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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO
REGIONAL DE PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO
CAPITADO
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ﬂﬂuwf’@'_ Conste por el presente documento, la Segunda Adenda al Convenio de Gestion
:?5 *suscrito entre el Gobierno Regional de Piura y el Seguro Integral de Salud para

\ﬂE/Pago Capitado, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE PIURA, con

0&;{*

G

WAROR pUC N° 20484004421, con domicilio en Av.San Roman s/n - Urb Chipe, distrito de Piura,
provincia de Piura, departamento de Piura, debidamente representado por su Presidente
Regional, sefior REYNALDO ADOLFO HILBCK GUZMAN, identificado con DNI N°
02636167, debidamente acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado
Nacional de Elecciones mediante Resolucion N° 3801-2014-JNE de fecha 29/12/2014,
quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 21° y lo dispuesto en
el Articulo 20° de la Ley N° 27867, al que en adelante se denominara GOBIERNO
REGIONAL; y de la otra parte, el SEGURO INTEGRAL DE SALUD con RUC N°
20505208626, con domicilio en la Calle Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, distrito
de San Miguel, provincia y departamento de Lima, representado por su Jefe, PEDRO
FIDEL GRILLO ROJAS, identificado con DNI N° 08089805, designado mediante
Resolucion Suprema N° 014-2013-SA de fecha 30/04/2013, al que en adelante se
% denominara SIS; de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

*>  CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1. Con fecha 24 de marzo de 2014, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL, celebraron el
Convenio de Gestion para Pago Capitado.

1.2. La Clausula Décimo Novena del Convenio, establece que las partes podran de
mutuo acuerdo, modificar el Convenio mediante la suscripcién de adendas, cuando
lo estimen conveniente para el cumplimiento de los fines del presente Convenio. En
estos casos, las partes acuerdan que las respectivas adendas podran ser suscritas
por los funcionarios que éstas designen.

El SIS y el GOBIERNO REGIONAL, enero de 2015 suscribieron la Primera Adenda
al Convenio de Gestion para Pago Capitado.

El SIS y el GOBIERNO REGIONAL, con fecha 20 de enero del 2015 suscribieron el
Acta del resultado de la negociacion al Capita, documento que es parte integrante
de la presente adenda.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADENDA

%) La presente Adenda tiene por objeto, conforme lo declaran las partes contratantes,
modificar las clausulas del Convenio de Gestién, como resultado de la negociacion
apita, en los términos siguientes:
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4.58. Decreto Supremo N° 305-2014-SA que define la Progresividad para la
inclusion al Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral
de Salud, de personas en periodo de gestacion y grupo poblacional
entre cero (0) y cinco (5) anos.

GEREBIOIN 4.59. Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan
4 i oy % Nacional y Reduccién de Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion
& w % de Anemia en el Pais.

ﬁ“"““on 4.60.Resolucion de Superintendencia N°  80-2014-Superintendencia

Nacional de Salud/S, que aprueba las Condiciones Minimas de los
Convenios o Contratos suscritos entre Instituciones Administradoras
de fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

Modificar la CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL, en los
términos siguientes:

» Adicionar al Sub Titulo 6.1 DEL GOBIERNO REGIONAL, los siguientes
numerales:
v" El numeral 6.1.13: Es obligacién del Gobierno Regional garantizar que
_ cada una de las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion remitan al
"‘b ?@ MEF la base de datos del SIGA hasta el quinto dia habil del mes
siguiente.

2d v El numeral 6.1.14: Gestionar con instancias estratégicas los procesos
para optimizar los “Procesos de afiliacion temprana” en el marco del
Proceso de Aseguramiento Universal en Salud y el Proceso de
Identificacion de las Personas.

»  Adicionar al Sub Titulo 6.2 De la DISA/DIRESA/GERESA, los siguientes
numerales:

v" El numeral 6.2.29: Remitir al SIS Central a través de las UDR, de
manera trimestral, el padrén nominal de pacientes nuevos con TBC. A
los Pacientes incluidos en el padron nominal se les debe haber
realizado la bateria de laboratorio completa segun Norma Técnica en
Salud N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el
Control de la Tuberculosis”, aprobada con Resolucién Ministerial N°
383-2006/MINSA (excepto los examenes de rayos X). La no remisién
del Padrén sera considerada incumplimiento del indicador.

El numeral 6.2.30: Contar con las bases de datos actualizadas de la
disponibilidad de insumos por establecimiento de salud, a través del
registro del ICl — SISMED que permita su procesamiento y verificacion
de los mismos en las bases de datos analiticas disponibles.
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v" numeral 8.1.1. Respecto al Plan de Salud Escolar, también se tomara en

cuenta las actividades propuestas para el presente afo a través de la
normativa vigente.

Modificar la CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA TRANSFERENCIA, en los
siguientes términos:

m&i}:_ » numeral 11.1. SIS realizaré la transferencia de recursos a las Unidades Ejecutoras
P % del Gobierno Regional por un monto establecido en el Anexo N° 002. Se adiciona
el Anexo N° 002-A (PSE).

8 Q?‘{ﬁ ;
a0 DOR /
» El numeral 11.2: El monto maximo total a transferir por concepto de la capita para

el ejercicio fiscal 2015, sera realizado conforme a lo indicado en el Anexo N° 004.

» Modificar el numeral 11.3 El pago trimestral del porcentaje del monto a transferir,

correspondiente al monto variable por cumplimiento de metas para el afio 2015,
se pagara de la siguiente manera:

v Modificar el Literal b):

75% del monto distribuidos en los Indicadores Prestacionales
5% del monto distribuido en el Indicador de Afiliacion
20% del monto distribuido en los indicadores Financieros

El SIS realizara la transferencia del tramo variable 3 partir del 50% del nivel
de cumplimiento de la meta de cada indicador con un factor de ajuste.

Los Pesos Ponderados y Factores de Ajuste por cada Indicador, estan
considerados en el Anexo N° 005.

v" Modificar el Literal ¢):

Cuando el indicador se encuentre por debajo del 50% no se realizara
transferencia del monto variable.

v Adicionar el Literal d):

Cuando el indicador se encuentre igual o mayor al 50% y menor al 80%, se

pagara de manera proporcional al porcentaje ponderado de cumplimiento
de indicadores.

» Modificar el numeral 11.4: La distribucién de la capita total (incluido los ajustes de

riesgo), por unidad ejecutora sera la detallada en el Anexo N° 006 y Anexo N°
006-A (PSE).

4 ssnf$§
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v" 13.13. Cuando la regién sobrepase la meta anual propuesta en los
Indicadores Prestacionales, se le otorgara un bono adicional en funcién
al punto porcentual de los mismos que sera consignado en el siguiente
afo.

No seran considerados los indicadores en los que se haya reducido la

o e :
¢ B )
W ! meta propuesta por SIS.

No aplica a los Indicadores Financieros, su cumplimiento es al 100%.

v 13.14. Cuando los Indicadores de Control sobrepasen los porcentajes
de incumplimiento maximos establecidos, segun anexo N° 32, se
aplicara un descuento, al monto variable total (anual) de la capita en el
Il trimestre de evaluacion. El monitoreo de los mismos se realizara de
manera mensual.

v 13.15. Para la evaluacion de los Factores de Produccion se tomara en
cuenta la evaluacion de Extension de uso y Paquete de atencion
Preventiva, en los Quintiles de Pobreza | y Il, de acuerdo al Anexo N°
003.

z
g
. /
S, & Modificar la CLAUSULA VIGESIMA: DE REPETICION JUDICIAL

El Seguro Integral de Salud a través de la Procuraduria Publica puede repetir
judicialmente contra el GOBIERNO REGIONAL, cuando a través de sus IPRESS o
profesionales de la salud contratados, ocasione dafios en la salud de los asegurados de
los Regimenes de Financiamiento Subsidiado o Semicontributivo.

Lo indicado en el parrafo anterior es independiente de las responsabilidades
administrativas y penales a que hubiera lugar.

odificar la CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DE LAS TRANSFERENCIAS A
CUENTA

_\ Las transferencias aprobadas mediante Resolucion Jefatural N° 044-2015/SIS de fecha
/>, 26 de febrero de 2015, Resolucién Jefatural N° 060-2015/SIS de fecha 13 de marzo de
» »2015, al amparo del Convenio y adendas vigentes a dichas fechas, se consideran como
< transferencias a cuenta del monto a que se refiere la Clausula Décimo Primera del
presente Convenio.

CLAUSULA TERCERA: AGREGAR AL CONVENIO DE GESTION PARA PAGO
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ANEXO N° 002

TRANSFERENCIA A REGION PIURA

El monto a transferir, sera destinado para el financiamiento de las prestaciones de
salud, contenidas en el Plan de Beneficios del SIS, para la poblacién asegurada de

la Regién, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2015.

Dicho monto, asciende a:

ehI0Ng
‘\‘.S" S Bl 1y o "
F & 8/.47'251,504.62
v ! (Cuarentisiete millones doscientos cincuenta y un mil

5 B2
GOBERYADOR quimientos cuatro con 62/100 Nuevos Soles

ANEXO N° 002-A

TRANSFERENCIA A REGION PIURA

; El monto a transferir, sera destinado para el financiamiento de las Actividades e
é*’ﬁ Intervenciones del Plan de Salud Escolar, para la poblacion asegurada de la
“g Region (*), correspondiente al Ejercicio Fiscal 2015.

Dicho monto, asciende a:

S/.5'185,150.00

(Cinco millones ciento ochenta y cinco mil ciento
cincuenta con 00/100 Nuevos Soles

\; (*) Meta Fisica 2015: 105,133 alumnos a intervenir
[

%)
®
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ANEXO N° 003

METAS - REGION PIURA

Meta de Afiliaciéon 2015 &) 6.16%
Cobertura en Prestaciones Preventivas 60%
Intensidad en Prestaciones Preventivas 50%
ltEWt'-hq“r
i)
= &/ (*) Las metas de cobertura de afiliacion para la Adenda del Convenio
£ Capita 2015 fueron establecidas en el marco del DL. N° 1164-2013-SA
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CAPITADO

ANEXO N° 05

PESOS PONDERADOS Y FACTORES DE AJUSTE - REGION PIURA

___PESO PONDERADO

R B I g i ey
s . TRMESTRE | TRMESTRE | TRMESTRE | TRMESTRE| (50-70%) (80-99%)
IF-01 [Porcentaje de Ejecucién del Components de Reposicién 0.50 0.05000| 0.05000| ©.05000 0.05000
IF-02 |Ejecucion dal Presupuesto Disponible 20% ||p..a 005000 0.05000( 0.05000 0.05000 “
T e e s o s G 0| oomn] oosoo] cssn| acsuo .
IP-01 {% de gestante con Ppaquete preventivo completo 0.10 007500 0.07500| 0.30000 0.30000 07 08
1P-02 1% de gestants suplementada con hierro y &cido félico, dosaje de hemoglobina 0.08 007500)  0.07500 0.30000| 030000 0.7 08
IP-03 1% de atendidos con prestaciones de sajud reproductiva D.04 0.0600C| 0.06750| 032250 0.30000 07 08
IP.04 W%Mc recién nacidos con dos controles de crecimiento y desarrollo hasta los 15 dias de oo 0.18750| 018750 on1a7s0| o a750| o7 on
m P05 “wmﬂo nifios menores de 1 afio Que han recibido atenciones preventivas de salud para la 0,09 007500 0.07500| 0.30000] 030000 07 08
m IP-08 1% de nifios de 1 afio de edad que han recibido atenciones preventivas de salud para la adad 0.08 0.07500| 0.07500| 0.30000 0.30000 07 Pm||
m P07 “ﬂho nifios de 2 afios de edad que han recibido atenciones preventivas de salud para Ja 75% 0.00 007500 007500 0.30000 030000| 07 08
m 1P-08 .”M :Hu nﬁ.ﬂ MH _mﬂ ﬂgﬂsm suplementado con 4500 mg de hierro y con resultado de 0.15 007500 0.07500| 037500 022500 o7 08
g | roo wmmmm escolares de instituciones educativas pblicas del émbito Qaliwarma con tamizaje de 008 078000 i A
P-10 ﬁsﬁd@:ﬂ alectadas por Woerculosis (PAT) con evakiacion de boratorio inicial 004 0.18750( o0.18750| o0.18750 E.mqs 07 08
P11 H&%&%ﬁﬁa“ﬁ“ﬂ“% oS famizados de diabetes, hipertension arterial, 005 003750 007500 039750| o030000| o7 08
P12 [% de Mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de cancer de cuelio uterino 0.08 0.18750| o0.18750| Dp.187S0 0.18750 o7 08
P13 1% de tamizados en problemas de salud mental 0.04 018750 018750 0.18750| 0.18750 o7 08
1 m 01 {9% de afifiacién temprana 5% 1.00 001250 001250 001250 001250 07 08

12
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ANEXO N° 007

INDICADORES CAPITA 2015

L DOR = =Rl A -~ UlB
Fo1 Porcentaje de Eecucién del Componente de Reposicién
Foz Porcentaje del Fresupuesto Gecutado
Fo3 Porcentaje de Medicamentos con Ordenes de Compras entregados oportunamente al Proveedor

INDICADORES PRESTACIONALES CAPITA - 2015
Porcentaje de Gestante afiliadas al SIS con paquete preventivo completo (Pxamenes auxiliares de Hb, Orina RPRy VH en el ler Trimestre) y 4
1 CPN. 4 entregas de Hierro en el transcurso del embarazo

POz Porcenlaje de Geslanle afiiadas al SIS suplementada con hierro y acido félico y dosaje de hemoglobina en el ll Trimesire,
P03 Porcentaje de poblacion afiliada al SIS Atendidos con Prestaciones de Salud Reproductiva ( Consejeri y/ o métodos anticonceptivos)

IFO4 Porcentaje de Recién Nacidos afiliados al 515 con 2 controles de Crecimiento y Desarrolio hasta los 15 dias de nacido

Porcentaje de niNoslas menores de 1 aho_atliados al SIS que han recibido alenciones preventivas oe salud para 1a edad (11 controes y 2250
Fos mg de Hierro)

Porcentaje de nifos/as de 1 afos de edad afilados al SIS que han recibido atenciones preventivas de salud para la edad. (05 controles y 2250
IFO6 mg de Hierro)

Porcentaje de ninos/as de 2 anos de edad atiiados al SIS que han recibido atenciones preventivas de salud para la edad. (04 controles y 2250
Fa7 mg da Hiarro)

OB Porcentaje de nifos/as menores de 36 meses afiliados al SIS ( Menores de 1 afio, 1 afo y 2 afios) suplementados con 2250 mg de hierro.
Porcentaje de escolares de instituciones educativas piblicas del ambito Qalw arma afiliados al SIS con tamizaje de PSE { Antropometria,

g agudeza visual y Dosaje de Hb).

Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) afiliados al SIS con evaluacién de laboratorio inicial completos (Hemograma, Glicemia,
P10 Creatinina, Perfil Hepatico completo, Prueba de embarazo "solo en mujeres” y serologia para VH 1-2)

Porcentaje de poblacion de 18 afos a mas, afilados al SIS, tamzados en Diabetes, Hipertension Arterial, Dislipidemias y Sobrepeso/Obesidad
P11 (Glucosa, Colesterol, Triglicéridos o Perfil lipidico (que reemplaza al colesterol y triglicéridos).

P2 Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afos afiliadas al SIS con despistaje de Cancer de cuelio utering

P13 Porcentaje de poblacion afikada al SI5 tamizada en problemas de salud mental

Pi4 Porcentaje de nifios/as asegurados SIS aliiados anles de los 30 dias ( DNI)

INDICADORES MONITORED - 2015

IPMO1 | Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses (< 1 afio, 1 afo v 2 anos), que cuenten con MMVIN de acuerdo a edad, con Dosaje de hemoglobina
(hasta 3 meses despues de Gltima entrega) y con resultado de hemoglobina =11 Gr/dl

IPMOZ | Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses (< 1 afio, 1 afio vy 2 anos), que cuenten con Dosaje de hemoglobina.

P03 |Porcentaje de ninos/as < 1 ano afiliados al 515 que cuenten con 02 dosis de vacuna de rolavirus y neumococo dentro de los 6 meses de edad '(-r-
o = a6 meses)

V4 |Porcentale de nifos/as asegurados al SIS < 1 afo que cuenten con 11 CRED completos.

IPMO5 | Porcentaje de ninos/as < 1 afio Afiliados al SIS que hayan recibido como minimo 2250 mg de hierro elemental (8 enlregas) entre los 29 dias hasia
los 11 meses y 29 dias, E——

IPMOE | Porcentaje de nifos/as de 1 anc afiliades al IS que hayan recibido como minime 4500 mg de hierre elemental (12 enlregas).

IPMO7  |Porcentaje de nifosfas de 2 anos afiliados al SIS, que cuenten como minimo con 4500 mg. De hiero elemental (12 entregas)

IPMO8  |Porcentaje do nifins/as menoras de 36 mesas (<1 afio, 1 afio y 2 afios), que cuenten con 12 entrega de MVIN

IPMOS  |Porcentaje de nifos/as asegurados al SIS < 36 MESES  que cuenten con al menos 02 atenciones de aphcacion de barniz flucrado (6 meses
hasta los 35 meses 20 dias)

IPM10  |Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses aseguradas al SIS atendidos en prestaciones de salud bucal: Comprende atenciones 020 y 021 (a
partr de 6 meses)

IPMH1 |Porcentaje de Gestante aseguradas al SIS con Ecografla durante el 1er Trimestre del embarazo.

IPM12  |Porcentaje de gestantes aseguradas al SIS con Resultado de hemoglobina en la gestante suplementada 2 a 11 g/dl.
IPM13  |Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS con 6 0 mas controles prenatales.

PMi4  |Porcentaje de Geslanles afiiadas al SIS con dosaje de hemoglobing en el lll Trimestre

IPM15  |Porcentaje de Gestantes aflliadas al SI5 con examen de laboratorio completo en el | trimestre de gestacion.

IPM1G  [Porcentaje de Puérperas con Consejeria de Lactancia Materna Efectiva.

P17 |Porcentaje de adolescentes aseguradas al SIS con paquete de atencion integral (3 atc)

PM18  |Porcenlaje de escolares Qali Warma afilados al SIS atendidos con prestaciones odontoldgicas recuperativas (Comprende atenciones 057,058 0
053)
IPM18  |Porcentaje de Adullos mayores asegurados al SIS alendidos en preslacion recuperativa de salud bucal (Protesis Bucal)

IPVED  |Porcentaje de poblacion asegurados al SIS tamizados posilivos con tralamiento de Salud Mental

PCO1  |Porcentaje de prestaciones observadas por PEA

PC02  |Porcentaje de preslaciones rechazadas por PCPP

PC0O3 |Porcentaje de Referencias injustificadas a Emergencia

REGIUy, i REGY, 14
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ANEXO N° 08

g
., e GARANTIAS EXPLICITAS

nnﬂ} » La aplicacion de las vacunas BCG y HVB se realizara dentro de las primeras 48
horas de vida.

» En establecimientos del primer nivel de atencién a la gestante con diagnéstico de
hemorragia de Ia segunda mitad del embarazo se le debera canalizar via
endovenosa, estabilizarla e iniciar Ia referencia al establecimiento de mayor
complejidad en un lapso que no excedera los 30 minutos.

» En caso de hemorragia post parto en el primer nivel de atencién, la puérpera
debera recibir estabilizacién hemodinamica e iniciar administracion de oxitécicos y
se iniciara la referencia al establecimiento de mayor complejidad en un lapso que

@DREGIO%(

F e ’:‘% no excedera los 30 minutos.

L5 }

S 4 ; = ' . ; - 5 :

kN \FkFE ﬁ » Toda nifa/nifio con diagnéstico de anemia se le administrara tratamiento con sal
Pasipat® ferrosa y se programara un control mensual de hemoglobina durante tres meses.

A toda nifia/nifio con deshidratacion sin shock se le administrara terapia de
rehidratacién oral durante 4 horas.
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- - £
§ \;:)i % > ANEXO N° 14
] i S e - T - - |Area Responsable

Unidad Funcional de Prog ion y Monit Unidad Funcional de Adquisici
TR g SR S W T E gicos en Salud

x\“*"f.‘f? H“a:
il R

Nombr- del indicador .
| PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS CON ORDENFS DE COMPRA ENTREGADAS OPORTUNAMEN TE Al PROVEFDOR - COMPRAS
CORPORATIVAS NACIONALES DE MEDICAMENTOS

Este indicador mide el porcenije de medicamenius con Ordenas de conpra enfregadas oporlunamante al proveedor, segiin los comprommsos asumidos por kss Reglones a raves de sus)
ADIRESA/GERESA y el IGSS en las Compras Corporatvas Nacionales-CCN.

ja de medic cuya ordenes de vompra han sido entegadas oport e al p dor mde el nivel de plimeni en la e ion de s compl
ManhanmmDorwdhauNarbnMQWpurmn& b wenio of de L a los esk 3T de salud, ¥ uno de bs elemenios)

les para g b iniegral de lus asagurados al 5IS.
Justificacion
REG! dicitn de los med con ordann de compra emibdas y das oport i alp dor permilnn evaluar la wkiendn de la geston adminisratva y logiskcs para a
qﬁp de los modi bs incluich enlatCon-pmﬁCorporahdsN;mehs, H}mlﬂ' 4 o de lbs comp sdos en las CCN consiuye un)

a cribco de impacn negatve en la disp d de en los eslablecmiantos de salud y que rep enla i6n inegral de la p

Numerador
N* de i s con ord de pra (O/C) envegadas al proveedor
oporunaments segin os compronmwos asimdos en la CCN (cronograma de
__N* de medicaimenios cuya O/C ha sido enragada oporunamenic al pm_gﬂ = 100 anregn y fecha de suscripodn de confrain).

N‘dnrmdmerhnprwlmldvsmaﬂltdebcw gada al p i

L N* de medicamenios pruu!an'ndnn cuya orden de compra requiere ser enragada
y i » al p dor segun ks comp wios on k2 CCN ( g de !
entregas y fecha de suseripcion de conbaio).
pualtns Representatividad
Vaior objefvo ast representado por la sitiacion ideal dnl nial de medn ciyas de S By o
han sido enregadas a loa p dores opor .
Niveles de desagregacio Frecuencia de medicién 2

I.a ncluyen a los aim de Ins DISADIRESA/GERFEA e IGSS, excluydndose a las entegas) P

previsias a los hosp ¥ as.

|Fuente de datos

H: » miormaica ook a las DISAVDIRESA/GERESA e IGSS por la DARES, la misma que regisira los daibs de fecha de suscripeion de con los p &s por iem
y las ischas de enfega de las ordenes do compra a los proveedoras segun conlabbs suscribs.

|La informacion fiane caractr de dedaracién jurada y debe ser remitda por las DISA/DIRESA/GERESA e IGSS a las DARFS mensuakmenks hast el 5* dia habil del mes siquient a
reporiar.

La DARES verifica, consolida la Informacion y realiza la medicion del indicador mensualimenic.

El fujo para recop, envio y medicion del indicador se realizara de acuerdo al Manual elbborado por DARES.

Po jos de al iblecido nos indica que las DISAVDIRESA/GERESA e IGSS estin realizando las gestones uporunas para el abasiecimionio de medicamenios
inlas seqin los compromisns asumdos en las compras corporaivas nacionakes.

El valor objelivo eath rep tado por la siuacién deal de ord de compia emifdas y enregadas al p dor oporiunaments an el rimeske. Su valor oplno es 100% .

Ii') eferencias Bibllograficas
3 N* 20540 ey de los Producios Farmaceuicos, Disposiivos Médicos y Producs Santanos.
. - (SARM N* 062 2010/MINSA Petion Nacional Unico de Medcamuibs Esoncisles

V'B® 7 |rm N* 1753-2002-5A-0M Diectiva SISMED,
JALDANAG, [RM N® 3572005 MINSA-Modic aioria SISMED
Ley N* 1017 Ley de Conbataciones del [ stado
Ley N* 29873 Ley que moditca of Decrlo Legisiativo 1017 que sprueha ia | ey de Conbalaciones del Lstado
D.5. N® 184-208-L F Regl do ia ey de C el | stad,
05 N* 046-2011 EF maodiica o Reglanenio do 1 key de C. k el Estado eon .S, N® 184 2008-F 1 /
D.5. N® 138-2NZ2EF modilca of Regl dw ba ey do G del Estado aprobada con D.8. N® 184-2008-EF
.5, N* 116-2013-EF modikca o Regl o in Ley de C del E stadu con .S, N*® 138-2012-CT
C: Técnicos
% O/IC - Es el porcentaje da medicamenios con Ordenes de conpra enregados opor a los p doras en el rimeske correspondients, henie al bial de medicamenins cuyas__

danes de compra deban sar enfegadas a los p res en cumplimient al cronog! de enkega prog &n la Compra Corporafiva Nacional (CCN).

Mes Comespondient - Segun el cunrab frmado con los proveedores exisl un unmgraml de enkegas por producio y por mes, en el cual cada DISA/DIRESA/GERESA & IGSS debe
enugar{asruhrhasordomdemraabq,. ! en el mes corresa

Las OIC ne n los p dores se jusica, porque s son entregadas fera de fecha, los p an s medi b p ak
programado, lbchnduladq:onlﬂdnddtbnnmanbtsﬁ:bbd’mnmdeﬁhd
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 16
FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
CAPITA Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Nombre del indicador
Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS suplementadas con hlerra y dcido folico y dosaje de
hamoglobina

Definicién del indicador :
El indicador mide el porcentaje de mujeres suplementadas con hierro y acide folico con dosaje de hemoglobina
2. Relevancia del Indicador

Propdsito
Medir un resultado sanitario como es el tener madres suplementadas y con dosaje de hemoglobina y con ello contribuir a disminuir anemia en
recien nacidos.

En e marco del Plan para reducir la Desnutricion Cronica Infantil - Anemia se ha considerado una intervencion basada en |a evidencia laf
supelmentacion con hierro y acido folico por que mejora la nutricion materna, reducen el riesgo de relardo de! crecimiento intrauterino y los
nacimientos de bebés pequefios para la edad gestacional

& ] A, [ través del indicador se prelende incentivar al prestador a que no solo entregue el suplemento sino que también tome acciones de promocion
% )Illll’u 4‘

del consumo.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Numerador
1) 4 entrega de suplementacion de acido folico y hierro con un minimo de120 tabletas;
N° acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas [5€ Utlizara el codigo SISMED 03513, en los senvicios 009y 056 y
ala Regibn/iGSS suplementadas con hiero y acido folico [2) Cuenten con valor de dosaje de hemoglobina (prioritariamente CPT 85018 o CPT

alculo del Indicador

y con dosaje de hemoglobina 85027 0 85031) en el lll imestre.)
| N* acumulado de partos registrados a nivel nacional, de | Denominador
mujeres adscritas a la Region/IGSS N° acumulado de parios registrados & nivel nacional, de mujeres adscritas en la
(‘;G'ON 4 RegnorﬂGSﬁ (Subsidiado y NR us)
() fr"""ﬂ ‘%Sﬁpmm Representatividad
'-‘ Para ¢l caiculo del indicador el Il Trimestre se consideral " & 2 D10 d€ evaluacion
;P' partir de las 28 semanas de gestacion.
%) c“i‘y Para @ cacuo del 1er criterio del indicador sel

/ considerara todas las variedades de hierro en tabletas.
* La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a las
afiliadas regulares y directos (forma temporal y

recuencia de medicion
NSUAL

Fuente de datos
SIASIS

|Periodo de Evaluacién: Enero a Diciembre 2015 en forma tnmestral acumulado (3, 6, 9 12 meses).
|Responsable de los datos e informacion

=2 Recopilacién de datos
- ~'| Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)
b~ i x
e Procesamiento de datos
“1-0GTI- SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Referencias Bibliograficas

Plan para reducir la Desnutricion Cronica Infantil - Anemia 2014 - 2016

Nuevo modelo de control prenatal de la OMS .

Guias Nacionales de Alencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, Aprobada con Resolucion Minisierial N° 668-2004/MINSA
NT. N* 105 - MINSA/DGSP. V.01 Aprobada con Resolucion Ministerial N 827-2013/MINSA

El resultado de la hemoglobina se monitorizara de manera mensual

\‘Q‘\iﬁ 594(
b B A
( \OI* a
GEHENTEzg)’
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

FICHATECNICA
MATRIZ DE INDICADORES -
CAPITA .

jFsta refendo al porcentae de recien nacidos que han reciado e Serioo Preventvo de Crecumiento y Desamollo 7 Conbroles de Crecimiento y Desanolio hasta los 15 dias de nacdo, s
[normatndad nacional vigente:

Contribuir con ka vigincia adecuada y oportuna del crecimiento y desarrollo del Recién nacido, detectar de manera precoz y oportuna riesges, alieraciones o trastomos, asi como la presencia
, laciitando su diagndstica e miervencion 0portuna demenuyendo def ciencias y descapacadades.

Justificacion

{Reducr b probaiidad que bene & mifo y b iz por SuS antecadentes pre, pen o posinatales, condiciones del medic ambiente o su entoma {factores de nesgo), de presentar en el pmes afo
vida, problemas de desarmollo, ya sean cogniivos, motores, sensonales o de comportaméento y alenderios de forma oportuna en caso sean detectados.

del Indicador _ Numerador :

“ggmuuz\‘ N cumlads de s dos (Subsidiado'y NRUS) adscrts N acumulado de niics asequrados al SIS (Sutidiado y NRUS) wscerahRegM’BSSqueandpemdndej
*‘Q Sim, ‘% labR queenel de e 28 dis evakuacion cumplieron 28 dias y que cuenten con 2 CRED brindados en los servicios 001, 002, 080 y 075 a nivel
S 4 eginiGSS periodo de evaluaciin cumpheron ; :
a5 \‘;-:’9_‘ % edad y que, cuentan con 2 CRED antes de cumpr 16 dias de edad. ¥ 100 Emalarlﬁdcbsisdmoe\edau :
3 s NV acumulodo de ks que cumplen 2 s O 6020 3egurados _ Denominador

a “u“/‘ SIS (Subsidiado y NRUS) adscritos @ la Regién 1GSS N acumulado de nifios que cumplen 26 dias de edad asegurados al SIS (Subsidiadoy NRUS) adscritos a ks Region
ad  jaess _
Supuestos = : Representatividad

Se hard la busqueda en los Formatos de Alencidn y el apicativo informatice
idel SIS en PRESS del | rive! de atencin y | nivel con poblacion adscrita
jsin poblacion adscrita y W nivel solo para la prestacion 002).

|E| intesvalo a considerar entre los controles debe ser de dos dias ) )
lLa OGT! debe considerar para of andisis de cada afilado ks prestaciones En el ambito de evaluacion
reakzadas desde k3 inscripcidn ylo afifiacion.

" Frecvencia de medicion
MENSUAL

4. Fuente de datos yflujo de la informacion
J )

vente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud SIASIS
Pmndn de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 en forma fimestyal acumulado (36, 6 Y 12 MESES)

Recopilacion de datos

© Establecimientos de salud que reaizan la alencin de los pacienies y que registran en los apicatives informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
| 1 |Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnologia de b Informacién - SIS

on el 14.1% (ENDES 2014). En relacion con las EDA e IRA, para el afio 2013 se vieron afectos el 13 7% y 14.8% nifios menores de 38 meses, respectivamente, y para el - | Semestre del afio 2014)

S\ _ [seestma el 16.1% para las dos alecoiones (ENDES 2014)
{ ww—«-‘hahmm :
- 5 1. WHO. ron Deficiency Anasemsa. Assesment, Prewention and Control A Gusde b Programme Managers. WHOMNDH 13 Ginebra 2001

12. NORMA TECNICA N* 087 MINSA/DGSP-V, (1 “Morma Tecnica Sanitaria para o conlrol del crecimiento y desamolllo de ks nifiay & niko mencr de cnco afos” aprobado mediante 1a R M. 930-2010. Ministeno de Salud
3. Definiciones nperacionales del PFR aprobado con R M. 289-2013-MINSA

|4 Resohution Minstenal N* 258 2014MINSA, que aprueba of Plan Nacional pana (2 Reduction de ks Desnutricion Croneca inbandl y = Prevencion de la Arema en o Pais, perodo 2004 — 2018

15. Organg acion Panamencana de fa Salud (OPS) Morulos pers la prevencion y maneio integral de las enfermedades: orales: NINDS DE 0 A 5 ARDS DE EDAD Washngion, D.C 2011 Py 13

L0y 1B 2 NORMA TECMICA N 106- MINSAIDGSP-V. 01 Norma Técnica de Salud pars la Atencion Integral de Salud Neonatal” aprobado mediante la LM, B26-2013. Ministerio de Saiud

'/ [Comentarios Técnicos
‘ecientes investigacones demuestran ta mportancia ded desarrolio en la primera mtancia con respecto a b formacon de s inteligencia b personalidad y e comportameenio social En ese sentido &
los rifios y nifias de corta edad no reciben en esos anes formafivos a atencion y ef cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por ko tanto, brindar al nifio
. paraqzlmmmchiﬂn;dewohadecﬁouwmmamuuhw.mm,m,rcumridadengmerai

“\, ; REGIO, v,ﬁ,

.f?‘np REGJO% ," SO
j & Ge%i-o A<Dy
QY Q.:‘)

Er >
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 20

FIGHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA

Nombie del indicader

Porcentaje de nifiosfas asegurados al 313 de 1 afo de edad que han recibido atenciones preventivas de salud para la edad.

Codigo

P gy

sk referido a las nifias y nifos de 2 afios de edad gue han

.)fﬁﬂnﬂl si6n cronica infani Qndo en Iou. nifins aves; a) del Imlal;icirnienh ol auldado inieé;ral yla vgllancia adecuada del nifie mediants el
dos oportunus para una Intenencion adecuada en el ratamivnlo de los nifioa oon anemia y de on crinoica apar 3 i )
y b) admini de Hiermo en &l menor de 24 meses y wiificar el sog del del mismo i do al p para una bi da mis aclva de los nifios

—

reduccion de la anes

N® acunuado de nifics qua cumplieron 2 afios du wdad
Region AGSS y que cumplan con los siguienios oriorios:
[paquete —=[1+2]

1) Que hayan recibido como minime 2250 my de hiermo clemental desde los 29 dias hasls 23 meses y 29 dias
de edad, a nivel nacional en los codigos da sandcio 001, DOZ, 056, 007, 005, 060 y 075 , con las diferentes)

y NRUS) adscilos @ la

N* de nifins asegurados (Subsidiado y NRUS) adscritos a la pressnlaciones de hiemra (SO001 & 20575 yolras p i do hierro en frascos y
RegianAGSS que en ¢ periodu de wwduacion cumpliernn 2 anos, que han 2)Que cusnten con 6 CRED bindados en los servcios 001 a nivel nacional desde los 12 meses hasta los 23|
recibido supl ki ipinta de hismo elemental y cuentan 8 CRED meses y 29 dias de edad.

cumplidos x 100

N* acumulado de nifivs que cumplieron ? afios de edad asequrados
(Subsidiade y NRLIS) adscritos ala Reyion /GSS

N acumulado de nifios que cumplieron 2 aflos de edad asegurados (Subsidiado y NRUS) en la Region AGSS

La admini ign de hierm ol tal es registrada por lo prestadores en los diferantes
joodigon de prestacion en los Formaltos de Alwncion y el aplicative informatico del S5,

La O] ) debe considerar para el analsis de eada afiliado las prestsciones realizmdaa desda
2 inscripeion yo afiiacion

# busqueda se realizas a a nivel nacional ¢ incluye a los afikados regulaes y direcios (lbrma En od ambitn de evaluacion
fiempora y permanentc)

{5¢e hara la busqueda en los Formatos de Alencion y ol aplicativ infermatico del SIS en
IPRESS del | nivel de alencion yil nivel con poblacion adscrita (Il sin poblacion adsarita y I
nivel edlo para 002)

Miveles de d i F === n
Regional MENSUAL

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Perindo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 en forma rimestral acumulado (3.8, 9 Y 12 MESES)

ponsable de los duios v ink itn
Recopilacion de datos
Establecimientos de salud gue redizan la de los ¥ que Teg on loa aplicat icos [ARF SIS Y SIASIS).
Procesamivnlo de datos
Oficina Ganeral de | ecnologia de la Informacikén - SIS
odo de Produccion: 01 de enero &l 31 de diciembre 2015
En el afo 2013 12 anemia alwckd al 46,4% do nifias y ninos mencres de 36 meses y para of | Semestrs del ano 2014 se esbma segan (as ond que este porcernlae se | Al 50% (CNDLS

2014). Segin lus avances da la enfrega de MMM (F uente: Sislema de Informacian da Consulta Externa - HIS) o 17% a recibldo MMM en &l | Semestre del afio 2014. En relacion con la Desnutricion Cioma
infantl en nifoa menores de 5 afios el 17.5% s eron alectados an el afo 2013 vy se estima yue para el | Semeatre del afo 2014 se cusnbs con o 14 1% (FNDES 2014). En relacion con las EDAe IRA para)
2l afo 2013 se veron aecios el 13.7% y 14.8% nifins de 36 meses, .yparael | e del afiv 2014 se eslima al 16 1% para las dos aecciones (ENDES 2014)

WHO. Guidaline: 11se of muftiple micronulrien| powders for hame fortific ation of foods consumed yinfanta and children 623 months of age. Geneva, Waorld Heslth Organization, 2011,
(Ministerio de Salud. NORMATECNICAN® 087-MINSADGSP-V, 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desarmolllo de 1a nifa yel nific menor de cinco afios”

Minishe o de Salud. DIRFCT (VA SANIT ARLA N 058-MINSADGSP V. 01 Tirectiva Sanitaria que establece |a suph it preventiva con Hiwrro en lae nifias y nifina manores de tres afios”
[Defini D del PPR apr con RM. 289-2013-MINSA,

H Minislerial N* 258 201 que aprueba el Plan N para la dela D iion Cronica infantil yia Prewencion de la Anemia en ef Pala, periodo 2014 — 2016
Ainistorio de Salud R Ministerial N® 453 2005MINSA Guias de praciica Cliniva eslomatolégica

[Crrganizacion Panameicana de la Salud (OPS) Médulos para la prewsncion ymancjo Intagral de las enfermedades orades: Nifios do 0 & 5 afios de edad Washinglon, D.C. 2011. Pg. 13

INo 3 conocide en la actualidad o namern de rinos peruancs gue enen refraso an o desamolio mental, molor, social y emoalonal como consecuencia del defl clonte £stado de salud y nutricion fd-l
ambsenis fisico desfavorahie que rodea la gestaciin, el nacimiento ylos primeros afios de vida en ici de ion. Sin embargo, de acuerdo a los resuliadng de la Wima encuests ENDES 2014, an
saba que sl 16 46% de los de 2 afios p ‘ cronica yel 55.5% de las nifias y nifios de 36 meses & anamia Eslos dalos son suficlonion pars asumir que
jesta propurcion de nifios tendrh defi ciencias en el desanullo, puesto que of retardo en el imientu sive yla ia de anemia son dos marcadores importaniea de ambientes desfawrables paa el
y th llo. Varios an in estiman que entre un cuarko yun terclo dal dsficit total de i s atribuible a anf dad e bointest
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 22

ACHA TECMCA
MATRZ DF INDICADORES
CAPMTA

&
=

(S
'S

- udu-lmrlewunarunmhd el penodsco, mmwmmmnmuumvmm;cm“mmwmm
Wit con @ admnstracdn de Heo &N & menor de 12 mises v verficar ¢ saguimento del consumo del memn ncentivande al prestagdor para una bisqueds MaS 00tva de e niflos y conbibuir 3 roducer i)
@nemia con la aamnistracion de herro,

o

A traves oe i medicion de ks niveles de al luegude e (-] de 2250 mp a& hierro y enpliando B intervencdn de mifle, con énfass en I promocide de practions sabiiabies en ks
famika y cudadores, se pretende contribur @ reducl i3 anemia en & pak en nifios MeNores de 36 meses, a bavés del bo de inler fi en el drbdo infrasectorsl & nbersecturial con &)

[verfcacdn def resutados

os de

n del ndicador

1. Aspectos metodo la extim3

I acumiindo de rifs ¥ MNS MENGres ok 35 mewws O 5004 | qUe CuTTReN 1 ho, 3 N0S y 3 ARGA]
psegurados SIS wdeoritos a la fegeniGSS, alfiados ol S5 (Subsdiado y NRUS). gue cumpian los)
Siguieriles Crienos

N acimasio de niflis ¥ Nifios MENGres o Vi meses (gue Cumpen 1 ano 7 afios y 3 Pagueta 142
ahos) asegurados SIS en k3 RegIGNIGES que han recibido hiero clemental de scuerdo @ ja
adad, con dosale de X100
W acumiado 08 ninas y nAos mencres de 36 MoScs &mluu‘.m|m Zanos 1) Que hayan recitwdo por ko menos 2250y o herro ekerental en & monor de 1 afo --’u.de‘i‘lcy
¥ 3 afos) asegurados SIS adsoriios 3 B Rogon/ESS, afliades al S5 (Subsioman y NRUS) nifios de 7 afios (desde ios 20 dids hasts s 35 mewes ¥ 2900s) & nivel nacional en S prestacones)

eon codiges de servicls 007, (002, 056, 007, 005, 0TS, 060 con los diferenies presentaciones de hiergl
(S0001 & 20575 y otras pressntaciones de NIETo on frascos y sokeciin)

¥

2) que cusnte con los diferenies procedmentos con valor e doaaje de hemoglobina (CPT B5018 o CFT)
BT o A5031), en o pericdo da ) meses concluldo l entrega da hisrro

Supisrs tos = Cenominador
%\' La Ow hierro #% regsUeda por K0 prestadores en i dIereNies codiges de| a
prestacidn e los formatos de Mencidn y o apicatve Informatien del S8, (001, 056, 007, LS, 075, 080 ¥
002) e ol L 1y rvel de i Lo Srics g - o gnars m_nyam““mwncmmdﬁm'm gue han cumpldo 38 meses  (que cumpien 1 aflo, 2 afos ¥ 3 anoa)

msgurados SIS (Subsiiado y NRLS) advorilos 3 la Regonasss

’é' FUA., 5i gl procedmenin es Hemugiama 52 debe eansgnar < (ewullado de Hemaginbana

Fopresentstividad
La DGT| dube considerar para o anaks e cada ofiann e prestac feade 3 I
yho afiiagion
L3 busquens s~ reallara a nivel nacional # nciuye a los aliiados regulams y direclos (formo temporal v En &l ambito de evakiscion
| permaneste )
Mrve ke s de desagregacen

Fuente de datos: Base de datos del Seguro integral de Sahed -SIASIS
[Fonodo de Evalsacitn. Enere a Dowmbre 2015 en forma inmestral acimulado (3,6, 8y 12 MESES)

He s pons able de los datos & mlormacon

Focopilacién de datos

Establscimentos de salud que reskzan ka atencidn de b pacientes y que regisran an ins aplicalives informoticos (AR 55 Y SIASIS)
Proces smmnte de datos

(Micina Genedal de Tecnolog de ia informaciin - SIS

|Periodo de Produceion: 1 de enero al 31 de diciombre 2015

o rnaci © valores de roferench

alaﬂc;vﬂa ar—rrudm:w:lﬁa%mm;rm\a mnor;-;ae.anypmadl&amtrcﬂelmnmﬂs-:um agmmvmdenr.-nuuaestebomz-vrnpumru-nlm:am{iNL’wuu Segun
ios avances de i@ entiega 08 MVM (Fusnte Snilenu de NOrMacon o Consula Externa  HS) of 1/% & recibado MMM 2n of | GEMESTRE del afto 2014

——

1. WHD. Fon [ ¥ Arsema und Control A Caude for Programme Managers WHONDHD 13 Ginebra 2001
2 WA Gudelne. Usw of mulliie mcronutrent pow ders 10r home fortfication of fooos consumed by nfants. and children 6-23 months. of age. Gensva, Wore Health Organization, 2011

3 Minsterio de Salud. NORMA TECNICA W 08T MINSADUEIY . 01 "Norma Técnica Santana para e control del orecimsnts y desarrollio de & nine y & nflo menor de oNco anns™

4. Ministerio de Gakd [IRECTIVA SANTARA N D56-MNSA/DGSP. V. 01 "Direotiva Sanitaris yue establece 8 suplementacion preventiva can ierro en ks nifas y ninos menores de lres afos”
3 Definiciones. operacionales del FPR aprobado con R M 286 2013-MPEA

|6 Feanikucadn Mrsteral N 258-2014WMNGA, gue sprueba o Pian Nacional par s ks Reduocion oe i Desnutricdn Cromica nfant y & Prevencon de § Anema an of Pak, periodo 2014 — 206

Tacnicas
Mmmmmhmehmom'mMum«{ennu-numrnhm&nw -mvmﬂm;umnmm-mﬁemﬂomm;mﬁnum'am
oot avorabie que rodeo i pestacitn, o necrmmnto ¥ I8 primeres afics de vida en condiciones de exchason. Sin embarge, de acuerdy ¥ I06 resultados de la (lme encuesta BNDES 2013, se sube que of 18 8%, de
low (Tenores 0¢ 2 anos presenta desnulricion orénica y &l 55.5% du les niNas y ninas menores de 36 MeSes presantd anemis nuincional Estos datos son suflcientes pars asume que esla proporeion e nifos tendid
defi ciencas an o desanullo, puesto que & retardo en o Clecimients BCo ¥ I presencs de SNSME 30N dot marcadores IMPOMantos. Ae ambeenbes. f paraelc ¥

[Lon niveres de hermugiobana deban austarse seyun los Niveiss de apmie de henugiobing segun narma Wonica vigente
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 24

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES

Codigo Porcentiaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) aseguradas al 518 con svaluacion de laboratorio
inicial compleios

52012, la OMS publico &l reporle sobre Ia stuacion de la fuberculosis on el mundo siendo el Pery el segundo pais en América del Sur con la mayor tasa de tuberculosis
(TBC), concentra el 25% de los casos de la regidn y comparte con Haili el primer lugar en TB Multidrogorresistente, con altas tasas de incidencia y morbilidad.

N acunulado de PAT con evaluacién de laboratorio iniclal completa en el N total de PAT nuevos o reincidentes reportados en el imestre de evaluacion

trimestre de evaluacion x 100 que cumplen con la bateria de boralorio con los siguientes codigos CPT
X100
W acumulado de PA T(casus nuevos) reportados en el trimeslre de Paquete: a+b+c+d+f, solo si es mujer se adiciona e
evaluacion adscrilos a ln Regibn/IGSS a)Hemograma (B5031 85007 y 85027) b) Glicemia (82847b o 82947) ¢) Creatinina

(B2565 o 82570) d) Perfi Hepdtico completo (80076) e) Prucha de embarazo)
(81025 o B4702 "solo en mujeres”) f) serologia para VIH 1-2 (86701 o 86702) en|
cualquier codigo de servicio.

- N acurmulado de PAT nuevos reportados en el trimestre de evaluacion al SIS
35 dias habies culminado cada trimestre mediante padron nominal estandarizado por la FSNPCT Segun el periodo de
La busqueda se reaizara a nivel nacional e inclye a los afiiados reguires y|eVakiacion

directos (forma lemporal y permanente),

Se contaran a los asegurados subsidiado y NRUS,
B registro de los procedimentos se buscan en todos los codigos de servicio,|En el ambip de evaluacion
rincipalmente en los servicios de apoyo al Dx y consulta exierna

Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencidn de los pacienies
"I;rms_-nllnm de datos ;
e =

1 RMN® 579-2010-MINSA,, que modifica el sub numeral 7 Iratamiento de la tuberculosis
2 RM N° 383-2006/MINSA que aprueba la NTS N 041-MINSA/DGSP-V 01 *Norma técnica de salud para el control de la tubserculosis®
3. Definiciones operacionaies del FPR aprobado con RM 289-2013 MINSA

Segun las eslimaciones de la Organzacion Mundial de la Salud (OMS), en se produjeron un total de 8,4 de casos
[habitantes ),
(*) Evaluacion clinica y de kboratorio inicial completo, Incluye: Hemograma completo, Glicemniz, Creatining, Perfil hepatico completo, serologia para VIH 1.2, Prusba de|
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 26

Porcentaje de mujeres aseguradas al SIS de 25 a 64 afios con despistaje de ©

o Penil, of encer de cervan consfuy e b palbingia oncoldgeca mas nobicada y [ cillogia por papanscolacu cons luy e una de s esiraieging de bmaae publacional mds dlndidas en la poblacin y permile capt los casos def
e en elapas lempranas; m dilsion y pracica a mvel global es un indic ador importanie del proceso destinade & dsminur is moralidad por cancer de cuslls vienno en o Perl. La evidencis muesta que o facke mias imporiant
Jpara lograr al impacio ded mizae en la redueeion de fa incidencia y morbilidad por cancer de cuslic ulerinu e lograr una amplia eoberrz poblacional en las mujores mas susceplibles, yuw para NUESEY PAB 2 ha debrudo ) ur)
rango de 25 2 64 afies. For slio ol cbelivo e lograr ncremontsr &l nimero de muenes lmizadas con PAP sobre o blal du mgeres de 75 2 64 anos de un lenikio delerminada eon |s finalidad de oblerw impacin en I cobenura)
fpetiacionst Ls mecesarm medi et inde ader a ravel nacional. regional y loead

N* acumulada de mueres akndidas wore 25 a B4 afos que se realizaron PAP en of panods del
ev aiuacion. EJ regsio dol procedimisnts B8141 de PAP se registn en al cidigo de servicio 024 o en las
[prestacionas 018, 009, 071, 011, 056

N® acumulads de muperes enre: 25 & 4 aos aseguradas @ 515 en b Region/IGSS, que se redizaon X 100
of examen de PAP

D nadar : ¥
N* Tolal dw axeguradas enire 25 2 64 afos al 05 de enero 2015 adacrins a la Hegon/IiGSS (Subsidiado y
NRLIS)

B denominador se manksne o duranie «f aio 2015

N* il de mugeres ente 7 a B4 afos asegquradan Al 515 en la RegoniGS3

e s p

preveniv s por of MINSA
S0 considern slenddo 2 la avegurada que Aceede al procedimiento dy papanicolas (CFT B8141) una vee al afio. 5o
puede nsalizar of procedimient en las prestaciones 009 (slencion prenatal), 018 (salud reproduciva) 056 (consullal
rma), 011 jex dmenes de kboraionio compiets de L2 geslans) y 071 (apoyo al diagnosico). Asi como el regisim dal
sericio (24 inchuso sin CF1

Se considera lodos los EF 564 los CESS5 de |, Ily B nivel do alencion

L husqueda se realgara a rivel nacional o inchaye a kas afbades regulares y direcing (forma emporal y permanenic)

de Lv ahuacin. Eners a Mmﬁnmmmauy 12 MESES}
) du los datos & infarm acion

Recopilacién de datos

Establecimisnios de saiud que realizan la alencion de PAF de sus aseguradas al 515, de 25 - 64 afos
Procesamienlo de dains

QGTI- 815

La.OMSasmmuan\nmicgrvunarwuu |da.:lmmmiﬁenuHu-umldadn&cémmd;tuelouimnmmwbwmmm:wmamm“mlaamnjnssqueim.ocwirrwmF'kF'cnrh‘Ud‘es.
s oblienen may of reduccion de 10 Bsa si el PAF es bianual wn 81%, rianual 60% y cada 5 aflos wn un 55%. Por o oo 8 mela de coberiura es do legar a un B0% de manwrs acumuiaiva Ne l manera que of logrr ol menas)
hun 20% anual, de manera acumulalva puede lograr uns meyon osiensibie du ls cobertra de PAP y reduce la tsa de cinoer de cunli uleing

ANEXD N*° 02 NOCADORES DEL CONVENID
D& N* 01200954 , e h;-udud Plan Fsencial de Aseguranienio en Salud
Nurma Técnica de Sakud para la Alenciin inkegral de Salud de i Ciapa de Vida Adullo Varon y Mujsr, sprobada con Resolucion Mink N* 626

Norma | écmca de Salud par i Alneion integral de Salud para e Personas Adulias May ores aprobada con Resnlucion Minsieria N* 520 2008/MINGA

Defniciones oparacionales del PPR aprobado con R M. 2892013 MINSA,

Uecrebs Supremo N° 009-2012-5A, Ceclaran de inkerés nacional i Aencidn inlegral del Cancer y Mejoramisnio del acceso # lus Servicios Onenlogicos en ef Perl y dictan ofas madidas
Resokeon Jebiwal N* 328 2012 JNFN que sprueba s *Guia Nacional pam s imp y Fi de ks prev enionos del caCE y Ofas aniemedades CrOnKas”




SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 28

FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA Gerencia del Asegurado.

1. Datos de identificacién del Indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de nifios/as asegurados SIS afiliados antes de los 30 dias

Codige

Definicion del indicador T S o
Esta referido al porcentaje de nifios que cuentan con afiacion permanenie con DNI antes de los 30 dias de edad, segun normaividad vigente

2. Relevancia del Indicador
Confribuir con ks allfiacion oportuna de los ninos con la finalidad que kengan acceso al Plan de Beneficios del SIS de forma inlerrumpida.

Justificacion i . : - T
Las inscripdiones de los recén nacidos son emporales, esl siluacion genera que cuando se culmine el periodo de vigendca de la msoripcidn los nifios]
queden desprolegidos, ya que no endrian acceso al Plan de Benebcios del SIS, En cambio la afiiacién es indetinida razon por la cual es necesario
Jmpulsaria para garanizar la alencion oporuna, eficaz y graluile
bis

3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

- |Numerador i
Numero acumulado de nifios que cuenien con afiacon permanenie
(con DNI al SIS Subsidiado y NRUS) antes de los 30 dias de nacido
adscrins a b Regun/IGSS en el periodo de evaluacion

Nomero acumutado de nifos que cuenten con afiacion permanenie al
SIS (Subsidiado y NRUS) anies de los 30 dias de naado x 100
Numero acumulado de parios adscrifos 2 la Region/IGSS Denominador

Numero acumulado de parios adsariios a la Region/IGSS de
aseguradas SIS (Subsidiadoy NRUS)

puestos ; Representatividad
echa de pario se reemplazara por la lecha de nadmiento luego de la

En el ambilo de evaluacion
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiiados regulares y
direcios (forma emporal y permanenie).

s de desagregacion . |Frecuencia de medicién
al y Regional MENSUAL
4. Fuente de datos y flujo de la informacion

te de datos
e de daips del Seguro Iniegral de Salud - SIASIS

i ~ Periodo de Evaluacién: Enero a Didembre 2015 en forma Fimestal acumulado (3.6, 9 'Y 12 MESES)
esponsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Cenlros de Digitacion aulorizados para realizar el proceso de afliacion e inscripcion.

Procesamiento de datos

Otcna General de Tecnologia de la Informacion - SIS

E;

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Valor basal
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

1. Ley 29344

2. Decrein Legskivo 1164,

3. Resolucion Jefatural N® 157-2013/S1S y 190-2012/S1S
4, Convenios FED (MEF- MIDIS - MINSA)

5. Convenios SIS - MEF

#gvﬁm@'(ﬂ
% }
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA 'Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 30
FICHA TECNICA Area Responsable

MATRIZ DE INDICADORES Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones
1. Datos de identificacién del Indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

Codigo IC 02

Definicion del indicador
Porcentaje prestaciones rechazadas por evaluacion PCPP

2. Relevancia del Indicador

edir el grado de cumplimienio del adecuado regisko, estandares de calidad, oportunidad e intgraiidad de las prestaciones preventvas y
recuperativas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS.

Justificacién

Al ser una IAFA, el SIS debe realizar conlrol prestacional a las prestaciones fin de salvaguardar la calidad de la presiacion.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador
N° acumulado de Prestaciones Rechazadas por
PCPP por produccion x 100

N° acumulado de prestaciones rechazadas por PCPP en el periodo de evaluacién X100
N*® acumulado de prestaciones evaluadas por PCPP en el periodo de evaluacion durani la
vigencia del convenio

Denominador

N*® acumulado de prestaciones evaluadas por
PCPP dento de la vigencia del convenio
Supuestos Representatividad

En su ambiio de evaluacion

Se considerara para el calculo de esk indicador también a los EESS de nivel Il con poblacion
adscrita.

Se asume que se debe cumplir la normafiva emida por el MINSA en relacion a prestaciones de
salud.si tene la capacidad resoluiiva para proveerlo.

Solo se considera para evaluacion las prestciones registradas en el aplicaivo informético del
SIS, SIASIS.

Niveles de desagregacién Frecuencia de medicion
Regional,unidades ejecutoras, establecimiento de salud. MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacién

Fuente de datos
SIASIS
Periodo de Evaluacién: Enero a Diciembre 2015 (A los 09 meses.)
Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

Punios de digitacion (ARFSIS y SIASIS)

Procesamiento de datos )

OGTI - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Resolucion Jefatural N* 170-2012/31S.
Comentarios Técnicos
El basal minimo esperado de Prestaciones observadas por PCPP es de 20% al afio.

AeliUAg, ™
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO 32

EVALUACION DE INDICADORES DE CONTROL

Numero Porcentaje de Peso
de Indicador de Control Incumplimiento | Ponderado
Indicador Minimo Para Ajuste
Negativo
IC 01 Proceso de Evaluacién 1% 0.1%
Automatica
IC 02 Proceso de Control 30% 0.4%

Presencial Posterior

IC 03 Referencias Injustificadas 18% 0.5%

(*) Para fomentar que las atenciones brindadas a nuestros asegurados en los establecimientos
de salud sean de calidad y estén dentro del marco de la normatividad vigente, se estan
considerando (03) indicadores de control.
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