ejemplar N°
EJECUCION DEL PLAN DE SALUD

BASICO DE LA IAFAS DE LA MARINA

DE GUERRA DEL PERU

DIPERMAR N°0 9 .22

APENDICE VIl DEL ANEXO “A”

ATENCION POR EMERGENCIA PRIORIDAD | Y II

De acuerdo a la Norma Técnica N° 042-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud
de los Servicios de Emergencia”, aprobada por Resolucidén Ministerial N° 386-
2006/MINSA, los diagndsticos que son considerados como Prioridad para la
atencion de emergencia tipo |y Il son:

1.- Prioridad I:
1.1 Paro cardio respiratorio.

1.2 Dolor tordcico precordial de posible origen cardiogénico con o sin
hipotension.

1.3 Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taguipnea, firgje,
sibilantes, estridor, cianosis).

1.4 Shock (hemorrdagico, cardiogénico, distributivo, obstructivo).

1.5 Arritmia con compromiso hemodindmico de posible origen cardiogénico
con o sin hipotension.

1.6 Hemorragia profusa.

1.7  Obstruccion de via respiratoria alta.

1.8 Inestabilidad hemodindmica (hipotensidn / shock / crisis hipertensiva).
1.2 Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

1.10 Paciente con trauma severo como:
- Victima de accidente de trdnsito.
- Quemaduras con extension mayor del 20%.
- Precipitacién.
- Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
- Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
- Herida de bala o arma blanca.
- Sospecha de tfraumatismo vertebro medular.
- Evisceracion.
- Amputacién con sangrado no controlado.

- Traumatismo encéfalo-craneano
1.11 Status convulsivo.

1.12 Sobredosis de drogas o alcohol mds depresidon respiratoria.
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1:18

1.14

1.15

1216

1.17

118

1.19

1.20

Ingesta de dérganos fosforados, acidos, dalcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos.

Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion
hemodindmica.

Signos y sintomas de embarazo ectédpico roto.
Signos vitales anormales:

ADULTO:

- Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

- Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

- Presion Arterial Sistélica < 20 mmHg.

- Presion Arterial Sistélica > 220 mmHg.

- Presidn Arterial Diastélica > 110 mmHg é 30 mmHg por encima de su
basal.

- Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

- Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO:

Lactante:

- Frecuencia Cardiaca <=60 x min.

- Frecuencia Cardiaca <= 200 x min.

- Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.

- Frecuencia Respiratoria >= a 60 x min. (hasta los 2 meses).

- Frecuencia Respiratoria >= a 50 x min (desde los 2 meses al ano).
- Saturacién de oxigeno <= a 85%.

Pre Escolar:

- Frecuencia Cardiaca <=60 x min.

Frecuencia Cardiaca >= 180 x min.

Presién Arterial Sistélica < 80 mmHg.

Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).
Saturaciéon de oxigeno <= a 85%.

I

Suicidio frustro.
Intento suicida.
Crisis de agitaciéon psicomotora con conducta heteroagresiva.

Problemas especificos en pacientes pediatricos:

- Intoxicaciones por ingesta o contacto.

- Periodos de apnea.

- Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto
débil.

- Deshidrataciéon con shock: Lienado capilar mayor de tfres segundos.

- Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.

- Quemaduras en cara o mas del 10% de area corporal.

- Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
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- Acontecimiento de aspiracién u obstruccién con cuerpo extrafio.
- Status convulsivo.

- Status asmatico.

- Hipertermia maligna.

- Trastornos de sensorio.

- Politraumatismo.

- Herida por arma de fuego.

1.21 Cualquier otfro caso que amerite atencién inmediata en la Sala de
Reanimacion.
Prioridad II:

Pacientes portadores de cuadro sUbito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencién debe realizar en un tiempo de espera
no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, serdn atendidos en
Consultorios de Emergencia. Se considera lo siguiente:

2.

2.2

23

2.4

2.9

2.6

2.7

2.8

29

2.10

211

2.12

213
2.14

2,15

2.16

Frecuencia respiratoria de VEINTICUATRO (24) por minuto.
Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

Diabetes mellitus descompensada.

Hemoptisis.

Signos y sintomas de abdomen agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente.

Dolor tordcico no cardiogénico sin compromiso hemodindmico.
Arritmias sin compromiso hemodindmico.

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

Paciente con trastornos en el sensorio.

Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucidon progresiva.
Descompensacion hepdtica.

Hernia umbilical o inguinal incarcerada.
Signos y sinfomas de descompensacion tiroidea.

Contusiones o fraumatismos con sospecha de fractura o luxacién.

Herida cortante que requiere sutura.
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2:17

2.18

2.1%

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

225

2.26

2.27

2.28

2,29

2.30

231

2,32

2.33

2.34

2.35

2.36

2.37

2.38

Injuria en ojos, perforacién, laceracion, avulsién. Desprendimiento de
retina.

Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

Sintomas y signos de cdlera.

Deshidratacion aguda sin descompensaciéon hemodindmica.
Hematuria macroscépica.

Reaccién alérgica, sin compromiso respiratorio.

Sindrome febril o infeccién en paciente inmunosuprimido (Ejemplo:
Paciente diabetico con infeccién urinaria).

Pacientes post-operados de cirugia altamente especializada o pacientes
en programa de hemodidlisis, con sintomas y signos agudos.

Coagulopatia sin descompensacion hemodindmica.
Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.
Cefalea con antecedentes de frauma craneal.
Sindrome meningeo.

Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
Cdlico renal sin respuesta a la analgesia mayor de SEIS (6) horas.
Retencion urinaria.

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

Cuerpos extraios en orificios corporales.

Cuerpos extranos en eséfago y estébmago.

Pacientes con ideacioén suicida.

Pacientes con crisis de ansiedad.

Pacientes con reagudizacién de su cuadro sicotico sin conducta suicida
ni agitacién psicomotora fuera de control.

Cuadro de demencia con conducta psicética. Esguinces.
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2.39 Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o
luxacion. Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.

2.40 Coagulopatia.
2.41 Flebitis o tromboflebitis. Herpes Zoster ocular.

2.42 Enfermedad eruptiva aguda complicada. Cefalea mayor de DOCE (12)
horas.

2.43 Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
- Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.
- Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.
- Amenaza de parto prematuro.
- Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos
fetales.
- Sangrado post-parto.
- Hipertensién que complica el embarazo.
- Signos y sintomas de toxemia severa.
- Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.
- Traumatismo abdominal.
- Deshidratacion por hiperémesis.
- Cefalea.
- Epigastralgia.
- Edema generalizado.

2.44 Problemas Especificos en pacientes Pedidtricos:
- Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
- Dolor abdominal.
- Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
- Nifos con fiebre y petequias o purpura.
- Nifos menores de 3 meses con T° >= que 38° C.
- Nifios menores de 2 afos con T° >= que 39° C.
- Ninos con sintomas de infeccién urinaria.
- Convulsiones recientes, sincope o mareos.
- Cefalea / epistaxis no controlada.
- Quemaduras en menos del 10% de drea corporal.
- Trauma ocular no penetrante.
- Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
- Nifos que han sufrido agresidn fisica.
- Odontalgia.
- Otalgia.

2.45 Cualguier ofro caso que a criterio del médico tratante, considere
necesario la atencion en algun Tépico de Emergencia
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APENDICE VIIl DEL ANEXO "A" Sperinrenadncia ractone: on sive

FORMATO DE HOJA DE RECLAMACION EN SALUD N\
HOJA DE RECLAMACION

('
FECHA: ' EN SALUD

\AREA DONDE OCURRE EL INCIDENTE: 00000008266 - N° 0000525

J

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO O TERCERO LEGITIMO

(NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDAD: SEXO: [ JF ([ |M h
DOMICILIO:
EMAIL: TELEFONO:
\_DOCUMENTO DE IDENTIDAD: { )DNI { )JCE { ) PASAPORTE ( )RUC. N°® DE DOCUMENTQO:
2. IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTA EL RECLAMO (En caso de ser el usuario no es necesario su llenado)
\
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMAIL:
DOMICILIO: TELEFONO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: { )DNI ( ) CE { ) PASAPORTE ( ) RUC. N°® DE DOCUMENTOQ:
J
3. DETALLE DEL RECLAMO (En caso de no ser suficiente el espacio, podrd continuar al reverso de la hoja)
[4. AUTORIZO NOTIFICACION DEL RESULTADO DEL RECLAMO AL E-MAIL CONSIGNADO (MARCAR) §I ( )NO () ]
5. FIRMA DEL RACLAMENTE (USUARIO, REPRESENTANTE O TERCERO I.EGiTlMO)
FIRMA O HUELLA DIGITAL
EN CASO DE SER PERSONA
A
IETRAD FIRMA HUELLA DIGITAL
6. SOLUCION A SU RECLAMO A TRAVES DE TRATO DIRECTO
/ DETALLE DE LA SOLUCION RECLAMANIE :ESPONSABLE MELUBREHE Sy
(FIRMA O HUELLA DIGITAL (FIRMA DEL RESPONSABLE

EN CASO DE SER PERSONA LIBRO DE RECLAMACIONES
\\ RRTALLARY / \ ILETRADA) ) \ EN SALUD) //

ORIGINAL:  USUARIO

Las IAFAS, IPRESS O UGIPRESS deben atender el reclamo en un plazo de 30 dias hébiles

1°COPIA:  IPRESS "Estimado usuario: Usted puede presentar su queja ante SUSALUD, cuando no le hayan brindado un
servicio, prestacion o cobertura solicitada o recibida de las IAFAS, IPRESS o que dependan de las UGIPRESS
2° COPIA:  SUSALUD publicas, privadas o mixias. También ante la negativa de atencién de su reclamo, iregularidad en su

framitacion o disconformidad en el resultado del mismo”
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APENDICE IX DEL ANEXO “A"

MODELO DE SOLICITUD PARA ACCEDER A ATENCION EXTRAINSTITUCIONAL
BAJO LA MODALIDAD DE REEMBOLSO

SOLICITA: AUTORIZACION PARA ACCEDER A
ATENCION EXTRAINSTITUCIONAL BAJO
LA MODALIDAD DE REEMBOLSO

SENOR CAPITAN DE NAVIO ADM. DIRECTOR EJECUTIVO DE LA IAFAS DE LA
MARINA DE GUERRA DEL PERU

Sr. C. de N. ADM.

W, sy S T AR5 s e 5 S 9 O RSB
identificado con N° de CIP................. y N> de DNL............e..o, domiciliado en
............................................................................ laborando actualmente en
................................................................................................... con teléfono
SelUlar NN s oo s (1= s (o o] oo A——————————————

autorizo la notificacién del resultado de la solicitud al correo consignado, segin sea

sU eleccién marcar Si ( ) No ( ). con

......................................................................................................................
.....................................................................................................................

para lo cual se adjunta lo siguiente:

- Copiadel TIN

- Copia del DNI

- Informe médico sustentatorio, con firma y sello del médico tratante

- Presupuesto detallado con costos por el monto aproximado de la atencién
Bellavistq,

Atentamente,
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APENDICE X DEL ANEXO “A”

MODELO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION POR GASTOS EFECTUADOS

SOLICITA: DEVOLUCION POR GASTOS
EFECTUADOS

SENOR CAPITAN DE NAVIO ADM., DIRECTOR EJECUTIVO DE LA IAFAS DE LA MARINA DE
GUERRA DEL PERU

Sr. C. de N. ADM.

TR
identificado con N° de CIP................. y N® de DNL...........o.o, domiciliado en
............................................................................. teléfono N° ...l
COmeo electrOniCO. ..o, autorizo la notificacion del
resultado de la solicitud al correo consignado, segun sea su eleccién marcar Si|(

) No (), ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo efectuado gastos por el concepto de

ascendente a la suma de ....ooocovveeeiiiiiiieie SOLES (S/. civeveeiiinnnenens ). los
cuales fueron autorizados previamente por esa Direccion Ejecutiva, mediante

solicito a Ud. sefior

Capitdn de Navio ADM. tenga a bien disponer el reembolso correspondiente, para lo
cual se adjunta lo siguiente:

- Factura a nombre de IAFAS de la Marina de Guerra del Pery, RUC. 20555989912,
Direccidn Av. Venezuela Cdra. 24 S/N° Bellavista - Callao

- Liguidacion de los gastos incurridos (Honorarios, procedimientos, laboratorio,
farmacia, material quirdrgico e insumos).

- Copia de historia clinica, informe médico o evidencia que sustente la prestacién

- Copia del DNI.

- Voucher de Cuenta Bancaria y CCl (Cédigo de Cuenta Interbancaria)

- Solo en el caso de contar con una Autorizacién de IAFAS FOSMAR adjuntar copia
del documento Autorizado y/o MN,

Bellavista,

Atentamente,
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ANEXO “X"

LISTA DE DISTRIBUCION

- Todas la Unidades y Dependencias de la Marina de Guerra del Pery.
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