DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Seguro Integral de Salud “Aiio de la unidad, pazy el desarrollo”

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y ELGOBIERNO

REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
Conste por el presente documento, la Segunda Adenda al Convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE, con R.U.C. N2 10454814644, con domicilio legal en Av. Juan Tomis Stack K.m.
4.5 Carretera a Pimentel, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, debidamente representada por
su Gobernador Regional, JORGE LUIS PEREZ FLORES, identificado con DNI N° 40383269, acreditado mediante
RESOLUCION N° 03396-2022-JEE-CHYO/INE, de fecha 21 de diciembre del 2022, al que en adelante se
denominard “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora
001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en la Av. Paseo de la Republica N° 1645,
distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10001 representado por su
Jefe, M.C. CIRO ABEL MESTAS VALERO, identificado con DNI N° 02424160, designado mediante Resolucién
Suprema N° 014-2022-SA, de fecha 22 de julio del 2022, a cuya institucién en adelante se denominaréd “LA
IAFAS SIS”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con
R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N°840, Urbanizacién Cérpac, distrito de San Isidro,
provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefa (e}, M.C. FLOR
DE MARIA PHILIPPS CUBA, identificada con DNI N° 08257744, con designacién temporal segln la Resolucidn
Jefatural N°000006-2023/SIS de fecha 10 de enero del 2023, a la cual en adelante se le denominara “LA IAFAS
FISSAL”; sin perjuicio y por fines précticos se les denominardn como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 21 de febrero del 2022, LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron el
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados.

Con fecha 09 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la Primera adenda al convenio, cuyo objeto fue
modificar la base legal, asi como adicionar una cldusula que permita a la IAFAS SIS realizar transferencias
financieras de forma fraccionada del Tramo |, correspondiente al ejercicio fiscal vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

En el marco de lo establecido en la Cldusula Décimo Novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan madificar
algunas clausulas de EL CONVENIO, en los siguientes términos:

Modificar la “CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL”, en los términos siguientes:

- Modificar el numeral 1.58, por el siguiente texto:
o 1.58 Todas aquellas normas vigentes que resulten aplicables, y que se emitan en materia de salud
en el marco del presente convenio.

Modificar la “CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS”, en los términos siguientes:
- Maodificar los siguientes numerales 7.13, 7.16 y 7.19, por los siguientes textos:

o 7.13 “Financiar los traslados de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR, segtin
normativa vigente MINSA y SIS. La IAFAS FISSAL, de acuerdo a su cobertura, financiard las
prestaciones por traslado de paciente oncoldgico estable”.

o 7.16 “Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestion de la referencia de los
asegurados a otras IPRESS que conforma otra red de atencién de salud cuando el estado de salud
determinado por el médico asi lo requiera, y cuando la Direccién Regional o unidad ejecutora no haya
podido referirlo a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, segtin las condiciones de salud pactadas en el
marco de la normatividad vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencion de las necesidades
de salud de los asegurados, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo a las
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
o 7.19 LA IAFAS SIS en cumplimiento del articulo 30 de la Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el afio fiscal 2023 contemplard como marco presupuestal la distribucién
realizada por CENARES a nivel de Unidad Ejecutora para la compra centralizada de medicamentos e
insumos en favor de los asegurados al SIS.

Modificar la “CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR”, en los términos siguientes:
- Modificar los siguientes numerales quedando redactados de la siguiente manera:

o Modificar el numeral 8.6 por el siguiente texto:
8.6 “Registrar todas las atenciones del asegurado en una unica Historia Clinica, cuya
identificacion debe ser el DNI, sean intra o extramurales, de acuerdo con la
normatividad vigente. La Historia Clinica es el principal sustento documentario de los
registros en el FUA del SIS”. A partir del mes de marzo del presente afio, el nimero de la
historia clinica del paciente nuevo deberd corresponder al nimero de su DNI.

o Modificar los sub numerales 8.12.1 y 8.12.2 por los siguientes textos:

8.12.1 “LA IAFAS SIS:

v' SBPESCOVID

v SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

v SBampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia,
procedimientos especiales y casas maternas).

v’ SB Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos
especiales y casas maternas).

v’ SB Prestaciones de salud.”

8.12.2 “LA IAFAS FISSAL

v/ SB DU N° 046-2021 - Prestaciones de Salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-
SECFUN).

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

v' SB No Tarifados — Procedimientos Especiales (de acuerdo con la especifica de gasto
23.26.41 Gastos por Prestaciones de Salud)”

v SB Prestaciones de salud tarifada (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN)”,

Adicionar el siguiente sub numeral 8.12.4:

o “8.12.4 En caso que la Unidad Ejecutora tuviera variaciones en los Saldos de Balance posteriord'
la evaluacion de los Objetivos Financieros, tiene la responsabilidad de remitir a la UDR/GMR el
EP1 actualizado debidamente firmado y sellado, con su respectivo informe técnico de sustento”,
para su actualizacion en los sistemas de informacién del SIS.

- Modificar el sub numeral 8.13.2, por el siguiente texto:
()
o “8.13.2 LA IAFAS FISSAL
v’ Transferencia Prestaciones de salud tarifada.
v’ Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de
acuerdo a especifica de gasto 23.27.11 99 Servicios Diversos).
v' No Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto
23.26.41 Gastos por Prestaciones de Salud).
Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL”.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y ELGOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

- Modificar el numeral 8.41, por el siguiente texto:

o

8.41. Mantener el porcentaje de disponibilidad total de medicamentos esenciales, en los niveles
dptimos, de acuerdo a la normativa vigente.

- Adicionar los siguientes numerales:

o}

e}

“8.49. La codificacion CIE-10 de los diagndsticos de cobertura de la IAFAS FISSAL, deberd guardar
la debida consistencia entre el FUA, el registro en los aplicativos informdticos del Seguro Integral
de Salud, Ia historia clinica y las comunicaciones que la IPRESS remita a LA IAFAS FISSAL, a la
Comisién Consultiva Institucional, a la RENETSA y demds entes del sector. La verificacion de
alguna inconsistencia entre los registros prestacionales o la inadecuada aplicacidn de los criterios
diagndsticos en las prestaciones de la cobertura de la IAFAS FISSAL, ocasionard la observacion en
el proceso de validacién prestacional”.

“8.50. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién desarrollen las actividades del “Plan Nacional
de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica” aprobada con RM N° 862-2022/MINSA
que se encuentren relacionadas a la atencién de los asegurados, en el marco del Plan de
Beneficios de LAS IAFAS. La unidad ejecutora podrd efectuar la contratacién del servicio de
atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal cronica estadio 5 para los asegurados
al SIS que requieren hemodidlisis, de acuerdo a disponibilidad presupuestal, segun la
programacion y financiamiento de la IAFAS, cuyos recursos transferidos deben ser utilizados
exclusivamente para tal fin. La unidad ejecutora incluye en su requerimiento del servicio de
atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 para los asegurados
al SIS que requieren hemodidlisis el uso del aplicativo SAIRC u otro médulo que determinen LAS
IAFAS. Asimismo, la IPRESS fortalece la atencién mediante didlisis peritoneal en su jurisdiccion.”

“8.51 Apoyar a difundir la cultura de aseguramiento en salud a través de plataformas
tradicionales (vitrinas, murales informativos, mensajes en zonas priorizadas, entre otros) y
alternativas (redes sociales, correos electrénicos y otros canales de difusidn), en coordinacién con
la Oficina General de Imagen Institucional del 5IS”.

Modificar el titulo de la “CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA” por el siguiente texto:

“CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA, PROTOCOLOS DE ATENCION Y
NORMAS TECNICAS DE SALUD”

Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE
TRANSFERENCIA PARA EL 1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA, en los términos siguientes:

- Modificar los sub numerales 22.2.1 y 22.2.2 con el respectivo Cuadro N° 01 de la “CLAUSULA
VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARAELIY Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA, quedando de la siguiente forma:

22.2.1 “Tramo |, corresponde al 90 % del monto total, el cual se transfiere segtin lo descrito en el
cuadro N° 01.

22.2.2 “Tramo ll, corresponde al 10 % del monto total, el cual se transfiere en funcion a los
resultados de la evaluacion del cumplimiento de las metas y porcentajes acordadas de los
indicadores, segtn lo descrito en el cuadro N° 01.
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CUADRO N° 01 : CONDICIONES DE TRANSFERENCIA DEL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA DE LA IAFAS SIS,

ANO 2023
Tramo | I Tramo Il
MECANISMO DE PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Retrospectiva
PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA 90% 10%
CODIGO DE INDICADOR No aplica. I- 01, I- 02, descritos en el Anexo N° 02 | 1-03, descrito en el Anexo N° 02
PERIODO DE EVALUACION No aplica Al término del mes de julio del presente afio.

1. En caso de no cumplir con los objetivos financieros al cierre del | trimestre
del afio fiscal (31 de marzo), de acuerdo a los plazos determinados para la

La transferencia recepcion de la informacién, EL PRESTADOR perdera el derecho de
restante se realiza a evaluacidn y la transferencia del I-01 Porcentaje de ejecucién del gasto en
CONDICION la suscripcién de la fuente DyT.

2.En caso de no cumplir con las metas establecidas en el Acta de

; Compromisos, la UE deja de percibir el porcentaje del presupuesto

compromisos. asignado (no se transfiere).

3.Elindicador |-03 se evalta inicamente siempre que se cumpla el indicador
1-02 con un resultado >= 85%.

adenda y acta de

Modificar el Cuadro N° 02 del numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico
especialista (Il nivel de atencién con poblacién adscrita), quedando de la siguiente forma:

CUADRO N° 02 : CONDICIONES DE TRANSFERENCIA DEL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD DE LA IAFAS SIS, ANO 2023

Tramo | | Tramolll
MECANISMO DE PAGO PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Retrospectiva
PORCENTAIJE DE TRANSFERENCIA 90% 10%
CcODIGO DE INDICADOR No aplica. I- 01, I- 02, descritos en el Anexo N° 02 I 1-03, descrito en el Anexo N° 02
PERIODO DE EVALUACION No aplica Al término del mes de julio del presente afio.

1.En caso de no cumplir con los objetivos financieros al cierre del |
trimestre del afio fiscal (31 de marzo), de acuerdo a los plazos
La transferencia determinados para la recepcién de la informacién, EL PRESTADOR
restante se realiza a la perderd el derecho de evaluacién y la transferencia del I-01 Porcentaje
CONDICION suscripcion de la de ejecucién del gasto gn fuente DyT. .
2.En caso de no cumplir con las metas establecidas en el Acta de
adendayat.:ta de Compromisos, la UE deja de percibir el porcentaje del presupuesto
compromisos. asignado (no se transfiere).
3.Elindicador 1-03 se evalia tUnicamente siempre que se cumpla el
indicador 1-02 con un resultado >= 85%.

- Incorporar el siguiente numeral:

o 22.8 Las Unidades Ejecutoras que hayan recibido transferencias de acuerdo a lo sefialado en la
CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA incorporada en la Adenda del convenio suscrita el 09/01/2023 se
les transferira el monto restante del Tramo | a la suscripcién de la presente adenda y acta de

compromisos.

Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE
TRANSFERENCIA PARA EL 11 Y Il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA, quedando de la siguiente
forma:

- Modificar el Cuadro N° 03 de la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO,
MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y Il NIVEL DE ATENCION SIN
POBLACION ADSCRITA, bajo la siguiente redaccién:
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CUADRO N° 03: CONDICIONES DE TRANSFERENCIA DEL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
DE LA IAFAS SIS, ANO 2023

Tramoll I Tramo Il
MECANISMO DE PAGO PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Retrospectiva
PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA 90% . 10%
CODIGO DE INDICADOR No aplica. I- 01, I- 02, descritos en el Anexo N° 02 | 1-03, descrito en el Anexo N° 02
PERIODO DE EVALUACION No aplica Al término del mes de julio del presente afio.

1.En caso de no cumplir con los objetivos financieros al cierre del | trimestre
del afio fiscal (31 de marzo), de acuerdo a los plazos determinados para la

La transferencia recepcion de la informacién, EL PRESTADOR perderé el derecho de
restante se realiza evaluacién y la transferencia del I-01 Porcentaje de ejecucidn del gasto en
CONDICION alasuscripcion de | _ fuente OyT.

2.En caso de no cumplir con las metas establecidas en el Acta de
Compromisos, la UE deja de percibir el porcentaje del presupuesto
asignado (no se transfiere).

3. Elindicador I-03 se evaltia Uinicamente siempre que se cumpla el indicador
1-02 con un resultado >= 85%.

la adenda y acta
de compromisos.

- Modificar el Cuadro N° 04 de la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO,
MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y Il NIVEL DE ATENCION SIN
POBLACION ADSCRITA, quedando bajo los siguientes términos:

JEFE R

ASESORIA

&
S 0  23.2.2LAIAFASFISSAL:

CUADRO N°04: CONDICIONES DE TRANSFERENCIA DEL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD DE LA IAFAS FISSAL, ANO 2023

Tramo | I Tramo I

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACION

MODALIDAD Prospectiva ) Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Unica N° de transferencias condicionado al cumplimiento de indicadores.

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA 85% 15%
MES DE EVALUACION No Aplica Al cierre del | Semestre (junio)
1. Cumplir con las metas y porcentajes de los indicadores financieros
Ala suscripcién de la a'cordados en el Acta de Compromiso.
CONDICION adenda y acta de 2. Unica evaluacion al 30 de junio.

3. La evaluacidn de los porcentajes de los indicadores financieros se
aplicard al TRAMO | del marco presupuestal asignado en las actas
de compromisos de cada Unidad ejecutora.

compromisos.

Transferencia del
100% a las IPRESS
cuyo monto a No Aplica
transferir sea menor o
igual a S/ 100,000.00

- Incorporar el siguiente numeral:

CONDICION ESPECIAL

© 23.7 Las Unidades Ejecutoras que hayan recibido transferencias financieras de acuerdo a lo
sefialado en la CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA incorporada en la Adenda del convenio suscrita el
09/01/2023 se les transferira el monto restante del Tramo | a la suscripcidn de la presente
adenda y acta de compromisos.

- Moadificar el numeral 24.4, por el siguiente texto:

O  24.4 “Las transferencias se realizardn en base a los resultados de la medicién de los indicadores
con sus respectivos pesos ponderados consignados en el Anexo N° 02 de la presente adenda, las
Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas en los Anexo N°04 al Anexo N° 11 de
la pregente adenda. Las metas de los indicadores serdn consignadas en el Acta de Compromisos

M OA?ARL
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Modificar el cuadro del sub numeral 24.6.1, por el siguiente texto:

(e]

o

o

(¢]

24.6.1. Las transferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo Il, se realizardn en base a
los resultados de la medicion del siguiente indicador financiero:

Cédigo d
'go H Indicador Fases Meta a Junio
Indicador ;
Porcentaje de | Certificado >=70.00%
sco1 ejecucion del gasto en | Compromiso Anual >=50.00%
fuente DyT Devengado >=35.00%
IF1 Porcentaje de | Certificado >=70.00%
P ejecucion del gasto en | Compromiso Anual >=50.00%
fuente DyT-Primer
Devengado >=35.00%
Orden

La evaluacion de los porcentajes de los indicadores financieros se aplicard al TRAMO | del marco presupuestal
asignado en las actas de compromiso de cada Unidad Ejecutora

- Modificar el numeral 24.7.1, por el siguiente texto:

24.7.1 “Como parte de la ejecucién del Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad
Renal Crénica (ERC), en el marco del objetivo estratégico referido a la implementacidn de
mecanismos de pago que incentiven la prevencién y manejo oportuno de la Enfermedad Renal
Crénica, LA IAFAS FISSAL aplicard el(los) indicador(es) prestacional(es) consignados en el Anexo
N° 02. Como resultado de la medicién de los indicadores prestacionales, LA IAFAS FISSAL podrd
otorgar el incentivo 2, de acuerdo a las condiciones descritas en el numeral 24.8.2”.

- Modificar el sub numeral 24.8.1, por el siguiente texto:

24.8.1 “LA IAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos a evaluacién y disponibilidad
presupuestal:

INCENTIVO 1: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)
Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/
100,000 (Sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a junio del
presente afio fiscal. Se transfiere con el Tramo I1.”

- Maodificar el sub numeral 24.8.2, por el siguiente texto:

24.8.2 “LA IAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas de los indicadores prestacionales consignados en
el Anexo N°02. En caso de cumplimiento parcial de las metas, la IAFAS FISSAL aplicard el incentivo
de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida.

INCENTIVO 2: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL
DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (IP1, IP2 e IP3)
Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/
50,000 por todos los SUBCOMPONENTES (Sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de.evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores prestacionales con corte de
informacién al 31 de agosto 2023, y se evalua en el mes de setiembre 2023”.
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Modificar el titulo de la “CLAUSULA TRIGESIMA: FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE
SEPELIO POR COVID-19” por el siguiente texto:

o “CLAUSULA TRIGESIMA: AUTORIZACION DEL USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR EL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO COVID-19
(PES COVID-19)”

- Modificar el parrafo de la “CLAUSULA TRIGESIMA: AUTORIZACION DEL USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE
SEPELIO COVID-19 (PES COVID-19" por el siguiente texto:

o  “Los saldos resultantes de los recursos transferidos para PES COVID-19 para el afio fiscal 2023,
que sean de libre disponibilidad deberdn ser informados e incorporados en los clasificadores de
gasto de primer orden, en mérito a lo dispuesto en la septuagésima disposicién complementaria
final de la Ley de Presupuesto 2023, Ley N° 31638”.

Modificar la “CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL
ARTICULO 39 DE LA LEY 31365 (AMPLIACION DEL DU 046-2021)”, por los siguientes textos:

- Modificar el titulo de la “CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-
19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 39 DE LA LEY 31365 (AMPLIACION DEL DU 046-2021)" por el siguiente
texto:

o “CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA LA CONTINUIDAD DE POLITICAS
DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD, EN EL MARCO DE LA AMPLIACION DEL DU 046-
2021”, por los siguientes textos::

- Modificar los numerales 31.3 y 31.4, quedando redactados de la siguiente manera:

o 31.3. “LAS PARTES acuerdan que en el marco del Articulo 33 de la Ley 31638, de manera
excepcional y temporal, hasta el 31 de diciembre de 2023, LAS IAFAS financian la continuidad de
las politicas de Aseguramiento Universal en Salud dispuestas por los numerales 2.1y 2.2 del
articulo 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia 046-2021,
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y
financiera para fortalecer el Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia
Nacional por la COVID-19”,

o 31.4. “En el marco de los numerales 3.1 y 3.2 del Decreto de Urgencia N°046-2021 modificado
por el Decreto de Urgencia N°078-2021 y el financiamiento de gastos de vidticos y transporte
para los equipos de intervencion dispuesto en el articulo 33 de la Ley N°31638 de Presupuesto del
Sector Publico para el afio fiscal 2023, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales
implementardn en su Plan Operativo Institucional - POI, la actividad de “Visitas de Intervencién
integral para la atencidn de las Comunidades Nativas Amazdnicas y Altoandinas” la cual deberd

considerar actividades que se ejecutardn de forma periédica. El seguimiento mensual se realizard
a través de la informacién que remitan al CEPLAN, que estard a cargo de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional del SIS.

- Precisar que en el contenido de los numerales 31.5, 31.7, 31.8, 31.9, el texto que haga referencia al
“articulo 39 de la Ley 31365”, sea considerado como “en el marco de la Ley de Presupuesto del sector

publico para el afio vigente”.




y F : DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
1 Seguro Integral de Salud “Afio de la unidad, paz y el desarrollo”

§_°_\ ; e R
[ Ministerio Desp
g feny de Salud it
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Precisar que en el contenido de los numerales 25.4, 25.5, el texto que haga referencia al “Anexo N° 04”,
sea considerado como “Anexo N° 03",

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

Asimismo, LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO que no se
opongan a lo acordado en el presente instrumento.

En sefial de conformidad se suscribe la presente Adenda, en tres (03) ejemplares de igual valor, en la ciudad
de Lima, a los_09 dias del mes de_ FEBLELOJe| 2023.

GO O REGIONAL LAMBAYEQUE
‘ \ L(/%(/L r
“SJorge Luis Bérez Flores ’
GOBERNADOR REGIONAL /% "'gj?"e

JORGE LUIS PEREZ FLORES
Gobernador Regional
Gobierno Regional de Lambayeque

CIRO MESTAS VALERO
Jefe
Seguro Integral de Salud

q

FLOR DE MARIA PHILIPPS CUBA
Jefa (e)
Fondo Intgngible Solidario de Salud
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DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo de la unidad, paz y el desarrollo”

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 01: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD catecoria | P2RC Cogé’;ﬂ:“
[AMBAYEGUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004323 CRUZ DE LA ESPERANZA 2 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004324 CERROPON 3 5 :
VICTOR ENRIQUE TIRADO BONILLA-
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004325 el 3 s <
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004326 PAMPA GRANDE 3 5 :
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004327 LA VICTORIA SECTOR | 3 5 -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004328 o RARSVOR- MAE I3 s .
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004329 ELBOSQUE 3 5 :
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004330 CHOSICA DEL NORTE 3 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004358 GUAYAQUIL 2 5 E
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004359 MOCUPE VIEIO (TRADIC) 2 5 p
AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004360 MOCUPE NUEVO 2 5 2
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004361 TAGUNAS 1 5 .
(AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004362 TUPAC AMARU 2 5 -
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004363 PUEBLO LIBRE 1 5 p
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004364 NUEVA ARICA 2 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004365 LA VINA DE NUEVA ARICA 51 5 p
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004366 OYOTUN 3 S -
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004393 TA RAYA 2 5 :
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004394 105 SANCHEZ = 5 -
(AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004395 MOTUPE 3 5 :
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004396 CHOCHOPE 2 5 :
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004397 KARARIS 3 5 :
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004398 PANDACHI 2 5 -
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004399 HUACAPAMPA 2 5 :
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004400 CHILASQUE 2 5 -
ETLAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004401 TASUCCHA 2 s :
JTAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004429 CRUZ DEL MEDANO 3 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004430 QUEMAZON 1 5 -
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004431 FANUPE BARRIO NUEVO 1 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004432 SANTA ISABEL 2 5 =
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004433 SEQUION 1 S :
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004434 SANTA ROSA LAS PAMPAS 51 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004435 ANNAPE X1 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004436 CARACUCHO 2 5 -
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004437 HUACA DE BARRO 2 5 =
[ TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004465 (A TRANCA 2 s -
‘[ TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004331 JOSE LEONARDO ORTIZ i3 5 .
[ UAMBAYEQUE | 0860 | REGION (AMBAYEQUE - SALUD 0000004332 PEDRO PABLO ATUSPARIAS 3 5 -
- IAVBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004333 PAUL HARRIS 3 5 :
T2NBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004334 CULPON 2 S -
70F LEN[BAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004335 SANTA ANA 2 5 =
FLAV/BAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004336 POSOPE ALTO I3 s z
MVBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004337 PAMPA LA VICTORIA 2 5 :
JAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004338 PIMENTEL 3 5 z
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004339 SAN LUIS 2 S =
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004340 SAN ANTONIO (POMALCA) 2 S -
(S [AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004341 SIPAN 2 5 s
- TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004342 REQUE : 4 5 »
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004343 MONTEGRANDE X1 5 =
{ TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004344 [AS DELICIAS = 5 -
ZZEi0AT S [AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004345 SANJOSE 2 S :
76 "L %G4NNAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004346 SAN CARLOS 1 5 z
5§ ¢ SIZ\RMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004347 BODEGONES 5] 5 -
o
o° TS/AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004348 ngl:\?::D DE DIOS - JUAN TOMIS 12 s -
N¢o |\ o J/IAVBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004349 MONSEFU 3 s -
48WYEZT TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004350 CALLANCA 2 S -
(FEPRG, [ [ABAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE -SALUD 0000004351 POMAPE 1 5 :
(0" V1B O\ TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMIBAYEQUE - SALUD 0000004352 VALLE HERMOSO 5] 5 =
33 "; LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004353 CIUDAD ETEN 3 5 :
2 Z] JAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004354 PUERTO ETEN 2 5 -
& [AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004355 SANTA ROSA 3 5 -
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004356 ZARA 3 5 -
TAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004357 COLLIQUE 2 S z
AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004367 ELESPINAL 2 5 .
[AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004368 PAN DE AZUCAR & 5 :
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004369 gfﬁgf DELAS MERCEDES LA.OTRA 1 s .
LAMBAYEQUE (™ 1002 ggfé?&%%&%f ~HOSFITAL 0000004370 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE -1 N .
LAMBAYEQUE || 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004371 JTAYANCA 3 5 -
[AMBAYEQUE || 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004372 SAN MARTIN 3 S -
(GGRAS| AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE -SALUD 4373 TORIBIA CASTRO CHIRINOS 2 5 =
SRS ' o VB Q) 9
S f"
Z GERE[NIE Z = JEEATOEA &
N R & Yy
Y
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LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004374 SIALUPE HUAMANTANGA -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004375 MUYFINCA-PUNTO 09 -1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004376 ILLIMO -3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004377 CHIRIMOYO -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004378 SAN PEDRO SASAPE -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004379 LAVINA (JAYANCA) -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004380 MOCHUMI -3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004381 MARAVILLAS -1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004382 PUNTO CUATRO -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004383 PAREDONES MUY FINCA -1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004384 PACORA -3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004385 HUACA RIVERA I-1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004386 SALAS -3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004387 PENACHI -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD, 0000004388 KERGUER -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004389 TUCUME -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004390 TUCUME VIEJO -1 5 -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004391 GRANJA SASAPE I-1 5 -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004402 QUIRICHIMA 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004403 CHIRAMA 1-2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004404 TONGORRAPE 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004405 ANCHOVIRA -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004406 MARRIPON 12 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004407 OLMOS 1-3 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004408 LA ESTANCIA 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004409 INSCULAS 12 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004410 QUERPON -1 S -
T LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004411 TRES BATANES 1-2 S -
“\PR° % LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004412 CAPILLA CENTRAL I-1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004413 NAUPE 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004414 ELVIRREY 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004415 FICUAR I-1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004416 SANTA ROSA (OLMOS) I-1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004417 COLAYA 1-3 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004418 LA RAMADA 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004419 TALLAPAMPA -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004420 MORROPE -3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004421 LA COLORADA -2 B -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004422 ELROMERO -2 S -
Z0 REG) LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004423 TRANCA FANUPE -2 S -
o g | ON\AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004424 LAGUNAS (MORROPE) -2 S -
5 A T WAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004425 CHEPITO I-1 5 -
> \eFE ®Q4ocn [ [RMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004426 ARBOLSOL 1-2 5 -
2 ! MBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004427 CRUZ DE PAREDONES I-1 S -
e OJ/AAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004428 LA GARTERA 1-2 s -
Iy LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004438 POSITOS 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004439 CLAS PICSI 1-3 S -
\ LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004440 HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 1I-1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004441 SENOR DE LA JUSTICIA 1-2 s -
= LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004442 PUCHACA 1-2 S -
S S0R NN [AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004443 MESONES MURO 1-3 s -
S N °’o:L\\AM BAYEQUE | 0860 [ REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004444 PITIPO I-3 S -
g A % %M BAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE -SALUD 0000004445 LA TRAPOSA -2 S -
R & [/IAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004446 MOCHUMI VIEIO I-1 s -
N « J/AAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004456 LAQUIPAMPA -1 S -
{amaa S/ (AMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004457 UYURPAMPA -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004458 CRUZ LOMA -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE -SALUD 0000004459 HUAYRUL -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004460 MARAYHUACA I-1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004461 TOTORAS 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004462 CANCHACHALA 12 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004463 LANCHIPAMPA 1-2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004464 KONGACHA 12 5 -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004447 MOTUPILLO 1-2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004448 CACHINCHE -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004449 PATIVILCA -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004450 SIME -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004451 BATANGRANDE -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004452 C.S.PUEBLO NUEVO -3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004453 LAS LOMAS -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004454 MGYAN -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004455 INKAWAS! I3 S -
REGION LAMBAYEQUE - HOSPITAL

LAMBAYEQUE | 1001 | REGIONALDOCENTE LAS MERCEDES- | 0000004317 HENEITRL BEAcHAL B OCEMTELAS -2 N sl

‘ CHICLEYD MERCEDES
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004318 JOSE OLAYA 1-3 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004319 SAN ANTONIO 1-3 s -
LAMBAYEQUE\| 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD. 0000004320 JORGE CHAVEZ 1-3 S -
LAMBAYEQUE || 0860 | REGIOM(EBBAYEQUE - SALUD 0000004321 TUPAC AMARU 1-3 S -
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LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000004322 JOSE QUINONEZ GONZALES -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006681 ELSAUCE 12 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006682 HUMEDADES 2 5 -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006683 ELPUENTE -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006722 CAYALTI 1-3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006953 EL ARROZAL -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006954 CAPOTE -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000006957 PUCALA 3 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007020 HUAYABAMBA 1-2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007021 HIERBA BUENA 2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007022 LA ZARANDA 2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007023 LAS COLMENAS 1 5 -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007107 POMALCA 12 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007183 VILLA HERMOSA -2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007222 MONTE HERMOZO -1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007223 HUACA TRAPICHE DE BRONCE 1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007306 LAS FLORES DE LA PRADERA 12 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007315 CALERA SANTA ROSA -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007316 CASERIO PLAYA DE CASCAJAL -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007317 SANTA CLARA 2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007318 MAMAGPAMPA -1 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000007410 ANTONIO RAYMONDI 2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000009468 CORRAL DE PIEDRA 2 s -
UMAEPE - UNIDAD MOVIL DE
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000010094 ATENCION ESPECIALIZADA A 0 N -
POBLACION EXCLUIDA
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000010095 ANCOL CHICO -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000010096 EL PUEBLITO -1 s -
I3\ LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000011452 LAGUNA HUANAMA -1 s -
o REGION LAMBAYEQUE-HOSPITAL :
%MBAYEQUE TR2 | Lr it amavEne: 0000011470 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE -1 N sl
..LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000011688 LAS NORIAS -1 S -
MBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000011875 LARESA 0 N -
 LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000017605 CORRAL DE ARENA 12 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000017874 SALTUR -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000017875 LA COMPUERTA -2 S -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000018872 PASABAR ASERRADERO -1 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000018916 MOCAPE -1 S -
CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000024497 MENTAL COMUNITARIA - I3 s -
“CHICLAYO"
BAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE-SALUD 0000026094 CAPILLA SANTA ROSA LAMBAYEQUE -1 s -
LBMPAVEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000026269 HUACA BLANCA -1 5 -
) CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD
BAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000027737 MENTAL COMUNITARIA "FRANCO -2 s -
BASAGLIA" - REQUE
MBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000028411 SAMU GERESA LAMBAYEQUE 0 N -
CENTRO DE SALUD MENTAL
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000029235 AU SB) Soahs 1-2 s -
LAMBAYEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000031139 JANQUE -1 5 -
\ LAMBAVEQUE | 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000031449 TUMAN 2 5 -
CENTRO DE SALUD MENTAL
— \LAMBAYEQUE 0860 | REGION LAMBAYEQUE - SALUD 0000031501 COMUNITARIO JUAN PARDO Y -2 s -
A ;,uon ) MIGUEL PATAPO

nte: Registro Nacional de IPRESS — SUSALUD al 31.12.22

ta: En caso de cambios en la categoria de EL PRESTADOR, éstas deberan ser comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo méaximo de 10 dias
abiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informaticos de la
IAFAS SIS, =
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’ DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Seguro Integral de Salud “Afio de la unidad, paz y el desarrollo”

Ry Sl

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 02:

INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA LA EVALUACION DEL TRAMO II, PAGO PER CAPITA Y PAGO POR

PRESTACIONES DE SALUD

e |AFASSIS
cODIGO PESO PONDERADO
INDICADOR
INDICADOR (%)
1-01 Porcentaje de ejecucidn del gasto en fuente DyT 2%
Porcentaje de Disponibilidad Total De
1- 02 . . 5%
Medicamentos Esenciales
1- 03 Gratuidad de la atencidn al afiliado 3%
IAFAS FISSAL
PESO
CODIGO INDICADOR INDICADOR
PONDERADO (%)
SCo1 Porcentaje, de ejecucion del gasto en fuente DyT
0,
IFL Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT-Primer L
SC02
% Orden
'4)' - SC-IP- | Tasa de asegurados ERC-5 en hemodidlisis crénica que
; FISSALO2 | pasaron a didlisis peritoneal
o2 SC-IP- | Tasa de asegurados ERC-5 que ingresan a didlisis peritoneal Solo aplica
FISSALO4 | como primera terapia dialitica incentivo.
P3 SC-IP- | Tasa de asegurados ERC-5 que ingresan a hemodialisis con
FISSALOS | fistula arterio venosa creada

A. MENA
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DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Minlsterlo / Segura Integral de Salud “Afo de la unidad, pazy el desarrollo”

‘e Salld S R
SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y ELGOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N°03: RELACION DE IPRESS/UE PARA EL FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS POR
TRASLADO DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE

PRESTADOR COS:EGO IPRESS/UNIDAD EJECUTORA
1001 | REGION LAMBAYEQUE - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES-

LAMBAYEQUE CHICLAYO
1422 REGION LAMBAYEQUE-HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

13



¥ : R DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA-MUJERES Y HOMBRES
- Seguro integral de Salud “Afio de la unidad, pazy el desarrollo”

SN :
o | Ministerio
j de Salud

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 04: 1-01 INDICADOR DE PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT
Area Responsable
o A Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador

POR A D OND a O D

CODIGO 1-01

Definicién del indicador
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT.
Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucidn del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT.
Célculo del Indicador Numerador
Monto certificado:

Monto a nivel cgrtifimdo 100 Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena
/ de gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario
Monto del PIM ° B0 8 : & ¢ CrenTo PrEsp I
disponible, reduciendo suimporte del saldo disponible de los recursos
transferidos por la UE 001 por fuente DyT.

Monto compromiso anual:

100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
Honto del PIM contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por
la UE 001 SIS por fuente DyT.

Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,

Monto anivel de Compromiso anual

Monto a nivel Devengado

RFHILIEES del 100 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago,
Monto del PIM como consecuencia delrespectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por
fuente DyT
Precisiones Denominador

I momento de hacer la evaluacion se aplicard hasta 02 decimales y nose | Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
deara. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los SB reportados

) en la Evaluacién de los objetivos financieros.

Frecuencia de Medicién

Unica

b O

-N eﬁ# Desagregacién

3. Fuente de datos y flujo de informacion

' [SIAFdelasUE
\ .| Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
K&\;aluacién cierre: Al término de julio del presente afio fiscal. Unica evaluacion cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado. No se
fagnsfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las actas firmadas para el afio fiscal presente.
,g}ponsable de los datos e informacién
&copilacién de datos y Procesamiento de datos:
b Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera
Bibliografia
Referencias Bibliograficas
1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2.R.D. N° 0022-2021-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucidn Presupuestaria.
3.Ley N° 31638 -Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.
4,RJ N°209-2022/SIS. Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/GNF-V.02 y sus modificatorias.
Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de los factores a evaluar del subcomponente 1er criterio: Nivel por fuente DyT.

Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA JAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.
105 Saldos de Balance a considerar en el PIM para la evaluacién de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de los
fc")‘bjetivos financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.
1a evaluaciéh que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.

Mantener |§ diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente
con respecto\a la difgrenciacién por secuenc/iaairgm:ionales (SECFUN).
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DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Seguro Integral de Salud “Afio de la unidad, paz y el desarrollo”

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y ELGOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 05: 1-02 INDICADOR DE PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD TOTAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

: R : AreaResponsable
FICHATECNICA ] Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del cador
céDIGO PORCENTAIE DE DISPONIBILIDAD TOTAL DE MEDICAMENTQS
£ ESENCIALES

Definicién del indicador

Mide el porcentaje de la disponibilidad total de medicamentos esenciales a favor de los asegurados del SIS.

Objetivo
Asegurar que el porcentaje (%) de disponibilidad se encuentre en el rango igual o mayor a 81.00%.
Contribuir en la mejora de la disponibilidad de medicamentos a favor del asegurado del SIS.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Porcentaje del indicador alcanzado Beso nondarado del % del
indicador alcanzado
<81% 0%
81% 10%
82% 20%
83% 30%
84% 40%
85% 50%
86% 60%
87% 70%
88% 80%
89% 90%
=>90% 100%

Precisiones

Al momento de hacer la evaluacidn se aplicard hasta 02 decimales y no se redondeara.
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Unica

3. Fuente de datos y flujo de informacion
Fuente de datos ;
Direccion General de Medicamentos, [nsumos'y Drogas —DIGEMID
Gestion de Informacion SISMED {
Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas: ; iz
Evaluacién cierre: Al término de julio del presente afio fiscal. Unica evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado. No se
transfiere.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:
Sub Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

https://appsalud.minsa.gob.pe/portal sismed/

Comentarios Técnicos

La transferencia correspondiente al indicador de Disponibilidad Total de Medicamentos Esenciales, se efectuara en proporcién al resultado de porcentaje
de cumplimiento del indicador por c'aﬁ? nidad porcentual lograda a partir del 81%, siendo que alcanzar el 90% de disponibilidad total, tendré derecho a
100% del porcentaje asignado al inficadoy.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 06: 1-03 INDICADOR DE GRATUIDAD DE LA ATENCION AL AFILIADO
Responsable

Seguro Integral de Salud
Gerencia del Asegurado
1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
cépico 03 Gratuidad de la Atencién al Afiliado

Definicién del indicador
Expresa el porcentaje de atenciones otorgadas con gratuidad a los afiliados del SIS en las IPRESS ptblicas de las Unidades Ejecutoras que forman parte de los
convenios suscritos entre el SIS, FISSAL, GORES, DIRIS e IPRESS Especializadas.
Objetivo
Promover el expendio gratuito y oportuno de los medicamentos en las IPRESS ptiblicas para hacer efectiva la proteccion financiera del asegurado del SIS, de
acuerdo a lo establecido en el marco normativo del Aseguramiento Universal en Salud.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

Numero de FUAs con medicamentos prescritos en los servicios de consulta externa, entregados

de manera parcial o que no fueron entregados; para lo cual se consideran los FUAS en donde la
diferencia entre la cantidad prescrita y la cantidad entregada sea mayor a cero.

N* de FUAS con medicamentos prescritos en los
servicios de consulta externa, entregados de manera

parcial o no fueron entregados Denominador
1« X 400 |Numero total de FUAs con medicamentos prescritos de los servicios de consulta externa,

otorgados en las IPRESS Publicas y registrados en los aplicativos del SIS (SIGEPS, ARFSIS y SOASIS);
para lo cual, se considera el total de FUAS cuya cantidad prescrita sea mayor a cero.

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

Nimero Total de FUAs con medicamentos prescritos

’\‘“gefw 2 en los sepvicios de consulta externa
VOBO 2 *Los datos se extraen del FUA: columna amed_icant prescrita.
Y — Precisiones i Denominador
Bl Para obtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:
Flogh 1. Una evaluacién nacional por Base de Datos tomando Unicamente los FUAs, digitados y validados, de las prestaciones otorgadas en los servicios de consulta

£ JHILIPPS externa, a los afiliados con cobertura total (PEAS + Pla.nes complementarios);.para tal efecto, se cons.ider.arén. las FUA§ con fecha de atencién desde el 01 de enero
i hasta el 30 de Junio del 2023 y que se encuentren registradas hasta el 31 de julio del 2023 en los aplicativos informaticos del SIS.

2. Posterior a la evaluacién nacional por Base de Datos*, la OGTI seleccionard de manera aleatoria una muestra no menor a 50 FUAS, por cada Unidad Ejecutora -

= ﬁ:aya cumplido la meta en la evaluacién por Base de Datos, las cuales seran objeto de verificacién posterior por parte de las GMR/UDR que correspondan,

@pRs daran cuenta de los resultados a la Gerencia del Asegurado. .

3 tificarse inconsistencias de datos en los FUAs evaluados, la Unidad Ejecutora/IPRESS involucrada seréd objeto de un descuento porcentual calculado en
nimero total de FUAS considerados en la accién de verificacién.

e@)ecién del Indicador de Gratuidad se realizara a nivel de Unidad Ejecutora (UE) que forma parte de los convenios, sin diferenciar los mecanismos de
S -

exo N°01-A: Listado de Medicamentos excluidos de la evaluacién del Indicador de Gratuidad, se encuentra publicado en la P4gina Web del SIS**. -

. La meta de cumplimiento del Indicador de Gratuidad para el periodo del afio 2023 se establece en las Actas de Compromisos suscritas por las partes

interviniéntes.

7. Luego de la evaluacién por Base de Datos, las UE que no alcancen la meta del Indicador de Gratuidad, padrdn formular reconsideracion en un plazo de 15 dias

hébiles, contados a partir del dia siguiente de la comunicacidn de los resultados.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidad Ejecutora Unica y cancelatoria.
3. Fuente de datos y flujo de informacion

JE(fe
“"Sistema de Gestion de Prestaciones de Salud (SIGEPS), ARFSIS y SOASIS u otros aplicativos del SIS que se establezcan.
Periodo de Evaluacién del Indicador:

Evaluacién de cierre: .
onsideran los FUAs registrados/validados de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS en el periodo de enero a junio de 2023, consideradas en la

/ §g de Datos de produccion.

x (Est&indicador se evalia a la UE siempre y cuando el indicador de disponibilidad de medicamentos esenciales (I-02) sea mayor o igual del 85%,
&,R@;pbnsable de los datos e informacién

X | Befopilacién de datos

WA J@E%h’os de digitacién de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecutoras que mantienen Convenio vigente con el SIS.

Procesamiento de Datos

Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI) del SIS.

.| * La UE/IPRESS que no cumpla la primera fase (evaluacién por base de datos) seré considerada como indicador no cumplido.

2| **Las IPRESS ptiblicas que forman parte de los Convenios tendrdn un plazo perentorio de 30 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de la suscripcién
:| de la adenda del convenio, para solicitar de manera sustentada que se incorporen en el Anexo N° 01-A publicado en la Pégina Web del SIS a otros medicamentos
>l a excluir de la evaluacién del Indicador de Gratuidad, lo cual serd evaluado por el SIS.

Bibliograffa

1. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

3. Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163.

BRA] \4 Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS,

° " Gepyiblicas, privadas o mixtas. i
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DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Seguro Integral de Salud “Afio de la unidad, pazy el desarrolio”

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 07: IF1, SC 01, PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL
Area Responsable

‘FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

" PORCENTAIEDE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT:

COoDIGO

Definicién del indicador
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos transferidos
por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional modificado de
los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Numerador
Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se
x 100 cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos
Montodel RIM transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser
+100 atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos
Monta del Bl transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe
£100 del saldo disponible. Registra la obligacidn de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido
Monto:del PIN de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Precisiones Denominador
Almomento de hacer la evaluacion se aplicard | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto a nivel certificado

Monto anivel de Compromizo anual

Monto a nivel Devengado

hasta 02 decimales y no se redondeara.
Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE)

Semestral

3. Fuente de datos y flujo de informacion

"&A.‘? e las UEs
‘glrj}ldo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

k;ﬁ(aluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal. £

Con opcidn de que las Unidades Ejecutoras podran solicitar reconsideracién respecto a la evaluacién de indicadores financieros al 31 de julio del presente afio

fiscal (meta: 75%-55%-40% para ambos componentes) cuando al 30 de junio del presente afio fiscal en cualquiera de las fases o en las tres fases la diferencia

para alcanzar la meta establecida sea menor o igual al 3.00%.

Si no logra cumplir las metas de esta opcién pierde el porcentaje del presupuesto asignado y no se transfiere.

\Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal.

] esponsable de los datos e informacién

]Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislative del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria”,

3. Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023

4. RJ N° 084-2022-SIS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a IPRESS pﬁblicas
de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta que las transferencias que
realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02,

Las Unidades Ejecutoras podran solicitar reconsideracién respecto a la evaluacién de indicadores financieros al 31 de julio del presente afio fiscal (meta: 75%-
55%-40% para ambos componentes) cuando al 30 de junio del presente afio fiscal en cualesquiera de las fases o en las tres fases la diferencia para alcanzar la
meta establecida sea menor o igual al 3.00%, para ello el nuevo denominador sera el monto del PIM por fuente DyT al 31 de julio del presente afio fiscal.

La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

Las U des Ejecutoras deberan diferenciar los recursos transferidos (incluye saldo de balance) por la IAFAS FISSAL y mantener en secuencias funcionales
exclu,ma lo largo del periodo fiscal.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 08: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL
Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacién del indicador
Nombre del indicador
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN

CODIGO

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos transferidos
por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional modificado de
los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
2. Aspectos metodolégicos de la estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Monto certificado:
Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 002
FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto compromiso anual:

El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a los créditos
presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por
fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto devengado:

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

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en

aplicard hasta 02 decimales y no se | subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacién cierre).
redondeara.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fypnte de datos

%F de las UEs
eriodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

7 o|iResponsable de los datos e informacién

Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal.
Con opcién de que las Unidades Ejecutoras podrén solicitar reconsideracién respecto a la evaluacién de indicadores financieros al 31 de julio del presente afio
“fiscal (meta: 75%-55%-40% para ambos componentes) cuando al 30 de junio del presente afio fiscal en cualquiera de las fases o en las tres fases la diferencia
para alcanzar la meta establecida sea menor o igual al 3.00%.
Sino logra cumplir las metas de esta opcién pierde el i)orcentaje del presupuesto asignado y no se transfiere.
(Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal

/ Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera.
Bibliografla
1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria”.
3. Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023
5. RJ N° 084-2022-SIS-FISSAL/), Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a IPRESS ptiblicas
de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"
Comentarios Técnicos
Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01. Para considerar haber
superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.
Las Unidades Ejecutoras podran solicitar reconsideracién respecto a la evaluacién de indicadores financieros al 31 de julio del presente afio fiscal (meta: 75%-
55%-40% para ambos componentes) cuando al 30 de junio del presente afio fiscal en cualesquiera de las fases o en las tres fases la diferencia para alcanzar.la
meta establecida sea menor o igual al 3.00%, para ello el nuevo denominador serd el monto del PIM por fuente DyT al 31 de julio del presente afio fiscal.
 La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:
X~ 2.3.1.8.1.2 - Medicamentos
- 2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirtrgicos, Odontoldgicos y de Laboratorio
2.3.1.8.%.99 - Otros productos similares
La evaldacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
Las Unidades Q} cutoras deberdn diferenciar los recursos transferidos (incluye saldo de balance) por la IAFAS FISSAL y mantener en secuencias funcionales
exclusivalalo Iai‘go del periodo fiscab—_
%3
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 09: IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS
PERITONEAL

: ; B4 Area Responsable

FICHATECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

‘ Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo

1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador
“_*TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL

copIGo SC-IP-FISSAL-02

Definicién del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en hemodialisis (HD) crénica, procedente de IPRESS Publica del Listado “IPRESS con oferta
de didlisis peritoneal” que pasaron a diélisis peritoneal (DP).

Objetivo
Incrementar el acceso del asegurado con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) en hemodidlisis (HD) crénica a informacién completa y opcién concreta de didlisis peritoneal (DP)
como terapia de reemplazo renal.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Numerador
— Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberdn tener al menos una atencién que registre cualquiera
de los siguientes procedimientos o medicamentos asociados al diagnéstico DEFINITIVO/REPETIDO
[N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Procedimientos: .
[90947] - Didlisis peritoneal crénica ambulatoria 6 [90945] - Didlisis peritoneal intermitente,

[(N° de asegurados en HD crénica en IPRESS Medicamentos:
2 ontratadas por el FISSAL) + (N° de asegurados en 11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618, 31512,
D crénica en la IPRESS publica)] que tienen un 218586 23633.
aiio o menos en HD y proceden de la IPRESS —El valor del numerador al momento de la evaluacién sera el N° de asegurados en HD crénica en IPRESS
publica del Listado “IPRESS con oferta de dialisis contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD del padrén con corte al 31.12.2022, que registren
peritoneal”, que pasaron a DP X 100 al menos una atencion con los requisitos sefialados, en el periodo de produccidn enero - agosto 2023.
[(N° de asegurados en HD crénica en IPRESS Denominador
contratadas por el FISSAL) + (N° de asegurados en —El padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o
HD crénica en la IPRESS publica)] que tienen un menos en HD, serd remitido por el FISSAL a cada una de las IPRESS publicas del Listado “IPRESS con oferta de
afio o menos en HD y proceden de la IPRESS didlisis peritoneal”, en base a informacién del SAIRC con corte al 31.12.2022.
puiblica del Listado “IPRESS con oferta de didlisis —El padrén nominal de asegurados en HD crénica en la IPRESS publica con oferta de didlisis peritoneal, que
peritoneal” tienen un afio o menos en HD, con corte al 31.12,2022, deberd ser remitido por la misma IPRESS a través de un

oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 15 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcién del
Acta de Compromiso. Caso contrario, no serd tomado en cuenta en el cilculo del indicador.
%) —El valor del denominador al momento de la evaluacién seré la suma del N° de asegurados de ambos
A padrones.
Z Precisiones
|-=-Et padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD, ser4 actualizado de manera mensual hasta el 31.08.2023.
alizacién de la informacion consistira en la sustraccion de los pacientes fallecidos, para conocimiento de la IPRESS.
ado "IPRESS con oferta de dialisis peritoneal”
" 1.- HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE - UE 1422
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE)

Bimensual

3. Fuente de datos y flujo de informacion

| Fuente de datos

}’roduccién registrada en el SIASIS desde el 01.01.2023 hasta el 31.08.2023 (la produccién no necesita ser valorizada previo al procesamiento de datos).

El responsable del analisis y evaluacién podré solicitar un reporte periédico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacién a través del
acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

\Setiembre 2023 con corte de informacién al 31.08,2023.

I-Responsable de los datos e informacién

Zﬁecopilacién de datos y Procesamiento de datos: Oficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacién de la informacién: Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

\PBibliografia

1.- Tapia Lépez E, Garcia Marti S, Mengarelli C, Pichon-Riviere A, Augustovski F, Alcizar A, Bardach A, Clapponi A, Dilisis peritoneal versus hemodidlisis en enfermedad renal crénica -
estadio 5, Documentos de evaluacién de Tecnologfas Sanitarias, Informe de Respuesta Répida N° 578 Buenos Aires, Argentina. Agosto 2017. Disponible en: ’
https://docs.bvsaIud.org/biblioref/2018/10/948211/dia|isis-peritoneal-vs-hemodiaIisis-enf-renal-estadio-s.pdf

2.- Ministerio de Salud del Perd. Andlisis de la situacién de la enfermedad renal crénica en el Perd, 2015. Lima: Direccién General de Epidemiologia, MINSA; 2015. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=598&Itemid=353.

3.- Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. Gufa para el establecimiento y célculo de lineas base y metas, CONEVAL, Ciudad de México, 2019. Disponible en:
https://www.conevaI.org.mx/ccordinacion/Documems/monitoreo/metodologia/guia_lineas_base_metas.pdf

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a didlisis peritoneal de asegurados con un afio 0 menos en hemodidlisis crénica,

aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- Doce (12) de las trece (14) "IPRESS con oferta de dilisis peritoneal tienen una medicién basal del afio 2022, que se encuentra debajo de la meta que fue el 7%.

3.- Elindicador se sustenta en el supuesto de que la IPRESS publica iniciara o continuaré con la implementacién de acciones para el cierre de brechas en la atencién del asegurado con
ERC - 5 que purede optar por la DP como terapia de reemplazo renal en lugar de la HD. El estdndar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC - § que tienen un afio o
menos en H). La meta para el afio 2023 es el 7%.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LAMBAYEQUE PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 10: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA DIALITICA
Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
tos de identificacion del indicador

FICHA TECNICA

Nombre del indicador
TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA DIALITICA

CODIGO SC-IP-FISSAL-04

Definicién del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que ingresan a didlisis peritoneal (DP), como primer tratamiento dialitico en la IPRESS
Piblica, segtn Listado “IPRESS que cuenta con oferta de diélisis peritoneal y hemodialisis”.

Objetivos

. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica etapa 5 (ERC 5) que inicia tratamiento dialitico, a dialisis peritoneal (DP), como tratamiento predominantemente
domiciliario.

Il. Incrementar el nimero de asegurados que inician terapia de reemplazo renal con DP, con lo cual se contribuye a la reduccién de la morbimortalidad y mejora de calidad de vida en
este grupo de pacientes.

2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico deberdn tener al menos una atencién que
registre cualquiera de los siguientes procedimientos o medicamentos asociados al diagndstico
DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA :

Procedimientos:

[90947] - Didlisis peritoneal crénica ambulatoria o [90945] - Didlisis peritoneal intermitente.

Medicamentos:

11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618, 31512,
21858 6 23633.

— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico no pueden ser los mismos que se cuentan en
el numerador del indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE ASEGURADQS EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A
DIALISIS PERITONEAL"

N° de asegurados con ERC-5 que
inician DP como primer tratamiento
dialitico en IPRESS del Listado “IPRESS
con oferta de didlisis peritoneal y

hemodidlisis” X 100

Denominador

N° de asegurados con ERC-5 que

—El valor del denominador al momento de la evaluacién serd la suma del N°® acumulado de asegurados que inician
inician primer tratamiento dialitico

DP como primer tratamiento dialitico, més el N°* acumulado de asegurados que inician hemodilisis como primer
tratamiento dialitico crénico en IPRESS Publicas y Privadas. e

Precisiones

Listado “IPRESS con oferta de didlisis peritoneal”
1.- HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE - UE 1422
Nivel de Desagregacién
Unidades Ejecutoras (UE)

Frecuencia de Medicién
Bimensual

3. Fuente de datos y flujo de informacién

hegpn registrada en el SIASIS desde el 01.01.2023 hasta-el 31.08.2023 (la produccién no necesita ser valorizada previo al procesamiento de datos).

6n registrada en el SAIRC desde el 01.01.2023 hasta el 31.08.2023 (para el célculo de N° acumulado de asegurados que inician hemodidlisis como primer tratamiento dialitico
en IPRESS Privadas).

esponsable del andlisis y evaluacidn podra solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a través del
acceso al SIASIS y al SAIRC.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
\Setiembre 2023 con corte de informacién al 31.08.2023.
‘ﬁesponsable de los datos e informacién

ﬁ_ecopllaclén de datos y Procesamiento de datos: Oficina de Tecnologlas de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)
\ alisis y evaluaci6n de la informacién: Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
liografla

iChan C. & col. Iniciaci6n a la didlisis. Eleccién de modalidad, acceso y prescripcidn (2019): conclusiones de Conferencia de Controversia de KDIGO (Kidney Disease Improving Global

tcomes ) Kidney International (2019) 96, 37-47; https://doi.org/10.1016/. Disponible en https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-iniciacion-dialisis-eleccion-modalidad-acceso-
6.

2.- Didlisis peritoneal versus hemodidlisis en enfermedad renal crénica - estadio 5. Documento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias —Informe de Respuesta Rapida N2 578 Agosto

2017. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/10/948211/dialisis-peritoneal-vs-hemodialisis-enf-renal-estadio-5.pdf

3.- Rufino J. & col. Didlisis peritoneal actual comparada con hemodialisis: andlisis de supervivencia a medio plazo en pacientes incidentes en didlisis en la Comunidad Canaria en los

Gltimos afios. Nefrologia 2011;31(2):174-84 doi:10.3265/Nefrologia.pre2011.Jan.10743. Disponible en: https://revistanefrologia.com/es-dialisis-peritoneal-actual-comparada-con-

articulo-X0211699511051664.

4.- Parra Martos L. & col. Enferm Nefrol. 2021 Oct-Dic;24(4):351-363. COVID-19 en el paciente en diglisis. Una revisién sistematica. Disponible en:

https://www.enfermerianefrologica.com/revista/article/view/4447.

5.- Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. Guia para el establecimiento y calculo de lineas base y metas, CONEVAL, Ciudad de México, 2019. Disponible en:

https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/metodologia/guia_lineas_base_metas.pdf

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 04 - Acceso del asegurado a diélisis peritoneal como primera terapia dialitica, aplicados por la IAFAS
FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- El indicador se sustenta en el supuestgd de que la IPRESS ptiblica iniciard la implementacién de acciones para el cierre de brechas en la atencién del asegurado con ERC-5, por lo que
el estado actual del indicador es cero, el pstandar es el 50% (acceso del 50% de los asegurados con ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2023 es el 5%.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y ELGOBIERNO
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ANEXO N° 11; IP3 SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA CREADA
¥ i % Area Responsable

. FICHA TECNICA & ¥ Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo

. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador
TASA DE'ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA CREADA

cODIGO SC-IP-FISSAL-05

Definicién del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemadidlisis (HD) crénica con una fistula arterio venosa (FAV) creada en
IPRESS del listado “IPRESS que derivan pacientes con hemodilisis”.

Objetivos

l. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 (ERC 5) a la creacién de un acceso vascular definitivo para hemodialisis (HD) crénica.

Il. Reducir el nimero de asegurados en HD crénica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de corta y larga permanencia), con lo cual se contribuye a Ia
reduccién de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Cédlculo del Indicador Numerador

— Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada deberan tener:

(01) Una atencién que registre el procedimiento [36825] - Creacién de FAV, asociado al diagnéstico
DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

(02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas en fecha posterior a la creacién

N° de asegurados con ERC-5 que inician HD
crénica con una FAV creada en IPRESS del
Listado “IPRESS que derivan pacientes con

h N
emodialisis' de FAV.
X 100 ! Denominador
—El valor del denominador al momento de la evaluacién serd la suma de (1) y (2): .
N°® de asegurados con ERC-5 que inician HD (01) N° acumulado de asegurados que inician HD crénica en IPRESS publica o privada con una FAV creada en
cronica en IPRESS piblica o privada IPRESS del Listado “IPRESS que derivan pacientes con hemodidlisis"

(02) N° acumulado de asegurados que inician HD crénica en IPRESS publica o privada con acceso vascular
transitorio creado en IPRESS del Listado “IPRESS que derivan pacientes con hemodialisis".

T
| Precisiones

ista#o “IPRESS que derivan pacientes en hemodiélisis”
% SPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - UE 1001 2,- HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE - UE 1422

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE)

Bimensual

3. Fuente de datos y flujo de informacion

Produccidn registrada en el SIASIS desde el 01.01.2023 hasta el 31.08.2023 (la produccidn no necesita ser valorizada previo al procesamiento de datos).

Produccién histdrica registrada en el SIASIS y en el SAIRC (para la verificacidn de la oportunidad de la FAV).

El responsable del andlisis y evaluacién podré solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verlflcamén a traves del
acceso al SIASIS ySAIRC

Perlodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Setiembre 2023 con corte de informacién al 31.08.2023.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos: Oficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacién de la informacién: Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
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Comentarios Técnicos

"l 1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Acceso del asegurado a la creacién de un acceso vascular definitivo para hemodialisis, aplicados
por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- El indicador se sustenta en el supuesto de que la IPRESS publica iniciar la implementacién de acciones para el cierre de brechas en la atencién del asegurado con ERC-5, por lo
que el estado actual del indicador es cero, el estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 que inician hemodidlisis crénica) y la meta para el afio 2023 es el
20%.
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