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MINISTERIO DE SALUD
¡1o 232 -2018/StS

Resoluclót¡ JEFATURAL

L¡ma, 05 0iC.2018

VISTOS: El lnforme N" 020-2018-SIS/GREP-SGIS/JPVB con Proveído N" 404-
2018-SIS-GREP de la Gerencia de Riesgos y Evaluación de las Prestaciones, el
lnforme N' 041 -201 8-SIS/GNF-SGGS/EAVR con Proveído N' 758-201 8-S|S/GNF de
la Gerencia de Negocios y Financiamiento, el Memorando N' 1671-2018-
SIS/OGPPDO de Ia Of¡cina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizac¡onal y el lnforme N" 580-2018-SIS/OGAJ-DE con Proveído N" 880-2018-
SIS/OGAJ de la Oficina General de AsesorÍa Jurídica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro lntegral de Salud - SIS es un Organismo Público Ejecutor
adscrito al Ministerio de Salud, constituyéndose en una lnstitución Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) pública, en virtud de lo dispuesto en el
artículo 7 del Texto lJnico Ordenado de la Ley N'29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N' 020-2014-SA, con las
funciones de recibir, captar y/o gestionar fondos para la cobertura de las atenc¡ones de
salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad;

Que, el literal a) del artículo 1'l del Reglamento de la Ley N' 293214, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N'008-2010-
SA, establece como una de las funciones de la IAFAS, brindar servicios de cobertura
en salud a sus afiliados en el marco del proceso de Aseguramiento Universal en
Salud;

Que, el articulo 3 del Decreto Supremo N' 007-2012-SA, que Autoriza al
Seguro lntegral de Salud la Sustitución del Listado Priorizado de lntervenc¡ones
Sanitarias - LIPIS por el Plan Esencial de Aseguramiento Un¡versal en Salud - PEAS,
d¡spone que el SIS en su calidad de IAFAS establece un sistema de tarifas y
mecanismos de pago en el marco de los convenios de común acuerdo suscrito con las
lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS o de las normas legales
vigentes;

Que, Ia Única Disposición Complementaria Final del Reglamento del Decreto
Legislativo N'1163, aprobado por Decreto Supremo N' 030-2014-SA, otorga al SIS
facultades para aprobar las disposiciones administrativas relac¡onadas a los procesos,
entre otros, de control financiero, facturación, tarifas, mecanismos, modalidades de
pago y desarrollo de planes complementarios, en el marco de la normatividad vigente;

Que, mediante Resolución Jefatural N" 030-2017/SlS se aprobó, entre otro, la
Guía Técnica N" 002-2017-S|S/GNF-GREP-V.01 'Guía Técnica que establece la
Metodología de Cálculo del Tramo Variable para el F¡nanciamiento en el Primer Nivel
de Atenc¡ón" con la finalidad de estandar¡zar y transparentar el mecanismo de
financ¡amiento de los servicios o prestac¡ones de salud brindadas a los asegurados del
SIS en las IPRESS Públicas del pr¡mer nivel de atención, siendo posteriormente
modificada por Resolución Jefatural N" 055-2018/SlS;
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Que, con lnforme N' 020-2018-S|S/GREP-SGIS/JPVB con Proveído N" 404-
2018-S|S-GREP, la Gerencia de Riesgos y Evaluación de las Prestaciones en su
cal¡dad de órgano de línea responsable de plantear las pautas de evaluación y
monitoreo para los diferentes servicios de salud que se compren al proveedor, propuso
respecto a la Guía Técnica N' 002-2017-S|S/GNF-GREP-V.01 lo siguiente: i) modificar
el numeral 7.2; ii) precisar el texto del numeral 5-3; y, ¡ii) modificar el denominador del
Cálculo del lndicador signado con Código 06 y nomenclatura "Porcentaje de Recién
Nacidos con 2 controles de Crec¡m¡ento y Desarrollo hasta los 15 días de edad" del
anexo N'3: Fichas Técnicas de los lndicadores Prestacionales y Resultados
Sanitarios;

Que, en el lnforme N' 041-2018-SIS/GNF-SGGS/EAVR con Proveído N" 758-
2018-S|S/GNF, la Gerencia de Negocios y F¡nanciam¡ento señala que: ' (.../ considera
peñ¡nente que la Gerencia de Riesgos y Evaluación de las Prestaciones continúe con
los trámites respec¿rvos para la emisión de la Resolución Jefatural conespondiente, a
fin de dar cumplimiento a los términos esfab/ecrdos en los convenios y garant¡zar el
pago de /as presfaciones brindadas por /as /PRESS de los Gobiemos Regionales a
favor de /os asegurados a/ S/S 1.../";

Que, con el Memorando N" 1671-2018-SIS/OGPPDO, la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional señala que: "(...) la propuesta
de modificación de la "Guia Técnica que establece la Metodología de Cálculo del
Tramo Variable para el Financ¡am¡ento en el Pimer N¡vel de Atenc¡ón, aprobada
mediante Resolución Jefatural N" 030-2017/SlS, no implica habilitación de recursos
presupuestales (...)";

Que, el numeral 1 1.5 del artículo I I del Reglamento de Organización y
Func¡ones del Seguro lntegral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N" 011-201 1-
SA, modificado por Decreto Supremo N'002-2016-SA, señala que conesponde al Jefe
del SIS las funciones de aprobar las normas, directivas, proced¡mientos y actividades
que posib¡liten el cumplimiento de los objetivos institucionales;

Con el visto de la Gerente de la Gerencia de R¡esgos y Evaluación de las
Prestaciones, del Gerente de la Gerencia de Negocios y Financiamiento, de la
Directora General de la Oficina General de Planeam¡ento, Presupuesto y Desarrollo
Organ¡zacional, del D¡rector General de la Oficina General de Asesoría Juridica y de la
Secretaria General; y,

De conformidad a lo establecido en el Reglamento de Organización y

Funciones del Seguro lntegral de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N" 011-
201 1-SA, modif¡cado por el Decreto Supremo N' 002-2016-5A;

SE RESUELVE:

Artículo l.- Precisar el numeral 5.3 de la Guía Técnica N' 002-2017/S|S/GNF-
GREP V.01 "Guía Técnica que establece la metodología de cálculo del tramo variable
para el financiamiento en el primer nivel de atención', aprobada por Resolución
Jefatural N" 030-2017/SlS y modificada por Resolución Jefatural N'055-0'18/SlS, en el
sentido que el mismo cuenta con un sólo párrafo el cual se encuentra redactado de la
s¡guiente manera:

"5.3 Periodo de evaluación para la trasferencia del Tramo Vartable

La evaluación del cumplim¡ento de las metas de cada ¡ndicador
conten¡das en los Convenios para el Financiam¡ento de /os Servic¡bs o
Prestaciones de Salud en el Primer Nivel de Atención suscritos en e/
año 2017 y que continúan v¡gentes en el presente eiercic¡o

T P^iEOES

: r rño¡

@

ffi



\
"ll

presupuestal, se realizará al térm¡no del primer timestre del año 2018,
para lo cual se tomara la producción registrada a diciembre del año
2017 ingresadas hasta el mes de producción enero 2018."

Artículo 2.- Mod¡ficar el numeral 7.2 del artículo 7 de la Guía Técnica N" 002-
2017-SIS/GNF-GREP V.01 'GuÍa Técnica que establece la metodología de cálculo del
tramo variable para el f¡nanc¡amiento en el primer nivel de atención', aprobada por
Resolución Jefatural N" 030-2017/SlS y modificado por Resolución Jefatural N' 055-
018/SlS, conforme al siguiente texto:

*7. RESPONSABILIDADES
(...)
7.2 La Gerencia de R¡esgos y Evaluación de /as Prestaclones es

responsable del monitoreo y evaluación de desempeño de los
indicadores prestac¡onales del Convenio, así como de establecer
/as precrsiones de las fichas técnicas de los indicadores.

Artículo 3.- Modificar el denominador del Cálculo del lndicador signado con
Cód¡go 06 y nomenclatura "Porcentaje de Recién Nacidos con 2 controles de
Crecimiento y Desarrollo hasta los l5 dias de edad" del Anexo N' 3: Fichas Técnicas
de los lndicadores Prestacionales y Resultados Sanitarios de la Guía Técnica N" 002-
2017IS|S/GNF-GREP V.01 "Guía Técnica que establece la metodología de cálculo del
tramo var¡able para el financiamiento en el primer nivel de atención', aprobada con
Resolución Jefatural N" 030-2017/SlS y modificada por Resolución Jefatural N' 055-
018/SlS, conforme al Anexo que se adjunta a la presente Resolución.

Artículo 4.- Disponer la publicac¡ón de la presente Resolución Jefatural en el
Diario Oficial El Peruano, así como en el Portal lnstitucional del Seguro lntegral de
Salud.

Regístrese, ComunÍquese y Publiquese

DORIS MARC LITUMA AGUIRRE
Jefa del Seguro lntegral de Salud
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ANEXO

Porcentaj€ d€ rcclen nac¡dos con 2 conkoles de Crec¡m¡entoy De§arallo hasta los l5d¡as deedad

ATENCIOI{ PRlilARlA Gerencia de

Area ble
lde S¡lüd

Evaluac¡ón de las Prestaciones

l{omb¡e del¡ndicador

FICHA :ECNICA
MATRIZ OE I},ID¡CADORES

Defn¡c¡ón del ¡ndicado¡

deñne como elvalor porcenfualde recien naciros que han recib¡do el SeNido Paevenlivo de Crecim¡enb y oesarollo 2 Conüobs de Crec¡mÉnto y Desárollo heslá

Propósito

Conffiui con h vt¡lanch adeclrada y oporfuna del créc¡miento y desanoh del recien n¿c¡do, debcbr de mam€ preco¿ y oportma ftsgo§, albaaaiones o transtomG,

asi como la presenc¡a de enfermedades, hcilihndo su diagnóslico e ¡nbrvencón oportrna, dbm¡nuyendo deficiencias y dbcapacides-

los 15 dias de edad

Ju3úfic¡cón

Reducir h pos¡blilad que liene el n¡ño y la niña por sus anbcede¡bs pre, peri o pos nables, @ndbb¡es del med¡o ambienle o su entono (t¿clore§ de de§go), de

presenbr efl el pdmer año de vüa, poblemas de desarolo, ya seán cogniüvo§, molores, sensodahs o de compoltamhnb Y abndefu§ de funa oporfuna en c¡§o sean

debatadG, a5i coño dbminu¡r la bsa de morblirad neo nabl.

NumeÉdo¡Cálculo dellndicador
N' aamuhdo anualde n¡ños afil¡adqs al S¡S adsa¡itos a la Reglin

nacidos en elpefudo de evafuacón que drenbn con 2 CRED anbs
de los 16 d¡¿s de edad

Denominador

N' acumulado anualde niños aflrados alSlS adscritos a lá RegÉn

nacidos en elperiodo de evaluacron

N' de niños af¡¡ados al SIS adsrnlos a la Región ñacidos e0 elperiodo de

ue cuentan con 2 CRED antesde djmDlir16 dias de edad

N' de acumuhdo de nÍios que clmplen 26 dias de edad asegur¿dos SIS

adsqilos a la Regón

evaluacón q

F¡ecüencia de mediciónN¡veles de desaqregación
MENSUALNivel Pais, Regaonaly UE

de metas: Enero a Diciembrc 2017 en forma timesh¿l aÉmuladoPeriodo Evaluac¡ón de

tuenlede datos

Respomable de 106 d¡tos e inlom¡clln
Recop¡hciin de drto§

ÉsbblecinÉnb de salud que realizan h abncitn de los pac¡enles y que regbts¿n en los apl¡caltvos ¡nbmáli»G (ARFSIS Y SIASIS)

Prccesrm¡e o da dato§

Oficha Genelalde Téoobgias de h lntomación - SIS

Estándares lntem¡c¡onales o valores de rcfer.ncia

La organización Mund¡alde Salud (oMS) define la mortali.lad neonábl como la mlerb prcducla ¡itre elnacim¡ento hasia los 28 dÍas de vila. La tssa de morta[dad

neo¡abl es u¡ hdicador se¡sible para valocr h cahdad de la abncón en salud del recÉn naodo eñ una deteñninada árca geográ6ca o en un servic¡o y es un ¡nd¡c¿dor

de ¡mpacto de los progr¿mas e i0bNenc¡ones en esb área.

Según ENDES h Tasa Morhfdad ñeonablcabuhda en elquinquenio prevo a|2015 es de 10 por 1000 ñacido§ vivos
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