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Resolucién J efatural

tima. 3 0 MAR 2010

VISTO: el Informe N° 036-2010/SIS-OPyD, cursado por la Oficina de Planeamiento y
Desarrollo del Seguro Integral de Salud — SIS; '

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Supremo N° 009-2002-SA: aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Integral de Salud y, establece en el Articulo 21° inc i) que dentro de las
funciones de la Oficina de Planeamiento y Desarrollo, se encuentra la coordinacién y
elaboracion de informes técnicos de gestion y la Memoria Anual:

Que de acuerdo al Informe N°© 036-2010/SIS-OPyD, de la Oficina de Planeamiento y
Desarrollo, ha elaborado la Memoria Anual Institucional periodo presupuestal 2009;

Que dicho documento de gestin “Memoria Anual del Segure Integral de Salud” periodo
presupuestal 2009, resume las acciones mas importantes realizadas durante dicho periodo y
tiene por propésito contribuir con las instancias internas y externas de la Institucién a fin de
que dispongan de informacién que enfatiza los aspectos que han permitido mejorar los
indicadores en el campo de salud y los logros alcanzados ¥, de acuerdo al Decreto Supremo
antes mencionado resulta necesario aprobar la Memoria Anual periodo presupuestal 2009;

De conformidad con lo establecido en e inciso i) del Articulo 21°_del Decreto Supremo N°.009- -

€, Esplnoza B.

2002-8A, Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud y, Ley N°
27656 Ley del Ministerio de Salud; '
SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la “Memoria Ahual del Seguro Integral de Salud del periodo
presupuestal 2009”, la misma que forma parte integrante de Ia presente resolucian.

Articulo Segundo.- Autorizar a la Oficina de Informética y Estadistica su publicacién en Ia
pagina Web de la Institucion., o

Reglstrese
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PRESENTACION

La Memoria Anual del periodo Enero - Diciembre 2009, recopila la informacion
relevante sobre las actividades desarrolladas por el Seguro Integral de Salud — SIS,
cuya gestidn se realiza en el marco de las politicas sociales que el Estado peruano
impulsa con el fin de superar la pobreza y extrema pobreza en una parte importante de

la poblacién, garantiiéndbles el derecho ciudadano de acceso a los servicios de salud.

En este documento se presentan las acciones propias del SIS, asi como aquellas
desarrolladas dentro de la Estrategia Nacional “CRECER” y bajo el enfoque del
Presupuesto por Resultados, en la biisqueda del uso eficaz y eficiente de los recursos

publicos.

Cabe destacar que en este periode se promulga la Ley Marco de Aseguramiento
Universal con el propdsito de garantizar el derecho de la poblacion al aseguramiento
progresivo en salud, mediante un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, el

cual contiene un listado de condiciones asegurables y de garantfas explicitas.

Finalmente es necesario reconocer que el SIS ha logrado con el aporte de todos y cada
uno de los que conforman Ia institucién, asi como del apoyo de entidades vinculadas a
nuestro quehacer, contribuir a una mejora significativa de la cobertura de servicios de

salud prestados a la poblacién vulnerable.

Av. Gregorio Escobedo N* 426
Jesiis Marfu. Lima 11, Peri
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L. ASPECTOS GENERALES

1.1. Creacion del SIS

El Seguro Integral de Salud (SIS), fue creado por Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de
Salud, del 29 de enero de 2002, como un Organismo Plblico Descentralizado, y mediante
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM se calificé al Seguro Integral de Salud como
Organismo Piblico Ejecutor, con personerfa juridica de derecho piblico interno con
autonomfa econdmica y administrativa, encargado de proponer politicas y normas, con la
misién de administrar los fondos destinados al financiamiento de las prestaciones de salud
individual a la poblacidn pobre y de extremamente pobre del Pert.

1.2. Base legal

Ley N° 27657 Ley de Ministerio Salud, que crea al Seguro Integral de Salud - SIS.
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que califica al Seguro Integral de Salud —
SIS, como un Organismo Piblico Ejecutor.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N® 009-2002-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Integral de Salud (SIS}).

Resolucién Suprema N® 026-2002-SA. que aprueba el Cuadro de Asignacion de
Personal del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 029-2002/S8IS y modificatorias que aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo N° 046-2003-EF que aprueba la Politica Remunerativa del Pliego
Seguro Integral de Salud.

LN N AN

f\
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1.3 Resefia-Historica : ,,,

El Seguro Integral de Salud — SIS, se crea a partir de la fusién del Seguro Escolar Gratuito —
SEG y el Seguro Materno Infantil — SML que fueron las experiencias iniciales en los
procesos de implementacion de los sistemas de aseguramiento piblico de la salud a fines de
la década del 90.

El proceso de fusién del SEG y SMI, generd no sélo una diversificacién en Ia poblacion
beneficiaria, sino que desde el punto de vista sanitario introdujo un cambio en la estrategia,
pasando de un esquema focalizado en la afiliacion de madres y nifios, a ofro que busca el

Aseguramiento Universal de la poblacion, con un-enunciado- que- prioriza-al binomio-de
madres y nifios. '

La creacién del sistema de aseguramiento en salud, primero-como SMI y SEG y luego
como Seguro Integral de Salud - SIS, constituye una de las reformas mas importantes que se
“ha desirrollade en el sector salud en los iltimos afios; ~Su contribucion més importante esta -
relacionada con la separacién de las funciones del financiamiento y de la prestacion de
servicios de salud. :

Av. Gregorio Escobedo N° 426
Jesis Mariz, Lima 11, Perti
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El manejo de esquemas de financiamiento en salud, separada de la funci6n de provision,
permite recuperar un potencial importante para orientar la oferta de servicios de salud en
funcién de objetivos sanitarios y de la atencién a grupos determinados. Contribuye a su vez
a la generacién de incentivo para el mejoramiento de lfas coberturas y calidad de los
servicios y mejoras en el acceso de las poblaciones con mayor vulnerabilidad y condiciones
de pobreza.

Mediante Decreto Supremo N° 003-2002-SA, se establecen disposiciones referidas a las
prestaciones ofrecidas por el Segurc Integral de Salud, estableciendo planes de beneficios
del SIS, con lo que se define la poblacion objetivo a ser atendida.

Las prestaciones agrupadas en el Componente Materno - Infantil:
Plan A: Dirigido a los nifios recién nacidos hasta los cuatro afios de edad
Plan C: Esta focalizado en la atencién de gestantes y puérperas
" "Plan B: Se orienta hacia la atencién de nifios y adolescentes de 5 a 17 afios

Plan D: Adultos en estado de pobreza y sin seguro de salud en sitnacién de emergencia,
entendida esta como los dafios que ponen en riesgo la vida y/o que puedan
producirse fesiones permanentes.

Plan E: Componente del adulto focalizado:

PlanE1:  Adultos focalizados determinados por norma legal vigente;
organizaciones sociales de Base, Wawa Wasis, lustradores de
calzado, indultados inocentes y las victimas de la violencia de
derechos humanos.

Plan E2:  Poblacién amazénica, poblacion Alto Andina Dispersa y Excluida,
agentes comunitarios en salud y victimas de la violencia social.

Plan G: Componente de aseguramiento Semicontributivo para grupos poblacionales con
limitada capacidad adquisitiva (Mototaxistas).

El Seguro Integral de Salud, en el primer irimestre del 2007 realiza el reordenamiento de los
Planes de Beneficios que venia ofreciendo en atencién a las necesidades de la poblacién,
proponiendo -para ello-un-Listado- Priorizado- de- Intervenciones- Sanitarias. con-sus -dos
Componentes de Aseguramiento: Componente Subsidiado y Semisubsidiado, el mismo que
es aprobado a través del D.S. N° 004-2007-SA.

El Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS), comprende un conjunto de
intervenciones basadas en la evidencia orientadas a la prevencion de riesgos y a la
recuperacion de los principales dafios de salud del individuo, en base al ciclo de vida.
Asimismo, se crean los siguientes componentes de aseguramiento del SIS:

1.- Componente Subsidiado, dirigido a la poblacién de pobreza y pobreza extrema que
16 cuenta con seguro de salud; y que podra acceder-a las prestaciones sefialadas-en

el listado priorizado de intervencion sanitaria con un subsidio al 100%.
2.- Componente Semisubsidiado, dirigido a la poblacion con limitada capacidad de
pago, exento de un seguro de salud, que accedera a las prestaciones sefialadas en el

listada priorizado de intervencion sanitaria previa aportacién deun pago minimo de e
acuerdo al régimen de afiliacion. :

Av. Gresorio Escobedo N° 426
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En abril del 2009, se promulga la Ley Marco de Asegurammnto Universal en Salud — Ley
N° 29344, que permitird garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a una
cobertura minima de salud. Este proceso estd orientado a lograr que toda la poblacién
residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un
conjunto de prestaciones de salud de cardcter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacién en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Durante el afio 2009, la gestién del Seguro Integral de Salud, se enmarcd en los siguientes
Ob_]etlvos Generales:

1.- Fortalecer la eficacia y efectividad de los diferentes procesos del Seguro Integral de
- 8alud, desde el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

2.- Contribuir a la disminucién de la prevalencia de Desnuiricién crénica infantil y
Moibilidad materno neonatal de los aseguradoes del SIS priorizando los gastos en las
prestaciones.

3.- Evaluar y supervisar la calidad de las prestaciones de servicios de salud otorgados a los
asegurados del SIS, por los establecimientos de salud y otros.

4.~ Propiciar la captacién de recursos a través de convenios con entidades nacionales y
cooperacidn internacional.

5.~ Impulsar la aplicacién de planificacién estratégica y la gerencia de calidad en todos los
niveles organizacionales.

6.- Verificar el grado de satisfaccion de los asegurados del SIS a nivel nacmnal con Ia
partlclpacion de la sociedad civil y la propia comunidad.

1.4. Mision, Vision y Objetivos

Fl Reglamento de Organizacién y Funciones del SIS, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 009-2002-SA, establece que la mision del SIS es Administrar los fondos destinados al
financiamiento de prestaciones de salud individual de conformidad con la Politica del
Sector Salud. -

La misidn del Seguro Integral de Salud, ha side formulada considerando que nuestra vision
para el perfodo 2007-2010 es ser la Instifucion que integra y confribuye al sistema de
aseguramiento universal que garantiza el efercicio pleno del derecho a la salud.

Para el cumphmlento de su misidn, el SIS tiene los mgurentes objetivos:

a) Constrmr un snstema de aseguramlento publlco sostemble y sohdarlo que f' inancie
servicios de calidad para la mejora del estado de salud de las personas a través de la
dismintcion de la tasa de morblmortahdad -

b) Promover el acceso con equidad de la poblacion no asegurada a prestaciones de
salud de calidad déndole prioridad a los grupos vulnerables y en situacién de pobreza
y extrema pobreza.

Av, Greporio Escobedo N° 426
Jesiis Marfa. Lima 11, Peri
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¢) Implementar politicas que generen una cultura de aseguramiento en la poblacidn,

d) Evaluar el nivel de calidad de la oferta de los prestadores de servicios y la
satisfaceion en la atencién de salud de los beneficiarios.

&) Facilitar servicios de calidad a los beneficiarios del Seguro Integral de Salud.

f). Dirigir los procesos de afiliacién y operacion del Seguro Integral de Salud en todos
los niveles.

g). Proponer politicas y normas que permitan garantizar el logro de los objetivos
funcionales. o : : .
1.5. Estructura de la institucion

" La organizacion del Seguro Integral de Salud — SIS, se muestra a continuacién:

. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
CONSEID
JEFATTURA CONSULTIVO
OFICINA DE CONTROL
INTERNG
SECRETARIA
GENERAL [
SUB JEFATURA
OFICINA DE =] OFICINA DE
ADMINISTRACION ‘— ASESOIUA JURIDICA
OFICINA DI L OFICINA DE
IRFORM, ¥ ESTAD. PLANEAMIENTO
¥ DESAIROLLO
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
MERCADED SOCIAL OFERACIONES FINANCIAMIENTO
UNIDADES
DESCONCENTRADAS

Fuente: Oftcing de Planeamiento 3 Desarrolio- SIS
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1.6. Estado Situacional

F1 derecho a la salud se fundamenta en el respeto a la dignidad de toda persona que implica la
obligacion del Estado de brindar garantias para la igualdad de trato y la no discriminacion en
la atencion de la salud, como premisa importante para garantizar el acceso de la poblacion
excluida y mds vulnerable a servicios de salud oportunos y de calidad. El Seguro Integral de
Salud - SIS viene ejecutando un conjunto de acciones orientadas a mejorar la asignacion de
los recursos, tratando de que los mismos de distribuyan de acuerdo a las prioridades
nacionales.

En el marco de la politica de Aseguramiento Universal, ¢l Seguro Integral de Salud, en el

ultimo afio ha alcanzado avances, especialmente en lo referente al niimero de afiliaciones y

cobertura de prestaciones de salud de los asegurados. Analizando la cifra de asegurados,

tenemos que en el periodo Enero - Diciembre 2009, dicha cifra ascendio a 11°764,031 de
~ asegurados. '

Tl Seguro Integral de Salud, viene promoviendo las actividades preventive - promocionales
relacionadas con el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de cinco afios, asi
como de la salud de la madre y del neonato; para los cuales se han asignado recursos
presupuestales y se les ha asociado con resultados esperados mediante indicadores de
desempefio, lo que también es parle de la estrategia Nacional CRECER de la que formamos
parte, que busca reducir la brecha de pobreza, la desnufricidn eronica en nifios y-la
inequidad en el aspecto educativo y de salud.

Acorde con la linea de intervencién de la Estrategia Nacional CRECER a fines del 2009, se
tuvo 5°562,898 beneficiarios en los 880 distritos priorizados. A nivel nacional. el
financiamiento de los servicios de salud ascendi6 a 435°274,819 Nuevos Soles.

Las atenciones otorgadas a nuestros asegurados durante el 2009 fueron de 27°327,091,
siendo el 34 por ciento de las atenciones realizadas a favor de nifias y nifios menores de 4
afios, seguidos del 33 por ciento en adultos entre 20 y 59 afios.

Asimismo, en el marco del Presupuesto por Resultado, el Seguro Integral de Salud participa
en dos resultados prioritarios de politica nacional con el fin de disminuir la desnutricién
crémica infantil y la morbimortalidad materna y del neonato. A través del Programa
Articulado Nutricional se financiaron atenciones por S/. 80°903,213 Nuevos Soles, y por el
Programa Materno Neonatal fueron 8/. 100°124,192 Nuevos Soles, montos que sumados
representan el 41,4 por ciento del presupuesto institucional del 2009,

En relacién a la politica de Aseguramiento Universal, las propuestas legisiativas coinciden
en reconocer que para alcanzarlas, se va a requerir una serie de reformas asi como recursos

financieros adicionales, por lo que su implementacién debera ser progresiva.

""A'pesar de'los tesiiltados descritos lineas arriba, en el dmbito de accién del Seguro Integral - e
" de Salud — SIS, se mantienen una serie de limitaciones que afectan el logro de los objetivos
_y metas_institucionales y por lo mismo, en el 2010, se empleardn principaimente las

Viamiontes cstratoias: -mploarahl prifisipari=is ==,

1. Fortalecer las capacidades del personal del SIS, asf como fortalecer los mecanismos de
monitoreo, supervision, asistencia técnica y evaluacion.

Av. Gregorio Escobedo N° 426
Jesis Maorla, Lima 11, Pert
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2. Actualizar en el marco de la normativa vigente los instrumentos de gestion del SIS,
para lo cual se debe de desarrollar los instrumentos normativos internos que permitan
mitigar los efectos de los cambios en la legislacién con el quehacer institucional.

3. Optimizar el manejo presupuestario por toda fuente de financiamiento.

4. Realizar arreglos institucionales en el SIS para una efectiva funcién de aseguramiento
pliblico. ' '

II. PRINCIPALES LOGROS

Mediante Resolucién Jefatural N° 250-2008/SIS se aprueba el Plan Operativo Institucional
para el afio 2009, incluyendo la asignacién de los recursos financieros que demanda el
cumplimento de las acciones contenidas en el precitado plan. E1 Presupuesto Institucional
de Apertura para el periodo fiscal 2009 es aprobado con la Resolucion Jefatural N® 251-
2008/SIS, mediante el cual se desagrega el Presupuesto del Seguro Integral de Salud para el
cumplimiento de las metas y objetivos Institucionales y poder cubrir a una poblacion
proyectada de 11° millones de asegurados, sobrepasando a Diciembre 2009 dicha cifra,
‘ampliandose posteriorments a ‘través de las Reprogramaciones del Plan Operativo
Institucional a través de Resolucion Jefatural N° 113-2009/SI5 y 168-2009/SIS.

2.1. Metas de Aseguramiento

El Seguro Integral de Salud — SIS a Diciembre 2009 registré 11°764,031 asegurados
incrementandose en 14 por ciento, respecto a lo alcanzado al periodo del afio anterior. A
Diciembre 2009, el SIS ha transferido 435 Millones de Nuevos Soles, financiindose 27,3 -
millones de prestaciones.

SIS: ESTADISTICAS GLOBALES POR GRUPO ETARIO, SEGUN CONCEPTOS
Tnero — Diciembre 2009 '

ATENCIONES 273270917 9322558 2.990.763 4425954 9.033.689 1.554.127

ATENDIDOS (*) T274168) 1942566 979.266 1.442.206 2407.158 502.972
ATENDIDO - MES (Diciembre) 1615081 319776 189759 261.916 539.583 104.037
ASEGURADOS 11764 031 747.186

1956455

i

VALOR BRUTO DE PRODUCCION 51 478 875 934}
TRANSFERENCIAS §/. 435274 819|585

Fuente: Oficina de Informsética y Estadistica - GIE.

Nota:  Lawfransferencias no inclyyen gaslos por gestion administrative

Il valog de produceién correspande ol valor brulo arifado, no incluye No Farifedo (8/.44 105 190).

12l nfimera de las atenciones comesponde o tetal de slenciones reglsimdss (atencicnes bruto)

... Asegurado es aquells persana que fiene comtralo de afilincian vigeste al 31/12/2009, Pura el eomponenic semisubsidiudo s cansidera los panos redlizdosnl 30 de
diciembra - 2009,

(#4)Se define como atendids o nquella personn que recibid una o més atenciones en un periodo determinado, debemos indicar que fos totafes por regitn no son
“giiiiibles debidya qie existe n postbilidsd que un-paciente se atiends en diferentes establecimientos de salud sea por referenci, migrncion, vigie o ofilERCIOR e - -
distintas regianes, por elio ¢l foin! nacional no es la sumatorin de Lus regiones. sle mismo criterio se utiliza pura los atendidos por fipo de stencidn, region natursl y
quiriles de pobreza. ’
Existn casos en que recién nacidos no cuenta con un contrato de afiliscitn, pero que sin embargo son slendidos con sélo fichu de inseripeia, por o se explicacl
mayor msmero de alendidos que de asegurados parn el grupo de 00 4 afins. ' : . : . :

Av. Gregorio Escobedo N° 426
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La composicién de la poblacién asegurada a Diciembre 2009, segin grupos etarios,
consisti6 en el 63 por ciento de nifios de 0 afios seguidos de adolescentes de 10-19 afios y
de 37 por ciento de adultos de 20 a mis de 60 afios.

El incremento importante logrado hasta el momento del 63 por ciento de asegurados en
nifios y adolescente, se encuentra distribuidos de la siguiente manera: Nifios de 0-4 afios el
17,7 por ciento, Nifios de 5-9 afios el 16,6 por ciento y Adolescentes de 10-19 afios en 28,7
por ciento, se basa en gran parte por la accién conjunta y articulada dentro de la Estrategia
Nacional CRECER, que buscan reducir la brecha de pobreza, la desnutricion cronica en
nifios y la inequidad en el aspecto educative y de salud, se visualizan en el grafico siguiente:

La Regi6n Lima concentré el 12.2 por ciento de la poblacién asegurada a nivel nacional,
seguida por Cajamarca 8.5 por ciento y Piura 7.9 por ciento, correspondiente al afio 2009.

" SIS SUBSIDIADO: POBLACION ASEGURADA POR REGION NATURAL,
SEGUN DEPARTAMENTO
Diciembre - 2009 .

s

3855592 4959211 1 270 642 1678 586
AMAZONAS 342 806 6B.609 142.59| 132,506
ANCASH 515 505 NvATAl 398.024
AFURIMAC 496 840 206,840
AREQUIPA 34512 65637 248,675
"AYACUCHD 418303 387.524 23320 7478

" GAJAMARCA 1004 306} 32488 £64.933 405,805
CALLAO 177969 177.989 '
cuseo 70576 509.224 83,785 27.567
HUANCAVELICA 324 453 324.453
HUANUCO 701 454§ 490.443 177.308) 33,702
[CA 143518 140,039 3477
JUNIN 439186 255,820 183,357
LA LIBERTAD 574 045} 465714 406,487 1.847
LAMBAYEQUE 54912} 518,978 30,951
LIMA 1438318 1.360.050 £0.250
LORETO 458 694 9,332 B50.362
MADRE DE DIOS 4 374§ a1.374)
MOQUEGUA 35 383) 23.720 11.663
PASCO 107 851 53439 54412
PIURA 030 212 775400 154.803
PUNO 505 852 485938 19914
SAN MARTIN 560.233] ] 250,308 308,845
TACNA 21198 71.958 9.240
TUMBES 97033 97.033

Fuerte: Oficlna de Inlormidicay Estadistica - GIE.
Nala ; & Ambite Reglonat asta referido o) dislrilo de residencla del afilizdo
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Prestacicnes de salud

A Diciembre 2009 se financiaron 27°327,091 atenciones, cifra que decrecid en -1 por ciento
respecto a la produccion del periode similar anterior (27°615,099). El 34,1 por ciento de las
atenciones realizadas en el periodo 2009, correspondieron a las otorgadas a nifios de 0 a4
afios, seguidos del 33,1 por ciento a adultos de 20 — 59 afios.

SIS SUBSIDIADO: ATENCIONES POR GRUPO ETARIO, SEGUN REGION NATURAL DEL
' ' PACIENTE

Enero - Diciembre 2009

9314785 1 542 696

2293879 2501702 398 899

SIERRA 11700 004] 397238 1305 886 1946 305 3705 874 768 611
SELVA ALTA 3620 617§ 1185 048 429 817 631989 1200 875 171988
SELVA BAJA 4 949 295 1862 637 563 330 1515 398 202 1986,

- JAISPED 143 3 7 2

Futenta: Oficina da Informetica y Estadistica - OIE.
(*) Informacion referencial, esté incluida en los grupos elarios
El ambito se refiere al luger, donde reside el paciente.

Cobertura de Partos

“En el periodo analizado se han atendido 317,915 partos. E1 99 por ciento correspondit al

Componente Subsidiado y el 1 por ciento al Componente Semisubsidiado. El 21.7 por
ciento de partos se reportaron en Lima, seguidos de La Libertad 6,3 por ciento y Cusco 6,3
por ciento.

El mayor porcentaje de ceséreas se registra en la regién Tumbes con 38.3 por ciento, Lima
29.5 por ciento ¢ Ica con 29.4 por ciento. Las Regiones de Huancavelica 7,7 por ciento y
Puno 8,8 por ciento y Amazonas 8,9 por ciento son las que menos partos por ceséreas se
registraron durante el afio 2009.

En el periodo 2009, se han atendido 317,915 cifra ligeramente menor en 10.3 por ciento
respecto a lo reportado en el mismo periodo del afio 2008 (354,476), se puede observar el
cuadro adjunto.

Fuenteg: Oficina de Informética y Estadistica — OIE.
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Transferencias

En el periodo analizado, las transferencias del SIS a los establecimientos de salud, a través
de las Unidades Ejecutoras cotrespondientes, ascendieron a S/. 435°274,819 cifra superior
en 3.7 por ciento respecto a lo ftramsferido en similar periodo del 2008
(8/. 419°586,451.00).

La Regién Lima concentrd el 24.2 por ciento de las transferencias ejecutadas a nivel
nacional, segmda de la Region Loreto con el 7.2 por cienfo y Ca_]amarca con el 6. 6 por

ciento.

* (En Nuevos Soles)

435 274.819

418.285.358

: TRANSFERENCIAS SEGUN REGION
Enero - Diciembre 2009

{1 _ 3.771.305 13. 218 155
AMAZONAS 9,882.779 9.765.851 109.162 7.166
JANCASH 13.400.932 13.372.250 28.682 i
CJAPURIMAC 16.728.557 13.570.810 §2.824 3.074.923
- [AREQUIPA 16.213.388 15.901.305 312,083 i
|AYACUCHD 17.515.345] 13.487.380] 16.538 4.011.431
|CAJAMARCA 28.858.218 22.706.319 27.863 6.124.036
JearLao 10.945.2194 10.499.686 445,533 ]
Heusco 24.903.183 24.821.993 81.190 0
HUANCAVELICA 8.315.952 8.309.127 6.825 Q)
HUANUCO 26.301.309] 26.196.033 105.276 0
ICA 4.367.882 4,350.777 17.105 0
TUNIN 14.358.826 14.339.693 19.133 0
LA LIBERTAD 25,342,341 25,473,119 69.222 0
LAMBAYEQUE 15.943.279 15,006,172 37.107 0
LIMA 105,262,242 103.305.677 1.956.565 0
LORETO 31.472.466 31.440.087 32.379 0
MADRE DE DIOS 1,136.338 1.131.604 4,734 i
MOQUEGUA 1.430.554 1,408,564 21,990 i
IpASCO 3.904.883 3.790.134 114,749 )
PIURA 19.714.411 19.666.634 47,777 0
PUNG - 11.242.518 11.203.645 39,273 0
SAN MARTIN 13.789.351 13.703.517 85.834 0
TACNA 3.667.686] 3.650.732 16,954 0
UCAYALI 7.830.165] - 7.805.789 24.376 0

Fnepte: ‘Gerencia de Financiamiento
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2.2. Actividades de promocion y difusion

El Seguro Integral de Salud efectud diversas actividades de difusion entre las que destacan:

v" Realizacion de charlas sobre los beneficiarios del SIS, se realizaron en colegios
nacionales 55 charlas a estudiantes para difundir los beneficios del SIS. 59 charlas a
familias de AA.HH, 81 charlas a dirigentes y madres de las OSB y Wawa Wasis, 369
charlas a DISAs y DIRESAs, Establecimiento de Salud, Defensoria del Pueblo,
Prefecturas, Direccién Regional de Educacion, Asociaciones Civiles, Mesas de
Concertacién, Municipalidades, enire otros, referente a los beneficios y logros del SIS
mediante los dos Componentes Subsidiado y Semisubsidiado.

v" Se realizaron 173 charlas referentes a los alcances y beneficios del SIS en idioma
castellano y quechua sobre el Componente Semisubsidiado.

v 202 Campafias de difusién desagregado: 37 Campafias de lanzamiento CRECER,
Moédulo Perd y AUS, 25 Campaiias con perifoneo, 129 Campafias de afiliacion del
Componente Semisubsidiado y, 11 Campaiias de Seguro Subsidiado.

v" 48 talleres de difusién de beneficios y logros a nivel nacional promoviendo los
derechos en salud de los asegurados del SIS.

- v" En otras acciones desarrolladas tenemos: Atenciones de consultas, quejas y reclamos

reportadas fueron 22,863, de las cuales 13,742 corresponden a las ODSIS y 9,121 ala
Sede Central, a través del Portal de Internet del SIS.

-¥ Atenciones 1.266 quejas y reclamos resueltos a nivel nacional y otros: Casos

Especiales 871, verificacion In situ de reclamos y quejas 232,

v Un total de 5,919; desagregadas: Encuestas de Satisfaccion del Asepurado 5,800 y
Encuestas de Desempefio del Prestado 119, aplicadas en los Establecimientos de

Salud por-las ODSIS-a-nivel nacional.

v A través de la Linea gratuita de INFOSALUD 0-800-108-28, se ha atendido 9,983
personas, referente a informacién del Componente Subsidiado y el Semisubsidiado,

de los cuales 7,250 corresponden al personal de SIS y 2.733 al personal det MINSA —
INFOSALUD.

v Se ha atendido 1,012 solicitudes de civdadanos sobre la informacion requerida al
amparo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piiblica.

Portal de Transparencia

El Portal de Transparencia del SIS 'pone a disposicion de la ciudadania informacion

relacionada a la gestion, en marco de la transparencia en gestién del Sector Piblico y en

" cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informiacion Pablica.

Entre los principales documentos oficiales publicados en el transcurso del afio 2009 en el
portal de transparencia, se puede apreciar ingresando al link http:///www.sis.gob.pe.

Av. Gregorio Escobedo N° 426
Jesis Marfa, Lima 11, Peri
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2.3. Presencia a nivel nacional

La presencia del Segurc Integral de Salud a nivel nacional a través de sus Oficinas
Desconcentradas, conformada por 30 ODSIS a nivel regional y 06 ODSIS a nivel de Lima
y Callao. A nivel de sus jurisdicciones territoriales son las encargadas de cumplir los
objetivos del SIS, desarrollando los procesos y actividades inherentes a sus competencias,
coordinande con las Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud y otras
instituciones y organismos publicos y privados de su jurisdiccion las acciones de
aseguramiento y prestaciones de salud, acorde con las normas establecidas. . '

Estas Oficinas Desconcentradas reportan a la Sede Central la informacion de los distintos

procesos y uso de fondos realizados a nivel de su émbito jurisdiccional. Supervisa y evalia

mensualmente la informacién reportada por las DIRESAs y DISAS correspondientes,

rechaza afiliaciones, remite un reporte mensual sobre sus hallazgos y observaciones a las

mismas para su reajusie y brmda asesoria y capamtacmn a los prestadores de servicios
" sobre la normatividad vigente.

En el afio 2009, las ODSIS a nivel nacional ademds intervinieron en las siguientes Lmeas de
aceidn, como sigue:

1.- En cumplimiento del contrato de financiamiento en la modalidad de capitacidn, iniciado

.- en febrero 2009, la DIRESA Cajamarca y Ayacucho, cumplieron con fortalecer y

mejorar las atenciones de la poblacién vulnerable con el enfoque preventivo, habiendo

- invertido los fondos remesados por el SIS en el fortalecimiento de la oferta de los

servicios de acuerdo a los estindares estipulados en el contrato firmado con el SIS
aplicado en las ODSIS Cajamarca y Ayacucho.

2.~ Bstrategia Nacional CRECER, se ha inducido a las instituciones a confluir en la
- instancia de coordinacién y concertacion Regional para lograr la sinergia en las acciones
con objetivos comunes, coordinaciones efectuadas a través de nuestras ODSIS
Cajamarca, Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Bagua, Cutervo,

Chota,Cusco, -Huancavelica, Iea, Junin, Jaen, Lambayeque, La Libertad, Loreto;
Huanuco, Pasco, Puno, Piura [, Piura I, Madre de Dios, Moquegua, San Martin, Tacna,
Tumbes y Ucayali.

3.- Accion con Cooperantes Belgas, se realizo un trabajo coordinado con la Cooperacién
Belga para brindar acompafiamiento y asesoria técnica a la Direccion Regional de Salud
y Establecimientos de salud y las ODSIS Cajamarca, Chota, Jaen, Cutervo, Apurimac,
Ayacucho. '

4.- La Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza — MCLCP, que permitié

consensuar aclierdos con instituciones publicas y de la organizacion civil, asi cama la
promocién del didlogo politico por la salud y de los derechos de la mfancla, en
Ayacucho Cajamarca; Hudnuco; Jaén.- e
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2.4. Presupuesto por Resultados

De acuerdo a las disposiciones establecidas para el “Presupuesto por Resultados (PpR)” del
gjercicio 2009, el Seguro Integral de Salud — SIS, ha transferido recursos por el reembolso
de las prestaciones de servicios de salud a nivel de las finalidades de los dos programas
estratégicos, 001 Programa Articulade Nutricional y 002 Salud Materno Neonatal, siendo el
Presupuesto Institucional Modificado — PIM por la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios 8/. 167°817,012 y por Donaciones y Transferencia de S/ 13°210,393,
totalizando el presupuesto para los dos programias estrateglcos el monto de S/. 181°027,405
de Nuevos Soies o :

001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 84,255,100 80903213 80.003.10021 100%

{0 RECURSOS ORDINARIOS 84.255.100 70712689 T0.712.584,48 100%
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 10190524 10.190.515,73 100%
002 SALUD MATERNO NEONATAL 83.558.702  100,124.1%2  100,124.059,19 100%
{00 RECURSOS ORDINARIOS $3,558.702 97.104,323 97.104,184,92 100%
13 DONACIONES Y TRANSFERENCMS 0 3 019 869 3.019. 874,27 100% -

= 0 RECURSOS GRDNARGE— 157313802' Jmsnmz' TRETON 0
13 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS C 0 B0 13203900 100%

Fuente: Oficing de Planesmiento y Desarrollo — OPyD,

De acuerdo al Decreto de Urgencia N® 064-2009, se autoriza, a favor del Pliego 135 Seguro
Integral de Salud una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Piblico para el
Afio Fiscal 2009 hasta por la suma de Veinte Millones y 00/100 Nuevos Soles (S/. 20°000
000), de los cuales el 15 por ciento se destind al Programa Articulado Nutricional y el 20
por ciento para Salud Materno Neonatal, representado en 35 por ciento total transferido a
nivel nacional para los dos programas estratégicos. Es irnportante mencionar que el monto
del Decreto de Urgencia indicado se encuenira mcluldo en ]a ejecucion total que se hace
referencia en el parrafo anterior.

000 Sin Programa ' 12.934.976 y
001 Programa Articulado Nutricional 3.083.896

szme Oﬁcmn da Plnneamlcnlo y Desarrolio— OPyD.
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2.5. Presupuesto Ljecutado

El Presupuesto Institucional Modificado del Afio Fiscal 2009 por toda fuente de
financiamiento asciende a S/. 515°204,601.00 Nuevos Soles, del cual el 93 por ciento
corresponde a la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, 4 por ciento a Recursos
Directamente Recaudados y 3 por ciento a Donaciones y Transferencias.

El presupuesto total se concentra en la genérica del gasto 4. Donaciones y Transferencias,
que representa el 93 por ciento; destinada especificamente para la cobertura de las
prestaciones de salud a nivel nacional y que esta dirigida principalmente a [a poblacién en
situacion de pobreza y extremadamente pobre. El 3 por ciento corresponde a la genérica 1.
Personal y Obligaciones Sociales, para el pago de planilla de remuneraciones de las plazas
presupuestadas durante el presente afio fiscal. FEl 4 por ciento corresponden a Bienes y
Servicios, Bienes Capital y Otros gastos opera‘nvos basicos del SIS.

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIACADO - PIM
A NIVEL DE GENERICA DE GASTO - ANO ASCAL 2009
Fuente de Financiamiento: TODA FUENTE DE AINANCIAMIENTO

8. Adquisicion de 1. Personal y .
aclivos no Ohligaciones :
financleros, Sociales, 14,474,864, .
5. Otros Gastos, 1,214,004, 0.2% 2.8%

2,720,804, 0.5%
3. Bienes y Servicios,
18,385,156, 3.6%

4. Donaciones y /
Transferencias,

478,412,773, 82.9%

Fuente: Oficine de Planeamiento y Desarrollo — OPyD.
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En el siguiente cuadro se puede observar el Presupuesto Institucional a nivel de fuente de
financiamiento, genérica del gasto y su ejecucion anual porcentual; nétese en reiacién a la
fuente de financiamiento Recursos Ordinarios que la genérica 4. Donaciones y
Transferencias sélo llega al 91.3 por ciento de ejecucidn, debido a que los recursos
transferidos por el MEF para la implementacion del Aseguramiento Universal (40 millones
de Nuevos Soles) no fue autorizado por la Direccién Nacional de Presupuesto Publico -
DNPP para su ejecucién, repercutiendo en el avance anual; ofro aspecto que se debe
resaltar en el bajo porcentaje de ejecucion en la genérica 1. Personal y Obligaciones
Sociales, 95.4 por ciento, por la no cobertura oportuna de plazas vacantes; en relacién a la
genérica del gasto 6. Adquisicidn de activos no financieros no se llegé a concluir los
procesos de seleccion para la adquisicidn de equipos de cémputo programados.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO - % EJECUCION ANUAL

© GENERICA DEL GASTO RECURSOS TOTAL o TOTALDE
| RECURSOS % DIRECTAMENTE o DONACIONESY % EJECUCION
' ORDINARIOS  EJECUCIGN RECAUDADOS EJECUCION TRANSFERENCIAS EJECUCION

menes Sociales 14334864 954% 0000 421% 14474865 95.0%
3. Bienes y Servicios 4581%  894% 1336020 11.1% fa3e515r  320%
4, Danaciones y Transferencizs BT HI% 6647058 55.1% 1218159 1000% 47841275 1.0%.
-B. Otros Gastes 2638360  994% B5444  400.0% 270805  994%
wuisiuim deacfivos no financiaros 715225 AE% 05178 127% 12015005 B11%
TOTAL 480622141 915% 20364301 257% 13,218,459 100.0% 515,204,600 89.0% .

Fuente: Oficina de Planeamiento y Desarrollo — OPyD,

2.6. Desarrollo normative

v~ En el marco de la nueva Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud — Ley N°

29344, promulgada en abril del 2009, para el adecuado funcionamiento interno del
SIS se emitieron disposiciones dentro del marco legal vigente, que coadyuvan a una
mejor gestion, entre las que destacan:

v' LaLeyN® 29344 — Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, que establece
el marco normativo del Aseguramiento Universal en Salud, a fin de parantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
normar el acceso y las funciones de regulacién, financiamiento, prestacién y
supervision del aseguramiento. Inmerso el Seguro Integral de Salud —SIS; como

Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud, encargada de
administrar los fondos destinados al ﬁnanclamlento de prestacmnes de salud u ofrecer
--coberturas-de riesgos de salud a-sus afiliados:~ ' e

¥" Mediante Decreto Supremo N° 016-2009—SA se aprobé el Plan Esencial de =~
- Aseguramiento en Salud — PEAS, el mismo que contiene el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, que contienen el Plan de Beneficios con el listado de
Condiciones Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias
Explicitas. '
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v’ Aprobacién del Tarifario del Seguro Integral de Salud para los Componentes
Subsidiado y Semisubsidiado y definiciones operacionales, a través de Resolucion
Ministerial N° 240-2009/MINSA.

v A ftravés del Decreto Supremo N° 007-2009-SA, se aprobd el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos — TUPA  del Seguro Integral de Salud, que aprueba
los procedimientos de afiliacion al SIS. Posteriormente se aprobé 1a Directiva N° 002-
2009-SIS/OPyD, Normas para la Fiscalizacién posterior aleatoria de los
Procedimienios Administrativos previstos en el TUPA del SIS, con Resolucién

- Jefatural N° O97-2009/SIS

v Se oficializa el inicio del proceso de Aseguramiento Universal en Salud, a través de la
- implementacién del Plan Especial de Aseguramiento en Salud en diversas zonas
mediante Resolucién Ministerial N° 839-2009/MINSA. '

¥ Se establecen disposiciones para que el Seguro Integral de Salud para que aplique el
Tarifario y Definiciones Operacionales aprobadas por RM. N°® 240-2009/MINSA, se
aprueba con Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA.

v Se formularon las Reglas de consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo
informdtico SIS de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencién
del SIS, a través de R.J. N° 184-2009/SIS y su modificatoria la R.J. N° 217-2009/S1S.

¥ Se aprob6 la Directiva N° 002-2009-SIS-GO — Directiva que establece las Reglas de
. Consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo informatico SIS de las
prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencién del SIS, a través de Ia

RJ. N° 185-2009/SIS y su modificatoria RJ. N° 217-2009/5SIS. '

v El Plan Estratégico Institucional — PEI del SIS al periodo 2009 —~ 2011, fue
aprobado mediante Resolucidn Jefatural N° 202-2009/SIS.

2.7. Cooperacién internacional
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

En el afio 2007 se suscribié el Convenio Marco de Cooperacién Técnica Internacional entre
el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), para financiar actividades de asistencia técnica al Seguro Integral de Salud por el
periodo 2007 — 2010. El objeto del Convenio fue establecer entre el SIS y el UNFPA los
mecanismos de coordinacion, cooperacién y asistencia técnica con fines institucionales,

para ampliar la cobertura de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva financiados por el
Seguro Integral de Salud para las mujeres y hombres viviendo en 51tuacmn de pobreza,
"""‘pobreza extrema y/o en condicion da especial situacion de Vulnerablhdad e

__En el afio 2009 de acuerdo al Plan de frabajo anual se realizaron las sigvientes actividades:

¥ Presentacién de estudios.- Se publicé y se realizé eventos para la presentacién de los
cuatro estudios, contando con la participacién de cooperantes internacionales,
autoridades del Ministerio de Salud y otras Instituciones publicas y privadas vmcuiadas
a la salud. : :
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v Implementacién de la Estrategia Integral de Comunicacién y difusion.- Se inicié con la
primera fase de la implementacion del estudio en las provincias de Condorcanqui
(Amazonas) y Panao (Huanuco), para lo cual se contraté un experto para el disefio,
elaboracién y validacién de materiales educativos y de difusion, los que fueron
producidos en coordinacion y participacién de la Gerencia de Mercadeo del SIS,

v" Implementacién de un Sistema de Monitoreo de base comunal de la calidad del SIS.- Se
‘contraté un experto para la coordinacion del sistema de monitoreo, elaboracién de
materiales de difusioén y capacitacion, convocatoria e instalacién de Juntas de Monitoreo
en las provincias de Condoreanqui (Amazonas) y Panao (Huanuco). En esta actividad se
realizaron talleres de capacitacién dirigido a actores clave para el funcionamiento e
instalacion de Ia Junta las cuales se denominaron “Juntas de Vigilancia Comunal de los
Servicios de Salud (JVC)” para el monitoreo de la calidad y cobertura de la atencién en
salud que reciben los afiliados al SIS, asimismo se distribuyé los materiales de difusién
‘que fueron disefiados en coordinacién con la Gerencia de Mercadeo del SIS.

Convenio de Cooperacion Técnica y Financiera con la Unidad de Coordinacion de
Prestamos Sectoriales del Ministerio de Economia y Finanzas

La Repiiblica del Perii y el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento suscribieron
un Convenio de Donacién para financiar la preparacién del segundo tramo del Préstamo
-Programabco de Reformas Sociales, con miras a mejorar la calidad y equidad de los
-servicios pilblicos de educacién, salud y proteccién social. Esta donacién tuvo como
-ObJEflVO apoyar mediante asistencia técnica, el disefio e implantacién de reformas para: a)
-mejorar la gobernabilidad para la equidad y rendicién de cuentas en los sectores sociales, y
“b) el establecimiento de estindares y rendicidn de cuentas para el mejoramiento de
-resultados en educacidn, salud y notricion.

‘El 03 de febrero del 2009 se suseribié un Convenio de Cooperacién técnica y financiera
entre la Unidad de Coordinacion de Prestamos Sectoriales (UCPS) del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) y el Seguro Integral de Salud (SIS), donde se establece los

compromisos, - responsabilidades-y- obligaciones -de -ambas - partes. - En-virtud -deellose
incorpord al Seguro Integral de Salud como subejecutor, para financiar actividades
relacionadas con temas de salud y nutricién en el marco del “Fortalecimiento de la gestién y
sistema de informacion del Seguro Integral de Salud”, por un monto de US § 95,400 délares
americanos.

El apoyo de asistencia técnica estuvo dirigido a consultorias individuales como:

¥" Fortalecimiento de la gestion y uso de los recursos del seguro integral de salud

v' Sistema de informacién y validacién de resultados del seguro integral de salud

v" Disefio y aplicacién del instrumento de la auditoria clinica en el seguro integral de
salud;y

v Estudio sobre la percepcidon de satisfaccion del usuarlo y el desempeno del prestador

-en-zonas focalizadas-del - Seguro Integral de Salud:-

Programa mdzcat:vo de cooperacion PIC VII B

En el marco del Convenio General de Cooperacitn Internacional entre el Reino de Bélgica
y la Repiblica del Pert, suscrito el 15 de octubre de 2002, se celebra el 24 de setiembre de
2009 en la ciudad de Lima, Perti, la VII Comisién Mixta de Cooperacién al Desarrollo, La
Comisién Mixia revis6 y aprobd el PIC VII que tiene una vigencia de 4 afios (2010 —2013).
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La Politica X1 del Acuerdo Nacional establece 1a Seguridad Social y el Aseguramiento
Universal de Salud como objetivos primordiales. La Ley Marco de Aseguramiento
Universal N° 29344, aprobada el 08 de abril del 2009, constitiye la expresion legal de esta
politica prioritaria del estado Peruano.

La cooperacién Belga contribuird a la implementacién de la politica de aseguramiento
universal en salud complementando los recursos financieros ¥y técnicos nacionales. EI monto
total de la donacion es de 20°000,000 euros, los que se distribuiran en: apoyo financiero
6°500,000 euros, y apoyo técnico 13°500,000 euros.

El apoyo al aseguramiento universal se concenirard en areas de mayor pobreza y pobreza
extrema del Perd, tomando en cuenta los &mbitos elegidos como piloto del Aseguramiento
Universal por el Ministerio de Salud y que comprenden a los departamentos de: Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, La Libertad, Lambayeque, Piura, San Martin, Cusco, Junin, y
Cajamarca. '

Para el Programa se han previsto 4 componentes:

v Extender el aseguramiento en salud en regiones de pobreza y extrema pobreza.

v Ampliar la cobertura de beneficios de acuerdo al perfil demogréfico y epidemiolégico
de la poblacién.

v" Garantizar la calidad de la atencion, mediante la introduccion de garantfas en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud.

v Acompafiamiento al proceso de implementacion del Aseguramiento Universal.

HL RETOS AFRONTADOS EN EL PERIODO
En lo que respecta al Aseguramientp Universal en Salud - Ley N° 29344
-El Aseguramiento Universal en Salud se inicia con la Ley N® 29344, Ley Marco del

‘Aseguramiento Universal en Salud

En la primera y segunda disposiciones complementarias de la Lay N® 29344, se dispuso que
el Ministerio -de Salud - (MINSA) quedaba autorizado para iniciar el proceso de

aseguramiento universal en safud a través de la implementacién del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) en las regiones piloto seleccionadas por el MINSA. Es as{
que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 7° de la mencionada ley, el Seguro Integral de
Salud se constituye en una de las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento
en salud destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y ofrecer coberturas de
riesgos de salud a sus afiliados. Asimismo, se dispone en el articulo 19° que el Seguro
Integral de Salud atenderd, dentro del régimen subsidiado, a las poblaciones mis
vulnerables y de menores recursos econémicos.

En cumplimiento de la segunda de Tas Disposiciones Transitorias de Ia Ley N° 29344, fue
dictado el Decreto Supremo N° 011-2009-SA por el que se cre6 el Comité Técnico
-Implementador Nacional (CTIN); responsable de 1a-conduccién del aseguramiento universal
en salud, que tiene, entre otras funciones, la de conducir el proceso de aseguramiento
universal en satud, asf como el de aprobar el Plan de Implementacion del Aseguramiento

~“Universal en Salud. "Este Comité estd conformado por representantes del Ministerio de
Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior, Presidente Ejecutivo del Seguro
Social de Salud — EsSalud, un Presidente Regional en representacion de la Asamblea
Nacional de Gobiernos Regionales, Presidente de la Asociacion de las Clinicas Particulares
del Perti y el Jefe del Seguro Integral de Salud. :
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En este contexto, el Seguro Integral de Salud, ha participado activamente en las reunjones
del comité con el fin de:

v" Plantear los lineamientos para la implementacién del Aseguramiento Universal en las
regiones piloto. '
v Establecer los requerimientos financieros para la implementacién del Aseguramiento
Universal.
¥v' Apoyar en la estimacién de las brechas de equipamiento y recursos humanos en las
- regiones piloto. B

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS):

Mediante Decreto Supremo N° 016-2009-SA, del 29 de noviembre de 2009, se aprueba el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y deja sin efecto el LPIS (aprobado
mediante Decreto Supremo N° 004-2008-SA) en las zonas piloto del aseguramiento
universal. '

- En relacion a la aplicacién del PEAS, el numeral 6 del articulo 4° de la Ley NP 29344,
establece el principio de irreversibilidad del aseguramiento universal como los derechos
adquiridos previamente al proceso de aseguramiento en salud y que durante el mismo no
deben sufrir ningiin menoscabo como consecuencia de alglin proceso posterior. En tal
sentido, el Seguro Integral de Salud realizé un estudio que permita comparar las coberturas

+ . del PEAS y el LPIS, identificando las coincidencias y diferencias, a fin de establecer un

plan de cobertura basado en el PEAS y respetando los derechos adquiridos a través del LPIS

¥ normas, y directivas complementarias. '

Transferencias para el Aseguramiento Universal:

Conforme a la Segunda Disposicién Complementaria de la Ley N° 29344, fue emitido.el
‘Decreto Supremo N° 227-2009-EF, del 07 de octubre de 2009, por el que se autorizd-la
‘transferencia de S/. 40°062,141 Nuevos Soles al Seguro Integral de Salud -SIS, para la
implementacién, desarrollo y ejecucion del PEAS, el cual debe ser aprobado por Decreto
‘Supremo, conforme Io dispone el articulo 15° de la Ley N° 29344, ' o

El proceso de la transferencia del presupuesto, aprobado por el ID.S. N° 227-2009-EF, se dio

inicio a través de la emision de la Resolucién Jefatural N° 170-2009/SIS, de fecha 12 de
octubre de 2009, mediante la incorporacién del monto transferidg por el Ministerio de
Economfa y Finanzas al marce presupuestal del Seguro Integral de Salud - SIS.

La transferencia de este monto a las regiones piloto estaba relacionada principalmente con
la aprobacién del PEAS y con la determinacion oficial de los pilotos del aseguramiento
universal; siendo aprobadas ambas con el D.S. N° 016-2009-SA y la RM. N® N° 839-
2009/MINSA (16.1209), respectivamente; por lo cual las solicitudes de autorizacion del
gasto no fueron atendidas. ' ' R

Convenios de Financiamiento del Aseguramiento

- Durante -el -mes -de -diciembre - de-2009;-el- Seguro-Integral - de- Salud-ha- desarrollado gl

proceso de formulacién, revisién, negociacién y suscripcién de Convenios de

Financiamiento para la Implementacién, Desarrollo y Ejecucion del Plan Esencial de
“~Aseguramiento en “Salud en el Proceso de Aseguramiento Universal en Salud con los

Gobiernos Regionales de Apurfmac, Ayacucho, Huancavelica, Junin, La Libertad,

Lambayeque, Piura y San Martin. En estos convenios se establecen las obligaciones que

asumen ambas partes conforme a lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 227-2009-EF,

para la implementacidn, desarrollo y ejecucion del PEAS en el proceso del AUS.
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Los alcances generales de los Convenios son:

v El Seguro Integral de Salud realizara la transferencia de recursos a fin que sean
ejecutados exclusivamente para los fines que se establecen en el Convenio, en lo que
se refiere a implementar, desarrollar y ejecutar el AUS.

v El Gobierno Regional garantizard que la cobertura de las prestaciones financiadas por
el SIS, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los establecimientos
de salud.

. Se aplicard un pago prospectivo, las atenciones se reembolsardn tomando como
referencia el Tarifario vigente del SIS. o :

Se establecen metas de servicios distribuidas por Unidades Ejecutoras.

Se establecen penalidades e incentivos al nivel de desempeiio de indicadores.

La evaluacién se realizard en fimcion a las Metas de Servicios y de los indicadores de
gjecucién y procesos establecidos en el Convenio.

El gasto que corresponda al componente de gestién, incluyendo el gasto de Recursos
Humanos, no debe ser superior al cincuenta y cinco por ciento (55%).

S

Implementacion del Nuevo Tarifario

La aprobacion del nuevo Tarifario Seguro Integral de Salud, determing que el SIS
sistematice como rteglas de validacién automdtica y reglas para el desarrollo de la
Supervisién Médica Electrénica, aquellas disposiciones existentes relacionadas con- la
prestacion de los servicios de salud: - '

¥ Equivalencia de prestaciones, correlacién de las prestaciones de la Resolucién

_ Ministerial N® 725-2005/MINSA con la Resolucién Ministerial N° 240-2009/MINSA.

v Reglas de Observacion Automdtica en ntmero de trece (13) y cada regla con criterios

' de verificacion automdtica, .

v Reglas de Observacién para la Supervisién Médica Electrénica en nitmero de tres
(03). ' '

Simultineamente se procesé y aprob6 la Directiva N° 03-2009-SIS/GO denominada
“Proceso de Evaluacion Automdtica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud”, que
contiene las actividades especificas necesarias para el desarrollo de la evaluacion de las
prestaciones reportadas al aplicativo informatico del SIS, incluyendo las acciones para la
aplicacion de la Supervision Médica Electrénica, a través de la Resolucidn Jefatural N° 186-
~ 2009/8I8, cuyo objetivo es el de regular el proceso y actividades de validacién automatica
de prestaciones para efecto de pago a ser aplicado por el SIS; definir las reglas de validacion
a aplicarse al 100% de las prestaciones reportadas en el ARF-SIS ¥y SIASIS, v definir los
criterios de reporte de los resultados del Proceso de Evaluacién Automdtica de prestaciones,

Se aprueba el *“Plan de Trabajo y Precisiones para la Implementacién de la Resolucién
" Ministerial N°240-2009/MINSA que aprueba el Tarifario del Seguro Integral de Salud para
los Componentes Subsidiado y Semisubsidiadoe y sus Definiciones Operacionales™, con Ia
...Resolucién. _ Jefatural . N° . 184-2009/SIS, . .cuyo - objetivo--es - establecer -los - criterios - mmm
operacionales para la implementacion del Tarifario SIS en las entidades del Sector Salud
que reciban financiamiento del SIS, : ) ' ' a
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Con el objetivo de establecer reglas de consistencias necesarias para el ingreso de las
prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencion del Seguro Integral de Salud al
aplicativo informdtico SIS, se aprueba la Directiva N® 02-2009-SIS-GO “Directiva que
establece las Reglas de Consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo informatico SIS
de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencion del Seguro Integral de
Salud™ mediante 1a Resolucion Jefatural N° 185-2009/818S,

Como ain no se ha establecido un tarifario de acuerdo con el PEAS, a propuesta del SIS,
mediante Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA, se autoriza al Seguro Integral de
Salud a aplicar, a partir de 1a entrada en vigencia del Decreto Supremo N° 016-2009-SA, el
Tarifario y las Definiciones Operacionales aprobadas por Resolucion Ministerial N° 240-
2009/MINSA asi como a aplicar el mecanismo de page més adecuado para aquellas
prestaciones no incluidas en la precitada Resolucién Ministerial pero si en el PEAS, en las
Regiones Piloto donde se dara inicio al proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Focalizacidn

Con la finalidad de reducir la tasa de filtracion y redistribuir de los recursos a la poblacién
objetivo, se aplico la Ficha de Evaluacién Socioeconémica FESE-SIS, herramienta que
permite la focalizacién en la poblacién beneficiaria, en ambos componentes: Subsidiado y
Semisubsidiado. En coordinacién con la Oficina de Informdatica y Estadistica se ha
implementado en el SIASIS, los médulos para actualizacion de datos; y para la anulacion de
-afiliaciones, inscripciones y FESE F1.

‘Por su parte los Gobiernos Regionales en coordinacién con Ia Direccion de Salud de su
jurigdiccidn han continuado con el proceso de reconocimiento mediante la emisién de
‘Resolucion Directoral determinando las comunidades alto andinas y dispersas de la
amazonia, con la finalidad de que la poblacién de estas zonas sean afiliadas al SIS .de
:manera directa (sin aplicacién de FESE) por tener focalizacién geografica y ser
«considerados grupos focalizados, el monitoreo Y supervision de las mismas se realizd a
través de las ODSIS.

Finalmente se debe destacar la permanente coordinacidn- y monitoreo al Plan Integral de
Reparaciones, con participacion en la mesa de trabajo con la Comisién de implementacién
de las recomendaciones de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos; dando a
conocer los requisitos, la forma de acreditacién. Asimismo se promoviercon eventos de
capacitacion a nivel local, de atencion de casos de manera puntual que requieren de atencion
inmediata. Actualmente se tiene el padrén actualizado en el marco de la Ley 28592, de
acuerdo a las acreditaciones otorgadas por el Consejo de Reparaciones, informacién que se
ha remitido via correo electrénico a las ODSIS, con Ia finalidad de que coordinen con las
DISA’s y DIRESAs, el fortalecimiento de la afiliacién al SIS de este grupo poblacional en
el componente subsidiado.
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ANEXOS

Anexo N° 01 Evaluacién Institucional de Avance y  Saldos
Presupuestales de Enero a Diciembre 2009.

Anexo N° 02 Seguimiento de Metas fisicas del Presupuesto por
Resultados del Programa Estratégico: Articulado
Nutricional y Salud Materno Neonatal.

Anexo N° 03 Matriz de Intervencion SIS en la Estrategia Nacional
CRECER.

Anexo N° 04 Marco normativo y Relacion de convenios suscntos por el
SIS. :

Anexo N°05. - Seguimiento a las Acciones de Control.

Anexo N° 06 Transferencias SIS y Ejecucién Financieros por Unidad

Ejecutoras a nivel Nacmnal afio 2009
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“ ANEXO N° 03

PERU

“Afio de In Consolidncion Econdmicn y Sowinl del Perit”

MATRIZ AMBITO RESUMEN - EN. CRECER
Enero - Diciembre 2009

R L LHIL )| R

.
AMAZONAS 83 343,808 8.759.841 28 164,520 3.856.471
ANCASH 167 515.603 10.509.270 83 - 247.278 4.825.104
APURIMAC 81 206.840 11.278.791 65 225,296 8.111.849
AREQUIPA 109 " 314.513 14.105.833 18 68,125 1.866.726
AYACUCHO 112 418,323 11.514.597 85 319.089 7.767.647
CAJAMARCA 128 1.004.306 21.160.473 96 726.168 14.610.161
CALLAD 8 177.988 9,385.701 97.989 8.264.444]
Cusco 108 710.576 23,219,746 7 588.087 20.639.834
HUANCAVELIGA 96 324 455 7.887.550 a4 283.606 6.913.676
HUANUCOD 77 701.452 25.472.500 68 443,741 15.631.204
ICA. 43 143,516 3.870.602 3 36.752 1.078.787
JUNIN 124 438,185 11,522,357 46 173472 4.773.858
LA LIBERTAD B4 874.054 $23.729.277 45 ' 364.886 14,433,737
‘|LameAvEQUE a8 549.431 14.330.072 4 137.537 " 2.508.539)
LIMA 171 1.438.316 80.877.220 13 87.984 2,090,965
LORETO 56 B59.695 20,448,087 40 577.264 14.672.208
MADRE DE DIOS ' 11 41.374 972,177 a 1.095 17.572
MOQUEGUA 20 35.383 1.137.414 5.304 362.649
PASCO 28 107.851 3.085.187 11  68.746 2.122.818
PIURA 64 930.213 17.408.184 25 452.246 8.211.329
PUNO 110 505.863 10.628.820 62 162.990 3.760.082
SAN MARTIN 77 560.238 12.800.227 21 158,308 3.006.324
TACNA 27 81.198 3.119.223 9.416f . 289.495|
TUMBES 13 7.033 2.295.656 8.830 149,277
o = ! [ -




Anexo N° 04

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAFPACIDAD EN EL PERU

“Afio de Ja Conselidacldn Econdmica y Social del Perd”

BASE LEGAL DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Del afio 2009, segiin jerarquia de Normas

NORMAS LEGALES EMITIDAS
' Y APROBADAS

‘FECHA DE EMISION

ASUNTO

Ley N° 29344

-09/04/2609

Ley Marco de Aseguramiento
-| Universal en Salud

Decreto Supremo N° 007-2009-SA

- 15/04/2009

Aprueba  Texto Unico de

Procedimientos Administratives —

- | TUPA del Sepuro Integral de |
| Salud - SIS - e

| PRODUCE

Decrete  Supremo N°  024-2009 -

- 09/07/2009

Modifica el Reglamento del Texto
Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad,
Formalizacién y Desarrollo-de la
‘Micro y Pequeiia Empresa:y del
Acceso al Empleo Decente -
Reglamento de la Ley MYPE

Decreto Supremo N" 227-2009-EF

07/10/2009

Autorizan  transferencias: - de
partidas a favor de diversas
entidades para el financiamiento de
| proyectos de inversidn . publico,

actividades de salud :y otras
| medidas. R .

Aprueban Plan Esencial de

Decreto Supremo N° 016-2009-SA

. 29/11/2009

Aseguramiento en Sa[ud—PEAS

Resolucion  Ministerial  N®  240-

2009/MINSA

20/04/2009

Aprueba el Tarifario del Seguro
Integral de Salud para los
.| Componentes Subsidiado y
Semisubsidiado y Definiciones
Operacionales. '

Aprueban disposiciones especiales
para el financiamiento  de

Resolucion ~ Ministerial - N®  380-

14/06/2009

|2009MINSA* |

de Salud (SIS) de los asegurados
que . se  atienden cen|
establecimientos de salud del |
.| Ambito del Valle de los Rios

| Apurimac.y Ene. (VRAE)......

Jestis Marla. Lima 11, Pert

T(511) 4632222 ~ 4630362 o0t ..

prestaciones por el Seguro Integral |

: Av. Gregorio Escobedo N° 426
www.sis.gob.pe



DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consolidacion Econémica y Soeial del Perd”

' Aprueba el Reglamento Interno del
Resolucién ~ Ministerial N°  627- 15/09/2009 Comité Teécnico Implementador

2009/MINSA del Aseguramiento Universal en
Salud.

Oficializan Slogan y Logo del
Resolucion  Ministerial N°® 810~ Aseguramiento  Universal en
2009/MINSA 02/12/2009 Salud.

Oficializan el inicio del proceso de
Aseguramiento  Universal en
Resclucién ~ Ministerial  N° 830- Salud, a través de la
2009/MINSA . 19/12/2009 implementacion del Plan Especial
de Aseguramiento en Salud en
diversas zonas.
Establecen disposiciones para que |
el Seguro Integral de Salud aplique
Resolucién  Ministerial N° 872~ 04/012009 el Tarifario y Definiciones
2009/MINSA Operacionales aprobadas por R.M.
N° 240-2009/MINSA. .
Aprueba la Directiva N° 001-2009-
e SIS/I, Directiva Administrativa
2| Resolucién Jefatural N° 004-2009/51S 08/01/2009 que regula el proceso para la
2 ' expedicién  de  Resoluciones
Jefaturales en el Seguro Integral de
Salud.

Aprueba el Plan Amual. de
Adquisiciones y Contrataciones del

4 Resolucion Jefatural N° 017-2009/818 16/01/2009 SIS, para el Ejercicio Presupuestal
: 2009.
Aprueba la Directiva N° 001-2009-
“Resolucién Jefatural N° 029-2009/SIS y |~ 30/0172009 SIS/OPyD — Directiva— para el |
su modificatoria Seguimiento y Control de Ia
R.J. N° 193-2009/SI8 11/11/2009 Ejecucion  Presupuestaria  del
Seguro Integral de Salud.

Aprueba la Directiva N° 001-2009-
SIS-GO, Proceso de Afiliacién de
Resolucion Jefatural N° 044-2009/8IS 17/02/2009 -| beneficiarios  del Programa
' ' Nacional de Apoyo Directo a los
mis pobres — JUNTOS en el

Componente Subsidiado del SIS. |
Aprueba la Directiva N° 001-2009-

Resolucién Jefatural N® 046-2009/S1S 18/02/2009 Administrativo para el
' Reconocimiento y Abono de

el Seguro Integral de Salud.

Aprueba la Directiva N® 002-2009-
Resolucion Jefatural N° 047-2009/5I8 23/02/2009 SIS/SG, Normas para la Foliacion
de Documentos Archivisti en eI

gure n qgri%l Ueluggug I:S'CUbEﬂU'N"?EG

www, 5|5 gob pe Jesls Marfa. Lima 11, Peru
ST(511) 4632222 - 4630362

Créditos Internos y Devengados en |



DECEN|O DE LAS PERSONAS CON DISCAPAGIDAD EN EL PERU
"Afio de la Consolidacidn Econdmica y Soclal del Peri”

Aprueba la Directiva N° 002-2009-
SIS/OPyD, WNormas para Ila
Resolucion Jefatural N° 097-2009/51S 07/05/2009 Fiscalizacion posterior aleatoria de
: : los Procedimientos
Administrativos previstos en el
TUPA del Seguro Integral de
Salud.
Aprueba la Directiva N° 001-
2009/SIS/0A), Norma  que
establece procedimientos de las
Resolucion Jefatural N° 098-2009/SIS 07/05/2009 comisiones encargadas de procesar
' infracciones a la Ley N® 27815 —
Ley del Codigo de Etica de la
Funcion Pablica y su Reglamento
en el Seguro Integral de Salud —
SIS.
Aprueba la Directiva N® 002-2009-
- |'SIS/OA, - Procedimientos - para
remitir  informacion a Ia
Resolucion Jefatural N° 106-2009/SIS 25/05/2009 Contraloria  General de la
' Reptiblica, sobre la Ejecucion
Presupuestaria del Seguro Integral
de Salud. o S

Aprueba la Reprogramacion: del
Plan Operativo Institucional. del

| Resolucién Jefatural N°® 113-2009/SIS 04/06/2009 Seguro  Integral de  Salud,

correspondiente al  periodo

: presupuestal 2009. '

i ’ Aprueba la Directiva N° 003-2009-

| Resolucién Jefatural N° 119-2009/8IS y 18/06/2009 SIS/OA, Procedimientos para baja

{| sumodificatoria la _ ' y disposicién final de los bienes
R.J. N° 161-2009/SI8 25/09/2009 fungibles del Seguro Integral de

_Salud

Aprueba la Directiva N° 002-
2009/SIS/OAJ  Directiva para
Resolucion Jefatural N° 131-2009/S18 07/07/2009 + acceder a la defensa judicial de los
trabajadores del SIS, en aplicacién
del D.S. N° 018-2002-PCM.
Aprueba la Directiva N° 001-2009-
SIS/GF, Directiva que tegula el
Resolucion Jefatural N° 148-2009/SIS 20/08/2009 | subsidio por sepelio de inscritos y
: : ' : asegurados al Seguro Integral de

Salud:
Aprueba la 2da Reprogramacién
R A B S | 'del Plan Operativo Tnstitucional
Resolucion Jefatural N° 168-2009/SI8 - 12/16/2009 del Seguro Integral de Salud,

| correspondiente  al _ periodo [
presupuestal 2009.
Aprueba el Documento Técnico:
Resolucion Jefatural N° 184-2009/SIS y 05/11/2009 Plan de Trabajo y Precisiones para
su modificatoria la ‘ ' la  implementacion de la
R.J. N° 217-2009/5IS 28/12/2009 Resolucién Ministerial N° 240-
2009/ MINSA.

Av. Gregorio Escobedo N° 426
www.sis.gob.pe | Jests Maria. Lima 11, Pert
o “T(511) 4632222 - 463036 -+ -




Resolucion Jefatural N° 185-2009/51S
y su modificatoria [a
R.J. N° 217-2009/SIS

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

*Afio de la Consolldacion Econdmica y Soclal del Perd”

05/11/2009

28/12/2009

Aprueba la Directiva N° 002-2009-
SIS-GO, Directiva que establece
las Reglas de Consistencia
necesarias para el ingreso al
aplicativo informatico SIS de las
prestaciones registradas en los
Formatos Unicos de Atencién del
Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 186-2009/8IS
y su modificatoria la :
R.J. N° 217-2009/SIS

05/11/2009

28/12/2009

Aprueba la Directiva N* 003-2009-
SIS/GO, Proceso de Evaluacion
Automdtica de las prestaciones del
Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 192-2009/SIS

11/11/2009

Modifica los numerales 5.1.3,
514, 5.1.8, 61 y 63.1 de la
Directiva N° 005-2007-SIS/I, que
establece procedimientos para la
Seleccion y  Evaluacién  de
Personal del SIS, aprobada por R.J.
N°220-2007/8IS. :

Resolucién Jefatural N° 202-2009/SIS

20/11/2009

Aprueba el Plan Estratégico
Institucional del SIS,
correspondiente al periodo 2009 —
2011.

| Resolucion Jefatural N° 205-2009/SIS

03/12/2009

Aprueba la Directiva N° 003-2009-
SIS/OAJ Procedimientos para las
contrataciones de  biengs: y

servicios del Seguro Integral de
Salud.

Aprueba el Presupuesto
_Institucional de Apertura de Gastos

Resolucion Jefatural N° 216-2009/51S

23/12/2009

correspondiente al Afio Fiscal 2010
del Pliego 135 Seguro Integral de
Salud.

Resolucion Jefatural N° 218-2009/S81S

28/12/2009

Establece el ordenamiento de los
ambitos de competencia territorial
y funcional de las Oficinas
Desconcentradas  del  Seguro
Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 220-2009/S18

2912/2009

Aprueba la Directiva N° 004-200-

proceso de afiliacion de los
trabajadores y conductores de las

derechohabientes al Componente
Semisubsidiado del SIS.

www.sis.gob.pe

Jests Maria. Lima 11, Perli

|-SIS-GO, Directiva que establece el ... ...

Av. Gregorio Escobedo N°® 426

| T(511) 4632222 4630362




Resolucion Administrativa N° 001-2009-
SIS/OA y su modificatoria la
R.A. N° 004-2009-SIS/OA

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio di la Consolidacion Econdmiea y Soclal dal Perg”

19/01/2009

Aprueba [a Directiva N° 001-2009-
SIS/OA *Directiva que establece
las normas de Administracién del
Fondo para Pagos en Efectivo del
Seguro Integral de Salud para el
Ejercicio Presupuestal 2009.

Resolucién Administrativa N® 002-2009-
SIS/OA

20/01/2009

Aprueba la Directiva N° 002-2009-
SIS/QA “Directiva que establece
las normas de Administracién del
Fondo Fijo para Caja Chica del
Seguro Integral de Salud para el
Ejercicio Presupuestal 2009.

Resolucion Administrativa N° 003-2009-
SIS/OA y su modificatoria la
R.A. N° 008-2009-SIS/0A

22/01/2009

‘| Vidticos por  Comisién  de

Aprueba la Directiva N° 004-2008-
SIS/OA Directiva que establece el
Otorgamienio y Rendicion de

Servicios del Seguro Integral de
Salud para el Afio Fiscal 2008.

Resolucién Administrativa N° 006-2009-
SIS/OA

29/02/2009

Aprueba la Directiva N° 004-
2009/SIS-OA Procedimientos ‘para
la Toma de Inventario General de
bienes muebles y existencias
fisicas en almacén del Seguro
Integral de Salud.

Av. Gregorio Escobedo N® 426

www.sis.gob.pe | Jesus Maria. Lima 11, Perd
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afia de la Consolidacion Ecandmica y Soctal del Perd”

CONVENIOS DE CODEERACIC)N INTERINSTITUCIONAL, TECNICA, FINANCIAMIENTO Y DE
PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS CON OTRAS ENTIDADES '
DURANTE EL ANO FISCAL 2009

INICIO

inscrito o asegurado.

CONVENIO OBJETO VIGENCIA
Establecer los lineamientos que
Convenio de Cooperacion | permitan coadyuvar con el
Interinstitucional entre el Hogar Clinica | MINSA para cumplir su rol de | 19-01-09 2 Afios
San Juan de Dios, el Ministerio de Salud | conducir, vigilar y promover el
y el Seguro Integral de Salud. Sistema Nacional de Salud, con
la finalidad de lograr el
desarrollo de 1la persona
humana.
Establecer el compromiso entre
| Convenio de Cooperacién Técnica y | la UCPS y el SUBEJECUTOR,
Financiera entre la Unidad de | con miras a lograr los objetivos
Coordinacién de Préstamos Sectoriales | de la Donacion, mediante la | 03-02-09 Indeterminado
del Ministerio de Economia y Finanzas y | asignacion de recursos y la
el Seguro Integral de Salud. | realizacion  de  actividades
' destinadas a cumplir las metas
establecidas.
_ Es el apoyo bilateral que se
Convenio Marco de Cooperacién | brindarén ambas partes creando
Interinstitucional entre la Universidad | y desarrollando mecanismos de
Seiior de Sipan y el Seguro Integral de mutua colaboracién y beneficio
Salud. a fin de promover la formacion, | 09-03-09 5 Aifios
capacitacién y desarrollo del
‘nivel " académico T de los”
trabajadores y sus familiares
directos del Seguro Integral de
Salud.
La determinacion de los
Convenio de Cooperacion | alcances del suministro de
Interinstitucional entre el Registro | informacién que el RENIEC | 08-09-09 1 Afio
-|-Nacional de Identificacion-y-Estado Civil-[-brindard-al-SIS; relativos-a-la
y el Seguro Integral de Salud - | identidad de las personas
O .|-registradas.. . )
. El Banco a travas de su red de
Convenio de Prestacion de Servicios | oficinas brindard el servicio 1 Afio
.......... celebrado entre el - SeguroTntegral-de- “"integral"de‘"pago““de"'subsidio‘“por' 30:12:09| renovable en-— 1
Salucl y el Banco de la Nacion. _gastos de sepelio que otorga el forma
SIS, al fallecimiento de un automatica.

~_ www.,sis gab,pe

Av. Gregorio Escobedo N° 426
Jestis Maria. Lima 11, Peru
| T{511) 4632222 4630362
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Convenio de Financiamiento para la
implementacion, desarrollo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscrito entre el
Gobierno Regional de Junin y el Seguro
Integral de Salud.

4

i I
i

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afo de la Consolidaclon Ecandmica y Secizl del Perd”

Establecer las abligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supreme N° 227-2009-EF para
la implementacion, desarrollo y
gjecucién del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiccional del Gobiernoe
Regional de Junin.

21-12-09

& Meses

Convenio de Financiamiento para la
implementacion, desarrollo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscritc entre el
Gobierno Regional de Lambayeque y &l
Seguro Integral de Salud.

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispueste por el Decreto
Supremo N° 227-2009-EF para
la implementaci6n, desarrollo y
gjecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiceional del Gobierno
Regional de Lambayeque.

30-12-09

8 Meses

Convenio de Financiamiento para la
implementacién, desarrollo y ejecucién
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscrito entre el
Gobierno Regional de Apurimac (DISA
Apurimac II} y el Seguro Integral de
Salud.

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supremo N° 227-2009-EF para
la implementacion, desarrollo y
ejecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiccional del  Gobierno
Regional de Apurimac.

18-12-09

8 Meses

Convenio de Financiamiento para la
implementacién, desarroflo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscrito entre el
Gobierno  Regional de  Apurimac

[(DIRESA Apurimac. )y el Seguro

Integral de Salud.

-proceso del. AUS, en el ambito

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supremo N°® 227-2009-EF para
la implementacion, desarrollo y
gjecucion del PEAS en el

18-12-09

4 Meses

jurisdiccional del Gobierno
Regional de Apurimac.

-[-Seguro Integral de-Salud.

Convenio de Financiamiento para la
implementacién, desarrollo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscrito entre el
Gobierno Regional de La Libertad y el

~jurisdiceional -~ del-

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supremo N°® 227-2009-EF para
la implementacion, desarrollo y
gjecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el émbito
Gobierno
Regional de La Libertad.

8 Meses

Convenioc de Financiamiento para la

implernentacién desarro]lo y ejecucién

Salud en el proceso de Aseﬂuramlento
Universal en Salud suscrito enire el
Gobierno Regional de Cusco y el Seguro
Integral de Salud.

asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto

“Supremo N°-227-2009-EF para

la implementacion, desarrollo y
gjecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiceional del Gobiermno

.|. Establecer.las.obligaciones. que [......oood i

23-12-09

Regional de Cusco.

8 Meses

Av. Gregorio Escobedo N° 426
www.sig;.gob.pe Jesls Marla. Lima 11, Pertt

T(511y4632222--4630362




Convenio de Financiamiento para la
implementacion, desarrollo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscritc entre el
Gobierno Regional de Piura y el Seguro
Integral de Salud.

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAFACIDAD EN EL PERU
"Afio de la Consalidacian Econdmica y Social del Perd”

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supremo N° 227-2009-EF para
la implementacion, desarrollo y | 30-12-09 8 Meses
gjecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiccional del Gobierno
Regional de Piura. :

Convenioc de Financiamiento para la
implementacion, desarrollo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscrito entre el
Gobierno Regional de Ayacucho y el
Seguro Integral de Salud.

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supremo N° 227-2009-EF para | 22-12-09 8 Meses
la implementacion, desarrolloy | .

ejecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiccional del Gobierno
Regional de Ayacucho.

Convenio de Financiamiento para la
implementacion, desarrollo y ejecucion
del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscrito entre el
Gobierno Regional de San Martin y el
Seguro InteoTal de Salud.

Establecer las obligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto
Supremo N° 227-2009-EF para
la implementacion, desarrollo y | 18-12-09 8 Meses
gjecucion del PEAS en el :
proceso del AUS, en el dmbito
jurisdiccional del Gebiemo
Regional de San Martin.

Convenic de Financiamiento para la
_implementacidn, desarrollo y ejecucidn

‘Establecer las abligaciones que
asumen ambas partes conforme
a lo dispuesto por el Decreto

del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud suscritc entre el
Gobierno Regional de Huancavelica y el
Seguro Integral de Salud,

Supremo N° 227-2009-EF para
la implementacién, desarrollo y | 10-12-09 8 Meses
gjecucion del PEAS en el
proceso del AUS, en el ambito
jurisdiccional del Gobierno
Regional de Huancavelica.

PROYECTO DE NORMA PENDIENTE DE APROBACI(JN:

...Fecha de
Oficio N° Remision Proyecto Entidad Asunto
- - i | Modificacion del Anexo N° 2 de la|
' _ RM. N° 240-2009/MINSA vy
| 1588-2009-SIS | 30/11/2009 .Resolucién MINSA Modificacion de Directiva
' 422-2007/MINSA

Av. Gregorio Escobedo N° 426
- www.sls.gob.pe | Jests Marfa. Lima 11, Perd

|- T(511) 4632222 4630362 -



Anu de la Unidn Maclonal Frente a'la Crisis Extema

érgano de Control Institucional
Il\_f[PLEMENTACION DE RECOMENDACIONES - SEGURO INTEGRAL DE SALUD al 2° Sem 2009

_ ANEXO N° 05
Informe Ne 038-2008—3 0154 “Informe Largo de Auditoria preparado de acuerdo al NAGU al
- 31. ch 2007”

AL JEFE DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

4.2 Disponga las gestiones correspondientes para que el Jefe de Administracién, en coordinacién con
_ la Oficina de Planeamiento y Desarrollo, proceda a la regularizacion presupuestal para la inclusion
- de los gastos por servicios de recaudacion cobrados mensualmente y cargados autométicamente en
. 1a cuenta corriente de recaudacion, fa Sub Gerencia de Contabilidad, proceda a regularizar a través
del Sistema SIAF el importe que correspcmda como gastos de eJercmiDs anteriores,
~ Acciones realizadas
Mediante Informes N°s 06 y 09-2009-SIS-OCH] del 16 y 26. Ene 2009 respectivamente, la Jefe del
OCI remite al Jefe del SIS el estado situacional de la presente recomendacion, solicitando su .
N Jmplementaclon porla dependenma a su cargo.

- Mediante Informe N° 11-2009-SIS-OCI/T del 10.Feb.2009, 1a Jefa el OCI remite al Jefe del SIS las
- . Observaciones de los Memorandos de Control Interno de los Informes de Control N°s 034 y 038-
2008-3-0154, elaborados por la Comisién de Auditoria de la Sociedad Bello y Asociados.

Mediante Memorando N° 132-2009-SIS del 13.Mar.2009, el Jefe del SIS remite al:OCI el
‘Memorando N° 058 del 03.Feb.2009, a través del cual le solicita al Jefe de Administracidn,
. disponer las acciones pertinentes para la nnplemantacmn de la presente recomendacion. Al
- respecto, el referido funcionario cursa el Memorando Circular N° 010-2009-SIS-OA, del
- :11.Mar.2009, mediante el cual dispone a los Subgerentes de Contabilidad y de Logwtlca, la
'-1mp]ementac10n dela cltada racomendacmn .

: ~_Asumsmo remite el Memorando N° 059-2009-SIS/J del 03 Feb 2009 mediante el cual dlspone. ala
" “Oficina de Planeamiento y Desarrollo, efectte las coordinaciones conespondlentes con la OI" icina
de Adrmmstraclon a ﬁn de 1mplementar la presente recomendaclon :

Jefe del OCI solicita al Jefe del SIS el informe de las iiltimas acciones adoptadas por su despacho
parala mlplemantaclon de la presente recomendacion, quedando a su disposicion para efectuar una

reunién con el drea de gestion correspondlente a efecto de revisar la cﬂada recomendacion y
faclhtar su implementacion. - :

Medlante Memorando N® 872-2009-S1S/OA del 06. Jul 2009 el Jefe de Administracion remite a la
“Jefe del OCI el Memorando N° 492-2009-SIS/OA mediante el cual comunica que ha solicitado a la
~ Subgerente de Contabilidad informe el estado situacional de las comisiones bancarias cargadas en
la Cuenta Corriente N° 0000-769770 en la fuente de financiamiento Recursos Directamente

*Decenio de las Pessonas con Dlscapacidad enel Pem R

Me’dxante"'[nfonnes N% 36 v 44-2009-SIS-OCHT del 22 'May ¥ 1T Jun 2009, raspacti\.lamente a

- Recaudados de los ejercicios 2006 y 2007 ascendente a S/. 449,868.50, asi como las Notas de
‘Cargo por los gastos de mantenimiento no contabilizados durante los ejercicios 2003, 2005, 2006 y

2007, que fueron-cargados-a-la-Cuenta-Corriente-N°- (000307246 por la-suma-de-S/:-1;409:05;

“acotndose que dichos gastos fueron reconocidos y formalizados por nuestra enﬁdad mediante
Resoluclones Jefaturaﬁes N°s 120y 198~7008 SIS del 02. Jui y 20 Oct. 2008 ' '

_ Al respecto, mediante Informe N" 039-2009/S1S/0A/SGC el ]S.Abr.2009 la Subgerente de
‘Contabilidad sefiala que a través de los Informes N° 130-2007-SIS/OA/SGT del 29.Nov.2007 y
158-2007-SIS/OA/SGT del 11.Set.2008, se ha requerido disponibilidad y aprobacion del
calendario de Compromisos a la Direccién Nacional de Presupuesto Piblice del MEF, para
proceder a regulanzar los reglstros ccmtables y estados financieros. '

Av. Gregorio Feeobedo 426

I i - T T S o i www.sis.gob.pe..| ... Jesis Mardn, Lima |1, Perd
. : T(511) 4632222 - 4630362




“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peri”
“Ain de [a Unién Nacional Frente a la Grisis Exlerna”

TR

Organo de Control Institucional
IMPLEMENTACION DE R_I]COMENDACIONES SEGURO INTEGRAL DE SALUD al 2° Sem 2609

Sefiala ademas, que a fin de culminar con la regularizacion de los intereses bancarios de afios

anteriores en el registro del STAF contable, asi como en los Estados Financieros del SIS, se ha

requerido mediante Oficio N° 074-2009-SIS/OA del 17.Abr.2009, en atencidén al Memorando 562-

2008-SIS/0OA cursado por la Oficina de Planeamiento y Desarrollo, el apoyo técnico y

asesoramiento a funcionarios de la Direccion Nacional de Contabilidad Pablica, a fin de dotar de

consistencia y confiabilidad a nuestros estados financieros para Ia aprobaclon del calendario de .
- gastos requendo o

- Mediante Informes N°% 68 y 69—2009—SIS OCVJ del 07 y 09.Set.2009, respectlvamente el Organo
* - de Control Institucional remite al Jefe del SIS el estado situacional de la presente recomendaclon
solicitando su 1mplementaclon por la dependencia a su cargo. : o

Con Memorando N° 1288-2009-SIS/0OA del 15.5¢t.2009, la Oficina de Administracion comunica
"al OCI que la regularizacién contable de los intereses bancarios aun no ha sido implementada, en
-razdn a la magnitud y.complejidad del mismo, por cuanto requieren el pronunciamiento de los

entes normativos como de la Direccion Nacional de Presupuesto Piblico y la Direccion Nacional

de Contabilidad Piblica a la cual se ha solicitado opinién mediante Oficio N° 74-2009-SIS/OA,
estando en dlcho proposfm efectuando las gestiones la Subgerente de Contabllrdad del SIS '

_ Con Memorando N° 1316 2009 SIS/OA del 18.8et.2009 1a Oficina de Admm1stracmn comunica al :
‘OCI que se viene adoptando medidas complementarias ’tendlentes a nnplementar la presente
- recomendacmn : : . _

: Med:ante Memorando N° 091-2010-SIS/OA del 20.Ene.2010 la Oficina de Admmlstramon remite

a] 0CI el Informe N° 109-2009-SIS/OA/SGC del 09.Nov.2009, a través del cual el Subgerente de

; Contablhdad comunica, respecto a. los gastos por comisiones bancarias de la fuente de
financiamiento RDR de los ejercicios 2003, 2005, 2006 y 2007 que no fueron reglstrados '

) cpntab]emente en su oportunidad por un total de S/, 451 ,277.55, que luego de haber efectuado las

- consultas a los érganos rectores del Ministerio de Economia y Finanzas, esto es, a la Direccitn

Nacional de Contabilidad Piblica mediante Oficio N° 74-2009-5IS/OA y a la Dlrecclon Nacional

de Presupuesto, segiin ayuda memoria que adjunta al referido documento, indican que dichas

~ omisiones deben ser regularlzadas cuntablemante Senalando el tlpo de operaclon a wtilizar en el
madulo SIAF. :

Al respecto, la Subgerencia de Contabilidad sefiala que en coordinacién con la Subgerencia de
Tesorerfa ha procedido a realizar contablemente dichos gastos bancarios en los registros SIAF N°s
6330 y 6331, en el mes de noviembre 2009, indicando que estos registros contables modificarn el
saldo del balance del ejercicio 2008 registrado e informado oportunamente a la Oﬁcma de
P]anaamlento y Desarro]]o segun Informa N° 74-2009- SIS/OA/SGC AR

QItuacmn Actual

 LaRecomendacién N° 2 se encuentra implementada. . |

Av. Gregorio Escobedo 4206
L Www.sis.gabpe .| - _Jesiis Marin, Lima ¥1, Perdt
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TRANSFERENC!A SISY EJECUCIIle DE RECGURSOS FINANGCIEROS POR UNIDADES EJECUTORAS
ANO 2009
(EN NUEVOS SOLES)

REGION AMAZONAS - BALUD AMAZONAE

- ANEXO,.N“I!E_

3.217.842,42

20551211 94,0%

ANTASH

740

REGIOR BAGUA - HUSFITAL DE APOYO BAGUA

; i i
REGION ANCASH - SALUD REGUAY GARKUAZ

475, 1D-4 60

153.118,00 ]

s 475, 35B na 2.947.786,53

955 |REGION AMAZONAS - SALUD BAGUA 41.386,00 5.660.383,35 5,682.480,31 28.280,04 99,6%
535 |REGION AMAZOHAS ~ HOSPITAL DE APOYD CHACHAPQOYAS 57.640,00 780,483,800 B07.884,04 40,129,768 85,3%
101 B,582,00 457.673,17

24, 093 43 285,0%

547.87057|  740%

iﬁ%{;ﬁ“lﬁ“ {3

4.220.B05,04

1,620 850,06

741 [REGION ANCASH « BALUD HUIARAZ 1567.681,00 146923628 1.532.080,48 11604720 san%

742_|RECION ANCASH - EALLID ELEAZAR GUZMAN BARRGH 324.120,00 2.754.530,23 2.623.934,65 45475558} BE2%

743 |REGION ANCASH - BALUD LA SALETA 41.881,00 2.408.358,74 1,982,543 55 488,684,189 B0,8%

749 |RECION ANCASH - BALUD CARAZ 123.250,00 1,805,501,60 1.518.988,53 sm7rAY|  749%

745 |REGIGN ANGASH - SALUD FOMABAMEA 18.516,00 1.597.682,19 1,336,438, 24 2r7.3s08s|  B28%
RESICN ANGASH - SALUD HUARI 16252300 1305463, 18

53.244,34 '

755 HEEICIM ARURIMAG - SALUD APURIMAC 106.338,00 B,.972.586, 27 8,738
755 |REGHIN APURIMAG - SALUD CHANKA #470.987,00 401013582 4.233,833,12 257.269,70 94,2%
1037 |REGION AFURIMAG - HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VE 203.5256,00 1.824.573,77 1.885.000.81 142.199,16|. 53,0%

ARECQUIPA

REGION APURIMAS « HOSPITAL BUEHEGEDHAL DE ANDAHLIAY

2.131.728,98

81 4ECI 00

1 921.248,83
A

1 BEB 215,48

48.483,25

£18.236,45 75,%

M’ACUCHB

§.266.430, 29

765 JREGION AREGUIFA - SALUD AREQUIFA 821,524,02 ?_334.u17,53
7556 |REGION AREQILIPA - HOSPTAL GOYONECHE 242.644,00 206085775 2.071,778,44 231,523 8%,9%
757 |HEQIGN AREQLIFA - HOBPITAL REGIONAL HONORID DELGAD §04,567,00 4.760.510,64 5.014.661,84 25043580  96,2%
768 |REGION AREQUIFA - BALUD CAMANA 270.440,00 857.886,88 789.752,66 370.674,20 &7,6%
763 |REGION ARELHIPA - BALUD AFLAD 19.540,53 1.406.278,90 1,153,223 45 272.596,98 B0,9%
mz REGION AREDLIIPA SALUD RED PERIFEFIII:A AHEOULPA 8,634,25 4.578,541,70

1, 399 52284| _ T77%
1y

1.413.363,00 10 2?1 BQ1 34 9.718.705,83 1. EBE 348,41 06,3%
124 iREGIDN AYACUCHO - HOSPITAL HUAMANGA 216.845,00 1.885.134,78 4,620,804 53 473,177,23 TT.6%

;| tis IREGIDN AYACUGHD - SALUD SUR AYACUCHD §08,043,00 1.213.022,53 1.538.919,61 282,145,832 04,6%:
-|-404% {REGION AYACUCHO - SALUD CENTRD AYACUCHD 64.593,00 £.248,400,45 2.022.515,68 288,374,798 07,6%
1045 [REGION AYACUCHE - SALUD SARA SARA 53.574,00 B2{.248,08 774.080,80 95.759,28 0B,5%

REGION AYACUCHD - RED DE SALUD AYA!:UGHO N\'.‘IRTE

HEGIDN CAJAMARCA - QAU.ID CAJAMARCA

521 323 A7

1.078.854,03
Shatistall

12.682.875,50

1.301.015,89

288, 181 LX)

3,700.823,08 T0,3% "

CAJARARCA B.834,148,41
" [-7ea IRECHN CAIAMEREA - SALUD CHOTA 1.454.598,00 4.950.284,14 £.2683.063,35 132.816,78 97,9%.-
<787 |REGION GAJAMARCA - SALUD CUTERVQ 1.084.375,17 4.041,297,83 4.926.413,64 188,258,328 98,1%: .
788 |REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN' 2.177.321,50 5.171.762,72 7.258.814,47 80.268,75 88,8%
'999 |ﬁEGIDN CAJAMARCA - HOSPITAL CAJAMARCA 18.561,18 1.355.971,37 1.162.535,25 221,996,230 84,0%

REGION CALLAD - DIREQCION DE SALUD ICALLAD

2.759.683, DD

856026597

3,106.654,33

651,084, 11

4,566 505,87

1,209.831,36

10.588, EB

REGION CALLAD - HOSPITAL DANIEL ALGIDES GARRIGH

B58.257,00

7.638.380,28

7.800.090,21

AH2 556,07 94,1%

g REG?ON GALLAD= ﬂDSPlTAL DE AFD\’D EAN JOEE

37.250 B

REGION PASCG - SAL!JD PAECD

.;—.,155 00

20?_178 02

1.038 45922 56,4%

“59 08022 — L p—

5[25,875.21

BBE 1 135 B4D 34 1. 1E‘D 843 82 1.283223 94
850 |REGION PASCO - SALUD AlS HOSPITAL DANIEL A. CARRIO 42.779,48 604.045,56 H05,179,50/ 71.645,54 50,3%
REGION PASCD - sm.un NG UTES DXARAMPA 218.964,21 1,563,025,189, H2.844,23 §1,8%

1
A47.474,17 80,0%

Ll
~79%” |REGION HURHBP«VELIEA EEDE GENTRAL-

1322 |REGION CUSCO - RED DE SERVICIOS DE SALLD GUSCU SUR

632, 924 35

BH 354 ﬂB -

it i
--7:294.658; 23

S 122,80

750 |REGION CUSCa - SALUD cusco 428.141 UIJ 120 555 A9 7,469,232 32|

4129 [ﬁEGmN CUSGD - SALLID CANAS CANGH!S ESPINAR 23724,00 3,165.351,30 2.355.058,78 B44,018,51 73,6%

1130 EREGIDN CUSCO - HOSRITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL LUS 80.467,00 3,803.663,23 3.824.262,687 158.757,56 58,0%

1168 IREGIDN CUSCO-HESPITAL ANTCHIO LORENA 67 416,00 . 3.899.331.58 3.865,570,23 1681.178,35 96,6%

1570 1REGIDN CUSCO - SALUD LA CONVENGION CUSCO 31.440,00 3.166.114,55 2.650,180,28 B67,366,27 B82,4%
3.528.148.65 3 910237,5&

“HUAN UCO

REGIGN HUANI:AVELIEA HOSP. GEP. OE HUANCAVELICA

REGION HUAKUCD = BALUD HUANUCO

172.70!] UU

175??731!0 :

921.292 92

5771 552 62

1. U?Z.EBB 79

-119 488,17

-40.298.893,79| -~

- 136,8%

REGION!CA SALLID CHINCHA - FISCD

12.110.265,93

1.157.608,41

10777552 33

995.840 'ZD

817 |REGION HUANUED - BALUD AIS UTEE TINGD MARIA 184,189,00| . - 950,463,604 1.033,084,68 69,587, 36 92,0%
812 |REGION HUANUCO - HOSFITAL DE HUANUCC HERMILIO VALD 134,268,00 1.485,037.51 1.454,805,42 144.401,08 21,0%
0 |REGIIN HUANLICO - SALUD LEQNCIO FRADD 1.153.588,00 5,995,590,29 5.574.199,96 157537928 7e.0%
REGION HUAHLICO - RED DE SALUD HUANUCD 2254.411,00 3587.12485] _760%

225 500 D‘I

REGION ICA - SALUD PALPA - NAZCA 410,00 6789.283,32 495,848 54 179,854,78 T73,5%
REGION ICA - HOSPITAL REGIONAL BE ICA 432.327,00 53B.332,43 BAH,891 12 'B3.785,1 91,4%
REGION |24 - HOSPITAL SAI JUAN DE DINS PISCO 133,081,00 B50,308,44 566,084,81 217,434,489 72,3%
REGICN ICA - HOSPITAL SANTA MARLA DEL SCCORRO 39.437,00 412.456,18 417.704,21 34,188,87 82,4%

|REGICH Icﬁ RED DE SALLD ICA

25,284, DO

584,605, 35

929.1 852 32

SEEI 54D a7

« At da Piggo die F

112

Ehbarmin por: PRI Emwstn Crcss Tomes,




. ANEXO N"0B.

TRANSFERENCIA SIS Y EJECUCION DE RECURSOS FINANCIEROS FOR UNIDADES EJECUTORAS
ANO 2008
(EN NUEVOS SOLES)

WJLININ 824 |REGION JUMIN - SALUD DAHIELALG!DEE EARRICIH 32 00 1.870.120,11 1. 454 535 ,16 205.615,85 87,7%
425 [REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 128,314,900 8088.101,89 763,335,904 53,079,75 43,6%
E26 |REGION JUNIN - SALLL JALLIA 155.627,00 1.277 828,41 1.137.586,62 285.079,29 T2.4%
827 |REGION JUNN - SALUD TARMA 133,130,00 1.202.301,44 1,458,338,81 277.002,63 79,3%
026 |REGION JUNIN - BALUD GHANCHAMAYQ 219.603,00 2.6597.889,22 2.810.738,08 606, 864,14 81,1%
629 {REGICN JUNIN - SALUD SATIFO 925.443,00 3,172,881,44 2.501.887,07 786.437,37 76,8%
B3¢ |REGION JUNIN « SALUD JUNIN JUNIN 70.362,00 364.493,18 371,500,85 71.354,33 83,9%

1224 REGICIM JURIN -RED DE SALUD DE VALLE DE!.. MANTJ!RD

BE4,089,00 2.985.310,15 2.915.418,62 424,902,53 76,9%

521.928,14 528,613,42 5I:I 237 13

u\ UEERTAD | 845 |REGION LALBERTAD - SALUD LA LIBERTAD 4,096.941,00 1.283,738,42 4,708.809,581 a70.867.54 87,6%
§45 |REQION LA LEERTAD - INSTITUTO REGIGHAL DE QFTALMO 50,00 17.288,66 17.484,55 -14758]  100,8%
547 |REGION LA LIBERTAD - SALUD NORTE ASCOPE 1.464,00 A.760.571,03 2.667.868,81 93,865,22 97,5%
B4B |REGION LA LIBERTAD - SALUD TRUJLLD SUR OESTE 361,338,00 4,314.351,25 4.412,118,00 263.572,25 94,4%
40 JREGION LA LIBERTAD - BALUD CHEPEN 42,00 855,922,70 748.563,81 07.410,79 B7,6%
050 |REGION LA LIBERTAD - SALUD PACASMAYD 34.487,00 936.807,94 B876.336,84 84,858,10 90,2%
B51 |AEGION LA LIBERTAD - SALUD BANCHEZ CARRION 661,098,00 4,184,980,14 3.178.885,84 B869.212,20 B2,5%
852 |REGION LA LIBERTAD - SALUD SANTIAGO DE CHUCD 8,00 859,228 36 748.982,10 108,256,168 BY,3%
853 JREGION LA LIBERTAD - SALYD OTLZCO §.102,00 3.377.804,03 2.840,180,75 542545,28! B4,0%
854 |AEGION LA LIBERTAD - SALUD THUJILLD ESTE B8,627,00 B.709.751,15 6.005.648,28 750,524, 87 08,9%

| ERBEAEEERTAY {i] LR R LT R0 as 8 | e e e R
LAMBAYEQUE| 860 |REGION LAMBAYEQUE - SALUD LAMBAYEQUE £%,505,00 40,893,502 81 10.805,829,38 157.168,43] ~ 9BE%
001 !REGIDN LANBAYEQLE - HOSPITAL REGIDNAL DOCENTE LAS 8.534,00 4,365,385,41 4904,659,09 BB.650,32 98,0%
23.8B8,00 664.321,14 321857
447782, EID 353,544, az 541273 28 158.033,34
124 |IN5‘lTrUTD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA B5,414,00 158.028,28 215,453, 00 25,890,28
125 {INSTITUTO MACIONAL DE SALUD DEL HIRO 2.753.614,00 8,837,255,71 11.438.564,28 | 1.454.305,42 0,8%
127 |INSTITUTO MACIOHAL MATERND PERINATAL 3A421.917,00 5.926.714,96 0,784,826,71 55360825 ¢ s41%
131 - |DRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE 1.151.879,00 2.943.267,02 3.408.871,52 865,174,50 B3,9%
132 [HOSRITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 1.526.830,00 6256, 416,20 BB§7.271,19 1,118.077,04] - BY,E%
125 |HOSRTAL SERGIO BERNALES 2.894.852,00 4.284.008,04 #,861,444,21 42160683 - 942%
- 157 |HOSPWAL CAYETAND HEREDIA 1.185,920,00 1277018883 13.078.031,81 868,0677,82 53,6%
144 |HOSPITAL DE APOYD DEFARTAMENTAL MARIA AUXILIAGURA 1,88t,120,00 7.257.284,84 7.937.427,24 1,300,957 80 15,9%
142 [DISALIMAY 2.851.310,00] 1223560 4.216,826,29! -1.353.080,80 147,3%
43 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA J64,084,00 2.030.524,72 217,405,808 133,152,804 84,2%
144 |HOSFITAL HAGIONAL DOS BE MAYD 951,702,00 8,791.350,23 7.031.157 80 724,894,683 90,7%
135 [HOSPITAL DE APOYD SANTA ROSA 73B8.70{,00 243827503 282583285 257.143,08 93,1%
145  [HOSPITAL DE EMERGENZIAS CASIMIRO ULLOA 195.4944,00 47573502 843,740,04 27.938,68 95,0%
147 [HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 286,135,00 558,753,48 B07.558,71 47.329,77 94,6%
148 |HOSPITAL NACIONAL BOCENTE MADRE N0 - SAN SARTOLD 1,054.316,00 3.677.009,83 4721.073,97 210.341,88 95,7%
522 {HOSRITAL PUENTE PIEDRA Y SERVICIDS BASICOS DE SALU 223.802,00 1.947.620,31 1,886.295,05 275.417,26 87,3%
-1138 -|HOSPVAL DE APOYO CHOSICA 52 854,00 Adaea8 0] 3v2aAstTel . 170.450,33) 6BE6% ...
1131 [HED SAN JUAN DE LURIGANCHO 4.074,00 1.605,654,07 1.251.420,87 559,207 20 £8,1%
1452 [RED DE 5ALUD RIMAG-SAN MARTIN DE FORRESLOS DLVOS A53,878,00 2.072.840,29 1.703.547,74 823,070,55 E7,4%
1153 |RED GE SALUD TUPAC AMARL 377.156,00 * 2.358,890,56 1.491.650,89 1.142.403,57 66,E%
4154 |RED DE SERV. DE BALUD BARRANCO-CHORRILLOS-SURCS. 443600 1.208.073,68 671,185,55 342.314,33 71,8%
1155 |RED DE SERV. DE SALUD BAN JUAN DE MIRAFLERES - VILLA MARIA 91,826,00 2.137.541,97 1.504.225,27 835,042,70 T1,4%
1155 [fiEED DE SERY, DE SALUD VILLA EL SALVADDR-LURIN-PACHAZAMAG 1.830.51800 2.530,808,16 1.420.136,38 1.031.107,H0 76,8%
1216 [HOSPITAL SAH JUAN DE LURISANCHO 48,843,001 1,388.351,58 1.303,051,30 130,145,.28 90,9%
1247 |HOSRITAL DE BAIA COMPLENDAD VIFARTE 83,019,00 511,308,10 508,798,35 B7.526,75 85,3%
1245 JIRSTITUTO HACICNAL DE ENFERIEDADES NEOFLASIEAS 3.448.790,87 8.325.332,68 8.144.679,54 2.830.4:3,89 T, 7%
1264 |RED DE SALUD LIMA CIUDAD 674.944,00! 1.6681,249,84 786.844,15 1.549.240,40 32,7%
4285 |REGION LIMA - DIRECCION DE SALUD 11l LIMA NORTE 1,345.964,00 §77.334,22 2.B75,026,78 -651.726,58 129,3%
1388 [HEGION LIMA - HOSPITAL HUACHD-HUAURA- OYOH Y SERVIZIOS B 194.027,00 2380.824,38 2.004,528,68 §B89,131,70 T7,3%
1267- |REGION LA - SERVIEIDS DASIGOS BE BALUD GARETE-YAUYOS | e ABT.OG8,00 |- o 359,707, 58] <o O5Z2BITIDf ... STABETT ... BHA%
1288 |REGION LIMA - HOSPITAL DE AFGYOD REZALA £01,385,00 B89.405,33 853,020,868 435.489,85 £8,5%
1289 |REGION LIMA - HOSPITAL BARRANCA-CAIATAMED Y SERVIEINS BA] 362.405,00 1,763,354,51 1.337.658,94 BO7.57D,87 52,3%
-|1290"|REGION LIMA - HOSPITAL CHANCAY SERVICIOS BASICOS REBALUD - - 104.586,00f - - - -~ 851.557,73 - .- B60.880,33] - .. - 1BAIBSA0| .. . BIT% oo f o
1291 |HECIDN LIMA- BERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILEA-MALA 138.424,00 7400548 486,285,89 124,182,490
1202 |REGION LINA - HOSPITAL HUARAL Y BERVICIOS BAsicos DESALUI: 242525 i1} 1,168, 551 79 1. 245293 Dﬁ 183.766,73
nsemw LORETD - SALUD LORETO ¥ PERIFERICOS 1.256.647,10 15.897,363,70 18 u12.31a [t} 1.241.602,80
871 [REGION LORETO - SALUD YURIMAGUAS 441.057 67 8,144,932 8% 8,309,094,11 -23.103,45
#72 |REGION LORETO -3ALUD HOSPITAL BE APOYD IQUITOS 108,629,69 2.945.287,04 2.642,080,80 112,236,683
REGION LUFiETO BALUD ﬁBsFITALﬁEGlDNAL DE LI:IREI'I:I 101.870,83 4,384,681,34 4. 350 923 30
217. 555 nu 531.538,04 713 599 52 135 500, 22 84,0%
34 689,81 504.703,40 471,288, 68.133, zu BT A%
s e e
504 |FEGION MOGUEGLIA - SALLID MOOUEGUA 8, 524,93 B71.638,53 55.154,00
117- REGIUN MOCUEGUA SALUD ILO
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ANEXO N° 08

TRANSFERENCIA SIS ¥ EJECUCICIN DE REGURSOS FINANCIERDS POR UNIDADES EJECUTGRAB

ANG 2008
(EN NUEVOS SOLES)

- . 5'"“5%&3@5‘ -

1] e TR H ; il
3
i
PIURA e |REGIDN FIURA - SALUD PRJRA 172784,00 B.661.880,22 8.728.608,63 104,664,39 8B,0%
500 |REGION PILIRA - SALUD LUCIAND CASTILLO COLONNA 13.039,00 4,576.0365,88 4,281,388,11 AQ7.68T,77 91,5%
601 |REGIOM PIURA - HOSPAL DE APOYO JIl SULLANA 17.367,00 1,376.525,32 1.464.280,00 -70,397,68) ©  1061%
1625 |REGIIR PIURA - SALUD MRRAOFON- CHULLICANAS 1.675,00 2.740.505,70 2.695,366,36 16,212,34 99,4%
1116 [REGION FIURA - HOSFITAL DE APGYD | CHULUCANAS 5,00 513.419,85 513.055,70 Hy,07 100,0%
4117 |REGION PIURA - HOSPITAL APQYD { NUESTRA SRA. DE LA 26.371,00 1.086,501,29 1.083,128,22 29.741,07 97 4%
1308 HCIEFITAL DE A?DYU I1SANTA RCSA it DO 75,833,060 553.1d7,95 96 4%
s s

PUHD §14 [REGION PLIND EA!.LlDFLlND LAMFA 1315581 ag

447 268,85

3,068,672,63 3, 339 184,96 05,8%

515 |REGION PUND - SALLD MELGAR £2.378,00 930,547 65 895,831,986 426,093,689 B7,7%

015 |REGIHIN PUNG - BALUD AZANGARD 80.670,00 722.357,00 758,879,04 54,277 456 93,3%

137 |REGION PUNOD - BALUD SAN ROMAN 213.11840 1.733.673,74 1.730.428,64 216,359,860 B8,9%

311} iREGIDN PUNO - EALUD HUANGANE 70,228,00 793,187,080 693.201,78 174,383,20 B0,3%

918 'REGION PUND -SALLID PUND 282,102,000 1.488.943,39| 1,454,308,67 417,738,72 T6,4%

920 [REGION FUND - BALUD CHUCUITO BA,180,00 516.211,82 549,377,01 155014, 78,0%

857 |REGICN PUND - EALUD YUNGUYO 67.058,00 283,028,24 203, 380,42 88.735,82 81,5%

956 |REGION PUND - SALUD COLLAD 95.854,00 405.859,34 281,153,41 220.550,93 56,0%

1005 |REGIQN PUNG - SALLD MACUSAN] B2.575,00 563,215,21 558.088,13 £6,685,08 8%,2%

1947 |REGION PUNG - BALUD SANDIA #7.808,00 616,301,851 558.215,74 125.8684,07 81,6%

I T Hlpsdate 1 e e

SAN MARTIN | 930 |REGION GAN MARTH - SALUD SAN MARTIN ) ' 403.558,00 5,082.774,68 5.438,829,32 «252.50644| - 104,9%
1658 [REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 0,00 5.512.240,65 5.503.237,29 9,003,386 85,8%

1055 [HEGION SAN MARTIN - SALUD HUUALLAGA CENTRAL 29,556,00 2.249.136,70 2275.315,29 337741 99,8%

1060 |REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO HUALLAGA 13.597,00 945,188,18 568.725,49 I69.069,70 B3,4%

e T s e
‘|TACHA 125 |REGION TACMA - SALUID TACHA : 1,00 2.286.601, 43 2.286,578,B5 22,61 100,0% i

173 721,00

1. 351 IJBS H

1.608, BBG 9-1

1.165,924,73

1.743 58360

© 248,081,186

37.881, f.ICI

B.D71 35

43533149

1.135.893,97

1, 133 460, 40

5.151,40‘5,45

apdEeas]  9u4d%

B

i

Bl Salda da Elnlamimunln de recumas IS qua a!31 Dz 08, no hun 1] mmpwmnﬂdn pot ks LES), fua propersiorada por cada ODS!S,

.~ Les Tronsfosensing $15 comespondsn por iodn fusnte de F ol mes d= Diciemine del 2008
» L Ejecucitn pondo o fute de da {aleciarib ilive da una asigracion presup i
Fuante: MEF, GF—S&S .

Elat tar i imiente - BIS

figura en stz

ETia4 ?fﬁ [1

at 1632010 Datn remiidn par el MEF ¥ procenada par alsls

Meta,-En el cato da Avncu:hu en el mes de Engra por Capiioda-Heiga se (8 tmnsfiid o la UE 774 8) monto dn Sf, 7858, 000.08, e

i &4 &6 de 1o Régitn Calamarea en el mes de Energ por Cnpitade-Belga ue l transliia a la UE 785 S) 4‘354 501,53 de los cuales 5n
B7 S!. 701,937.50 y UE. 788 51, 845,624,50, les m :

51 |HEGIUN UGAYALY- HDSPITAL BE APOYO DE PUCALLPA 108,950,00 1,569.907.88 1,639,880,83 38,176,823 ar, 7%
tREGIDN UCAYAL - HOSPITAL DE APOYQ YARIMACDCHA 73,320,00 1.287.181,18 1.302.581,08 57,920,117 ﬂﬁ.ﬂf-
13, EM CIU 515 283, BB 600.674,58 19839341

montos n:UE 738 BY,1'190,050,00- UE,

tacat P an

Flbormio par Paiticks Emestn Ciuees Tores.,




