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Conste por el presente documento, el Convenio .para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE,
con R.U.C. N® 10454814644, con domicilio legal en Av. Juan Tomis Stack K.m 4.5 Carretera a Pimentel, distrito de
Chic]ayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, debidamente representada por su Gobernador
Régibnal,'M.C. JORGE LUIS PEREZ FLORES, identificado con DNI-N°40383269, acreditado mediante Resolucién N°
0005-2023-JNE, de fecha 13 de enero del 2023, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; vy, de la otra
parte, la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidadijecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con
domicilic fegal en la Av. Paseo de la Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de L_ima,
con Registro de IAFAS N° 10001 representado por su Jefe, M.C. LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES, identificado con
DNI'N°08703120, designado mediante Resolucién Suprema N°005-2024-SA, de fecha 31 de mavyo del 2024, a cuya
institucion én adelante se denominard “LA IAFAS SIS”, y |a IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad
Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N°* 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N° 840, Urbanizacién Cérpac,
distrito de San Isidro, prbvincia y departamento de Lima, con Registro-de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe,
M.C. MARCO ANTONIO SALAZAR ROJAS, identificado con DNI N° 08842698, designado mediante la Resolucién
Jefatural N° 00152-2024-SIS/J de fecha 24 de octubre del 2024, a la cual en adelante se le denominara “LA 1AFAS
FISSAL”; sin perjuicio y que por‘fin'es de practicidad se les denominard a ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo

{58 5 %ﬁ;‘ai‘%lbs términos y condiciones siguientes:
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W, 1 s /CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud.
Vtey N®.27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
Ley N° 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente Atencion el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas

Ley N°® 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas en el Peru.

Ley N°30225, Ley General de Contrataciones PUblicas. i

Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Pdblicas.

Ley N°31125, Ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma.

Ley N°31336, Ley Nacional del Cancer.

Ley N32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025

Léy N°32016, Le'y‘que madifica la Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud paraincorporar

al Seguro Integral de Salud (SIS) a'los beruanos residentes en el exterior.

Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de

Salud y su Reglamento. ‘

Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo gue establece disposiciones para la extensién de la cobertur,ag%’fc?s??:;
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiédgﬁ:\
Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son ﬁnanciadc)i%\é':ai5
través del Seguro Integral de Salud. ' N
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Decreto Legislativo N° 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Plblico. (R&3%;
Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital y su Reglamentqﬁf
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Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bipl_égicos,

"y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su

disponibilidad y su reglamento.
Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal de
salud. .

Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas ,extraor_clinari,as % _urgeht_es en
materia econémica y financiera para fortalecer el aseguramiento universal en salud-en el marco de I
emergencia nacional por la COVID-19. » '
Decreto de Urgencia N° 078-2021, Decreto de Urgencia que modifica el Decreto de Urgencia N° 046-2021
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica y financiera para
fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19.
Decreto Supremo N° 024-2005-5A, que aprueba Identificaciones Estandar de Datos en Salud. _
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Aéeguramientb_ Universal
Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Téxto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento. - ‘ )

Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones Adminis_ti’adorés de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”.

Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corriipcion
2018 —2021.

Decreto Supremo N° 004-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que declara de Interés
Nacional y Preferente Atencion el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.
Decreto Supremo N° 002-2019-5A, Reglamento paré la Gesﬁén de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS pdblicas; privadas o mixtas y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 026-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto de Urgencia N°
007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos biolégicos v dispositivos médicos
como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N°'1490, Decreto Legi_slat'ivo'que fortalece los alcances de la
Telesalud.

Decreto Supremo N° 006-2020-SA Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas’
que efectda la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS)

Decreto Supremc N° 023-2021-8A, gque aprueba el Plan Esencial de Aseguramiente en Salud — PEAS.

Decreto Supremo N° 002-2024-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccién de la
Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-2030. '

Resolucidn Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de enfermedades de alto costo de
atencion. :

Resolucidn Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los parametros de negociacién para la celebracidn
de convenios entre el Seguro Integrat de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.
Resolucién Ministerial N® 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud y sus modificatorias.

Resoluciéon Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”. ‘
Resolucion Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°249-
MINSA/2018/DIGEMID “Gestidn del Sistema Integrado de Suministro publico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED” y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 1288-2018/MINSA que aprueba el/listado Nacional de Productos Farmacéuticos
Vitales. :
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Resolucién Ministerial N° 230-2020- MINSA, aprueba el Documento Técnico: Listado de Enfermedades Raras
o Huérfanas.

Resolucion. Ministerial N° 446-2021-MINSA, que aprueba las Directivas Administrativas N°. 308-
MINSA/2021/DGAIN, N°  309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N° 311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, y N° 312-MINSA/2021/DGAIN, la metodologia de los mecanismos de pago del Seguro
integral de Salud. ' ‘

Resolucién- Ministerial N.° 550-2023-MINSA, que aprueba la actualizacion del Anexo 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Salud del Documento Técnico "Catélogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector Salud", aprobado por Resolucién Ministerial N°® 1044- 2020/MINSA.

Resolucion Ministerial N¢ 021- 2024/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 348- MINSA/CENARES
- 2024 ”Dxrectlva Administrativa que establece disposiciones para la solicitud de recursos estratégicos en
Saludy el uso de los recursos destinados a su adquisicién y distribucidn, a favor de afiliados al Seguro integral
de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud”.

Resolucién Jefatural N.° 231-2022-51S/J, que aprueba la Directiva N° 014-2022- SIS/GREP-V.01 “Directiva que
establece el procedimiento de levantamiento de observaciones de los formatos Unicos de atencién en el
proceso de evaluacién automitica del Seguro Integral de Salud”.

Resolucidn Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor o basico del
sector salud para el fortalecimiento d'é los establecimientos de salud de las categorias 1-3 y I-4 del primer nivel
de atencién de salud.

Resolucién Ministerial N.° 1004-2023-MINSA, que establece en seis (06) Unidades Impositivas Tributarias
(UIT) el umbral para los medicamentos vy los productos bioldgicos de alto costo..

Resolucién Ministerial N° 339-2024/MINSA, que modifican la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/ZOIS/DIGEMID, “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Piblico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED.

Resolucién Ministerial N®451-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N?360-MINSA/DGAIN-
2024, “Mejora de la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos' médicos y productos sanitarios
para los asegurados del segurd integral de salud en casos de emergencias médicas y/o quirlrgicas en las
IPRESS con convenio SIS"

Resolucion de’ Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S, aprueba las Disposiciones del Modelo de
Transaccion Electronica del Proceso de Acreditacién de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud
- Modelo SITEDS.

Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, aprueba las Clausulas 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).
Resolucién Jefatiral N® 071-2012/SIS, que aprueba la Directiva N° 001-2012- SIS/GNF, “Directiva que regula
el Pago de Procedimientos brindados por un proveedor publico o privado al Asegurado/Inscrito del Seguro
Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 093- 2015/5IS, mediante la cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo
a ser financiados por la Unidad Ejecutora 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para los
asegurados del Seguro Integral de Salud.

Resolucién Jefatural N® 026-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el funcionamiento
de las Oficinas de Atencidn al Asegurado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS

Publicas.
Resolucidn Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL “Guia

Operativa de Asngnaaon y Reasignacion de Asegurado SIS que requieren Hemodidlisis en las IPRESS privadas
a nivel nacional”. ‘

Resolucion Jefatural N° 271-2017/SIS, se aprueba la Directiva Administrativa N° 003-2017- SIS/GA-V.01, que
Reglamenta la Atencidn ala Cludadama en los Canales de Atencidn del Seguro integral de Salud.
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Resolucidn Jefatural N° 187-2019/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-51S/FISSAL-DIGEA-DIF-
V.01, Directiva Administrativa que regula el Proceso de Autorizacion vy Financiamiento de las Prestaciones
Administrativas en el Fondo Intangible Solidario de Salud ~ FISSAL.”

Resolucién Jefatural N° 002-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2020-51S-
FISSAL "Directiva administrativa para el cdlculo de la transferencia y liquidacion de los recursos financieros
otorgados a las Unidades Ejecutoras por las prestauones de salud y admlnlstratlvas brindsdas a los
asegurados del SIS con cobertura FISSAL" '

Resolucidn Jefatural N°112-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 001 2020- SIS/GA-V.01,
“Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro Integral de Salud”, publicado
en el diarjo oficial El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 y sus modificatorias.

Resolucién Jefatural N°121-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-SIS/GA-V.01,
Directiva Administrativa que regula la gestién de reclamos ‘en salud de los usuarios del Seguro’Integral de
Salud y sus modificatorias.

Resolucion Jefatural N° 185-2021/SIS que aprueba la directiva Administrativa N° 003- 2021-SIS/GNF-V.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacién de las Prestaciones brindadas a. los
asegurados al SIS”. '

Resolucion Jefatural N° 028-2019-S1S-FISSAL-J, que aprueba la "Directiva Administrativa Interna que regula
el Procedimiento de Gestidn de Reclamos presentados por 10s usuarios del FISSAL", y su modificatoria.
Resolucidn Jefatural N°037-2022-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa Interna Nq_002-2022-<
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna que establece el Proceso de Identificacion de las Prestaciones de
Cobertura del FISSAL registradas en los aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud”.

Resolucidn Jefatural N° 084-2022/SIS-FISSAL/J que aprueba la Directiva Administrativa Interna N.° 08- 2022—
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos
por el Fornido Intangible Solidario de Salud-FISSAL" y sus modificatorias.

Resolucion Jefatural N.° 234-2022-515/J; que aprueba la Directiva N° 015-2022-51S/GNF-V.01 “Directiva que
establece el Proceso de Valorizacidn de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 064-2023-51S/J, que aprueba la Directiva N° 004-2023-SIS/0GTI-V.01 ”Dl*ectlva que
regula el uso de las aplicaciones informaticas del Seguro Integral de Salud” o su modificatoria. .
Resolucidn Jefatural N.° 071-2023-SIS-FISSAL/S, que aprueba la Directiva N°010-2023- SIS/FISSAL VOl
“Directiva que regula el Control Posterior de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas” y la Directiva N° 009—2023—SIS/FISSAL “Directiva que regula el
Control Concurrente de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones Prestadoras de Serwcnos de
Salud Publicas”.

Resolucidn jefatural-N° 038-2024-515-FISSAL/J y su modificatoria, que aprueba la Directiva Admlmstrat.va
Interna N°003-2022-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre la cobertura de las Prestaciones‘de
Salud a carge de la IAFAS Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL”. )
Resolucion Jefatural N° 043-2024-SIS-FISSAL/), que aprueba la ‘actualizacion de la Directiva N° 008-2022-
SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Publicas de los recursos
transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL”. .
Resolucidn Jefatural N° 044-2024-SIS-FISSAL/), que aprueba la Directiva N°005-2024-SIS-FiSSAL-V.01
“Directiva que regula la Cobertura de los Procedimientos de:Alto Costo del Fondo lntangnble Solidario de
Salud — FISSAL”.

Resolucidn Jefatural N° 000178-2024-S1S/J, que aprueba la Directiva N° 002-2024-SIS/GREP-V.02, “Directiva
para el registro de la informacion de tas prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro lntegral de Sa}ud
(SIS) en el Formato Unico de Atencidn (FUA)” y sus anexos.

Resolucidn Jefatural N° 000069-2024-SIS/J, que aprueba la Directiva N° 005-2024-SIS/GNF-V.01, “Directiva

que regula el Financiamiento de las prestacxones de Traslados de Emergencia y Alimentacién para Gestantes.—s.ﬁ

PER

YR

:igjf*y

R Mgz,

,’\ rL(‘K




1.'7'6' Resolucion Jefatural N° 000070-2024- §IS/J gue aprueba la Directiva N° 004-2024-SIS/GNF-V.01, “Diréctiva
que Regulz el Benéficio Econommo de gepeho que brinda el Seguro Integral de Salud y su Aplicativo d|g|tal
denominado “Estamos para Ti”. i

1.77 Resolucion Jefatural N° 000136-2024- SIS/J que aprueba la “Directiva N° 004-2024- SIS/GREP.VQ1. Directiva
que integra la cobertura prestauonal en salud de los Regimenes de. Financiamiento Sub5|d|ado y
Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”

1.78 Resolucién jefatural N° 000165-2024-SIS/J que aprueba la Directiva Administrativa N° 008-2024-SIS/GNF-
V.05" Directiva para el Monitoreo, Supervisién y Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro
Integral de Salud”.

1.79 Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministerio de Salud y el Seguro lntegral de Salud hayan
emitido o emitan en el marco de sus competencias.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

De conformidad con el articulo 4 del Decreto Leg'islativo N2 1163, Decreto Legislativo que aprueba
disposicicnes para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su
Reglamento, aprobado por Decreto-Supremo N2 030-2014-SA, modificado por Decretos Supremos N¢ 012-
2017-SA'y N2 025-2018-SA, la transferencia de fondos o pago que efectie el Seguro Integral de Salud- SIS
requiere la suscripcién obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracién de hasta tres (3)
afios renova_bles; en las cuales podréan establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

La IAFAS SIS es un Organismo Publico Ej:e.cutqr adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de IAFAS N° 10001,
constituido en Institucién ‘Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud a lo
dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuya responsabilidad es la administracion
econdmica vy financiera de Ios‘fohdos"q'u‘e estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculfg, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las
normas vigentes. Asimismo, en el artféulo 11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los
asegurados de la IAFAS SIS son asegurados del Fondo Intangible Solidario de Salud.

La. IAFAS FISSAL mediante Ley N° 29761 “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsxdlado y
Semicontributivo del Aséguramiento Universal en Salud”, fue creado como Unidad Ejecutora N° 002 del Pliego
SIS; con Registro de 1AFAS N* 10003, con la finalidad de financiar la atencién de las enfermedades de alto
costo, enfermedades raras o huérfanas!‘y procedimientos de alto costo.

EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la Conistitucidn Politica del Per(, tiene
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad
con el articulo 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su dmbito de
‘ competenua Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional se denomina EL PRESTADOR, término
\a que incluye en forma conjunta.o indistinta a las UE e IPRESS publlcas inscritas en el Registro Nacional de

Por el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras - UE e IPRESS publicas quejg ’
encuentran bajo su administracion y JUI’ISdICCiOI’I se obliga a brindar los servicios de salud y administrativos a
los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acred|tados y, LAS IAFAS se obhgan a financiar
los servicios de salud a sus asegurados por EL PREST, i

‘al marco normativo vigen
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CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Para efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acrénimos tendran los significados que a
continuacidn se indican:

Acredntac:on i
Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumpltr el asegurado para tener derecho de cobertura.

Adscripcion:
Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el aseguradc es incorporado como
poblacidn asignada.

Ajustes:

Es el importe referido a reembolsos (ajuste positiva) o descuentos (ajuste negativo), que son determinados por
procesos de control, monitoreo o supervisidn prestacional, de aseguramiento, ¢alidad de la atencidn, financiera y
relacionada, siendo aplicado en el proceso de liquidacion de las prestaciones.

Alimentacidn a Gestantes ¢ Puérperas Alojadas en Casa Materna:
Es la asignacién de alimentacidn diaria que reciben las gestantes y/o puérperas afiliadas al SIS aIOJadas en Casa
Materna segun tarifa aprobada por [a IAFAS SIS.

Asegurado o Afiliado:
Toda persona residente en el pais, asi como peruano residente en el exterior cuando se encuentre en e terntono

nacional, que esté hajo la cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud {AUS).

ey

‘Es toda actmdad desarrollada por el personal de la salud para la promocnon prevemlon

recuperacnon y

roteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los términos de un
+ fontrato o convenio de aseguramiento.

h‘\
,rbcedxmlentos uotros conceptos administrativos que serequieran para su atencion, a pesar de encontraise dtyfﬁ‘ﬁem 2N
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Deduccién: .
Es el i-?nporte determinado pér procesos de contrel, monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento o
financiero, que reduce el monto del marco presupuestal del mecanismo de pago per capita de una Unidad ejecutora,
calculado para un afio fiscal.

Estadia:

Esla prestacion administrativa que se brinda a un aseguradoy a su acompafiante, segun corresponda, por el periodo
‘que dure su atencion en la IPRESS DR (desde su llegada hasta el término de esta o hasta su retorno) y comprende el
al'ojam‘iento temporal, la alimentacién o ambos.

Enfermedades Raras o Huérfanas: .
Son aquellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas vigente, aprobado por
e-MINSA.

Fecha de Atenci6n:
Fecha en la cual el afiliado del Seguro Integral de Salud recibe la atencién. en las IPRESS.

_Gasto de bolsille:

Importe que un asegurado del SIS asume en el proceso de atencién médica, debido a la falta de cobertura por parte
.de la UE/IPRESS:

-Gestidn de Riesgos de Corrupcién: _
/{;3_:;‘5\ Es el conjunto de actividades coordinadas que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar
,“ ¥ ."\lii %:),0 aceptar la ocurrencia de riesgos de corrupcién en los procesos de su gestion. E! resultado de todas estas actividades
3

e f ot X L . . - .
£.se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

—

" Guias.de practica clinica:
Conjunto de recomendaciones désarrolladas de forma sistematica y basadas en la mejor evidencia cientffica
disponible, para ayudar a profesionales ¥'a pacientes a tomar decisiones sobre |a atencién sanitaria mas apropiada,

y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a Iz hora de abordar un problema de salud
0 una condicién clinica especifica.

"L"iquidacién de Prestaciones;
Instrumento financiero mediante ef cual LAS IAFAS determinan el saldo financiero de las prestaciones ejecutadas

; por UE, aplicado a los mecanismos de pago, cuyo resultado del saldo puede ser a favor de la UE (saldo negativo) o a
7 favor de LAS IAFAS (saldo positivo).

Marco Presupuestal;

Importe constituido por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anterior, el importe
asignado a CENARES parala compra centralizada. Asimismo, incorpora las deduccianes segin corresponda.

-Mecanismo de Pago: -

gs la forma en que LAS 1AFAS estructuran u organizan la retribucién econdmica al proveedor de servicios de salud

,‘por.las prestaciones convenidas o contratadas; para generar distintos incentivos pal;a la eficacia y la calidad pa
atender las necesidades de salud de |a poblacion

i
P

fa s
S

Modalidades de pago:A
Son los diferentés medios mediante-los cuales LAS

. ¢
determinado y/o consensuado de la prestacion de
suscrito.

e 2
& semennh

+,  GEKERAL
%AYE‘*@

A, CRAVERRY

"* GUTIERREZ R,



Paciente ambito VRAEM:
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los dmbitos de intervencién directa y de influencia del VaHe
de los Rios Apurimac, Eney Mantaro -~ VRAEM,

Paciente ambito Amazdnico:

Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los dmbitos de intervencion de Ios pueblos mdlgenas de la
Amazonfa Peruana en el marco de la normativa establecida.

Periodo de Produccidn:

El tiempo durante el cual los prestadores pueden registrar en los aplicativos del SIS, la informacién de las atenciones
brindadas a los asegurados que §érén consideradas en la valorizacién de las prestaciones que realizan LAS JAFAS,
segun corresponda. ' ‘

Plan de.Beneficios SIS:.

Son las prestaciones financiadas por el SIS a todos los asegurados a los dos regimenes de financiamiento con los gue
cuenta el SIS, ’

Prestaciones Administrativas (por expediente}:

Son servicios Complementarios a la prestacién de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales, comd' traslado
. de emergencia, traslado y estadia de paciente oncolégico estable, asignacién por alimentacidn en casa "naternas

para gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponente prestacional, prestacnon

econdmica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad.

Prestacion de salud:

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las'[PRESS-de acuerdo con su categona y segun etapa de
vida correspondiente. Pueden ser prestaciones promocionaies, preventivas, recuperativas, pallatwas y . de
:,-' rehabilitacion, se desarroilan de forma intramural y extrarmural. No incluye prestaciones agministrativas.

S Prestaciones de Alto Costo:
Son las prestaciones que, por diagnéstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos altamente
. \ especcaltzados, representan una alta carga financiera. LAS IAFAS estableceran los criterios de alto costo de acuerdo
a su disponibilidad presupuestal.

©\pago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacién Automatica, Proceso de Control Presenmal Posteriory
>btros que puedan implementarse.

Producmén por fecha de atencién:
Produccidn generada en un mes determinado en el cual el afiliado FECIbIO la atencion en el Establecimiento de Salud.

" ¢liente-servidor.

Yo" Riesgo:
Aquella posibilidad de que suceda algu_n evento incierto que tendrd un impacto sobre los objetivos de la entidad.

W, CAv*Pm M. GUTIERREZ R



Riesgo de corrupcion: Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestién de lo
publico hacia un beneficio privado.

Ruptura de Adscripcién: F
Es 'cuand,o"!os.aseguradps, del SIS pueden atenderse en cualquier IPRESS del I nivel de atencién a nivel nacional y no

necesariamente en el que se le asigno al momento de afiliarse.

Tablero de Gestidn Financiera:

Es una herramienta de gestién que permite realizar el monitoreo de |a incarporacion y seguimiento de los ingresos.

y gastos de los recursos transferidos por el SIS, saldo de balance y ejecucion del gasto en las diferentes fuentes de
‘financiamiento asignados a la UE hasta el nivel de clasificadores de gastos, dicha herramienta estd a cargo de la GNF
y es utilizada para el proceso de monitoreo el cual es realizado en gabinete,

Tablero de Porcentaje de Stock Disponible de PF, DMy PS:

DMy PS por consumo SIS, tanto disponible como critico a nivel de GORE, DIRIS, IPRESS de acuerdo con la informacién

ICl de las UE, la misma que estd a cargo de la GNF y es utilizada para el proceso de monitoreo el cual es realizado en
gabinete.

Tablero de Supervision y Monitoreo de Stock Disponible de PF, DMy PS: ‘

T.cuenta las*UE/DIRIS/UGIPRESS, de'acuerdo con la informacion del ICI proporcionada al SIS mensualmente que
,‘_/pgrmite.visvu_alizar el nivel de abastecimiento y de stock critico (substock y desabastecido), con el propdsito de evitar
4 @/el gasto de bolsille del'asegurado SIS, segin el consumo SIS {+-Intérvencién Sanitaria), a nivel de IPRESS, Unidad
— Ejecutora, Gobierno Regional y Gobierno Naciconal.

Tecnologia Sanitaria (TS):

Intervencidn desarrollada para prevenir, diagnosticar o tratar afecciones médicas, promover la salud, proporcionar

rehabllitacién, u organizar la prestacion de atencion médica. Esta puede ser una prueba, dispositivo médico,
medicamento, vacuna, o procedimiento.

Traslado de Emergencia:

ol ’ Mf’ Es el transporte del paciente asegurado SIS en condicién de emergencia médica y/o quirdrgica, con el fin de,
completar o compiementar e proceso de atencion definitiva, Comprende el traslado por referencia de emergencia

" médica y/o quirtrgica y la contrarreferencia. Dicho traslado puede realizarse en el dmbito interprovincial, regional
0 nacional, a través de diferentes medios de transporte, de-acuerdo a la indicacién del profesional de la salud que

raslado de paciente oncolégico estable; .
fa prestacion administrativa que se otorga cuando el asegurado SIS con cobertura FISSAL es referido desde una’
PRESS OR a una IPRESS DR para el inicio o continuidad de su atencién, El t

raslado puede efectuarse por medio,
- terrestre, aéreo, acudtico o mixto; incluye el pasaje de.ida y retorno, )

|

ACRONIMOS
ARFS!S Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.
ANM Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
' | Sanitarios, actualmente la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CLAS Comiunidad Loca

"t GUTIERREZ R,

.\ Es una herramienta de gestién que permite |a supervision y monitoreo del Stock Disponible de PF, DM y PS con que-

Es una herramienta de gestion que permite realizar el monitoreo y seguimiento de las condiciones de stocks de PF,-

)
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Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.

CECONAR
CE “Carné de Extranjeria.
cul Cédigo Unico de Identificacion. -
CENARES Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
CPMS Catélog-o de proceaimientos médicos y sanitarios.
DICOE i b-ireccién de Cobertura y Evaluacién de fas Prestacicnes de alto costo del FISSAL.
DIF Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL.
DIGEA | Direccion de Gestién del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL.
DIGEMID Direccién General de Medicamentos, Insumas y Drogas.
DM Dispositivos médicos.
DNI Documento Nacional de Identidad.
DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud.
DyT Donaciones y Transferencias.
FTP Protocolo de transferencias de ficheros.
FUA ' Formato Unico de Atencidn.

| GA Gerencia del Asegurado del SIS.

‘ GMR Gerencia Macrorregional del SIS,
GNF | Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS. -

GORE

Gobierno Regional

GREP

| Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones del SIS

IAFAS

[ Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. .

icl

IPRESS

Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[ I,r;fafme de Consumo Integradoe.

| MINSA

Ministerio de Salud.

NRUS

Nuévo Régimen Unico Simplificado.

OAA

Oficina de Atencion al Asegurado.

ocl

Organo de Control Institucional.

OGTH

Oficina General de Tecnolbgl’a de la Informacién del SIS,

oTl

| oficina de Tecnologfa de la Informacidn del FISSAL.

PEAS

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

PF

| Productos Farmacéuticos.

PNUME"

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

PS

| Productos Sanitarios.

RENIPRESS

| Registro Nacional de IPRESS.

SIAF

Sistema Integrado de Administracién Financiera del MEF.

SIASIS

Sistena Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

SIGA

"Sistema Integrado de Gestion Administrativa del MEF.

SIGEPS

Sistema de Informacién de Gestién de Prestaciones de Salud

SISMED

Sistema Integrade de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos.

SOASIS

|Plataf_orma de Interoperabilidad para el Registro de. Prestaciones de Salud (FUA) del SIS
basada en fa Arquitectura Orientada a Servicios (SOA). ' o

SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud.

UDR

Unidad Desconcentrada Regional del SIS.

UE

Unidad Ejecutora.

UGIPRESS

Unidad de Gestién de IPRESS




CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1.  El procedimiento de verificacién para determinar el derecho a la cobertura de salud con financiamiento de
LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la plataforma de acreditacion SITEDS Web provista por SUSALUD y sobre
la base det,documento nacional de identidad, carné de extranjerfé o los previstos por norma para el caso de
las afiliaciones temporales.-

6.2.  Para el caso de las IPRESS en dondé adn no se encuentre implementado dicho sistema de acreditacién, el
procedimignto se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS SiS; en tanto SUSALUD
implemente la plataforma SITEDS Web. .

6.3. Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de financiamiento

S o tipo de segure al que correspondan, la afiliacion deberd encontrarse en estado ACTIVO, en los citados
sistemas de consulta.

6.4.  Encasode quela condicidn del asegurado en la base de consulta utilizada se encuentre en estado “ANULADO
o INACTIVQ”, no contara con la cobertura financiera de LAS IAFAS. Si los asegurados al SIS en el régimen
semicontributivo se encuentran en estado “INACTIVO” y cuentan con los respectivos vouchers de pago antes

de acceder a la atencién, podrdn ser atendidos con financiamiento de LAS IAFAS, previo envio a LAS IAFAS de

T Y. ios mismo y actualizacidn del estado. . )

%%1::/}” 6.5. - Para el caso de las afiliaciones directas temporales sin docu to de identidad, Ia verificacion se realizard en
. ‘ ! as porales sin documento ad, c

la consdlta en linea del SISy la acreditacién serd de acuerdo con la normativa establecida y vigente, En la

-afiliacion directa temporal de los recién nacidos se debe registrar el ndmero de! Certificado de Nacido Vivo

(CNV} y el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de la afiliacién

cuando se efectie |a afiliacién permanei'lte (con DNI). '

En el caso de menores de edad que requieran el financiamiento de prestaciones de alto costo bajo Ia

cobertura de la IAFAS FISSAL, la verificacion de Ia condicion del menor asegurado incluird a sus padres, de

"detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se deberd suscribir una declaracidn jurada simple en la

que se consigne que no procede.su. atentién y tratamiento a través de los seguros a los que estén afiliados.

Los casos excebcionales serdn consultados directamente a la DIGEA.

\
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..Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
brestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, seglin normativa, segun [os
Mmecanismos de pago, tarifas y démés cgndiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convénio, de
acuerdo con el marco presupuestal de LAS IAFAS.,

Establecer el marco presupuestal del financiamiento a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, que
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivos
l_,eg‘alAeg emitidos por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS

1AFAS en el marco del convenio suscrito, el mismo que se consignard en el convenio suscrito.

Realizar la evaluacién de los procesos de afiliacién, control prestacional y supervisién financiera de las
prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

Realizar supervisiones financieras para verificar |a adecuada incorpgracién v ejecucién de los recursos

transferidos por LAS IAFAS de acuerdo a normatividad vigente.

Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR (con 1a autorizacidn de
‘la GMR) uotro 6rgano de LAS IAFAS, para la validacion de la informacidn registrada/remitida a LAS IAFAS en
materia financiera, prestacional y de aseguramiento vy, de corresponder, realizard “los ajustes a lage -
liquidaciones o las deducciones a marco’p'resupuestal segun el presente convenio. ,
Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio?\\ s
Poner a disposician de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos y/o servicios electronicos de transferenc.iag..\ \§ . ,_.;’
de informacién de acuerdo a la normativa‘vigente herramientas de gestion, los que permiten registrar y/o o

12



7.8.

7.9,

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.22,

OBLIGACIONES EXCLUSIVAS DE LA IAFAS SIS:

- Fe

enviar a LA IAFAS SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna y calidad a fin de
impulsar la implementacion del FUA digital v la Historia Clinica Electrénica.
Poner a disposicidn a un usuario Unico asignado por EL PRESTADOR la informacion registrada, a través de-un

acceso de un FTP (Protocolo de transferencias de ficheros). Poner a disposicién a un usuario Unico asignédoA

por EL PRESTADOR la informacién en el sistema SIGEPS para la visualizacién de las prestaciones (FUAS) de
manera detallada: liquidacién de farmacia, cédigos prestacionales con su respectiva tarifa reembolsada, etc.
Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS JAFAS en el marco del
presente convenio. '

LAS IAFAS emitiran los documentos-técnicos que correspondan para la Operatwuzacnon del presente
Convenio.

informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el ambito
de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo de lo dispuesto en la normativa vigente.
Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través
de los canales de comunicacién implementados por LAS I‘AFASV. .

Brindar oportunamente informacién a EL.PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a la atencién de
servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

Financiar los traslados de tos asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR, seglin normativa vigente.’

La IAFAS FISSAL, de acuerdo a su cobertura, financiaré las prestaciones por traslado de paciente oncoldgico
estable,

Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientos admmlstratlvos para la atencidn de los asegurados vy
aquellos que se derivan entsu relacién con LAS IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

LAS IAFAS financian la cobértura del PEAS y Plan Complementario de |0s afiliados en el marco de la normativa
vigente.

Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestién de la referencia de los asegurados a
otras IPRESS que conforma otra red de atencién de salud cuando el estado de salud determinado por el
médico asi lo requiera, y cuando la Direccién Regional o unidad ejecutora no haya podido referirio a otra
IPRESS de la red de LAS IAFAS, segin las condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad
vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencién de las necesidades.de salud de los asegurados, con la
debida oportunidad, eficacia vy eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en ,!as,ndrmas sanitarias
correspondientés.

Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones, de conformidad con las normas vigentes,

Las solicitudes de incorporacién de las IPRESS seran evaluadas y propuestas para la debida incorporacion de
tos procedimientos médicos y sanitarios al tarifario del SIS, en caso cumplan con los requerimientos que exige
la normativa vigente, garantizando asi que el pago de las pr'es-taciones se efectlie de manera transparente v
eficiente. »

Publicacién periddica a través del servicio FTP la data de la produccidn de los FUAs que superan las reglas de
consistencia, padron de asegurados, la produccién valorizada SME y la actualizacién delos catdlogos maestros
para la generacion de reportes, informes e indicadotes a nivel de Unidad Ejecutora.

Afiliar independientemente de la clasificacidn socioecondmica, a toda persona residente, asl como a'lo;sk e

peruanos residentes en el exterior cuando se encuentren en el territorio nacional, gue no cuenten con un
seguro de salud, con esta; afmamon se garantizard la cobertura, de acuerdo con el plan de seguro que le
corresponda. ’

LA TAFAS SIS en cumplimiento de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal correspondiente,
como marco presupuestal la distribucion realizada por CENARES a nivel de Unidad Ejecutora para la compra
centralizada de PF, DMy PS en favor de los asegurados ai SIS.

La IAFAS SIS p-ondra a dlsp05|C|on del Prestador, reportes de produccic‘m y digitacién de prestaciones

STEGRSS,
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CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR

8.1 Garantiza?-que las IPRESS de su jurisdiccién, brinden prestaciones de salud y prestaciones administrativas en
forma gratuita, oportuna y de calidad a los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en
condiciones ¢ptimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos,
guias de practica clinica y esténdares establecidos por fa Autoridad Sanitaria Nacional.

8.2. EIPRESTADOR deberd informar de manera 6portuna, bajd responsabilidad, la actualizacién de la informacién
de las IPRESS, los cambios de est'éd'o‘,' categort’a' y/o nuevas IPRESSS y Unidades Ejecutoras que se registren en
el RENIPRESS a la IAFAS SIS, para la aét;jalizacién del Anexo N 01 del presente convenio, los aplicativos
informaticos del SIS y el catélogo'd'e prestadores, en caso de baja, actualizar los afiliados capita de la UE. -

8.3.  Realizar los procesos de afiliacién y otres establecidos por LAS IAFAS de acuerdo con lo sefialado en la
‘normativa vigente, segun corresponda.

8.‘4. Brindar las faéilidades'para la impl‘emeﬁtacién de las Oficinas de Atencién al Asegurado- OAA y puntos de

encuentro FISSAL “estamos contigo” de LAS IAFAS dentro de sus instalacicnes.

‘Registrar todas las atenciones de! a‘segu'rad‘o en la Historia Clinica, seanintra o extramurales, de acuerdo con

la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del registro de la prestacion de LAS IAFAS. De existir

incongruencia entre la Historia Clinica y lo repor?tado en los aplicativos informaéticos de la IAFAS SIS, Ia
prestacion no se reconoce. :

‘Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles de atencién en los
aplicativos informaticos que proporcione LA IAFAé SIS dentro de los treinta (30) dias calendarios desde la
fecha de atencién o fecha de alta hospitalaria o fecha de corte administrativo, para lo cual el PRESTADOR

* podrd hacer uso de los recurses dentro de su porcentaje permitido de gastos de gestidn y segun los
clasificadores de gasto de la Directiva de Monitoreo, Supervisidn vy Segdimiento de las transferencias
financieras vigente, que demanden el equipamiento y conectividad en los servicios donde se registre y envie
la informacion.en forma electrénica al SIS.
Generar e! FUA digital e interoperar con el 55 para el envio de las prestaciones realizadas a los asegurados,
en todos los niveles de atencién mediante el servicio electrénico de transferencia de informacién que
disponga el SIS, dentro de los plazos establecidos en norma expresa. Esto aplica para las IPRESS que dispongan
de un sistema propio de informacién de historia clinica, pudiendo efectuar las implementaciones informaticas
que les permitan interoperar con el SIS para el envio de las tramas de datos estandarizada, para lo cual El
PRESTADOR podr3 hacer uso de los recursos dentro de su porcentaje permitido de gastos de gestion y ségun
los clasificadores de gasto de la Directiva de Monitoreo; Supervision y Seguimiento de las transferencias
financieras vigente, que demanden las adecuaciones informaticas, el equipamiento y conectividad en los
servicios donde se registre y envien la iﬁformacién en forma electrénica al SIS.

Administrar eficientemente los récursos: transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenio y de
la normativa vigente; priorizando que Ibs créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicién de
los PF, DMy PS necesarios parala atenciién de los asegurados del SIS, EL PRESTADOR a través de sus Unidades
Ejecutoras e IPRESS adscritas, se obliga a garantizar la disponibjiidad, acceso y uso de productos
farmacéuficos, dispbsifivoé meédicos y productos sanitarios a favor de‘i'asegurado SIS, segln lo establecido
por el Ministerio de Salud; cﬁmpliendo come minimo con el uso del Petitoric Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud - PNUME.

Cumplir con las disposiciones y procedimientos establecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos que aprueben LAS IAFAS v se encuentre vigentes.

Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimientol
inminente de PF, DM y PS en la IPRESS de' EL PRESTADOR, que pongan en riesgo Ia salud de |a poblaciéﬁ"(\ '

‘,,QV\O‘-«RGG./ afiliada al SIS,

é&# % 8.11, Las IPRESS tienen la obligacion de incorporar el 100% del saldo de balance, hasta el 31 de marzo del afio ert, L2
OVseieh curso. Diferenciar y mantener g [o largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) y/o
‘Cqﬁgfw cadenas programaticas funcionales, |a incorporacion de los saldos de balggg_e (SB), los mismos que deben ser

I[:ARP!C_B

e
N

LUURR
LissaL -



:

comunicados a LAS IAFAS, en cada incorporacion y/o modificacion dentro de los 5 dias posteriores de
incorporado el presupuesto correspondiente, de acuerdo a |0s siguientes criterios:

8.11.1. LAIAFASSIS:

SB Prestaciones de salud.

SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en
condicién de emergencia de prioridad | y Il de torresponder), procedimientos especiales
tercerizados, sub componente prestacional y alimentacién en casas maternas. .

SB ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia \traslados
aéreos y no aérecs, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, sub
compenente prestacional y alimentacién en casas maternas.

8.11.2. LA IAFAS FISSAL:

. 8.12.2, LAIAFAS FISSAL

8.12.3. OTRQS FINANCIADORES/; '

TR /
o (u,f'“ £
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SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN),

SB Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo con la
especifica de gasto 23.27.11 99 Servicios Diversos) .

SB'No Tarifados-Procedimientos Especiales {de acuerdo con la especifica de gasto 23.26.41
Gastos por Prestaciones de Salud)

SB Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11,3. OTROS FINANCIADORES (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11.4. Encaso quela Unidad Ejecutora tuviera variaciones en ios Saldos de Balance posterior a la evaluacidn
de los Objetivos Financieros, tiene 1a responsabilidad de remitir a la UDR/GMR ef EP1 actualizado
debidamente firmado vy sellado, con su respectivo informe técnico de sustento”, para su
actualizacion en los sistemas de informacion del SIS.

Diferenciary mantener alolargo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) y/o cadenas
programaticas funcionales, la incorporacién de los recursos transferidos al presupuesto institucionai. Cada
incorporacion y/o modificacion debe ser comunicada a LAS IAFAS, seglin corresponda, dentro deios 5 dfas
posteriores de realizada, de acuerdo a los siguientes criterios:

8.12.1. LAIAFAS SIS:

Transferencia Prestaciones de salud
Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos Yy no
aéreos en condicidon de emergencia de prlorldad Ly ll, de corresponder), procedimientos
especiales tercerizados, subcomponente prestacmnal y alimentacién’ -en casas materrias.
Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) ~ Prestaciones de Salud

Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones Administrativas:
traslados de emergencia (aéreos y no aéreos de corresponder), procedimientos espemales
tercerizados, subcomponente préestacional y alimentacién en casas maternas.
Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS

Transferencia Prestaciones de salud.

Prestacmnes Administrativas-Traslado de paciente oncolégico estable (de acuerdo a espemﬂca
de gasto 23.27.11 99 Servicios Diversos).

Ne Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41 Gastos
por Prestaciones de Salud).

Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL:

U




8.13. Diferenciar en -secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS FISSAL para
prestaciones deb salud,'por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas (por expediente) en
eispecffica‘s ‘de gastos autoriz’adés,- segun corfesponda, La incorporacién de recursos transferidos debe
realizarse conforme 2 la categoria presupuestal en la que se transfiere, las prioridades de gasto, necesidades
y la finalidad de la transferencia. ' '

8.14. EL PRESTADOR debe incorporar ios recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de la partida

- “ACTIVIDADES”, categoria presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programatica de acuerdo con las
prioridades y riecesidades de la IPRESS.

8.15. EL PRESTADOR que tiene a su cargo CLAS debera realizar la ejecucidn de los gastos correspondientes y de
acuerdo con los requerimientos y necesidades de los CLAS y estos gastos deben estar permitidos de acuerdo
la Directiva Administrativa de Control Financiero de LA IAFAS SIS. ]

8.16. Permitiry otorgar las facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de control prestacional, auditoria
médica, promocién y proteccién de deberes y derechos, visitas de b;'roteccién, monitoreo, supervisién vy

_ seguimiento a lds transferencias financieras, y otras.que correspondan. En caso que no se otorgue lo indicado
 se debe remitir informe al representante de la UE supervisada.

Realizar el seguimiento continuo de los indicadores acordados en el presente Convenio para el cumplimiento
de las metas establecidas.

Devolver alos asegurados al SIS el importe econdmico equivalente al cabro indebido que se hubiera realizado
en las IPRESS de su jurisdiccién. De no efectuarse la devolucién en el plazo de 15 dfas calendario segun
normativa vigente, LA IAFA SIS deberd efectuar un ajuste financiero de 0.25 % del valor de una UIT,
Impleméntar Iés'accione's y recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan a los resultados
de los procesos de control y sUpe’r’vi'sif'm que efectien LAS IAFAS. Para tal efecto, deberdn remitir mediante
documenta formal la implementacidn de las recomendaciones con 10s sustentos respectivos, caso contrario
se procedera a ejecutar las medidas correspondientes, ¢
Informar a los Organos de.Control correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS IAFAS en el
“marco del presente Convenio,

G>ar’antizar que las IPRESS de su jurisdiccién no realicen cobros indebidos,
objeto del presente CONVEN|O.

Garantizar que las IPRESS de su-jurisdiccién, que intervienen en el

por los servicios de salud que son

presente convenio .cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan
de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos,
de infraestructura, suministros Y en general todos sus pardmetros de operacién y entrega de servicios,
‘cumplan con los esténdares minimos vigentesy la normatividad ablicables para tales efectos.

No ceder a ‘terceros, total o'parcialrlne,nte los derechos
previamente acordado entre LAS PARTES.
En caso de que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidadﬁesolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestiones' conforme a lo establecido
normativamente, para su respectiva referencia a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, seglin corresponda. .
Prés_entar 3 LAS IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacién de los servicios de salud

brindados y demds informacién requerida por SUSALUD,’inc'Iuyendo la informacion de su cartera de servicios
en el RENIPRESS. a

Informar de inmediato a LAS IAFAS sobre cual
debida y oportuna atencién a los asegurados.

Participar activamente en las visitas de supervision efectuada
los derechos del asegurado SIS.

y obligaciones de este convenio gue no hayan sido

quier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la

S por LAS JAFAS, con el propésito de cautelar,Z.
T
Eri caso de trasladoaéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | financiados por el SIS, Ia IPRESS\‘\{‘\.
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en el transporte aéreo, caso contrario se realizara un "
ajuste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el tr

aslado aéreo trunco a la IPRESS de destino,
En caso quea condicién del paciente no corresponda ala prioridad |y se realice el traslado aéreo a través de
convenios especificos, la IPRESS deber

1 S
a sustentar mediante\un informe médico las razones que motivaron e
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8.29.

8.30.

8.31.

uso de este tipo de traslado sefialando el riesgo - beneficio para el usuario. Este sustento sera evaluado por
LA IAFAS e informado a la IPRESS. De no ser justificado realizard el ajuste negativo a Ia IPRESS de orngen,
segun corresponda. w

Remitir de forma semanal a la UDR via correo, el saldo presupuestal con los que cuenta las UE a fin de tener

-consolidada la disposicidn econdmica para coberturar dicho servicio.

Los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la
transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por ejemplo el efectuar pagos de
obligaciones de periodos presupuestales anteriores. Si se permite el pago de deudas del afio anterior por
prestaciones administrativas (casa materna, traslados de emergencia) y las deudas por compra de PF; DM y
PS. No estan contemplados gastos en activos estratégicos incluidos en el Listado de Activos Estratégicos del

‘Sector Salud.

Para el caso de la IAFAS FISSAL,.los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de
£L PRESTADOR que recibe la transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por
ejemplo el efectuar pagos de obligaciones de perfodos presupuestales anteriores. i se permite el pago de
deudas de afios anteriores por prestaciones administrativas (traslado y/o estadia de pacienté dncqlégico
estable y prestaciones tercerizadas) y las deudas por compra de PF, DMy PS. '
Realizar la asignacidén y reasignacidon individual de asegurados que requieran recibir atenciones de
hemodidlisis en IPRESS privadas, vy la atencién de prestaciones administrativas dirigidas a pacientes
oncoldgicos estables en aras de contribuir al acceso oportuno e integral de los asegurados de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente. o

Reportar mensual la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las fuentes de ﬁnanmamlento de
acuerdo con el cronograma establecido por LAS LAFAS, el envio de informacién de manera inoportuna,
errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR.

Reportar mensualmente a DIGEMID el ICl en los plazos segin cronograma establecido por DIGEMID, de
acuerdo con la normativa vigente y remitir simultdneamente una copia a LA IAFAS SIS via electrénica, asi
como las tablas complemeﬁftarias asolicitar del ablicativo SISMED. Los resultados que se generen por el envio
de informacién de manera inoportuha, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La
omisién de un envio mensual ocasionard la suspensién y perderan el derecho de evaluacion del indicador
financiero 2 “Porcentaje de Stock Disponible de PF,-DMy PS”, por lo tante, no se transferir el porcentaje. del
presupuesto asignado.

Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacién de PF, DM y PS de las IPRESS de EL
PRESTADOR, en el marco de la normatividad establecida por [a ANM, asegurando la oportunidad y calidad
de la misma, bajo responsahilidad.

Reportar mensualmente fa data de las notas de modificacion presupuestal y genera data de i ingresos ygastos
obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS.

Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR que tienen a cargo CLAS, son responsables de ejecutar los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS para atender las necesidades prioritarias del CLAS de a'cuerdo con la Directiva
Adminjstrativa de control financiero y la normativa vigente, ‘

Gestionar para su implementacion progresivamente un S|stema Historia Clinica Electronlca © un Sistema de
Gestién Hospitalaria que permita enviar los FUA de forma automética usando la plataforma SOASIS de la

1AFAS SIS, en reemplazo de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el dlagnostlco o brinden tratamiento al asegurado, con
Enfermedades Raras o Huérfanas, deberdn verificar y en su defecto, garantlzar que éste se encuentre en el/




‘ReSolucién,Min’isterial N° ’:{39-2024/MIN15A2 y sus- modificatorias, deberdn reportar mensualmente a LAS
IAFAS via electronica, las autorizaciones de adquisicién y/o utilizacién de medicamentos.no incluidos en el
PNUME a-probadas por su Comité Farhacote"apéutico; asi como, de los productos no inclu_idos en el PNUME
que son del alto costo. EL PRESTADOR deberd tener en cuenta que la utilizacion de los productos no incluidos
en el PNUME que son de alto costo requiere de evaluacién de tecnologias sanitarias, y son actualizadas segtin
las disposiciones vigentes establecidas por la ANS,

8.39. La codificacién- CIE-10 de los diagndsticos de cobertura de la IAFAS FISSAL, deberd guardar la debida
consistencia éntre el FUA, el registro en los aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud, la historia
clinica y las comunicaciones que 1a IPRESS remita a LA IAFAS FISSAL, 3 la Comisién Consultiva Institucional, a
la RENETSA 'y demds entes del sector. la verificacidon de algung: inconsistencia entre los registros

-prestacignales o la inadecuada aplicacic’:ri de ios criterios diagndsticos &n las prestaciones de la cobertura de

, la TAFAS FISSAL, ocasionard |a observacién en el proceso de validacién prestacional”,

8.40. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién desarrollen las actividades del “Plan Nacional de Atencidn Integra!

o ‘dela Enferrhedéd Renal Crénica” aprobada con RM N° 862:2022/MINSA que se encuentren relacionadas a la
atencién de los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, La unidad ejecutora podrd
efectuar la contratacién del servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal cronica
estadio 5 para los asegurados al SIS que requieren hemodialisis, segun la programacién y financiamiento de
Iz IAFAS, cuyos recursos transferidos deben ser utilizados exclusivamente para tal fin. La unidad ejecutora
incluye en su requerimiento del servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal cronica
estadio 5 hara,lbs asegurados al SIS que requieren hemodialisis el uso del aplicativo SAIRC u otro mddulo que
determinen LAS 1AFAS, Asimismo, la IPRESS. fortalece la atencién mediante didlisis. peritoneal en su
jurisdiccién, ‘
Apovar a difundir la cultura de aseguramiento en salud a través de plataformas tradicionales (vitrinas,
murales informativos, mensajes en zonas priorizadas, entre otros) y alternativas (redes sociales, correds
electrénicos y otros canales de difusién),?en coérdinaéién con |a Oficina General de Imagen Institucional del

- SIS, Asimismo, informar mensualmente 3 la UDR de las acciones realizadas.

'EL P.RES'TADO‘R‘ pbdré hacer uso del cqmponenté de gestion bajo los siguientes criterios: Las Unidades
Ejecutoras que cuente con IPRESS del primer nivel o segundo nivel de atencién con poblacién adscrita podran
ejecutar en el componente de gestion hasta un 40% de los recursos transferidos, incluido el saldo de Balance.
Para el caso de las UE que cuenten solo con IPRESS del Il o Ill nivel sin poblacién adscrita podran ejecutar en
el componente de gestion hasta un 20% de los recursos transferidos. Asimismo, el exceso de ejecucion de
gastos de gestidn seglin convenio y adenda vigente, advertidos en el proceso de monitoreo y/o supervisién
'financie‘ra,‘seré‘motivo de ajustes financiero y/o deduccién, seglin corresponda.
En caso, la UE, que cuenta con IPRESS del Primer nivel o segundo nive;l,‘de atencion con poblacién adscrita,
cumpla con el 100% de Ios 05 indicadores prestacionales, medidos al cierre del mes de junio y de diciembre,
no se aplicara el ajuste y/o deduccion del exceso del porcentaje acordado para gastes de gestion.
EL PRESTADOR realiza I3 adquisicién del equi;ﬁamiento médico menor para las IPRESS del primer nivel de
atencién, con’categon’a -3y I-4, con los recursos que corresponden al componente del gasto de gestion. El
,financiamientp-ves‘cé sujeto al listado aprobado por el MINSA mediante Resolucién Ministerial N° 1156-
2023/MINSA y sus ‘modificatorias. Ademds de los &
estratégicos I0AR. o
EL PRESTADOR se compromete a implementar dos {
con capacidad para realizar las siguientes pruebas de
y creatinina sérica, El cumplimiento de este compro

quipos que no estan considerados como activos

02) laboratorios en el primer nivel de'atencidn por afio,
taboratorio: hemoglobina glicosilada, microalbuminuria
miso tiene el mismo caracter de cumplimiento que Jos

2 en el numeral 6,1.6 La DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en el dmbito r
incluldos_en el PNUME gue no son de alto costa segin el umbral establecido por la
contenidas en fa Norma Técnica de Salud N DBI-MINSA/DIGEMID-V.OL Norma Técnica de salud para la utili
de evaluacién de tecnologias sanitarias, ¥ son autarizadas segun las disposiciones vigentes establecidas
" informa semestralmente a Ia DIGEMID, Ia autorizaciér/l,de"l_i'z'a\mﬁ

bajo su ju risdicclén, segun fos términos éstablecidosje E at

egional, asf como los haspitales e institutos especializados, pueden adquirir y/o utilizar medicamentos no\\
ANS, previa evaluacion Y aprabacién por patte de su Comite Farmacoterapéutico, segun las disposicionas o
zacién de medicamentos no considerados en el PNUME que son de alto costo requie'}‘e' B
por la ANS. La DIRIS/DIRESA/GERESA o Ia que haga sus veces en el dmbito regional,
&\gi\a adguisicidn de medicamentos no nsiderados en e PNUME, realizadas por los hospitales e Institutas Especializadas

especifica. Los institutas espeglalifadis del MINSA deben presentar su informacion r“eﬁmz. a |a DIGEM|D#>
LN —— o)

i

o

) AN = A 2
*) g ‘{’B}w‘;
£ Bes? .S

Dy w4 BVD,
6"3’.‘-,-?}--

SSTPRI. !

UIEEATURA "
il /

= s WELR
"t GUTIERREZ R, ¢



indicadores prestacionales establecidos. La UDR reahzara visita: de superwsnon y constatamon de
cumplimento del compromiso la dltima semana del mes de julio de cada afio.

8.45. EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, dltimo dfa habil del mes de marzo del afio
fiscal, la programacién anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes SIS, esta incluye la
programacién CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias. Toda modificatoria que durante el afio
fiscal sufra esta programacién, deberd ser informada a LA IAFAS SIS, a los 5 dfas posteriores de emitida la
resolucién de modificacién por la Unidad Ejecutora. - )

8.46. ELPRESTADOResresponsable de incofporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS é‘ﬁ‘!a cadena‘f'uncidnal
programatica asignada para traslado aéreo de pacientes en condicion de emergéhéié prioridad |y I,
garantizando la seguridad del paciente y el traslado en- modalidad cama a cama. Diches recursos se ejecutan
exclusivamente para financiar el traslado aéreo de p‘acientes gue presenten una condicidn de emergencia y
que no puedan ser atendidos de manera local por falta de capacidad resolutiva, bajo’ responsabilidad del
director de la Unidad Ejecutora. El citado trasladopuede ser de caracter regional o nacional.

8.47. EL PRESTADOR es responsable de activar la pél|za SOAT ante todos los casos de. emergenua sujetos a esta
cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que corresponda Concluida la tobertura SOAT, y de
ser necesaria la continuidad del servicio, corresponde activar la cobertura de LA IAFAS SIS.

8.48. EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacion en todas las IPRESS de nivel 1-3 y I-4 de
su jurisdiccidn y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su produccién al SIS Central mediante
el aplicativo oficial del SIS vigente.

8.49, EL PRESTADOR es responsable de garantizar fa correcta ejecucién de.los recursos transferldos por LA IAFAS
SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencién de los asegurados SIS, 'dé acuerdo a los porcentajes
establecidos en-el convenio.

8.50. Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo de! periodo vigente), determinado al cierre del

periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a la categoria presupuestal en la gue

guedaron los recursos y utilizando el cédigo de entidad de ongen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse
con posterioridad al cierre del ejercicio presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incorporado
considerando lo anterior, de acuerdo al marco normativo vigente.

Realizar, de manera opoituna y conforme a los procedimientos establecidos, ‘el registro de todas. las

solicitudes de autorizacién de cobertura vy financiamiento de prestaciones de alto costo aprobadas por la

Resolucién Jefatural N° 093-2015/SIS, que estan bajo |la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd

‘efectuarse de forma individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacién de Procedimientos de Alto

Costo {SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociado a pacientes que no

posean una previa autorizacion registrada en el SAPAC no sera reconocido ni financiado por el FISSAL, La

IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de este procedimiento, asegurando aS| el

adecuado reconocimiento y financiamiento de las prestac;ones efectuadas.

Informar a SUSALUD a través de |a Plataforma Nacional de Turnos Asistenciales (TUASUSALUD) acerca de la

programacién de todo el personal asistencial que brinde servicios en la [IPRESS, conforme a los

procedimientos establecidos por SUSALUD. Esta infofmacié,n debera ser remitida en los formatos
establecidos por la plataforma TUASUSALUD, debidamente validados por la oficina de recursos humanos o |a
gue cumpla sus funciones dentro de la IPRE55: Adicionalménte, para el envio de esta informéc'ién} la IPRESS
se obliga a utilizar exclusivamente los medios y protocolos de comunicacién establecidos en la piatafcrma
TuASUSALUD. /—

:\‘1‘ G ,~\

Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos especiales tercerizados, deben de contar cor&J \ W
03 s )
un contrato en el marco de la Ley de Contrataciones-del Estado para ser reconocidos por LAS IAFAS. &5\&2,8ﬁ 7Hii 2)

La informacién de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias financieras recibidaé\{\ }/
serd remitida en forma mensual a LA 1AFAS SIS, para su registro y control correspondiente de acuerdo a Ia ‘J\FL—IFI O
normativa vigente,

Formalizar |la presentaciéon de solicitudes para la incorporacién al tarifario del SIS de los procedimientos
médicos y sanitarios gue actualmente se estan fmanmando a través del mecanismo de pago de prestaciories
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administrativas bajo el Subcomponente Prestacional. Estas solicitudes deberan cumplir estrictamente con la
normativa vigente y ser presentadas a mds tardar en junio.del afio en curso.

8.56. Las IPRESS brindardn facilidades al gestor de! SIS para el cumplimiento de sus funciones en el marco de la
proteccién de los derechos de los asegurados.

CLAUSULA NOVENA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

9.1. - En caso. LAS IAFAS identifique presuntas éituaciones de fraude en-las prestaciones brindadas por EL
‘PRESTAIDQR, comunicaran 4 los érganos compeientes de acuerdo con fa normativa vigente.

9.2.  El contenido del FUA tienen c'aré’ctér'dé declaracién jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

9.3.  LAS PARTES declaran que, en |a ejecucjén o cumplimiento del objeto del presente Convenio, se adoptan los
mecanismos o medidas convenientes‘ a fin de prevenir la posible comisiér de actos de corrupcion y/o
cualguier otro acto vinculado con el mismo. _

94 LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento

“de este conveni'o serdn realizadas &n estricto cumplimientd de las disposiciones legales aplicables en materia

anticorrupcidn,

LAS PARTES declaran y se Comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las

personas naturales y juridicas con las que tienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado,

autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
econdmica o similar, o en ‘gen‘eral, cualquier beneficio o incentivo en relacion con el CONVENIO.

“LAS PARTES se'comprometen a que no ofreceran, entregaran, ni autorizardn o aceptardn ninguna ventaja

ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejeéucién del presente CONVENIO, en el marco de la

Resolucion Jefatural N°133-2019/51S. |

Asimismo, LAS PARTES se comprometen’a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado

conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten
. |

las medidas preventivas Yy correctivas necesarias; comunicando asimismo a las instancias competentes a

efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.

El incurhplimiérito del deber de comunicacion antes sefialado constituye causal de nulidad del presente
CONVENIO.

El contenido de la data de ingresos y egresos tienen caracter de declaracién jurada bajo responsabilidad de
EL PRESTADOR. ’

9.10. El.contenido del ICI, asi como las tablas complementarias solicitadég (MMEDICAN, MMALMACEN) tiene
cardcter de declaracion jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMA: DE LOS AJUSTES Y DEDUCCIONES:

10.1. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de
aseguramiento o financiero, detectase alguna prestacién que no ha sido realizada 0 presenta inconsistencia,
podrd aplicar los ajustes que correspondan en las liquidaciones de las prestaciones.

En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de
aseguramiento o finarici'ero,'detectase él incumplimiento de normativa prestacional y de aseguramiento, as
como la desviacién de fondos y gastos que no correspondan a la normativa de utilizacién de los recursos
transferidos por las IAFAS y este afecte al mecanismo PER capita se aplicard Ia deduccion correspondiente a
$U marco presupuestal del préximo periodo, .

Lo descrito en.el pérrafo anterior {pdrrafo 10.3) también se aplicard a los resultados de| procesode control, :
monitoreb' 0 supervisién prestacicnal, de aseguramiento o financiero que correspondan a las transferencias +=
por el mecanis"m'o‘de Pago capitado de los convenios suscritos con anterioridad.
Eh caso la IAFAS SIS mediante | proceso de con

trol, monitoreo y supervision de aseguramiento identificara

variacion entre el nimero de asegurados de la fecha de corte utilizada para la transferencia correspondiente
al presente periodo fiscal y el n,gmem & asegurados del periodo fiscal anterior se aplicara la dgd_ugc\ién
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correspondiente en la préxima transferencia, considerando la variacion de asegurados por el valor del cépita
del periodo a evaluar.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las IPRESS aplicaran las guias de préactica clinica y/0 protocolds de atencién y/o normas técnicas y/u otros
documentos normativos aprobadgs en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, seglin corresponda. Cuya
- verificacion se realizard mediante los sistemas informaticos del SIS v reglstros (fuas, historias clinicas y recetas)

cautelados per la IPRESS, de no encontrarse conforme se aplicard lo dispuesto en la CLAUSULA DECIMA del presente
convenio.

CLAUSULA DECIIMIO SEGUNDA: GARANTIAS EXPLICITAS

El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garant(as explicitas reconocidas y aprobadas por el Decreto
Supremo N° 023-2021-SA, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en lo que corresponde a su nivel
resolutivo.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remisién de la informacién entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utilizaran- los codigos v és%éndares
t establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asf como los formatos aprobados por SUSALUD de acuerdo
con la normativa vigente.

CLAUS‘ULA DfClMO CUARTA: DERECHO DE REPETICION

En ef caso que el registro de afiliados al Aseguramlento Universal en Salud deé SUSALUD no'se encuentre actualizado
" porinformacién insuficiente o inoportuna, proporcionada por cualquier IAFAS, el SIS podré solicitar el reembolso de
las prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes, El supuesto enunciado no es limitativo respecto a otros
que ameriten el derecho de repeticidn, contra otras IPRESS o 1AFAS,

- CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar po’steriormentcigor defectos
¢ vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente, '

CLAUSULA DECIMO SEXTA: PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter lmperatlvo,
aplicables en relacion con el objeto y contenido, prevaleceran éstas Ultimas sobre el présente convenio. Asimismo,
- cualquier interpretacién que sea necesaria deberé realizarse teniendo en consideracion los términos establecidos
en el presente convenio,

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a rasolverlo medlante una coordmac:lon directa entre ellas, 5|gu1ehdo
las reglas de la buena fe y comun intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucién armoniosa, teniendo en cuenta los principios que“inspiran gste convenio y a suscribir un Acta en la ¢|ue
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acuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a someterse a Conciliacién Extrajudicial a fin de dirimir las
controversias surgidas en el desarrollo del mismo.

En caso LAS IAFAS y EL PRESTADOR hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo méximo de guince (15) dias hédbiles de suscitada
la controver5|a se entendera como centro competente al Centro de Conmhacmﬂ y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

'-t -

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VIGENCIA, R_ENOVACIQN Y MODIFICACION DEL CONVENIO

18.1 LAS PARTES reconocen que las prestaciones de salud y administrativas brindadas por EL PRESTADOR a los
afiliados SIS, asi como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de la informacién transmitida por
EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2025 a'la fecha de suscripcién del presente instrumento, responden
a las condlclones y términos estipuiadas en e[ mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la
existencia, desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos
se describen en el presente documento por lo que a través de la presente cldusula se acuerda precisar que
el presente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2025 y tiene una duracién de tres {(03) afios
Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacién y con la suscripcidn de la Adenda
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
anticipacion de quince (15) dias antes de su término.

18.3  Si una de LAS PARTES considera pertinente modlflcar alguna de las clausulas establecidas en el Convenio,
comunicaré a la otra parte de forma expresa, respecto de las modificaciones & efectuarse, a fin de que las
mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacion, a través de una Adenda.

Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistirdn las obligaciones de EL PRESTADOR respecto
de reportar informacién vinculada a las transferencias de recursos que se hubieran realizado en mérito del

presente convemo hasta su total liquidacion, asi como de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados
del SIS, 3

P

De comun acuerdo entre aimbas partes, cualquiera de ellas podrd resolver el CONVENIO, sin ninguna
responsabilidad, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del
convenio.

Incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacion de una de LAS PARTES.
Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debe requerir por escrito notarialmente a la
otra parte el cumpltmlento de la obligacion esencial contemplada en el presente convenio en el plazo de
quince (15) ‘dias calendario, .bajo apercibimiento de resolucion de CONVENIO. Si el requerimiento no se
cumple dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automéaticamente resuelto.

La cancelacién de autorizacién de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional de Salud a una
de las IAFAS o la cancelacién de Ia inscripcidn de la IPRESS que forma parte de la jurisdiccidon de EL
PRESTADOR, en el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS.

‘19.4. Cuandoseresuelvael CONVENIO por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafios
y. perjuicios ocasionados a través de Ia indemnizacién correspondiente,

LAS PARTES quedan obhgadas al cumplum|ento de sus obhgacrones hasta el momento en que se haga efectiva
la resolucién.del convenio.

19.5.

19.6. En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al.
momento de la resolucion del contrato, LA IPRESS garantlzara la continuidad de su atencion, hasta su




recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LAS IAFAS deben cubrir
el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente CONVENIO

CLAUSULA VIGESIMA: SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS CON ANTERIORIDAD A LA SUSCRIPCIO'N DEL
CONVENIO

20.1. Los saldos resultantes de las liguidaciones de las prestaciones financiadas por las JAFAS del convenio del
periodo anterior gue tengan las UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a las liquidationes generadas en el
presente convenio,

20.2. Los mecanismos de pago que no tengan continuidad en el presente convenio y gue atin cuenten con.sa,'ldos,
se les realizaran los ajustes a la liquidacion del mecanismo de pago que correspondar; y en el caso que esta
deduccion afecte al mecanismo PER cépita se aplicara a su marco presupuestal del préximo periodo. Para
efectos del mecanismo Per capita para el Ultimo afio de vigencia del convenio, de identificarse alghuna
deduccion, esta serd aplicada para el siguiente convenio.

20.3. Los saldos de balance de transferencias financieras realizadas con Resoluciones Jefaturales anteriores al
presente convenio deberan ser ejecutadas en el PRIMER TRIMESTRE de cada afio. o

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARA EL1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA

21.1 Estd compuesto por dos (02) mecanismos de pago: Pago'Pér Capita y Pago por Prestaciones de Salud que
aplican segun el nivel de atencién.

.Pago Per Cépita: La unidad de pago es el asegurado. Este pago cubre las prestaciones de salud de tipo
promocionales, preventivas, recuperativas que se brinden a los asegurados del SIS de acuerdo con su Plan de
Beneficios, los cuales son brindados por las IPRESS del | y Il nivel de atencién con poblacién adscrita.

El importe asignado resulta de la metodolog(a aplicada para el célculo del Pago Per Cépita que realiza el SIS,
y se consigna el valor por cada Unidad Ejecutora en el presenté convenio. El Calculo del marco presupuestal
y transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el numeral 7.22
del presente convenio, considerando los siguientes tramos y condiciones:

: »21.2.1  Tramo |,-corresponde al 80 % del mento total del marco presupuestal, el cual se transfiere segin lo
descrito en el cuar;;yo N° 01, aplicando las deducciones de acuerdo al convenio y adenda suscrita.
Tramo Il, corresporide al 20 % del monto total del marco presupuestal, seglin 1o descrito en el cuadro
N° O1.

CUADRO N° 01: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARA.EL |
NIVEL DE ATENCION Y 1l NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025
MECANISMO DE |

PAGO PER CAPITA

PAGO
B MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
Fred. Ne DE =
Py ¢ -{,\
Ve ﬁ}\ TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il

e V9% | PORCENTAIE  DE |
& Y 9

\SI$S/ | TRANSFERENCIA B0% 20%

PLAZO DE | A la suscripcion .del Eznd?'. m;zs lde JT.ho. 202d5.
TRANSFERENCIA | convenio .- | pondiconaco al.cumplimiento de
los indicadores..

v
2
%
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Objetivos financieros:




i.  Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA IAFAS
SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva
vigente para el control financiero.

. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS SIS
en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control financiere.

iii.  Diferenciarla in'co'rp"oracic'm de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados (los
procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacién por alimentacidn en casa materna y traslado de pacientes estables
con diagnéstico oncoldgico) por LA IAFAS SIS (UE 001 SIS), de acuerde a la categoria
presupuestal en la que se transfirid los recursos, para lo cual deben contar con secuencias
funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la incorporacion
acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los recursos, cumpliendo con los numerales
8.11y 8.12 del présente convenio.

Para la evaluacidn al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financieros, EL
PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacion:

* Anexo EP1 en formato PDF (firmado y.sellado)

* Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

* Notas presupueétales en formato PDF {firmado y sellado)

e Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente)

21.2.2  Prestaciones recuperativas priorizadas en el Hi nivel de atencion con poblacién’ adscrita: Las
prestaciones recuperativas de acuerdo con el listado de cédigos CIE-10 determinado (Anexo 19),
pfocedim'iehtos' y PF, DM, PS relacionados, que reportan las IPRESS de [l nivel con poblacién
adscrita, serdn reconocidas por el mecanismo de pago per cdpita,

Pago por Prestaciones de Salud para las IPRESS del primer nivel de atencién: La unidad de pago es la
prestacion de salud, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especigﬁ‘caciones que LA |AFAS SIS establezca.
El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su plan de
seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencidn que apliquen seglin norma vigente. La pre-
compra de los servicios y posterior transferencia que realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo
el mecanismo de Pago por Prestacion de Salud.

La IAFAS SIS, en relacién a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de Salud en el Primer
nivel de Atencion (Prestalciones Excluidas), realizara el 100% del valor estimado a la firma de |la adenda.

Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Prestaciones recuperativas realizadas por médicos especialistas con RNE en el primer nivel de atencion:
Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas que sean reportadas por las IPRESS
de categorias|I-1, I-2, -3 y -4, seran reconocidas por el mecanismo de pago por prestacion. Para ello se deberd

consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencion (FUA) el Registro Nacional de Especialista
(RNE) del médico que brindé |a atencién,

£

b) Presta~cio‘n'es asociadas a los diagnésticos de Hiperterisién Arterial y Diabetes Mellitus: Las prestacione
realizadas vor el prbfesional'médiCo; reportadas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, 1-3 y I-4, cuyo consum WS
esté asociado a los diagndsticos de hipertension arterial y diabetes mellitus, serén reconocidas mediante el“\“‘ X A5
mecanismo de pago por prestacion. Asifnismo, los procedimientos CPMS 99403.01 {Consejeria Nutriciona! y M. DE LAFLOF
Alimgntacic’on Saludable) y CPMS 99209 (Atencién en Nutricion), reportados por las IPRESS de categorias I-1,

-2, 1-3 v -4 y realizados por profesionales en nutricién a pacientes con diagndsticos de hipertensién arterial

y diabetes meflitUs, serdn reconocidos mediante %-eica:n[{mo de pago por prestaci
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¢} Prestaciones relacionadas al tamizaje en enfermedades neopldsicas: Los procedimientos de tamizaje en
enfermedades neoplésicas (Ca. Cuello uterino, Ca. mama, Ca: prdstata y Ca. Colorrectal) establecido por LA
IAFAS SIS, que reportan las IPRESS de categorfas |-1,1-2, -3 y 1-4, seran reconocidas por el mecanismo de pago
por prestacion. Asimismo, las prestaciones que incluyan el procedimiento 77057 (MAamogr.afl’é de tamizaje,
bilateral, 2 imagenes de cada seno) y que sean reportadas por IPRESS con mamégrafo de categorfas -1, -2,
1-3y |-4 en el FUA, con codigos de servicio 071y 025, serdn reconocidas mediante el mecanismo de pago por
prestacién. '

d) Prestaciones de cuidados paliativos por.profesional en domicilio: Las prestaciones de cuidados péiiativos
en domicilio (Z51.5, Atengién paliativa), que reportan las IPRESS de categorfas (-1, 1-2, 1-3 y |-4, serdn
reconocidas por el mecanismo de pago por prestacion.

214 Pago por Prestaciones de Salud del lI nivel de atencidn con poblacién adscrita:
Eh el caso de los establecimientos de salud de nivel Il con poblacidn adscrita, las prestaciones que no se
encuentren en el listado de diagndsticos con cobertura por mecanismo de pago per cépita (Anexo 19), son
financiadas mediante el mecanismo de pago por prestacidnes de salud.
21.5 Las transferencias financieras que realicen LAS IAFAS bajo cualquier mecanismo'de pago, se encuentran
sujetas a la disponibilidad presupuestal. _
Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizaran previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y segdn disponibilidad
presupuestal. o
Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PR_ESTADOR forman parte de la liguidacidn.
Si durante la vigencia del Convenio se determina otro mecanismo de pago Segdn lo establecido en. la
Resolucién Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del | nivel y/o Il nivel con poblacién adscrita, 1as
transferencias efectuadas formarén parte de la asignacidn presupuestal que determine LAS IAFAS.

- WS,

e

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARA EL Il Y i NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

7

El mecanismo de pago gue aplica para las IPRESS de Il y Iil nivel de atencidn sin poblacién adscrita ?S el
Pago por Prestacién de Salud: El mecanismo de pago por prestacién de salud incluye las prestacionés
recuperativas, de rehabilitacion y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su Plan de
Segurosy segUn especificagjones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, asf como el pago por.procedimiento médico sanitario, segtn se
indica en el tarifario de CPMS de LAS |AFAS:.

Para el caso de la IAFAS FISSAL se especificardn |as IPRESS coberturadas en el Anexo N° Q1.

Las estimaciones financieras que realizan LAS 1AFAS por la precompra de servicios de salud a EL PRESTADOR,
consideran lo estipulado en el numeral 7.22 del convenio vigente y el Saldo de Balance del afic 2024. Los
recursos econdémicos destinados considerados para tal fin corréspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL
PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 22, tehiendo en cuenta los tramos y condiciones, segin lo desc%i;fgﬁﬁ
en el Cuadro N° 02 y Cuadro N° 03. VARV XA

i

W

22.1.1 LA 1AFAS SIS
“Tramo |, corresponde al 80 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segtn:- .
lo descrito en el cuadro N° 02, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda suscrita”,

B
A

“Tramo |l, corresponde al 20 % del monto total dei miarco presupuestal, segun lo deserito en e
cuadro N° 02. .




CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES
DE SALUD PARA ELIL Y Il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025

| MECANISMO DE PAGO

N ____ PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

MODALIDAD ... |\Prospectiva 1 Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo 1 i Tramo I}
'PORCENTAJE DE | o F

TRANSFERENCIA - - =

i 80% 20%

PLAZO DE TRANSFERENCIA -

Objetivos financieros:

suscrlpuon “del | En el mes dE_[u[IO 2025. Condicionado al
convenio ___ icumplimiento de los indicadores.

i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de perlodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero,

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control

financiero.

fii. Diferenciar laincorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacién,bor alimentacién en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagnéstico dncoldgico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categorfa presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual
deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a

diferenciar, siendo la incorporacion acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los
recursos, cumpliendo con los numerales 8.11 y 8.12 del presente convenio,

Para la evaluacién al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financieros,
EL PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacién:

* Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado). .

* Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).

* Notas presupuestales en forlmato PDF (firmado y sellado).

* Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente).

LA IAFA FISSAL

CUADRO N° 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES

DE SALUD IAFAS FISSAL ANO 2025

MECANISMO DE PAGO

| ... PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

'MODALIDAD fwProspectiva e Prospectlva N
| N° DE DE TRANSFERENCIA Tramo | o e {Tramoll
PORCENTAJE DE :

[+) N 0,
TRANSFERENCIA 85A 1SA

PLAZO DE TRANSFERENCIA

PR

1 bt . N o o et mope ] B

Ala suscripcién del convenio Suieto al ’ ;
(Transferencna del 100% a las Un|dades, ujeto al cumplimiento
Ejecutoras .cuyo monte a transferir sea 2 ingicadres
menor o igual a $/ 100,000. 00)

I fmancueros

N ; =

Las transferencias financieras que realicen LAS JAFAS bajo cualquier mecanismo de pago, se encuentran
sujetas a la disponibilidad presupuestal

i N
lw. carpic ==
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22.3 Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizarén previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y ségun disponjbilidad
presupuestal.

224 Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, segln corresponda, forman parte de la

- liquidacion. ,

22.5 EL FISSAL asumira el financiamiento de |as prestaciones de salud de los aseguradas a partir de establecido el
“diagndstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas en la normativa vigente, '

22.6 Si durante la vigencia del Convenio y por norma expresa, se determine otro-mecanismo de pago segin lo
establecido en la Resolucidén Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del nivel del 1 vl hiyél sin
poblacién adscrita, las transferencias efectuadas formardn parte de la asignacion presupuestal 'qi.ie
determinen LAS JAFAS, ’

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL Y-DE GRATUIDAD DE
LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS APLICABLES PARAELI, II'Y 1 NIVEL DE ATENCION

23.1 LAS |AFAS para el control financiero, prestacional y aseguramiento utilizard los instrumentos establecidos en
la normatividad vigente u otros gue se aprueben.

23.2  LAS IAFAS en caso de detectar presuncién de fraude en la ejecucidn presupuestal reportada en el marco de
este convenio, excluird de la evaluacién a realizarse por los indicadores y serd reportado-a los érganos de

control.
23.3 LAS PARTES acuerdan que todas las transferencias financieras efectuadas por LAS IAFAS a las Unidades
GRAL Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financiero, prestacional y de aseguramiento, asf como ia
o@ 83 @g ; liquidacién en el marco de la normativa vigente, debiendo priorizarse estos recursos en |a adquisicién de los
[l\% Cﬁp@ E\ PF, DMy PS necesarios para la atencién de los asegurados de LAS IAFAS,

W/ 23,4 Las transferencias del Tramo Il se realizardn de manera proporcional a los resultados de e medicién de los
indicadores, los cuales tienen el mismo peso ponderado'y se éncuentran consignados en el Anexo N° 02 del
presente Convenio, las Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas en fos Anexo N° 03, 04, 05,
06, 07,08, 09,10, 11y 12 del presente canvenio.

1235 El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informético del SIS para el cdlculo del indicador
prestacional y de gratuidad de la atencion serd de acuerdo con lo sefialado en las Fichas Técnicas adju'ntas' al
presente convenio. '

23.6 En caso la UE alcanzara la meta de alguno de los indicadores, con anterioridad a la fecha. de evaluatién, se

realiza la transferencia anticipada del mento que corresponde a dicho indicador. |

De los indicadores financieros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

23.7.1 Llastransferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo Il se realizardn en base a los resultados
de la medicién de los siguientes indicadores financieros: )
| Cédigo de | Indicador ot ; FECHA | DE | FECHA '* DE |
| SN leta 250 L e b i
| indicador | |{GORTE | EVALUACION |zzsse,

s
AN

Objetivos Financieros
| ncorporado el
' 100% del Saldo de Balance
: 2024 y la transferencia del
Objetivos Financleros | Tramo | - = 2025, | 30.06.2025 | Julio 2025
diferenciados por sec_fun ’

(*)

| 1FOL

‘A, CHAVARRY

Certificado | >=70.00%

JES—

~WTEGR, oy / N
o) 4y / oy
5 VeBe %) :
[




Cddigo'de | Indicador FECHA DE | FECHA  DE

indicador [detase | CORTE. | EVALUACION
| Porcentaje de | Compromiso | __ o _ |
| elecucion” del | Anual >=0.00%  36.06.2025 | sulio 2025
gasto en ' i
=35.00%
fuente DyT Devengado >=35.00%

Porcentaje de | Certificado >=70.(_)-O%__: ‘
ejecucién  del | Compromiso | __ o |

SC02 gasto . .en | Anual _ >ﬂ'OOA’ |
fuente  DyT- B o

Primer Orden Devengado >=35.00% |

* (*)Laevaluacion de los subcomponentes SCO1 Y SCO2 esta supeditada al cumplimiento de los
objetivos financieros

* La'evaluacidn de los.porcentajes de los indicadores financieros se aplicard hasta el monto tope
de la suma total del T‘RAMO,I’y el saldo de balance segun el marco presupuestal asignado a
cada Unidad Ejecutora.

Sobre los Objetivas financieros:

23.7.1.1 Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA IAFAS
FISSAL en las actividades presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segtin Ia
Directiva vigente para el control financiero,

23.7.1.2 Incorporar el 100% de’las transferencias del Tramo | - 2025 por LA IAFAS FISSAL en las
actividades presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segun |a Directiva vigente
para el control financiero. ‘ )

23.7.1.3 Diferenciar la incorporacién de los saldos de balance y los recursos transferidos, por cada una
de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL), de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se
transfirié los recursos, para lo cual deben contar con secuencias funcionales exclusivas para
cada tipo de recurso a diferenciar.

La evaluacion seré aplicable a todas las Unidades Ejecutoras com:marco presupuestal para el periodo
€n curso; no se consideran las IPRESS que solo reciben financiamiento para el servicio de traslado de

&
4
g avess pacientes oncoldgicos estables.

o

TE ol e
S BN
%

%3.8 LA JAFAS FISSAL podré aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad presupuestal:

¢=

i "J,‘;i"" 23.8.1 INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO

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

Criterio-de evaluacidn: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a junio del
presente afio fiscal. Se transfiere con el Tramo |,

23.82 LA IAFAS FISSAL podré aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas del(los) indicadar(es) prestacional(es) consignados .
en los Anexos. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior al 50%, LA;/';

IAFAS FISSAL aplicard el incentivo ’dé manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”. i

INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN\‘: Pl

NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA " PRLARLny

“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balanee) con un tope de hasta S/

50,000 por todos los SUBC@MRgNENT?;\,,QUJe
RNy

I
-

g oS g
c. ‘
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Criterio de evaluacién: Se evalta en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de cumplimiento
de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de producc:on
setiembre 2024 - agosto de 2025.

23.8.3 Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de la cobertura prestacional del paciente en
didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicard un mdlcador prestacional relacionado a las visitas de
seguimiento al paciente en dialisis peritoneal "SC- IPFISSAL-06 TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN
DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como resultado de la medicién de este
indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgarel incentivo épsilon. En caso de cumplimiento parcial.de la
meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicaAré el incentivo de manera proporcional
al porcentaje de la meta cumplida.

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

“El Incentivo es calculado en relacién con la cantidad de visitas que requieren ios asegurados con
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal del dmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS, segun
corrasponda. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard @i incentivo calculado.
El monto méaximo del incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de hasta S/ 50,000 (sujeto a
disponibiiidad presupuestal). La asignacion del ‘incentivo se realizard a través de transferencia
financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la evaluacién del indicador
“TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO",. .
Criterio de Evaluacién: Se evalua en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de curaplimiento
de la meta del indicador prestacicnal “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccidn enero - agosto de 2025”,

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES .ADMINISTRATIVAS (POR
EXPEDIENTE)

24,1 El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados, Subcomponente

Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicién de emergencia prioridad |

y 1} y Asignacién por Alimentacién en Casa Materna, y Traslado y/o Estadfa de Paciente Oncoldgico Estable,

es Pago por Prestacicnes Administrativas (por expedi‘ente)Ay la unidad de pago es la prestacién. La modalidad

de pago es prospectiva, para facilitar la gestién de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las

PRESS de |, iy Il nivel de atencidn, segun corresponda.

24.2 Para este propdsito LA |AFAS SIS acondicionard los pardmetros necesarios para el registro electrénico de las
prestaciones de traslados de emergencia y asignacidn de alimentacion en casa materna se realiza en el ARFSIS
Web, en el marco de las normatlvas vigentes. Las demds prestacmnes se realizan en el aplicativo para tal fin,

24.3 LA IAFAS SIS realiza una transferencia del 80% deél valor establecido en el Anexo N° 22 a la firma del convenio
y el 20% restante en el mes de julio.

24.4 Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transfergncias
adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacidn por parte de LAS IAFAS y segin disponibilidad
presupuestal.

24.5 TRASLADO Y/O ESTADIA DE PACIENTE ONCOLéGICO ESTABLE

24,51 LA IAFAS FISSAL asumird el financiamiento de las prestaciones a los asegurados SIS con dlagnosti'dbm,:m |

oncologico deﬂnltlvo establec;do en el Listado de nfermedades de Alto Costo a partlr del

A. CHAVARRY



24.5.2 La modalidad de pago para las prestaciones administrativas de traslados de paciente oncoldgico

' estable y estadia puede ser prospectiva y retrospectiva, y el mecanismo de pago que aplica es el

pago por expediente. Las transferencias financieras que se realicen a las UE es previa evaluacion y
disponibilidad prasupuestal de LA IAFAS FISSAL. '

245.3 Elregistro de prestaciones administrativas de traslado'y estadia de pacientes oncoldgicos estables,
se realizara en el aplicativo que disponga la IAFAS FISSAL para tal fin.

24.5.4 la(s) Unidad(es) Ejecutora(s) (JE) que recibe(n) financiamiento por estos conceptos estan descritas
en el Anexo N° 01 del presente convenio, segln corresponda. La inclusién de otras IPRESS/UE no
-sefialadas, se realizard mediante Adenda y su transferencia estara condicionada a la disponibilidad
presupuestal.

24.5.5 Todas las transferencias efectuadas por. LAS IAFAS por el concepto de no tarifados son sujetas de
liquidacidn. :

Las tarifas que se aplicardn, segin mecanismo de pago, a las IPRESS de [l nivel de atencién sin poblacidn
adscrita y a las IPRESS de lil nivel, son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes,

EL PRESTADOR podra solicitar |a inclusidn de nuevos procedimientos, los cuales seran evaluados por LAS
. IAFAS y de acuerdo con |a disponibilidad presupuestal seran incluidos en el tarifario correspondiente, para

ello tendra que remitir a LAS IAFAS {a estructura de costos respectiva y sus actos resolutivos que la sustenten,

para su evaluacion. .

Los Precios para asignar a los PF,‘DM y PS reportados por EL PRESTADOR, segun mecanismo de pago, serdn

los proporcionados por la DIGEMID, segin lo estip_u[ado en el numeral 8.33.3

Las tarifas que se aplicaran, seguin mecanismo de pago, a las IPRESS de | nivel de atencidn y Il nivel de atencidn

3 (] Qs Lo, : . - : .
"“4,,‘,” c@ogg,‘f’, con poblacion adscrita corresponden a las sefialadas en el numeral 25.1 del presente convenio paras las
LRAYE S : o -, ) '
IPRESS de 1l nivel de atencidn sin poblacién adscrita.

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
/é _ ASEGURADOS
" ‘&‘“ N,

EL PRESTADOR, se compromete a capacitar én temas relacionados con los procesos de atencién del asegurado
al personal que labora en la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud de las IPRESS gue conforman su red
de atencién de salud a efectos que puedan brindar infarmacién y absolver consultas de los pacientes o
usuarios de salud que asf lo requieran.

Los reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del dmbito
de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento para
la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
publicas, prlvadas o0 mixtas, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2019-SA y sus modificatorias.

Sin perjuicio de lo estableudo enel pdrrafo antgrlor EL PRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o
IPRESS adscritas informan mensualmente 3 LA§ IAFAS de la presentacion, tramitacién y resultados de los
reclamos que presenten los asegurados comprendi dos en el ambito de aplicacidn del presente Convenio.

E—
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CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMIA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD .

27.1 LAS |AFAS tiener la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la finalidad de
evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LAS
IAFAS pueden efectuar acciones de supervision y otras actividades en el marco de la normatividad vigente.

27.2  LASIAFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o dé tarifas relacionadas
con la prestacién de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales 'seran comunicadas a EL
PRESTADOR de acuerdo con el procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que; de ser
necesario se implementen acciones correctivas.

27.3 Todas las observaciones que LAS IAFAS comuniquen a EL PRESTADOR, asf como las respuestas de ésta, deben
constar por escrilo y sustentarse técnica y razo.nabl'emehte, con base en evidencia cientffica.

27.4 Las ohservaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conform'e a lo establecido’en el presente
-convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida
y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podrd dar lugar a la resolucién del presente
convenio.

LAUSULA VIGESIMO OCTAVA: VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

LAS IAFAS realizan las transferencias de los recursos de acuerdo con el mecanismo de pago acordado con-EL
PRESTADOR seglin procedimientos establecidos por LAS IAFAS y condiciones pactadas en el presente convenio y

30 i x.L sus respecttvas adendas Para los efectos de la validacién prestamonal conformidad prestacional y transferencias

Lfgs saldos de los recursos transferidos para PES COVID-19 modificados en mérito a lo dlspuesto en la septuagésima
,gi sposicidn complementarla final de la Ley de Presupuesto 2023, Ley N° 31638, deben ser smcerados para Ios ajustes

CLAUSULA TRIGESIMA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
CONSIDERANDO EL ARTICULO 48 DE LA LEY 32185 (AMPLIACION DEL DU 046-2021)

LAS IAFAS, en el marco del articulo 48 de la Ley 32185, que amplla el Decreto de Urgencia 04€-2021, financian

la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgenua N® 017-

2019, quedando exceptuados para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de UrgenCIa

N° 017-2019.

30.2 LAIAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que no cuente

con ningun seguro de salud, independientemente de la clasificacién socicecondmica, garantizando a fos
beneficiarios la cobertura gratuita de PEAS y de los planes complementarios, quedando exceptuados para,.,w*—\
dicho efecto de lo estahlecido en el art[culo 2.2 del Decreto de Urgencna N°017-2019, /




Urgencia que dicta medidas extraordinari:;s y urgentes en materia economica y financiera para fortalecer el
Aseguramiento Universal en Salud. | .
30.4 En el marco de los numerales 3.1y 3.2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021 modificade mediante Decreto
' de Urgencia N° 078-202; asi comb, el financiamiento de gastos de vi4ticos y transporte dispuesto en el articulo
48dela Ley N° 32185 de Presupuesto PUblico para el afio fiscal 2025, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos
Regionales implementaran dentro de su Plan Operativo Institucional - POI, Ia actividad de “Visitas de
Intervencion integral para la atehcién de las Cbmunidades Nativas Amazonicas y Altoandinas”, la cual deberd
considerar actividades gue se ejecutaran de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA IAFAS
SIS, para lo cual la Unidad Ejecutora remitird de forma mensual la informacion del CEPLAN.

30.5 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 30.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras para el

financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del I,

ll‘y Il nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago Per Capita, mecanismo de Pago por Prestacién de Saiud y

por el mecanismo de Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) segin corresponda, y que

formen parte del convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando fa disponibilidad
presupuestal para esta finalidad, segin mecanismo de pago v nivel de atencion establecidos en la presente
adenda.

Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del I y Il nivel de atencién

sin poblacién adscrita, sera de acuerdo con lo sefialado en el numeral 22.1.1 del presente convenio, en el

marco de la Ley de Presupuesto del sector pablico para el afio vigente.

LAS IAFAS efectuaran transferencias financieras para el financiamiento de las prestaciones por el mecanismo

de pago Prestaciones Administrativas (Pago por Expediente) a favor de las Unidades Ejecutoras, de acuerdo

con lo descrito en el numeral 24.1, 24.2 y 24.3 del presente convenio, en el marco de la Ley de Presupuesto

_ del sector puiblico para el afio vigente. ‘

30.8 Las transferencias_ financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencién
con pdblacic’m adscrita, sera de acuerdo con lo sefialado en el numeral 21.3 del presente convenio, en el
marco de la Ley de Presupuesto del sector publico para el afio vigente,

30.9 LAS IAFAS realizan la evaluacidn de los procesos de afiliacién, control prestacional, supervision y control
financiero de ias prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la narmativa vigente.

P ctAUSULA TRIGESIMO PRIMERO: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

“Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacién para la regién de Lambayeque beneficiando a la
;- poblacion afiliada a la IAFAS

"JCIJ’\USUI.A TRIGESIMO SEGUNDO: DOMICILIO

Para ios efe_ctos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados en Ja
=N, p‘arte infroddctoﬁa; donde se cursaran las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacién y/o cambio
tidomiciliario, durante la vigencia del presente'Coﬁvenio; debera de ser comunicada a las otras partes en forma
ff/expresa con una antelacion de quince (15) dias de producida la variacion y/o cambio. Caso contrario, toda

comunicacién o notificacién realizada a los domicilios indicados en la introduccién del presente documento se
entendera vélidamente efectuada.

% CLAUSULA TRIGESIMO TERCERA: DECLARACI(’)N;DE LAS PARTES
. ' a

/ LAS PARTES declargn que, en armonia con lo es‘tip:ulado en el numeral 18.1 de la cldusula décimo octava precedente, -
a partir de la fecha de inicio del presente convenio, la relacion entre LAS PARTES se cifie estrict
y condicionies estipulados en el presente documento.
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En sefial de conformidad se suscribe el presente convenio, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a

Icy#ﬁias’ del mes de €910 del 2025. '
2 GOBIE}‘J :,'PREGlONAL LAMBAYEQLE
| .

- / Ay

!
Jorge Luis Pérez Flores {

< GOBERNADOR REGIONAL \\‘ \\M
I

— e | T
JORGE LUIS PEREZ FLORES LuIs NAI;LEJL' HdIJIROZ AVILES
Gohernador Regional . Jefe
Gobierno Regional de Lambayeque Seguro Integra_l de Salud

MAREC ANTONIO SALAZAR ROJAS -
P Jefe

Fondo Intangible Solidario de Salud




ANEXO 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR

To= POBLAC, | COBERTU |
| GORE DNTP | UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CATEGORIA | ’ RA |
) . | FISSAL

La RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y
en el siguiente link:

SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR, se encontrard publicada

e
P

httgs:/gwww.sis.ﬁob.pe/PortaIgtransparenciagconve‘nios.html
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ANEXO 2: INDICADORES DE LA IAFAS SIS

Cédigo B | Nombre del Indicador

IFO1

| Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT

: '.
| Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que j

'i_ fFO2 Porcentaje de Stock Disponible.de PF, DMy PS -
1POL | ) - .
- culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis |
P02 -| Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus con ‘
‘ al | medicién de Hemoglobina Glicosilada (HBALc) |
' | Porcentaje de atehdidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con |
P03 | .y . O L .
| medicién de Micro albuminuria y creatinina sérica
P04 | Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Hipertension Arterial
- | que han alcanzado la meta terapéutica '
Produccidn mensual de mamograffas para tamizaje de Ca. de
IPO5 -
| mama en IPRESS seleccionadas
\GD I'Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos
o | médicos ‘
10-0GT! | Oportunidad del envlo de Informacién Prestacional al SIS |
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ANEXO 3: IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios v Financiamient

1. Datos de identificacion del indicadof

Nombre del indicador

CoDIGO ~ PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DVT._

IF 01

Definicién delindicador
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual v devengadc respacto al total del Presupuesto Institucional Modificado de 1os recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT . '

Objetivo EEWEE : = e

Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuerite DyT

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Cdlculo del Indicador Numerador
Monto certificado:
i S5 Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente
Monto anivel certificado x 100 tadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
Monto del PIM , presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible
| de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente DyT
Monto anivel de Compromiso anual oo Monto compromiso %?‘_“3" ) )
x100 ! El compromiso refleja ¢l monto anualizado del acto administrativo o
Monto dal PIM contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios -
aprobados para un determinado afic fiscal de los recursos transferidos
porla UE 001 SIS por fuente DvT
Monto devengado: ‘ |
Monto am;ﬂ beumga do Montp que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,
: x 100 reduciendo su importe del salde disponible, Registra la obligacién de
Monto del PIM . g Pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los
recurses transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT |
Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se aplicard hasta 02 decimalesynose | Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los,
redondeard, recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los

SB reportados en la evaluacién de los objetivos financieros.

Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicién

Uridades Ejecutoras (UE) Junio 2025 |

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos
‘ SIAF de las UEs, i
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Al término de junio del presente afio fiscal: Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar
| pierde el porcentaje asignado. No se transfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora son las siguientes:
Junio 2025. Certificado >='83% / Comprometido >=70% / Devengado >= 57%
Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Sub Gerencia de Financiamiento - Monitoreo Vv Supervisién Financiera
Bibliografia i
CORAL Referencias Bibliograficas !

o 0@@- 1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico.
o)
i

F\2. R.D, N°®009-2024-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.
§)3. Ley N®32185 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2025,

._g,’tté_ 4. R N°165-2024/SIS, Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2024-SIS-GNF-V.05 v sus modificatorias.
Comentarios Técnicos i

2 mg’l_f‘ Esta ficha corresponde al indicador financiero, siendo el criterio:vl\]ive] por fuente DyT

o Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.
Los Saldos de Balance a considerar en el PIM parala evaluacion de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de

los objetivas financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador, .
AZ |, La evaluacién que se realiza con esta ficha esanivel de unidad ejecutora. o

e
FENA > s Py . : s : \
% -=“‘3\'Lm: @6;:\ antens;_r la diferenciaci6n de secuencias funcionales alo largo del periodo fiscal teniendo en cuent (o /n]
""b\.; g gﬁzer_)te con respecto a la diferenciacién por secuencias funcionales (SECFUN) v las cadenas programgticas
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ANEXO 4: |F 02 - INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DlSPOSlTIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

3 ' | AreaResponsable
3 FICHA TECNICA LR E ok Seguro Integral de Salud
i Ll e e e st s | Gerencla de Negocios y Financtamiento

) p a {e ado
Nombre del indicador

- EORGENTATE DESTOCK DISPONIBLE DEPRODUCTOS
cobico e ‘ FAHMACE TICOS, Dl s"i’_ﬁs EDI

Definicién-del indicador

Mide % de Stock Disponible de Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM} y Productos Sanitarios (PS) con consumo SIS, de acuerdo con
las condiciones de stock que comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0 y
CPMA_SIS=0 :

Obletlvo

Contribuir en la mejora del Stock de los Preductos Farmacéuticos en 'los establecimientos de salud, para que se ehcuentren accesibles en el lugar y
oportunidad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS, y asf minimizar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS

Meta
Lograr que el % Stock Disponible de PF, DM y PS con financiamiento SIS sea igual o mayor al 87% en junio 2025,

2. Aspectos metodologicos de 1a estimacion del indicador

Célculo del Indicador. T Numerador

i + +Sil i6 s
Nro, dle items en Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion ftems condicion de Stock Disponible

x 100 Es la suma de ftems de Productos Farmacéuticos quie se tienen
Nro. total efe ftems (Normostack+Sobrestock+Sin Rotacidn+Desabastecido+Substock) registrados en.cada una de las condiciones de stock del

indicador que son Normostock, Sobrestock y Sin Rotacién

Precisiones Denominador
Los célculos estédn realizados con el CPMA_SIS,
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0 . | Total de ftems
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro Es la cantidad total de ftems de Productos Farmacéuticos con los
centralizado (SC). que cuenta cada unidad ejecutora enlos Gltimos 12 meses,
Nivel de Desagregacién Erecuenciaide Medicién
Unidad Ejecutora (UE) Junio 2025

3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos
Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de.Evaluacién de-Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Al término de marzo y junio del afio fiscal vigente. Umca evaluacién cancelatoria por cada mes de cierre evaluado, en caso de no
aprobar pierde el porcentaje asignado.

No se transfiere presupuesto.

Las metas por cada unidad ejecutora se encuentran en las actas firmadas del afo fiscal vigente.

t

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Sub-Gerencia de Financiamiento - Monitoreo y Supervisién Firianciera

P
» \Base normativa

ecreto Legislativa N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico.
ey N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
Ley N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2025.

RJ N°165-2024/S1S. Aprueba Directiva Administrativa N°008-2024-S1S/GNF-V.05.

Comentarios Técnicos
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Esta ficha corresponde a la evaluacién del Percentaje de Stock Disponible de PF, DM ¥ PSenlas UE con las que se cuenta con convenio vigente, Se tiene
en.cuenta para esta evaluacién el consumo SIS remitido en el ICI mensual. )

Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los ftems en condicién de normostock, sobresjpck y sin rotacién de todas las IPRESS de cada
Unidad Ejecutora, - i '

Se consideran los ftems que presentan consuma SIS en les ltimos 12 meses.
Para el caso de PF incluidos en'el Listade de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock = 1 y <=6,

Se excluye de la evaluacién a los PF PNUME que tienen cbndicidn de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo
de 12 meses, con la excepcién de que presenten consuino en los 2 actuales meses.

No se considera para la evaluacién, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un perfodo de 7 a m4s meses.

Se fusionan los ftems de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID,

o

Cuando el causal de los ftems en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestion de la UE (eventos externos como el quiebre de
stock o falta de oferta por parte del proveedor o desastre naturalj estas no serdn consideradas en la tabulacién para obtener elindicador previa -
sustentacién remitida al cierre de cada mes, '

Si se tuviera ftems desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberan ser

comunicados oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberédn remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre de cada
mes para exonerar estos {tems. R

La UE es responsable del seguimiento de las entreg'és por parte de CENARES.
La evaluacién 'que se rezliza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora,
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ANEXO 5: IPO1 - PORCENTAJE DE CONTACTOS MENORES DE 5 ANDS DE EDAD QUE CULMINAN TERAPIA PREVENTIVA

PARA TUBERCULOSIS

Indicador Prestacional IP01

Porcentaje de contactos menores de .5 afios de édad que culminan Terapia Preventiva para

Nombre Tuberculosis D |
Tipo Indicador de desempefio. |
Am’blto. de DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud y establecimientos de salud
aplicacién T '
Determina el porcentaje de contactos de personas afectadas por Tuberculosis pulmonar, menores |
- de 5 afics de edad que culminan Terapla Preventiva para TB.
Definicidn

Se considerard los contactos menores de 5 afios de TB pulmonar censados de los casos
diagnosticados del 01 de enero 2025 al'30 de abril 2025.

Justificacién

5[
N
I

| tienen rmavyor riesgo de desarrollar la enfermedad de la TB, especialmente agquellas que tienen un

Se estima que una cuarta parte de |2 poblacidn mundial estd infectada por el bacilo de la TB. Es decir,
sistema inmunitario debilitado.

El objetivo de la TPT es mejorar la salud individual, prdtegiendo de la enfermedad y reducir la
transmisién actual de la tuberculosis. Es preciso mencionar que es uno dé los indicadores priorizados
en |a Estrategia fin de la TB de la OMS.

Férmula del

Total de contactos < 5 afios de TB Pulmonar incluidos en el
denominador, que-culminan TPTB del periodo a evaluar

del indicador

|nd|_cador Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados, x 100
registrados en el SIG TB en el periodo a evaluar
‘Numerador: Total de contactos <5 afios de TB Pulmanar incluidos en el denominador, que culminan
TPT8 del periodo a evaluar
| - Denominador: Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casds diagnosticados
Construccion : :

entre el 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025, registrados en el SIG TB en el periodo a evaluar ( Se
consideran todos los registros de :contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casos |
diagnosticados entre el 01 de enero 2025 al 30 de abyil 2025, registrados en el $1G TB en el periodo
a evaluar) . i

Logro esperado

80% para la Region Lambayequ-e.

Célculo del
Porcentaje de

(Logro alcanzado - Valor umbral)

x100

(Logro esperado 4-'\/alor umbral)

cumplimiento

v“\uente de datos

%ot
~1!

Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB)

con cierre del Sistema de informacidn. | {
‘Periodo de Enero a Abril. fih e

Jrrea ] Direccidn General de Intervenciones Estrateglcas S"Lud Rubhca (DGlESP) a través de la Direccion s
v responsable o\
" de Prevencién y Control de la Tuberculosis, o'
| téenica £, 9 ,. Tl

Los resultados de la evaluacio ,_e Uyad Ejecutora de -acuerdo 2 las metas

Nota

| negociadas.
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ANEXO 6: IP0O2 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICION DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C)*

Indicador Prestacional IP02.

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién de

Slomipr Hemoglobina Glicosilada (HBALe) - _ '
Ambito de DIRESA, GERESA e IPRESS (Se excluyen las IPRESS especializadas segun el enlace
Aplicacion httns:ﬁwww.sis.gob.De;’PortalXtransparencia;’convenios.html_) N

A Determina el-porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen
Definicidn . h

al menos una medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)en el periodo de evaluacién.

Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su ftem 6.2.5-e: “La Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c): Es un pardmetro de laboratorio gue permite valorar el grado de
Justificacién control metabdlico de Ias persorias con diabetes. Se recomienda realizarlo en forma

trimestral como variable de la vigilancia epidemioldgica . de diabetes, todo caso
| prevalente de diabetes debe. contar conresultados de HbAlc, y durante el seguimiento

de los casos (al menos.dos veces al afio), es obligatorio el registro de esta variable.”
Ndmero de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una toma

L de medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) en el periodo de evaluacién X 100
Formula del }

indicador

5

Nimero de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus en el periodo de evaluacidn
|

Numerador: Suma de aten:didos con d‘iagnéstico {definitivo o repetido) de diabetes
Mellitus (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (036), a los cuales se les ha realizado
la medicidn de hemoglobiha:glicésilada (CPMS: 83036) registrado al menos una vez en los
cédigos de servicio 056 0 071 en el periddo. de evaluacién,

Construccién del
indicador

Denominador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes
Mellitus (Anexo 4) en el Serviciio de Consulta externa (056).

i

Logro esperado  |45% para Ia Regién Lambayeque.
Célculo del ' . . .

\ porcentaje de Las metas pactadas se muestran por region, excepto para Lima Metropolitana, donde se
:\ : 'I‘ A aplican por Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-2027.
C';_Ll'&li‘rl‘lp imiento : i
NS ¥ Frecuencia de
N medicion -

o
b

Una vez al afio

P Area responsable
e ]
, &e

Fuente de datbs " | Basede datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicién de enero a junio 2025.

, e rencia ies ion de i
P “eNtécnica Gerencia de Riesgos y Evaluaf:ion de las Prestaciones.
fEd 4% B ‘ :
(e simfirea responsable Oficina G ldeT logia de ia Informacis
@ “ﬁe Informacian na‘seneral de Tecnologia de ia Informacién (OGTI)
\_.\ '/ X

ta's' "Los resultados de lavevalpaci;én_sg presentan a nivel de Unidad Ej ”1? o
las__metas negociadas. ] 15 4L

EGR
SR
s} (,}.P

SRR
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4 Incluye CPMS: Hemoglobina glicosilada cualitativa (83037) o Hemoglobina glicosilada cualitativa (83036).
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ANEXO 7: 1PO3 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNGSTICO DE-DIABETES MELLITUS CON MEDICION DE
MICROALBUMINURIA Y CREATININA SERICA

Indicador Prestacional P03

Porcentaje de atendldos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién de Microalbuminuria

'

Nombre v creatinina sérica |
g
| Ambito de DIRESA, GERESA & IPRESS (Se excluyen las IPRESS espeacializadas-segtin el enlace
Aplicacién https://www.sis.zob.pe/Portal/transparencia/convenios.html)
Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una
Definicién medicién de Microalbuminuria (relacion Albdmina/Creatinina) y de creatinina sérica ‘en el periodo .de
avaluacién.

Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su (tem 6.2.5-g-h: “Albuminuria: los pacientes con diabetes deben contar
con resultados de la prueba de albuminuria al momento del diagndstico y una vez por afio, como parte del
monitoreo de la evolucién de la enfermedad. La albuminuria refleja prematuramente una nefropatia
incipiente. La prueba recomendada es el indice albimina-creatinina y en caso no estar ‘disponible la
medicién de alblimina en orina de 24 horas.” Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2 (HEARTS-D).
. v Washington, D.C.: Organizacion Panamencana de la Salud; 2020. En su item Tamizaje y manejo de las
Justificacién complicaciones crénicas de la diabetes - Nefropatia diabética; “En los pacientes con diagnéstico de. dlabetes,
la nefropatfa diabética se diagnostica a su vez por Jo siguiente: ¢ velocidad de filtracién glomerular estimada
| (VFGe)1 < 60 ml/min por 1,73 m2 en un minimo de dos ocasiones con un intervalo de 1 a 3 mases, o o
albuminuria en un minimo de dos muestras de orina con un intervalo de 1 a 3 meses. La VFGe se calcula a
partir de la creatinina sérica, usando una ecuacién que se haya validado para la poblacién respectiva, De lo
contrario, la ecuacion que mas se utiliza es la de la CKD-EPI {Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration [Colahoracién sobre caracterfsticas epidemiolégicas de fa enfermedad renal crénical).Se basa
en la creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza”
Numeéro de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una toma de medicién de
Microalbuminuria y Creatinina sérica registrada en el periodo de evaluacién X 100

Férmula del
indicador

Nimero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

Numerador: Suma’de atendidos con diagnéstico {definitivo o repetido) de diabetes Mellitus (Anexo 4).en el
Servicio de Consulta externa {056), a los cuales se les ha realizado fa medicién, de'MIcroaI_btjminuria Vi
_ Creatinina sérica (CPMS Unicos: 82043 o 82044 y 82565) registrados al menos una vez en los cédigo.;' de
Construccion del servicio 056 0 071 en el periodo de evaluacién.

indicador .
Denominador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes Mellitus {Anexo 4) en
el Servicio de Consulta externa (056).

Logro esperado 30% para la Region Lambayeque.

Célculo del

Las metas pactadas'se muestran por regidn, excepto para Lima Metropolitana;, donde se apl.ican

LEbig el 2 por Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-2027

cumplimlento
Frecuencia-de
medicién

Una vez al afio

o ey

uente de datos Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicion de enero a junio.2025.

:@
A
L m
b e

=/
baxss”

tal oo

sfrea responsable
‘Adcnica

Arearesponsable,
de:Informacién

Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones.

Oficina General de Tecnologia de la Informacién {OGTI) .

Los resultados de |a evaluacién se presentan a nivel deUnidad Ejecutora de acuerdo alas metas
negociadas.

P eI
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ANEXO 8: IP04 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNéSTiCO DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE HAN ALCANZADO

LA META TERAPEUTICA
Indicador Prestacional [P04 : s )
Nombre Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Hipertensién Arterial que han alcanzado Ia
: ,r meta terapéutica o -
'Amtb't(??e Unidades Ejecutoras de | Nivel de atencion
aplicacion

Determina el porcentaje de pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial que han
Definicion tenido al menos dos atehcior?'es en el primer semestre y que hayan registrado al menos
una medicién de presidn arterial inferior a 140/90 mm Hg durante el periodo de medicién.
Seglin la RM031-2015-MINSA:" GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO, .TRATAMIENT:Q;Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA, en su
numeral 6.42 referente & Con'iroles, se establece lo siguiente:
“Una.vez que el paciente tie’ne'tel' tratamiento instaurado y logra un control de su presian
Justificacion arterial <140/9O mmHg o segln la meta térapéutica, se realizardn controles mensuales
durante un periods de 6Vn'1'ese's._.l\l menos en 4 de los 6 controles (o el 75% de los controles
- realizados), la medida de I‘a_p_‘,resién arterial deberd estar dentro del rango abjetivo,
considerdndose al paciente como controlado "

Numero de pacientes con diagndstico Hipertensidn Arterial con al menas dos controles y

Férmula del que han alcanzado la meta terapéutica

indicador

: X100

| Ndmero de pacientes con diagndstico Hiperterision Arterial

Numerador: Suma de atendidos con diaghédstico (definitivo o repetide) de Hipertensién
Arterial {Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056), con minimo dos controles en un
Construccion del Semestre en los cuales, al mergos una vez}, se haya registrado una presién arterial <140/90
indicador mmHg.

|
Denominador: Suma de atendidos con digagné,stico {definitivo o repetido) de
Hipertensién Arterial (Anexo.4) en el Sérvicio de Consulta externa {056)

Logro-esperado | 50 % por Unidad Ejecutora .

Célculo del Las metas pactadas se muestran por Unidades Ejecutoras con los porcentajes acordados en
cumplimiento el convenio 2025-2027.

Frecuencia de '

S Una vez al afio
medicidn

j Base de datos de Seguro Integral de Salud. ‘Periodo de medicién de enero 3 junie 2025
F a R | !
uente de datos digitadas hasta 31 de Julio 2035, '

Arearesponsable | . . . L -
téenics P Gerencia de Riesgos y Evaluacion de prestaciones de Seguro Integral de Salud

< Area responsable

Oficina General de Tecnologia de Ia Informacién

= : s o i . . - ]

3 Los resultados de Ia evaluacion’se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las
: ¥ 4

metas negociadas. '
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ANEXO 9: IPOS - PRODUCCION MENSUAL DE MAMOGRAFIAS PARA TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN IPRESS -.
SELECCIONADAS

Indicador Prestacional {P05

Nombre | Produccién de mamografias para tamizaje de Céncer de mama en IPRESS seleccionadas
Ambito de IPRESS que cuenten con mamdégrafo funcional.
aplicacién . .

Cp s Determina el namero de mamograffas para tamizaje de Cancer de mama realizados en
Definicién

IPRESS seleccionadas que cuentan con manidgrafo.

Resolucién Ministerial N°1003-2020-MINSA CANCER: Documento Técnico Plan Nacional de
Cuidados Integrales de Céncer (2020-2024); El cancer de mama es la segunda neoplasia
mas frecuente, con un impacto econémico significativo y una baja tasa de supervivencia
debido al diagnostico tardio. Esto subraya la' importancia del indicador de tamizaje por
mamografia para mujeres en establecimientos de salud seleccionados. La implementacion
de estrategias que faciliten el acceso al tamizaje mediante mamografia es fundamental para
lograr un diagnéstico temprano, 1o que incrementa las posibilidades de tratamiento
oportunoy reduce la morbilidad y mortalidad asociadas al cdncer de mama. Un plan integral
de tamizaje permitiria detectar casos en etapas tempranas, reduciendo tanto el costo para
el sistema de salud como el impacto en la vida de las pacientes.’

Justificacion

Suma de mamograffas para tamizaje de Cancer de mama en

Indicador ; .
h el periodo de evaluacidén .

Logro esperado Minimo esperado de cumplimiento 560 mamografias registradas.

Célculo del Suma de mamografias para tamizaje de cdncer de mama (CPMS 77057) r_egistrado en los
cumplimiento cédigos de servicio 025 0 071 en el periodo de evaluacion

Frecuencia de

.. Una vez al afio
medicién

Base de datos §IS. Periodo de medicidn de enero ajunio 2025, digitadas hasts 31 de Julio

Fuente de datos 2025,

Area responsable

welea Gerencia de Riesgos y Evaluacion de prestacior{es de Seguro Integral de Salud

Area responsable

2 Oficina General de Tecnologfa de la Informacion
de informacién :

r

Los resultados de la evaluacién se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a jas
metas negociadas

M. GUTIERREZ R,
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ANEXO 10: BASALES"Y-METAS DE LOS INDICADORES PRESTACIONALES

‘Basales y Metas del Indicador IP01

DIRESA/GERESA/DIRIS | Total general  %Basat | Meta(w%) |
LAMBAYEQUE L 5 91% 80
APURIMAC 65| 83% 0
JUNIN 4 ' J75%| 80
| ANCASH ' ‘10 50% 8
LIMA CENTRO : - ar%| 80
ICA 23 9% &
LA LIBERTAD 64 39% ‘ 80
CALLAO: 14 /% 8
| CUsco 13 31% | 8
PIURA . 17| . 29% [ 0
LIMA SUR 53 28% | oo
LIMA NORTE A tT: zs£ %
AREQUIPA i 12| 25% | 80
LIMA ESTE 113
TACNA ' 4
LORETO 47 | 8
| AMAZONAS ' 1 0% 50
AYACUCHO 1 0% | o0
CAJAMARCA 7 O%I oo
HUANCAVELICA ' 6 - 0% | 60
HUANUCO 5| v L o%| 60 |
_LIMA ss| 0% L 60 |

S\ MADRE DE DIOS o ! 0% p 60
; E%MOQUEGUA 2| | 0% 80
Fpasco | gfl il 0% | 60
PUNO ol 0% 60

/.| SAN MARTIN 12 | 0% o0
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Basales y Metas del Indicador [P02

UNIDAD | - Paclent| PacieNtes
REGION EJECUTOR' IPRESS. CAT |escon | % | BASAL | META
A Hbalc | Diebetes ‘
Maellitus |
LAMBAYEQUE 0860 0000004440 HOSPITAL PROVINCIA DE FERRENAFE (HP_F) [11-1 1 215 0%
LAMBAYEQUE 1001 0000004317 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES [II-2 89 486 18%
LAMBAYEQUE 1002 0000004370 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE -1 188 573 33%
/fff"\';‘aﬁ?e\qus {1422 0000011470 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE W1 17 1575 1%
7 ]LA | 295 2.787)  10,6%  45%]
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Basales y Metas del Indicador 1P03

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Pacientes

4 RAIREZC.

4 con Pacientes
UNIDAD Albumina con -
REGI | ! . SAL TA
BEGION EIECUTORA | Lz ! —_— enorina y | Diabetes BASAL | ME
’ ! i ) Creatinina | Mellitus
: | en Sangre
LAMBAYEQUE 0860 0000004440 HOSPITAL PROVINCIA DE FERRENAFE (HP_F) -1 0/ 215 0%
LAMBAYEQUE 11001 10000004317 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 11-2 0 486 0%
LAMBAYEQUE 1002 _10000004370 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 1-1 157 573 27%
LAMBAYEQUE 1422 10000011470 HOSFITAL REGIONAL LAMBAYEQUE -1 ) 9_8 1.575 6%
LAMBAYEQUE 25_'{_ 2,787 9,2%. 30%
i
i
T,
,K@&?;\
o CIRPDG
S :

UD, FGNDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA
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Basales y Metas del Indicador P04

TREGION { c—ﬂ';— UE DENOMINADOR | BASAL| diferencla | 'Meta
,:" . 0, " |
@%?AYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD ~ 11410 | 12% | 4248 50%

?

M. GUTIERREZ R.
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AT

Basales y Metas del Indicador IPO5

UNIDAD ] ' BASAL |
DIRIS ElEcUTORA | 'PRESS CON MAMOGRAFO :, mensual | META
|LAMBAYEQUE 1001 1I-2 - 00004317 - HOSPITAL REGIONAL DCOCENTE LAS MERCEDES 128 560

smNEEtAmA y

s
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2 Y.L, Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Umversal en Salud Y su reglamento.
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ANEXO 11: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencla del Asegurado
1, Datos dé identiflcacion del indicador

| ' Nombre del Indicador
cODIGO 1GD

Gratuidad en la dispensacion de medicamentos e insumos médicos

Definicién del.indicador ¥ i
Mide el Porcentaje de atenciones con dispensacion gratuita de medicamentos e insumos médicos otorgadas a los afillados de la IAFAS SIS, en relacién al nimero
total de prestaciones reglstradas en el periodo evaluado.
Objetivo . ) y
Promover la dispensacién gratuita de medicamentos e insumos médicos en las IPRESS pUblicas que conforman la red de salud preferente de la IAFAS SIS,
contribuyendo a asegurar la proteccién financiera del asegurado del SIS, prevista en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Céleulo de! Indicador ; Numerador
Numero de FUAs con medicamentos e Insumos médicos prescrltos y entregados de manera
parclal 0 que no fueron entregados; para lo cual se consideran los FUAS en donde la diferencla
entre la cantidad pr.;escrita y la cantidad entregada sea mayor a cero.

N° de FUAS con medicamentos e insumos médicos

presceitos entregados de manera parcial o que no Los datos se extraep del FUA: columna amed_jcant prescrita, columna amed_icant entregada,
fueron entregados. | columna ains_lcant grescrita y columna ains_icant entregada.
i XWO . ) g - Denominador

N° total de FUAS con medicamentas e insumos

. ) Namero total de FUAs con medicamentos e insumos médicos prescritos y ragistrados en los
médicas preseritos,

aplicativos informéticos del SIS.

*Los datos se extraen del FUA: columna amed_icant prescrita y columna ains_icant prescrita.

Precisiones
1 X

Para obtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:
1, En primera fase, una evaluacién nacional por | Base de Datos tomando [os FUAS, que superen las reglas de consistencla, de las prestaciones otorgadas a los
afillados SIS con cobertura total {(PEAS + Planes complementanos) £sta evaluac.on cdmprende a las Unidades Ejecutoras: IPRESS del primer, segundo y tercer nivel
de atencidn. ‘

2. Estén excluidos de la evaluacidn por Base de Datos los medicamentos e insumos médicos contenidos en el Anexo N* 01-A-publicado en la Pagina Web del SIs**,
3. En segunda fase*, la OGT! seleccionara de manerz aleatoria una muestra no manor a 50 FUAS de cada Unidad Ejecutora que haya alcanzado |2 meta del indicador
en la primera fase, las cuales serdn objeto de control posterior por parte de las GMR/UDR segtn su jurisdiccién, quienes dardn cuenta de los resultados a la Gerencia
| del Asegurado. La evaluacién de |a segunda fase se realizard de acuerdo a los lineamientos de la Guia Operacional elaborada por la Gerencia del Asegurado.

| 4, De identificarse Inconsistencias en el contro! posterior, la Unidad Ejecutora involucrada seré objeto de un descuento porcentual czlculado en base al ntimero
total de FUAS considerados en la accidn de verificacidn.

5. La evaluacién del indicador se realizaré a nivel de Unidad Ejecutora {UE} indistintamente de! mecanismo de pago.

6, La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 es de 95%.
Nivel.de Desagregacién Frecugndla de Medlcién
Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente:de datos
Aplicativos informéticos del 8IS que cumplen |a funcién de soporte para el reglstrn v control de las prestacionas gue financia el Seguro Integral de Salud,
| Periodo de Evaluacién del Indicador:

Evaluaclén de clerre: Ei 30 de junio del 2025.

Responsable de los datos e informacién

ecopllacién de datos D
tros de digitacion de las IPRESS PUblicas de las Unidades Ejecutoras que mantlenen Convenio vigente con el SIS.

esamiento de Datos . .

filliha General de Tecnologia de la Informacidn {OGT!) del §1S. ‘ P

* 4 UE/IPRESS que no alcance la meta en la primera fase {evaluacién por base de datos) sera conslderada como indicador no cumplide.

% | Anexo N° 01-A contlene aquellos que por su modalidad de entrega sean dxspensados parualmente Las UE/IPRESS disponen del plazo perentorio de 30-dfas
#|"Calendario a partir de la firma del convenio, para sollcitar con sustento la incorporacién de otros medicamentos o Insumos médicos. Su pertinencia seré
determinada por el SIS

Blbliograffa

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las parsonas usuarlas de los servicios de salud.

4. f\, WilREZ C.
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ANEXO 12: FICHA TECNICA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION PRESTACIONAL AL SIS

Responsable :
-Segurd Integral de Salud o
Oficina General de Tecnologia de la Informacidn
1. Datos de identificacién del indicador
Nombre del indicador
Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS

cODIGO 10-0GTI

Definicién del indicador

Mide el ndmero de dias promedio desde la fecha de atencidn de salud en relacion con la fecha de récepcién en la base de datos dei SIS,
Objetiva

Contribuira mejorar el envic oportuno de las atenciones de'salud (FUAs) por parte de las IPRESS que se reggrtan a través de sus propios sistemnas
o los dispuestos por el §IS.

2, Aspéctos metodolégicos de la estimacion del indicador

Célculo del'Indicador __Numerador

‘Suma total de los dias entre la fecha de atencién y la fecha de recepcién de

_tadé}s_ los FUAs que superaron fas Reglas de Consistencia por Unidad
2iLi(FechaRecepcién — FechaAtencin;) Ejecutora, ’

! S _Denominador

‘Nl:Il"I‘\EIV’-O: total de FUAS que superaron Jas Reglas de consistencia por Unidad
Ejecutora.

Para ohtener los resultados, se debers cumplir con lo siguiente:

1. L2 OGTl realizard el cilculo tomando los FUAs reportados, que superen lastéglas de consistencia. Esta evaluacion se realiza a fas Unidades Ejecutoras en el marco
del convenio vigente.

Precisiones

2, La evaluacion se realizara an'el mes de 3gasto 2025 considerando los FUAs de los meses de produccion de;ero a junio de 2025. |
3. La OGTI asegurars el envio de los datos para el cdlculo del indicador en [a base de datos de Retroalimentacién de RC que se remite periédicamente.

4. La evaluacion del indicador se realizara a nivel de Unidad Ejecutora

5. La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo dal afio 2025 es de 30 dias.

Frecuencia de Medicidn |
Unica y Cancelatoria

Unidad Ejecutdra

Fuente de datos
Base de datos de prestaciones de salud del Seguro Integral de Satud.
Periodo de Evaluacién del Indicador: 5
Evaluacién de cierre: Agosto 2025, - _‘
_Responsable de los datos e informacion - |
Recopilacién de datos ) .

Centros de digltagién de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecgtoras e'IPRESS que mantienen Convenio vigente con el SIS,
Procesamiento de Datos '

Oficina General de Tecnologia de la Informacién (CGTI) del Sis. " -
* El pliega que no alcance Ia meia serd considerada como indicador no cumpiido. A

I

Bibliografia .
1. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unichrdenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saludy su ‘
eglamento. ’ |
B

"«‘g{{égy N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los.servicios de salud, -
Sg%L 1412, Ley de Gobierno Digital y normas expresas dispuestas porel sis

Ma s
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ANEXO 13: INDICADORES DE LA |AFAS FISSAL

Codigo Nombre del indicador
SC 01: Percentaje de ejecucidn del gasto en fuente DyT
fFO1 $C 02: Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT-Primer

Orden
Tasa de asegurados ERC-5 en hemadidlisis crénica que pasaron a

SC-IP-FISSAL-02

didlisis peritoneal

SC-IP-FISSAL-04

Tasa de asegurados ERC-5 en hemodialisis cronica que ingresan a
dialisis peritoneal como primera terapia dialitica : -

SC-IP-FISSAL-05

Tasa de asegurados ERC-5 que ingresan a hemodialisis con fistula
arterio - venosa creada |

Tasa de asegurados ERC-5 en dldlisis peritoneal con seguimiento

SC-IP-FISSAL-06 RS
domiciliario

—

S

If;'o‘\ A OT_
L |
Q f‘ &/
\039
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ANEXO 14A: IF1, SC 01, PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de*Salud

) Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo .
1. Datos de identificacion del indicador

IF 01 o Nombre del indicador
sC01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

CODIGO

Definicién del indicador
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por fa UE 002 FISSAL por fuente DyT. -

Objetivo _

Contribuir a mejorar 1a ejecucién del gasto a nivel de- certificado, compromiso anual v devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por.fuente DyT

2. Aspectos metodoldgicos de Ja estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Monto certificado: Monfo que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se-
Mant;z;‘::iizzgccado x 100 cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los

recursos transferidos-por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

"Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizada del acto administrative o contrato
x 100 a ser atendido con cargq;a los créd'itos presdpuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su

Monto a nivsl de Compromiso anual
Monto del PIM

Monte anivel Devengado

fote Aei Prof x 100 importe del saldo disponible. Registra Ia obligacidn de pago, como consecuencia del respectivo
compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
.Precisiones YIE FE <1131 * " Denominador

Al momento ‘de hacer la evaluacion se | Monto total que e tiene prasupuestado (PIM) de los recursos transferidos por fa UE 002 FISSAL por fuente
aplicara hasta 02 d:ecima-les Yy no se | DyT
redondeara.
Nivel de Besagregacién i Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE)

¢

Semestral

Fuente de datos El
"SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacidn al 30 de junio del presente afio fiscal. .

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en Ias adi’endas y actas firmadas del presente afio fiscal.
Respansable de los datos e informacién )
)Recopilacién de datos y Procesamiento de datos: 5
| Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera
Bibliograffa
Referencias Bibliograficas . =~ - oF
. Decreto Legislativo N° 1440 Decretd Legislativo del Sistema Nacional de Presupueéto Piblica.
- Ley N°32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025 .
- “Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2025.

- “Directiva d& Programacién Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuéstéria", aplicable al afio fiscal 2025.
- RI'N® 043-2024-81S-FISSAL/!, que aprueba la actualizacidn de la Directiva N° 008-2022-SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control
Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” Y sus anexos”.

Comentarios Fécnicos ‘ ; _ v

Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT S,/el\ 01, fﬁngr en cuenta que las
transferencias que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL 3 fas divérsas UEs se incorpora gé_ﬁuéﬁ%é‘v p
Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcompor':iéhte‘%qim
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| DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
1‘ i “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

i Ministerio E Sk

i . R R 2 : .
CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FQNDO(I‘NTANGVIBLVE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL
. FINANCIAMIENTO DE LAS,PRESTAClONES‘BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

- ANEXO 14B: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMIER ORDEN, FISSAL

Area Responsable -

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

1. Datos de identificacién del indicador
.. Nambre del indicador

SC02 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN |
Definicién del indicader j

FICHA TECNICA

CoDIGO

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por ia UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PR‘IMER ORDEN.
1l

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucién def gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
Aspecto ELOQ0IogICos de 1a e dCIQ ge gicaao

Célculo del tndicador ‘Numerador

Monto certificado:. - - <

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto gar'antizando que se cuenta con el crédito

. - presupuestario disponible, reducierdo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 002
Monto o niyel certificado L5 -
T wontoderrme X 100 | FISSAL por fuente DyT en subcémpanente PRIMER ORDEN

!

Monte compromiso anual:

Honto anivelde Compromis anus! x100 1 | El compromiso refleja el manto:anualizado‘ del actp administrativo ¢ contrato a ser atendido con cargo a los
Honto del PIY créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos porla UE 002

FISSAL por fuente DyT en subcdmponente PRIMER ORDEN,
Monto devengado: ]

Monio e nivel Devengado

i Monto que debe afectarse a la 6orrespondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo disponible,
Monto del PIM 100 Registra la obligacién de page, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Precisiones Denominador

Al momento'de hacer la evaluacién | Monto total que se tiene presupusstado (PIV) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
se aplicard hasta 02 decimales y no | en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio {evaluacién cierre).

se redondeard, |

Nivel de Desagregacidn

Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE)

Semestral

e {le dato Q de O acio

Fuente de datos
SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas: ’ S
| Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal. ‘

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos'y Procesamiento de datos: ¢ o

Direccion de Financiarniento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisidn Financiera. i it
Bibliografia®

en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal

1. Decreto Legislativo N°® 1440 Decreto Legislativo'del Sistema Nacional dle Presupuesto Publico,
2, Ley N°32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio ‘Fisc'al 2025° ;

3. “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2025..

4. “Directiva de Programacién Multianual Presu
5.RIN® 04372024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la
Financiero a IPRESS Puiblicas de los recur
Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcom
Para considerar haber superada |

puestaria y Formulacidn #’,‘res’,upues"‘caria”, aplicable al afio fiscal 2025,

L N : eZA
actualizacion de la Directiva N° 008~2:02‘2-SIS/FISSALV.OZ, “Directiva Administrati%ba %«ara el Control
50s transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” Y 5US anexcs”,

ponente 02: PORCENTAJE DE E]ECU{EION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01.

a‘evaluacion del IF 01-deben habar afcabzado las metas del subcomponente 01 y 02,
La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:
23.1.8.1.2 - Medicamentos : o

2.3.1.8.2,1-Material, Insumos, Instrumental
2.3.1.8.1,99 - Otros productos similares :
La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora

y Accesorios médicos, Quuru}rglcos, Odontoldgicos v de Laboratorio







5 rd T, i DECéNIO DE LA IGUALDAD DE OPQRTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMERES
%‘ PERU Rl * IR Soguro lntwgral de Salut. ’ “Afio def Fortalecimiento de la Scheranfa Nacional”
= de Saiud = oy - | |

: ‘ g f | si : .
CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONB® INTANGIBLE $OLIDARIO DE SALUD ¥ EL'GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL
FINANCIAMIENTQ DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 15: IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE AsEGURA'DOS ER¢-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS
| g PERITOINEAL ' :

Area Responisable -
Fonao Intangible Solidario de Salud -
Direccidn de'Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
TASA 6E ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRGNICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL

FICHA TECNICA

1.

coDIGO SC-IP-FISSAL-02

Definicién dal Indicador

Elindicador mide ia tasa de pacientes asegurados ¢on enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en hemodialisis (HD) cronica, procedente de IPRESS Publica con
oferta de diglisis Feritoneal, que pasaron a diglisis peritoneal (DP), -

Objetivo  ~ = - R _

Coniribuiren la,..

Incrementar el acceso del asegurado con insuficiencia-renaj crénica terminal (IRCT) en hemadialisis (HD) crénica a informacién completa y opcién concrats de
didlisis peritoneal (DP) como tarapia de reemplazo renal.

Aspecto BLOAOIORICOSs de |3 e acion de gicaao

Calculo del Indicador Numerador

— Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberdn tener al menos una atencion que
registre cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al diagnostico
DEFH\‘J‘ITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Medicamentos (cdigas SISMED):; :

11824, 1_1825,:19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856,
21857, 27618, 31512, 42600.

[(N° de asegurados en HD cronica en IPRESS

contratadas por el FISSAL) + (N° de asegurados en —Elvalor del numerador al momento de [a evaluacion sers el N° de asegurados en HD
HD créni;:a en la IPRESS publica)) que tienen un cronica en IPRESS contratadas por el FISSAL gue tienen un afio o menos en HD del padrdn
afio o menos en HD y proceden de la IPRESS con corte al 31.08.2024, que registreif al menos una atencién con los requisitos sefialados, ‘
. publica, que pasaron a Dp en &l periodo de produccién setiembie 2024 - agosto 2025.
[(N° de asegurados en HD crénica en IPRESS #1100 Denominador : '
contratadas por el FISSAL) + (N° da asegurados en —El padrdn naminal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por e} FISSAL que
HD crénica en la IPRESS puiblica)] que tienen un tienen'un afio o menos en HD, sers remitido por el FISSAL a cada una de las [PRESS piblicas
J afio 0 menos en HD Y proceden de la IPRESS con oferta de didlisis peritoneal, en base a informacion del SAIRC con corte al 31.08.2024,
publica ~—El padrén nominal de asegurados en HD crénica en la IPRESS publica con oferta de diglisis
peritoneal, que tienen un afio o menos en HD, con corte al 31.08.2024, debers ser remitido
por la misma IPRESS a través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 30 dias
ralendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del convenio, Caso contrario, no serd
tomado en CLiehta en el cdleulo del indicador,
—Elvalor del!denominador al momento de Ia evaluacion ser3 la suma del N° de asegurados
de'ambos padrones.
Pricislones

S5 con oferta de didlisis peritoneal

ada directamente entre la Difeccidn de Cobertura
Yy Evaluacion de las Prestaciones y la IPRESS con oferta de didlisis peritoneal,

Nivel de Desagregacion I i
‘Unidades Ejecutoras (UE) T

Frecuencia de Medicign
Anual

1

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos '
Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025.

El responsable del anlisis Y evaiuacién podri solicitar un reporie periddico de informacion a |a IPRESS sobre el cumplimiento de Ja meta, para su regpecti\(.asf
verificacion a través del acceso af SIASIS, -

W
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas; . e
Unica evaluacién en setiembre 2025, correspondiente a un periodo an
Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos: . o
Oficina de Tecnologfas de Ia Informacién del FISSAL (OTEFISSAL)
Anilisis y evaluacidn de la informacién:

Dire;cién_ de Cqbertura v Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE',- FISSAL),
Bibliografia ' :

ual de produccién (setiembre 2024 - ag@de 2025},

B e —
S : 2] =] AEZB M GUTIERRES
Documento Tepmco: Plan Nacional.de Atencién Integral de | Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resol_;-ifiéh"umfrﬁs;’émal N° 86?=§HIZ/MINSA. ’
«Lomentarios Técnicos i , ] RN ;
y ﬁ‘lé{—.g,%\a ficha corresponde a los indicadqres prestacionales del Subco‘mponehte 02 - Acceso a diglisis peritoneal dé{%éﬁggrﬁ%s qgs} un afio o menos en
1"’?@;}0%@1515 cronica, " aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento‘r{r\ﬂﬁ\ §@@\rparte de aquellas Unidades
L5 ,?}:‘Jecp_ygas que suscriban dicho compromiso. . _ e vn.\;‘- ach—
t- E,I'irg,iﬂicador pertenece al gru por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IA_"ﬁﬁ;FISSAL en el marco del Objetilis
Lo Egggyeglco 5 (OE5) - implementar mecani > Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas,lque incentiven la prevencion
~aEE Laﬁg_tgng e la Enfermedad Renal Créni e Atencion integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado median £ olucidn
AL 86220712/ MINS A NTEGRA
Ao el aefd Ga® ey ﬁﬁé ) = . T & ‘g’i’%‘-’ s
/,‘:;.‘3,- Eliestandar es xdgHetienen un anga-menos en HD) xf_,.,ametmph,r\a el afi@2025 ed’el 7%\,
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

) 28 = g ey i - . 5 - B ”
Ty Ministerio - h % | Seguro [tegral de Salu “Afia del Fortalecimiento de la Soberanfa Naclonal

b ) Salud ek Tt i ‘

Lo W lg 21 ,Ig‘gf.iﬁrg:&;; - :

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONISO IN'l:ANGIBLE SOLIDA!RIO DE SALUD Y EL GOBIERNQ REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL-
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS ‘

ANEXO 16: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA
TERAPIA DIALITICA

Area Responsable o
FICHA TECNICA .Fondo Intangible Solidaric de Salud
| Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del igd@o_r
SC-IP-FISSAL-04 TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE IN,GRES@N A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA
DIALITICA .

CODIGO

. De;fihficid’n'd;elﬂi‘n:dica.d:or

El indicador niide Ia taéa'de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que ingresan a dislisis peritoneal (DP), como primer tratamiento
dialftico en la IPRESS Publica que cuenta con oferta de diéﬁsis peritoneal,

Objetivos e

I Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica etapa 5 (ERC 5) que inicia tratamient?d@litico, a didlisis peritoneal (DP), como tratamiento
predominantemente domiciliario.

Il. Incrementar ef niimero de asegurados que inician terapia de reemplazo renal con DR, con lo cual se contribuye a la reduccidn de la morbimortalidad y mejora de
calidad de vida en este grupo de pacientes, ' 0

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
| : Numerador

[~ Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico deberdn tener al menos una

atencidn que registre cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al diagndstico

DEEINITIVO/REPET!DO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL.CRONICA :

‘ Medicamentos (cédigos SISMED):

|

11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857,
27618, 31512, 42600

Céleulo delIndicador

‘ — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico, pueden haberse realizado
sesiones de hemodialisis dé EMERGENCIA o durante el INTERNAMIENTO, antes de iniciar la DP.

N° de asegurados con ERC-5 que inician DP como X |.— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico no pueden ser los mismos que
primer tratamiento dialitico en la IPRESS 100 | se cuentan en el numerador del indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE ASEGURADQS EN
publica HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL" -
N° de asegurados con ERC-5 procedentes de (a IPRESS . i " Denominador
publica que inician primer tratamiento dialitico =

| —Elvalor del deneminador al momento de la evaluacién serd la suma de (1} +{2) +(3)
(1) N° acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en Ia IPRESS
publica.
| (2) N* acumulado de asegurados que inician hemodialisis (HD} como primer tratamiento dialitico
‘crénico en la IPRESS Publica. )
‘ (3) N° acumulado de asegurados procedeiites de la jurisdiccion de la IPRESS plblica que inician HD
e | como primer tratamiento dialiticq_crénicd“én IPRESS Privada. '
i Precisiones i =
Para el calculo del denominador: ' . .
{1) N* acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamientc dialftico en la IPRESS publica: Es igual al numerador del SC-IP-FISSAL-04,
(2) N° acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Publica.
- Ingresan al cpn)téo aquelios asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2024 hasta el
31.08.2025. o )

} - Para identificar la primera atencion, se‘veriﬁcarvzé que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la
produccidn enero a agosto 2024, LR ' i

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cddigos CPMS de HD (90935 o 80937) o del registro por consumo de la HD, en servic‘l/
corresponden a EMERGENCIA 0 INTERNAMIENTO. i £ i

- Las IPRESS Pliblicas que registran fa HD ambulatoria
convenio, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene
| {3) N° acumulado de asegurados procedentes de la |PRESS publi |

- Ingresan al conteo aquelios asegurados que tienen

31.08.2025. o '

- Para identificar la primera atencion, se verificard que no existe ri
produccion enero a agosto 2024, L
Nivel de Desagregacion o
Unidades Ejecutoras {UE)

__ Frecuencia de Medicién
Anual

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

Produccién registrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025. N L 2; \ i
Produccién registrada en el SAIRC desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025 (para el calculo de N° acumulado de aseguraﬁ";q_:ﬁ p@)::e_’yé?w‘ﬁ'stde la jurisdiccion’
IPRESS Publica que inician HD como primer tratamiento dialitico crénico en !PR;ESS Privadas), ., e & Pl &
El responsable del analisis y evdluacién podrd solicitar un reporte periddico de informacisn a la IPRESS sobre el cumplimia@i’?’& {_ﬁ'%fa, para su re:;m{v ¢
verificacion a través del acceso al SIASIS y al SAIRC, g 5’!{ ,n“,ﬁé—-?:}—’-"" )
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas; 2 | i /fu’:'r’?.
Unica evaluacién en setiembre 2025, correspondiente a un periodo anual de broduccién (setiembre 2024 - agosto de.2025),
Responsable de los datos e informacién LD L, RS

/::R'é%%:pi@tjén de datos y Procesamiento de datos: .rffo‘\\'-"q:v"""c“v’ 3 i f
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1 ‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

0 TR . : :.
{1 8 PERU 3’3‘;’:{5&‘“ Seguro ntegral de Salud ) “Afio del Fortalecimlento de fa Soberania Nacional”
- T : i

T . o
ES I - X
CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANC-;'IBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

| Andtlisis y evaluacién de la informacién: |

) o il N E ‘
Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alta Costo (DICOE - FISSAL)
Bibliografia -

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resclucion Ministerial N° 862-2022/MINSA.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcompbnente 02 - Acceso a a didlisis peritoneal como primera terapia dialitica, aplicados por la
IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquelias Unidades Ejecutoras que suscriban dicho'compromiso.
2.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministeric de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetive
Estratégico 5 (OE5) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pablicas, que incentiven la prevencién y mar{ejo
oportuno de la Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atenci?n Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucidn Ministerial N°
\iGZ-ZOZZ/MINSA. P ] _

3.- El estdndar es el 50% (acceso del S%Q’Leﬂ%s_a%ﬁt’r_gagos con ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2025 es el 5%,
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i DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPOR FUNIDAUES PARA MUJERES ¥ HUMBKED
i b,

Seguro linegral do Salur ) “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDG _!NTANGIBIE SIO.LIDARIO DE SALUD Y El.j.;CjOBlERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL
‘ 'FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS A'.S_.EGURADOS

ANEXO 17: IP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FiSTULA ARTERIO
VENOSA CREADA

i

Area Resporisable
Fondo Intangible Solidario de Salud ]
Dirgccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo ’ |
1. Datos de identificacién def indicador
i Nombre del indicador

“TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA
CREADA

FICHA TECNICA

coDIGO ‘ SC-IP-FISSAL-05

[
Definicién del indicador

| Elindicador-mide Ia tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemodialisis (HD) cronica con una fistula arterid venosa
(FAV) creada en IPRESS publica. .

Objetivas . =T -
I. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 {ERC 5) a la creacién de un accesa vascular definitivo para hemodialisis (HD) cronica.
Il. Reducir el ndmero de asegurados en HD crénica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de carta y larga permanencia), con lo cual
| se contribuye a la reduccion de la morbimortalidad de este grupo de pacientes,
2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador
"~ Numerador

[ — Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberan
tener: ,
(01) Una atencidn que registre el procedimiento [36825] - Creacién de FAV o [36821] -
Anastomosis arteriovenosa abierta directa, asociado al diagnéstico DEFINITIVO/REPETIDO [
[NlSO/NlSS/NlSB/-NlSS] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. |
(02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas con una
| fecha de atencién posterior a la fecha de creacién de la FAV.

) Denominador
—Elvalor-del denominador al mometo de la evaluacion serd la suma de (1) + 2)
(1) N° acumulado de asegurados que’inician hemodialisis (HD) como primer tratamiento
dialitico crénico en la IPRESS Publica. ]
/| {2) N° acumulado de asegurados procedentes de Ia jurisdiccién de la IPRESS puiblica que
inician HD como primer tratamiento diah’ticEro’_nico en [PRESS Privada.
Precisiones

Cdlculo del Indicador

N° de asegurados con ERC-5 que inician HD crénica con
una FAV creada en IPRESS
publica
N de asegurados con ERC-5 que inician HD cronica en
IPRESS publica o privada

X 100

Para el calculo del denominador:
(1) N° acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Publica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2024 hasta el
31.08.2025, ’ .

- Para identificar la primera atencidn, se verificara
produccidn enero a agosto 2024.

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los codigos CPMS de HD (90935 o 90937) o del registro por consumo de |3 HD, en servicios que
no correspanden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

gue no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la

- La IPRESS Publica que registra fa HD ambulatoria
convenio, para informar al FISSAL, mediante oficio, si
(2) N* acumulado de asegurados procedentes de la ju

por consumog, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del
mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccidn setiembre 2024 - agosto 2025.
risdiccidn de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencidén de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09,2024 hasta el
31.08.2025, :

- Para identificar la primera atencién,
produccidn énero a agosto 2024,
' ’ ___ Nivel'de Desagregacion |
Unidades Ejecutoras (UE) -

se verificaré que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la

Frecuencia de Medicién
Anual

: 3. Fuente de datos y flujo de informacién
Fuente de datos
Produccidn registrada en el SIASIS desde el 01,09.2024 hasta el 31.08.2025.
Produccién registrada en el SAIRC desde el 01.09.2024 hasta el 31.08;,2025 (para el cdlculo de N°
inician HD como primer tratamiento dialitico cronico en IPRESS Privadas). B
El responsab,lg del analisis y evaluacidn podrd solicitar un reporte periédico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su re}'sj
verificacion a través del acceso al SIASIS y al SAIRC. . g
- Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:
Unica evaluacién en setiembre 2025, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2024 - a;sto de 2025),
Responsable de los datos e informagién i TEORG
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos: . ! Y
I::;Qtlgina de Tecnologfas de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL) - ' L
sl F};i;isis y evaluacidn de la informacién: .
| £eeidn de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
S\ Eibkgratia i i
:~;’bocy'?nf;r’"erito‘Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado medi
| [ Comséntarios Técnicos _ ] ‘ [
-["T~ Esta ficha corresponde a los indicadores

acumulado de asegurados procedentes de la lPRES?’%ﬁE@E}é |

Re:
© 3

prestacionales del Subcompengnte 05 - Acceso del asegurado a la creacion de un acceso vakcular deﬁniti/v,cz\p\ag\a

hemodialisis, aplicados por la IAFAS FISSAL para gtorgar incentivos S@’Qtés _:.L:I'T:E:i;yaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas UnidadgﬁE-’ecth“rq\s,
T 3?&'9%" dicho compramiso. f,:”,‘, v{;‘;\ 7 /P, ) Py )
/P2~ Blindicddbr pertesBEaal grunnde indizatonds gstaffedidos por el Ministério-de Salud 5 48R 2lmarco del Objetije” A
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DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

e 50
i R 55 T o
CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO lNT;ANGIBl;E SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL.
FINANCIAMIENTO DE LAS II’RESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
'_iistratégico.s-(OES) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salu
oportuno-de la Enfermedad Renal Crénica del "
862-2022/MINSA,

. . ——
L3.- El estdndar es el 100% (acceso del 100% de los asegurado; Jé’é’ﬁ;e@‘we

d pliblicas, que incentiven la prevencidn y manejo
Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Cronica” aprobado mediante Resclucidn Ministerial N°

inician hemodialisis crénica) y la meta para el afio 2025 es el 20%, : |
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CONVENIO fNTkE EI; SEGURO lNTEE:‘lRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 18: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

P

Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
‘ Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

L Nombre del indicador
SCP-FISSAL06 ' TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

Definicién del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal cronica 5 (ERC-5) en dialisis peritoneal (DP) que reciben visitas domiciliarias de
seguimiento por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién adscrita.

[ Cbjetivos —

I Verificar las  condiciones de los ambientes doinde se realiza’ la DP y donde se almacenan  los  insumos.
Il.RecuentodelstockdeinsumosparalaDP.- ‘4 &

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Célculo glel indicador Numerador

— Cada asegurado con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS deberd tener una visita )
domiciliaria Bimestral {cada dos mesﬁ_s) por parte de los establecimientos del Primer Nive!
de Atencidn o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién adscrita, que registre:

(19 Codigo de servicio: 060 - Visita domiciliaria en zona urbana o periurbana 6 075 - Visita

: . .domiciliaria en zona rural, segin corresponda.
N° de asegurados con ERC-5 eh DP de la regidn/DIRIS ‘ '(2) Diagndstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5,
que reciben bimestralmente visitas de seguimiento ,
por parte de los establecimientos del Primer Nivel de X100 ~—El valor del numerador al momento de la evaluacidn sers gl N° de asegurados ERC-5 en
Atencion o del Segundo Nivel de Atencién con DP de la regién/DIRIS, que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados,

poblacién adscrita. " len el periodo de produccidn enero 2025 - agosto 2025,
N® de asegurados con ERC-5 en DP de Ia region/DIRIS Denominador

|t

-:— Elvalor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes que se

éncuentran en el padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS con

corte al 31/12/2024.
__ Precisiones

—~ El padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de |3 region/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Didlisis Peritoneal

de los hospitales remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Diglisis Peritoneal Extendida” - EDIPE. '

— Elvalor del denominador se mantiene gracias a la reposicién de los pacientes que egresan por pacientes nuevos. ’

— El padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante

correo electrénico a partir de enero 2025, para la identificacion y blsqueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o

del Segundo Nivel de Atencién con poblacion adscrita. ]

~ El responsable de realizar Ia visita domiciliaria-es el

| paciente en DP,

ol . . ., .
personal de salud no médico, que hava recibido una induccidn o capacitacion para el seguimiento de
i

L

Nivel de Desagregacion

Frecuencia de Medicidn
Unidades Ejecutoras (UE)

Anual

3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente-de datos
Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.01.2025 hasta el 31.08.2025,

El re'sponsab!e del anélisis y evaluacién podrd solicitar un reporte pe,r’io’di‘co de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva
verificacién a través del acceso al SIASIS. - .

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas: i -
Unica evaluacién en setiembre 2025, corres
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos Y Procesamiento de datos: .
Oficina de Tecnologias de [a Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL) - .
Andlisis y evaluacién de la informacién: ) e
LDireccié‘n d_e-Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo -(‘DHCOE - FISSAL)
| Bibliograffa = ] Sl 5 e '
Medidas refacionadas con el adiestramiento
visita al domicilio de| paciente, Este ti
centro, y se considera de utilidad, Pe

pondiente a un periodo de produccién enero - agosto de 2025.

Y monitorizacién clinica ‘de los pacientes: La conveniencia de
po de actividad permite d.etgcxgr situagiones de riesgo, inconsistenci
ritoneal Dialysis International 2022, Vol 42{2) 110153,

iy 3
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONbO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNQ REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS A'ST,EGURADOS )

R

ANEXO 19: LISTADO DE DIAGNGSTICOS CON COBERTURA POR MECANISMO DE PAGO PER CAPITA

El contenido de los anexos 19, 20 y 21, se puede apreciar en la pagina web dei SIS, en el siguiente enlace:

https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.html

ANEXO 20: LISTADO DE DIAGNOSTICOS Y SUS RESPECTIVOS*COD!GO CIE-10 A CONSIDERAR PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES -MELLITUS '

El contenido de fos anexos 13, 20y 21, se puede apreciar en la pagina web del SIS, en el siguiente enlace:

https:waw.sis.gob;pelPortaUtransparencia/con@énios.htm_l

ANEXO 21: LISTADO DE IPRESS ESPECIALIZADAS EXCLUIDAS DEL INDICADORDE SEGUIMIENTO (IP02, IPO3) DE HIPERTENSION
B " ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.html
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