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PRESENTACION

El presente Plan Estratégico Institucional del Seguro Integral de Salud corresponde al
periodo 2020-2026 ampliado; el mismo que ha sido elaborado de acuerdo con los Objetivos
Estratégicos del Plan Estratégico Sectorial Multianual — PESEM 2016-2026 del Ministerio
de Salud aprobado por Resolucion Ministerial N° 364-2022/MINSA, en el marco de la
implementacion del ciclo del planeamiento estratégico para la mejora continua, establecido
en la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD y modificada por Resolucion de Presidencia de
Consejo Directivo N°00009-2021/CEPLAN/PCD.

El Plan se encuentra en el marco de la “Guia para el Planeamiento Institucional” modificada
por Resolucidon de Presidencia de Consejo Directivo N° 0016-2019/CEPLAN-PCD, que
establece pautas para el planeamiento institucional en el marco del Ciclo de Planeamiento
Estratégico para la mejora continua.

Para ello, se tom6 como marco referencial, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, la
Politicas General de Gobierno, las Politicas Nacionales y Sectoriales, entre otros; y como
insumos, los resultados de la evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Seguro
Integral de Salud — PEI 2017-2019, afio 2018 y 2019.

En esa linea, el Seguro Integral de Salud continuara contribuyendo a la vision concertada
de futuro del Peru para lograr un desarrollo sostenido sustentable al 2030 en el marco del
Aseguramiento Universal y la cobertura universal en salud (poblacional, prestacional y
financiera), siempre en aplicacion del ciclo del planeamiento estratégico para la mejora
continua.

Asi, las prioridades que se expresan en el presente plan, estan referidas al cierre de
brechas de las tres coberturas, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud. En
cuanto a las prioridades de gestion interna, el presente plan expresa el compromiso de
fortalecer la gestidn con enfoque en procesos, calidad y la gestién del riesgo de desastres.

Este documento, constituye un instrumento técnico de gestion que identifica la estrategia
de la entidad para lograr los objetivos institucionales en el horizonte 2020-2026 ampliado.
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DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL

“Fortalecer el aseguramiento universal como parte del Sistema de Salud a través de
una cobertura financiera oportuna y eficiente con énfasis en la atencion preventiva
privilegiando la modernizacion como herramienta para alcanzar los objetivos
institucionales”.

Lineamientos

1. Fortalecer la Cobertura Universal en Salud, incrementando la cobertura
poblacional, prestacional y financiera de los asegurados al SIS.

2. Impulsar la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades como
una accion de alto valor estratégico en el uso 6ptimo de los recursos.

3. Modernizar la gestién institucional con el aprovechamiento de tecnologias
apropiadas que contribuyan al cambio y mejora de la gestién publica.

Valores Institucionales:

a. Calidad: Toda actividad administrativa tiene un atributo de calidad, esta orientada
a la satisfaccion del usuario donde prima el interés colectivo al particular. La
calidad tiene tres dimensiones: técnica, humanay entorno de la calidad.

b. Cumplimiento: los objetivos institucionales son verificables; las tareas y
responsabilidades del servidor son explicitas y los flujos de las acciones
administrativas se corresponden con el organigrama de la entidad. La entidad
promueve el respeto de la investidura de sus funcionarios y autoridades.

c. Seriedad. La entidad promueve el principio de honestidad en sus relaciones con
sus proveedores, usuarios y su entorno laboral.

d. Eficiencia. La entidad promueve el uso éptimo de los recursos fisicos, financieros
e intangibles.

MISION INSTITUCIONAL

“Brindar proteccién financiera en salud a su poblacion objetivo, con un
enfoque de equidad y eficiencia”
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES (Con Indicadores).

s Objetivos estratégicos : Unidad Orgénica
Cédigo o Indicadores
Institucionales Responsable
OEI.01 Incrementar la Afiliacion de | Porcentaje de la poblacion | Gerencia del
' la poblacion objetivo del SIS | objetivo Afiliada al SIS Asegurado
IncreJ:[me.ntarI d Ial coglertg,ra Porcentaje de poblacién | Gerencia de Riesgos
OEl.02 |Pres acm&na | Selsa poblacion asegurada al SIS con|y Evaluacion de las
asegurada a cobertura prestacional Prestaciones
Mejorgr la cobertura Porcentaje de la Cobertura . .
financiera de los asegurados | . . Gerencia de Negocios
OEI.03 financiera de los : L
al SIS y Financiamiento
Asegurados al SIS
Oficina General de
derni | .. | Porcentaje de procesos | Planeamiento,
OEI.04 Mo ernizar a gestion con buen desempefio Presupuesto y
' Institucional '
Desarrollo
Organizacional
Implementar la gestién del Porcentaje de Plan de
OELO5 [.MP 9 prevencion y reduccion del | Secretaria General
riesgo de desastres .
Riesgo de  desastres
Implementado
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4. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES (Con Indicadores)
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Cadigo Descripcién Indicadores Cille £t} OIEEIER)
Responsable
e . - Porcentaje de la poblacion objetivo
AEI 01.01 Afiliacion efectiva al régimen de de régimen de financiamiento Gerencia del
. financiamiento subsidiado, de la subsidigdo afiliada al SIS Asegurado
Poblacién Obijetivo del SIS. ’ ' 9
Afiliacion efectiva al régimen de | porcentaje de la poblacién objetivo
AEI 01.02 |financiamiento semicontributivo, | 4e|  ragimen de financiamiento Gerencia del
de la Poblacion Objetivo del SIS. | semicontributivo, afiliada al SIS. Asegurado
Porcentaje de poblacion asegurada Ge_renma de
- Riesgos y
al SIS, con prestaciones v
reventivas Evaluacién de las
Cobertura prestacional P ' Prestaciones
AEI 02.01 |incrementada para los Gerencia de
asegurados al SIS. Porcentaje de asegurados al SIS Rleggosy
= : Evaluacion de las
con atencién Promocional. .
Prestaciones
. Gerencia de
Control prestacional .
. . . Riesgos y
incrementado en las | Porcentaje de prestaciones de A
AEI 02.02 . . Evaluacion de las
prestaciones de salud brindada a | salud con PCPP. .
Prestaciones
los asegurados al SIS.
: . Gerencia de
Porcentaje de recursos asignados Neqocios
. . a UE IPRESS oportunamente. _Negocios y
Asignacién oportuna de recursos Financiamiento
AEI 03.01 |a Unidades Ejecutoras (UE) . . Gerencia de
IPRESS. Porcentaje de Recursos asignados Negocios y
a UE IPRESS con enfoque de . g
Financiamiento
resultados.
indice de siniestralidad de los Gerencia de
asegurados en el régimen de Negocios y
. . . financiamiento semicontributivo. Financiamiento
AE] 03.02 Financiamiento sostenible de los _
' asegurados al SIS. Gerencia de
Razén de financiamiento del | nivel Negocios y
y l-1lI nivel. Financiamiento
Informacion oportuna y relevante . _ . ) ]
AE| 04.01 para la gesti(jn institucional de la _Por.cen.taje de informacion Organos de Linea
' Entidad. institucional, oportuna y relevante. | (GA, GREP y GNF)
. . . Porcentaje de acciones de
AEI| 04.02 Acciones de mtggndad y lucha integridad y lucha anticorrupcion, .
anticorrupcion en el SIS. : Secretaria General
implementado.
Estimacion oportuna del MeS90 | Numero de Instalaciones SIS con Secretaria General
AEI 05.01 | de desastres en las instalaciones : - .
estimacion de riesgos.
del SIS.
Capacitacion en seguridad y | Porcentaje de Trabajadores del
AEI 05.02 |gestion del riesgo de desastres | SIS capacitado en seguridad y Secretaria General
para los trabajadores del SIS. gestion del riesgo de desastres.
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5. RUTA ESTRATEGICA
En la siguiente tabla, se muestra la ruta estratégica del Seguro Integral de Salud - SIS:
Priori OEl Vinculacién con Prioridad AEl Vinculacién ol‘r'ggdn?ga
dad | cedigo Descripcion la PGG Cédigo Descripcion con laPGG responsable
Afiliacion efectiva al régimen de financiamiento EJE 8,
Incrementar ~ la 1 JABIOLOL g bsidiado, de la Poblacién Objetivo del SIS. | LIN8.3 GA
Afiliacion de la EJE 8,
1 |OEILO1 g - — : P - .
poblacion objetivo LIN 8.3 Afiliacion efectiva al régimen de financiamiento EJE 8
del SIS. 2 AEI 01.02 semicontributivo, de la Poblacion Objetivo del LIN 8.3 GA
SIS. '
Incrementar la Cobertura prestacional incrementada para los EJE 8,
cobertura EJE 8 1 AEI02.01 asegurados al SIS. LIN 8.3 GREP
2 |OEl.02 prestac;[onal de la LIN 8.3 Control prestacional incrementado en las EJE S
poblacion 2 AEI 02.02 prestaciones de salud brindada a los| |\gs GREP
asegurada al SIS. asegurados al SIS. '
Mejorar la Asignacion oportuna de Recursos a Unidades EJE 8
cobertura EJE 8, 1 |AEI0301 Ejecutoras (UE) IPRESS LIN 8.3 GNF
3 |OELO3 |financiera de los LIN 8.3 : —— .
asegurados al SIS. 5 AEI 03.02 Financiamiento sostenible de los asegurados al EJE 8, GNF
SIS. LIN 8.3
1 AEI 04.01 Informacién oportuna y relevante para la EJE 5, OGTI, GA,
Modernizar la EJES ) gestioén institucional de la Entidad LIN 5.2 GREP, GNF
4 |OELO4 |gestion LIN 5.2 Acciones de integridad y lucha anticorrupcion EJES
Institucional. 2 AEI 01.01 en el SIS. LIN 5.2 UFI-SG
Estimacion oportuna del riesgo de desastres en EJE 8,
Implementar  la EIES 1 |AEI05.01 las instalaciones del SIS. LIN 8.2 SG
5 |OELO5 |gestidon del riesgo LIN 8.2 — _ — .
de desastres. : 5 AEI 05.02 Capacitacion en seguridad y gestion del riesgo EJE 8, SG
' de desastres para los trabajadores del SIS. LIN 8.2
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6. ANEXOS
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ANEXO B-1: MATRIZ DE ARTICULACION CON EL PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL — PESEM SECTOR SALUD*

Objetivo Estratégico Sectorial Accion Estratégica Sectorial Objetivo Estratégico Institucional
Relacién Causal
Cadigo Enunciado Indicador Cadigo Enunciado Indicador Cédigo Enunciado Nombre del Indicador
El SIS contribuye a ampliar la
cobertura de aseguramiento
Incrementar  la . .
e Porcentaje de la [ incrementando la cobertura
Afiliacion de la . L . -,
OEl.01 oblacién poblacion objetivo | poblacional de la poblacidn
pobia Afiliada al SIS objetivo del SIS (pobres
objetivo del SIS
extremos, pobres y no
Ampliar la . pobres sin seguro)
cobertura de Porcentaje Incrementar la - -
. de cobertura de . Incrementar  la Porcentaje de El SIS contribuye a ampliar la
aseguramiento blacié ient Porcentaje de cobertura ., cobertura de aseguramiento
OES.02 | poblacion |\ e g5 g1 | @sSesuramiento blacié . poblacion asegurada al | .
. parala - 0z Tl poblacion OEL.02 prestacional de la incrementando la cobertura
roteccion de afiliada a publico de la afiliada al SIS i6 SIS con  cobertura i i6
Psa|Ud o un seguro poblacién pobre y poblacién prestacional prestacional de la poblacion
olacior de salud pobreza extrema asegurada al SIS asegurada al SIS
P El SIS contribuye a ampliar la
. cobertura de
Mejorar la . . .
cobertura Porcentaje de la | aseguramiento, mejorando
OEL03 financiera de los Cobertura financiera de | la cobertura financiera de las
los Asegurados al SIS | prestaciones de los
asegurados al SIS .
asegurados atendidos por las
IPRESS

L El PEI 2020 - 2026 ampliado del SIS se encuentra articulado al PESEM vigente. Ademas, es importante precisar que, el PESEM 2023 — 2030 del Sector Salud se encuentra en proceso
de formulacion, por lo que en cuanto este sea aprobado, se actualizara el PEl del Ministerio de Salud.

Pdgina 8 de 33

“Plan Estratégico Institucional — PEI 2020-2026 Ampliado del Seguro Integral de Salud”




fod - | Ministerio
L8 PERU
=2 . fesid

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Objetivo Estratégico Sectorial

Accion Estratégica Sectorial

Objetivo Estratégico Institucional

Cadigo Enunciado Indicador Cadigo Enunciado Indicador Cédigo Enunciado ﬂgg}g;‘ég?l Relacion Causal
El objetivo estratégico
institucional estd orientada a
fortalecer la gestion
institucional con enfoque de
procesos para responder con
Porcentaje de eficiencia en el proceso del
Modernizar la gestién procesos con aseguram'ento um\./?rsal’ por
OEL04 Institucional buen lo que tiene relacién causal
desempefio. con el OES.02 "Ampliar la
cobertura de aseguramiento
para la proteccion de la salud
Ampliar la Incrementar la de la poblacion" vy la
cobertura de | Porcentaje de cobertura de Porcentaje AES.02.01 "Incrementar la
aseguramiento poblacidn aseguramiento de cobertura de aseguramiento
OES.02 para la afiliada aun | AES.02.01 publico de la poblacidn publico..."
proteccién de seguro de poblacién pobre | afiliada al Este OEl estd orientada a
salud de la salud y pobreza SIS evitar la reduccion de la
poblacion extrema capacidad de respuesta de la
) Entidad ante posibles
Porcentaje de eventos de riesgos, de
Plan de manera que no afecte el
OELO5 Implementar la gestion del r%rgzggglr?régl cumplimiento de su objetivo
riesgo de desastres Riesgo de misional, por lo que tiene
desastres relacién causal con el OES.02
Implementado "Ampliar la cobertura de
aseguramiento....." 'y la
AES.02.01 "Incrementar la
cobertura de aseguramiento
publico..."
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Sector

Pliego

Periodo

Misién Institucional

Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO B-2: MATRIZ DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Seguro Integral de Salud
2020-2026 Ampliado
Brindar proteccion financiera en salud a su poblacién objetivo, con un enfoque de equidad y eficiencia.

OEI / AEI Linea Base | Valor actual Logros esperados Organo
. - Indicador Método de calculo N - | Afo | ARo | Afio | Afio | Ao |Afio |Afio
Cédigo Descripcién Valor | Afio | Valor | Afio 1 141 | 12 | 143 | 144 |0uE |26 responsable
Incrementar la| Porcentaje de la | Ndmero de Afiliados al SIS x
Afiliacion de la|Poblacion 100
OEI.O1 |poblacién objetivo gr’ggo Afiliada ND | 2018 | 94% | 2019 | 98% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% GA
del SIS. Total Poblacién Objetivo
del SIS
Accion Estratégica del OEI:01
Afiliacion efectiva | Porcentaje de la ) .
- oblacic')r]1 Numero de Afiliados al
al régimen de|PODIa . .
financiamiento objetivo de | régimen subsidiado x 100
AEI 01.01 bsidiad d | régimen de ND 2018 ND 2019 (100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% GA
:l:)bsilacliaénOIOb'Ztivg financiamiento Poblacién Objetivo del
J subsidiado, régimen subsidiado del SIS
del SIS afiliada al SIS.
Afiliacion efectiva Porcer!taje de la Numero de Afiliados al
al  régimen de|Poblacion régimen semicontributivo x
f S objetivo del
financiamiento e de 100 o
. . . ()
AEI 01.02 semlcontrlbutlvq,' financiamiento - = ND 2018 ND 2019 | 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% GA
de la Poblacion | semicontributivo, Poblacion Objetivo del
Objetivo del SIS afiliada al SIS. Régimen Semicontributivo
del SIS
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OEIl / AEI _ ’ ; Linea Base | Valor actual Logros esperados Organo
cédiao Describeion Indicador Método de calculo vator | ano | vator | Ano | AR | Afio | Ao | Afo. | Afo | ARo | Afo responsab
9 P 1 | 1+41 | 142 | 143 | 1+4 | 145 |1+46 le
Incrementar la| Porcentaje  de . .
cobertura poblacién N° de atendidos x 100
OEI.02 |prestacional de la|aS€guradaal SIS == » ND | 2018 | ND | 2019 | 56% | 57% | 58% | 59% | 60% |60% |64% | GRrep
blacion con cobertura | N°de afiliados al Seguro
poblacio prestacional Integral de Salud
asegurada al SIS
Accion Estratégica del OEI:02
Potr)(l:erjt,aje de N° de atendidos en
poblacion rvici reventivos x 1
Cobertura asegurada al SIS, servicios preventivos bl ND 2018 ND 2019 | 42% | 43% | 44% | 45% | 46% | 46% 48% GREP
prestacional con prestaciones -
AEI 02.01 | incrementada para preventivas. Lot all e e S
e e Porcentaje de | N°de beneficiarios con
asegurados  al| atencién colectiva x 100
SIS SIS con atencién 2.11% | 2018 | 2.11% | 2019 | 8% | 9% | 10% | 11% | 12% (129, |0.1% |GREP
Promocional. -
Total de afiliados
Control Porcentaje de
prestacional prestaciones de| Ne° de FUAS con PCPP x
incrementado en salud con PCPP. 100
AEI 02.02 | las prestaciones de ND 2018 ND 2019 |0.20%|0.21%|0.22%(0.23%|0.24%| 0.24% | 0.34% | GREP
salud brindada a N° total de FUAS
los asegurados al financiadas
SIS
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OEI / AEI _ ’ ; Linea Base | Valor actual Logros esperados Unidad
oo A Indicador Método de calculo Val AR VT Afo | Ao [ Afto [Afio1 [ Afio [ Afio | Afio [ Afio Organica
0digo escripcion aor no alor MO 1 1 | 141 | +2 | 1+43 | 1+4 | 145 |1+6 |responsable
Mejorar la| Porcentaje de la| Monto transferidos a UE x
cobertura Cobertura 100
OEILO3 . : financiera de los ND 2018 ND 2019 |60% | 70% | 80% | 85% | 90% | 90% | 95% | GNF
financiera de los
Asegurados  al
asegurados al SIS | g5 Demanda Global del SIS
Accion Estratégica del OEI:03
Porcentaje de | Monto transferido enel |
recursos trimestre x 100
o asignados a UE 59.48% | 2018 | ND | 2019 |70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% |90% |GNF
e IPRESS Monto total transferido en
oportunamente.
AEI 03.01 gportuna e elafio
. ecursos a : X
. Porcentaje  de| Monto transferido en PP
Unidades Recursos
Ejecutoras IPRESS ignad UE (PTEEIES
. asighados a presupuestales) x 100 |30.58%| 2018 | ND | 2019 |44% | 46% | 48% |51% | 55% | 55% |55% |GNF
IPRESS con
enfoque de
resultados. Total monto transferido
indice de
siniestralidad de Monto desembolsado
siniestros
65 CECEEGES ( ) 143 | 2018 | ND | 2019 |1.60| 1.50| 1.45| 1.45 1.45 1.45/2.36 |GNF
en el régimen de
Financiamiento | financiamiento Monto recaudado (primas)
AEI 03.01| sostenible de los sem[contrlbutlvo. -
asegurados al SIS Razon de | Monto total transferido en
financiamiento el Primer nivel de atencidn
=l I e 7 WL 0o | 2018 0 | 2019 | 0.65 068 0.71] 0.73| 0.75| 0.75|0.78 |GNF
nivel. .
Monto total transferido en
el Primer IlI-1ll de atencién
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OEIl / AEI Linea Base | Valor actual Logros esperados Unidad
i E—— Indicador Método de calculo Val AR Val Afo | A0 | Aflo | Aflo | Afio | Afio [Afio | Afio Orgéanica
odigo escripeion alor no alor MO |1 | 141 | 1+2 | 143 | 1+4 |1+5 |1+6 |responsable
Implementar la| Porcentaje  de 3 (PpE + PpM+ PpS)
Modernizacion de Erocezos CON| (Sumatoria del promedio
la gestion uen desempeno ponderado del desempefiio
Institucional  con de los procesos
OEI.04 . , . P .. ND 2018 ND 2019 |20% | 40% | 60% | 80% | 100% | 100% | 100% | OGPPDO
enfoque de calidad estratégicos, misionales y
en el SIS soporte)
(pE*0.25 + pM*0.60 +
pS*0.15)
Accidn Estratégica del OEI:04
Informacién Porcentaje de .
SEIRITE v informaci]én Y Ir-o (Poblacional % +
AE] Heeme mEE b institucional, Prestacional % + Financiera
) oportuna y %) 33% | 2018 2019 |50% | 60% | 70% | 80% | 90% |90% |90% | GA/GREP/GNF
04.01 gestion e ND
institucional de la
. 3
Entidad
Acciones de | Porcentaje  de Numero de acciones
AE integridad y lucha | &cciones de implementadas x 100
anticorrupcion en | Ntegridad y lucha ND | 2018 | ND | 2019 |100%|100% | 100% |100%|100% | 100% | 100% | SG-UFI
04.02 el SIS anticorrupcion, Total de Acciones
implementado.
programadas
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OEI / AEI linea Base | Valor actual Logros esperados Unidad
- . Indicador Método de calculo - | Afo| Afio | Ao | Afio | Afio | Afio | Afo Organica
Cdédigo Descripcion Valor | Afio | Valor | Afio 1 1+1 | 1+2 | 1+3 | 1+4 | 1+5 |1+6 |responsable
Implementar la | Porcentaje  de , .
gestion del riesgo Plan de Num'ero de actividades
de desastre en el prevencion y ejecutadas x 100
OEI.05 Seouro Inteeral de reduccion del ND 2018 ND 2019 |50% | 65% | 70% | 90% | 100% | 100% | 60% |SG - UFGR
Salgud & Riesgo de| Nuamero de actividades
desastres programadas
Implementado
Accion Estratégica del OEI:05
Estimacion Numero de , instalaci del
oportuna de riesgos | Instalaciones SIS Ndmero insta fglonef de
i i6n | Seguro Integral de Salud, a
AEI 05.01 | de desastres en las | €01 esfimacion | S€gUro Integr ’ ND | 2018 | ND | 2019 | 20 | 33| 45 | 56| 63| 63| 45 |SG-UFGR
instalaciones  del de riesgos. nivel nacional con
Sis estimacion de riesgos.
Capacitacién ~ en|Porcentaje  de| Numero de trabajadores
seguridad y gestidn ggbajadores_t ‘fjel del SIS capacitados x 100
AEI05.02 |del  riesgo  de| . Se;irr’%g dag ND | 2018 | ND | 2019 |50% | 70% | 80% | 90% | 100% | 100% | 100% | SG
desastres para los gestion del riesgo Numero de trabajadores
trabajadores del SIS | e desastres. del SIS
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ANEXO B-3: FICHA TECNICA DE INDICADORES OEI/AEL.
FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.01 Incrementar la Afiliacion de la poblacion objetivo del SIS.

AEI No Aplica

Nombre del indicador |1 Porcentaje de la poblacion objetivo Afiliada al SIS

El articulo N2 3 de la Ley N2 29344, define al AUS como un proceso
orientado a lograr que toda la poblacién residente en el territorio
nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a
un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad,
sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

De conformidad con lo dispuesto en dicho dispositivo, el Decreto
de Urgencia N2 017-2019, establece medidas urgentes para
garantizar la proteccion del derecho a la salud a través del cierre de
la brecha de poblacién sin cobertura de seguro en el territorio
nacional.

Justificacion

Corresponde al SIS, en su rol de Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS Publica, la afiliacion de
la poblacién sin seguro de salud a los Regimenes de Financiamiento
Subsidiado y Semicontributivo, seglin corresponda.

Responsable Gerencia del Asegurado

Limitaciones Determinacion e identificacién de la Poblacion Obijetivo SIS.
Numero de Afiliados al SIS x 100

Método de calculo

Total Poblacidn objetivo del SIS

Parametro de medicion Porcentaje S.ent.ldo del Ascendente
indicador
Registro de afiliados al AUS - SUSALUD;
Fuente y base de datos Base de datos de afiliados del SIS

Poblacion estimada INEI-2016
Linea | Valor
base | actual

Aio 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

Valor ND 94% | 98% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Especificaciones técnicas:

Numerador: Total de afiliados a los regimenes de financiamiento subsidiado y semicontributivo

del AUS, con fecha de «corte al 31 de diciembre del afio respectivo.

(Vulnerables + Pobres extremos + Pobres + Grupos determinados por norma expresa o
Resolucién Judicial; y poblacién comprendida bajo los alcances del Decreto de Urgencia N° 017-
2019).

Denominador: Total de poblacién que no cuente con ningun seguro de salud.

Logros esperados
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.01 Incrementar la Afiliacion de la poblacion objetivo del SIS.

AEl 01.01 Afiliacion efectiva al régimen de financiamiento
subsidiado, de la Poblacién Objetivo del SIS

1 Porcentaje de la poblacidon objetivo del régimen de financiamiento
subsidiado, afiliada al SIS

El DS N2 008-2017-SA, el cual considera al SIS como Organismo Publico
Adscrito al Ministerio de Salud, asimismo como Accidn Estratégica del
Sector Salud, con Resolucién Ministerial 367 -2016 / MINSA, la
Promocién al acceso con equidad de la poblacidon no asegurada a
prestaciones de salud de calidad, dandole prioridad a los grupos
poblacionales considerados como vulnerables y en situacién de
pobreza y extrema pobreza como objetivo del Sector, asi como, el
Decreto de Urgencia N2 017-2019, el cual establece medidas para la
cobertura universal de salud..

AEIl

Nombre del indicador

Justificacion

El SIS, en su calidad de institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publica (IAFAS), presta servicios de
recepcidn, captacion y gestiéon de fondos para la cobertura de las
atenciones de salud y oferta de cobertura de riesgos de salud a
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad o
condicién de pobreza o pobreza extrema.

Responsable Gerencia del Asegurado

Determinacion e Identificacion de la Poblacion Objetivo SIS.
(Poblacién sin DNI.)

Numero de Afiliados al régimen subsidiado x 100

Limitaciones

Método de calculo

Poblacién Objetivo del régimen subsidiado del SIS

Parametro de medicion Porcentaje S.ent.ldo del Descendente
indicador
Registro de afiliados al AUS - SUSALUD;
Fuente y base de datos Base de datos de afiliados del SIS

Poblacion estimada INEI-2016

Linea Valor

Logros esperados
base actual g P

Ao 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Total de afiliados al SIS, en el régimen de financiamiento subsidiado.
Denominador: Total de poblacién objetivo del régimen subsidiado (Pobres extremos + Pobres +

Grupos poblacionales determinados por norma expresa o Resolucion Judicial; y poblacién
comprendida bajo los alcances del Decreto de Urgencia N° 017-2019).
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.01 Incrementar la Afiliacion de la poblacién objetivo del SIS.

AEl 01.02 Afiliacion efectiva al régimen de financiamiento
semicontributivo, de la Poblacién Objetivo del SIS

1 Porcentaje de la poblacidon objetivo del régimen de financiamiento
semicontributivo, afiliada al SIS.

AEIl

Nombre del indicador

Existe poblacién residente en el Peru, los cuales, sin encontrarse en
situacién de pobreza o pobreza extrema, no cuentan con algun tipo
de seguro, colocandolos en una situacidn de vulnerabilidad ante algun
evento de desequilibrio de su salud, asimismo, la ley 29344, establece
gue toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de
un seguro de salud.

Justificacion

Responsable Gerencia del Asegurado

Determinar la Poblacién Objetivo SIS. La variabilidad positiva de los
seguros NRUS y MYPES, estd sujeta al incremento de nuevos
contribuyentes al nuevo Régimen Unico Simplificado (NRUS) y a la
formalizaciéon y desarrollo de nuevas MYPES

Limitaciones

Numero de Afiliados al régimen semicontributivo x 100
Método de calculo

Poblacién Objetivo del Régimen Semicontributivo del SIS

. . . . Sentido del
Parametro de medicion Porcentaje .. Ascendente
indicador
Dase de datos del SIS.

Fuenteybasededatos |, c1 estimada INEI-2016

Linea Valor

Logros esperados
base actual g P

Afo 2018 2019 |2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

Valor ND ND 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Total de afiliados al SIS, en el régimen de financiamiento semicontributivo.

Denominador: Total de poblacion Objetivo-afiliada al Régimen Semicontributivo (SIS NRUS + SIS
MYPE + SIS Independiente + Poblacién No pobre sin seguro de salud-DU N° 017)
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.02 Incrementar la cobertura prestacional de la poblacién

OEl asegurada al SIS

AEI No Aplica

Nombre del indicador | 1 Porcentaje de poblacion asegurada al SIS con cobertura prestacional

La Ley AUS N° 29344, menciona que el aseguramiento universal esta
orientada a lograr la plena cobertura poblacional, prioriza la cobertura
prestacional de tipo preventivo promocional, y la cobertura financiera
del PEAS (El SIS ha ofertado el plan complementario).

Justificacion Asi, el uso efectivo de un seguro de salud, como un legitimo derecho de
la poblacion a la salud, especialmente en el preventivo promocional,
representa una ventaja de alto valor estratégico para el estado por dos
razones: Que se genere en el asegurado una cultura preventiva y, que el
acceso oportuno a la salud prevenga el incremento de la carga de
enfermedad, por tanto genere ahorros en la atencidon recuperativa.

Responsable Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones - GREP

Oportunidad en la obtencién de datos (en la actualidad, se cuenta con
Limitaciones reporte de 90 dias de retraso para el primer nivel y 30 dias de retraso
para el Il y lll nivel segln reporte de estadisticas SIS)

N° de atendidos x 100
Método de calculo

N° de afiliados al Seguro Integral de Salud

Parametro de . Sentido del
. Porcentaje . Ascendente
medicidn indicador

Fuente y base de Base de datos del SIS

datos

e el Logros esperados

base actual g P
Aifo 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 56% | 57% | 58% | 59% | 60% | 60% | 64%
Especificaciones
técnicas:

Numerador: Total de atendidos en cualquier servicio de salud, reportado por fecha de atencion
con corte al 31 de diciembre del afio de evaluacién o con fecha a la cual se dispone la data, el cual
debe de precisarse.

Denominador: Total de afiliados al SIS, por todo régimen de financiamiento, con corte al 31 de
diciembre del afio respectivo.

Observaciones: el afio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.02 Fortalecer la cobertura prestacional de la poblacién asegurada

OFl al sis

AEI 02.01. Cobertura prestacional incrementada para los asegurados
al SIS

1 Porcentaje de poblacidn asegurada al SIS con prestaciones
preventivas

Entre el 70% y 80% de las necesidades basicas mas frecuentes en salud
podrian resolverse en el primer nivel de atencidn, asimismo el 80% de
los EESS pubicos a nivel nacional son del | nivel de atencién, por tanto,
existe fundamento para apostar en fortalecer la atencidn preventiva
porque siendo menos costosas (eficientes), llegan a mas personas
Justificacion (extension de uso) y permiten detectar e intervenir a tiempo los
problemas de salud o carga de enfermedad (oportunidad).

AEIl

Nombre del indicador

Por otro lado, seglin la OMS, los entornos fragiles, la atencién primaria
y las enfermedades no transmisibles; deben formar parte de las
cuestiones de salud que se deben abordar.

Responsable Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones - GREP

Oportunidad en la obtencién de datos (en la actualidad se cuenta con
Limitaciones reporte de 90 dias de retraso para el primer nivel y 30 dias de retrazo
para el Il y lll nivel segun reporte de estadisticas SIS)

N° de atendidos en servicios preventivos x 100
Método de calculo

Total de afiliados al SIS

. s . Sentido del
Parametro de medicion Porcentaje . . Ascendente
indicador

Fuente y base de datos | Base de datos del SIS

Hhez Celker Logros esperados

base actual & P
Ano 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 42% | 43% | 44% | 45% | 46% | 46% | 48%
Especificaciones
técnicas:

Numerador: Reporte nacional de atendidos en servicio preventivos: (002, 029, 001, 118, 119, 016,
007, 005, 008, 019, 017, 020, 021, 022, 009, 010, 011, 023, 025,013, 015, 024, 018, 902, 903, 904)
, a nivel nacional (por fecha de atencion), con corte al 31 de diciembre del afio de evaluacién

Denominador: Total de afiliados al SIS , por todo régimen de financiamiento, con corte al 31 de

diciembre del afio respectivo.
Observaciones: el aifio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.02 Fortalecer la cobertura prestacional de la poblacién asegurada

OFl al sis

AEI 02.01. Cobertura prestacional incrementada para los asegurados
al sIs

2 Porcentaje de Poblacién asegurada al SIS con atencidn
promocional.

AEl

Nombre del indicador

Los principales determinantes de la salud son: estilos de vida (con una
participaciéon del 50%), seguido de la herencia (20%), medio ambiente
(20%) y el sistema sanitario (10%). Sin embargo, el financiamiento en
salud tiene otro comportamiento, (en términos generales, el 90% de los
recursos destinados a Salud, se asignan al sistema sanitario cuya
participacién como determinante es solo el 10%).
Justificacion Por otro lado la primera condicion asegurable (PEAS), es la persona sana,
en sus diferentes etapas de vida y en su contexto social (escenarios de
intervencién), el cual incluye las intervenciones de promocion vy
prevencion.

Trabajar sobre los estilos de vida como el principal determinante de la
salud, es una apuesta de alto valor estratégico porque no solo alarga la
calidad de vida sino que amplia el tiempo productivo de las personas.

Responsable Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones — GREP

Ninguna. Se cuenta con informacién en linea con actualizacién diaria a
nivel nacional

N° de beneficiarios con atencidn colectiva x 100

Limitaciones

Método de calculo

Total de afiliados

Parametro de medicion Porcentaje S.ent-ldo del Ascendente
indicador

Fuente y base de datos | Base de datos del SIS

S Ll Logros esperados

base actual & P
Ao 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor 2.11% 2.11% 8% | 9% | 10% | 11% | 12% | 12% | 0.1%
Especificaciones
técnicas:

Numerador: Total de beneficiarios que participan en actividades promocionales (reporte FAC) a
quienes se les ha entregado por lo menos una sesién, en los 35 productos que se detallan, dentro
de los programas presupuestales: Los datos se obtienen del SIASIS a partir de los reportes
registrados en el Formato de Actividades Colectivas — FAC, (Resolucidn Jefatural N° 061-2016/SIS),
con fecha de corte al 31 de diciembre del afio de evaluacién.

Denominador: Total de afiliados al Seguro Integral de Salud, con fecha de corte al 31 de diciembre
del afio de evaluacion.

Observaciones: el aifio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI

OEL.02 Fortalecer la cobertura prestacional de la poblacién asegurada al SIS

AEIl

AEI 02.02. Control prestacional incrementado en las prestaciones de salud
brindada a los asegurados al SIS

Nombre del indicador

1 Porcentaje de prestaciones de salud con PCPP

Justificacion

El proceso de control presencial posterior (PCPP) es un mecanismo de control
prestacional que aplica un ajuste negativo a las transferencias, de acuerdo a
la aplicacion de reglas de consistencia y validacion planteadas al registro de la
atencién de salud en el Formato Unico de Atenciones (FUA).

Responsable

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones — GREP

Limitaciones

Demora en la obtencién de datos.

Método de calculo

N° de FUAS con PCPP x 100

N° total de FUAS financiadas

Parametro de medicion

Sentido del

.. Ascendente
indicador

Porcentaje

Fuente y base de datos

Base de datos del SIS

Linea base ELED Logros esperados
actual
Aio 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 0.2% | 0.21%(0.22% | 0.23% | 0.24% | 0.24% | 0.34%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Numero total de FUAS que se han realizado el PCPP.

Denominador: Total de FUAS reportadas por las IPRESS en el afio de evaluacidn respectivo

Observaciones: el aifio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEIL.03 Mejorar la cobertura financiera de los asegurados al SIS

AEI No Aplica

Nombre del indicador |1 Porcentaje de la Cobertura financiera de los Asegurados al SIS

Segun las estimaciones de la Demanda Global requerida al MEF por el SIS
para 2018, lo asignado como presupuesto al SIS solo represento el 57%, la
Demanda Global representa la estimacidn de la necesidad que requiere el
SIS para cubir las prestaciones de sus asegurados. Asimismo, el limitado
presupuesto asignado al SIS, repercute directamente en el asegurado
porque traslada los costos de atencién no financiada hacia el usuario,
generando asi un gasto de bolsillo. Este indicador resalta la necesidad de
entender cudnto cuesta la provisidon del servicio, para conocer cuanto de
fondos es lo que se necesita colocar en el SIS para que sea sostenible. Mide
el nivel de financiamiento real del SIS (transferencias) respecto de la
demanda sanitaria real.
Las limitaciones en el incremento de los fondos transferidos para financiar
la atencion de salud se reflejan en la disminucion de la cobertura
prestacional (solo el 50% de los asegurados acceden a un servicio).

Justificacion

Responsable Gerencia de Negocios y Financiamiento — GNF

La informacidn para la actualizacién de la Demanda Global, podrian

Limitaciones e .
modificar la proyecciéon delpresupuesto que demanda el SIS.

Monto transferidos a UE x 100

Método de calculo
Demanda Global del SIS

Parametro de medicion Porcentaje S.ent.ldo del Ascendente
indicador
Base de datos del SIS.

AL RE s ekies Informe de demanda Global - GNF

Linea base VL Logros esperados
actual
Ano 2018 2019 2020|2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 60% | 70% | 80% | 85% | 90% | 90% 95%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos, por toda
fuente de financiamiento y tipo de convenio; realizados en el periodo de evaluacién (hasta el 31 de
diciembre inclusive).

Denominador: Demanda global, necesidad de presupuesto requerida por el SIS para financiar los
gastos de operacion y administrativos en un afio respectivo.

Observaciones: el afio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.03 Mejorar la cobertura financiera de los asegurados al SIS

AEI 03.01. Asignacion oportuna de Recursos a Unidades Ejecutoras
(UE) IPRESS

Nombre del indicador |1 Porcentaje de Recursos asignados a UE IPRESS oportunamente

AEIl

No solo es importante que se asignen los recursos necesarios sino que
dicha asignacidon se dé en condiciones de oportunidad. La asignacién
oportuna de los recursos a las IPRESS (I Trimestre de afio) permiten que
éstas puedan planificar mejor el gasto en reposicion (productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios) para
asegurar el abastecimiento deseable. El nivel de abastecimiento
aceptable de insumos para la atencién de salud reduce el gasto de
bolsillo.

Este indicador permite identificar en qué medida, la modalidad
prospectiva de las transferencias ayuda a las IPRESS a planificar su gasto,
mejorar su abastecimiento de medicamentos e insumos y reducir el gasto
de bolsillo.

Justificacion

Responsable Gerencia de Negocios y Financiamiento — GNF

La obtencidn de datos fue directamente de GNF. Se debe almacenar en
la base de datos del SIS.

Monto transferido en el | trimestre x 100

Limitaciones

Método de calculo

Monto total transferido en el afio

Parametro de medicion Porcentaje s;'g;icda:gfl Ascendente
Fuente y base de datos | Base de datos del SIS

Linea base a\,cat:);I Logros esperados
Ao 2018 2019 20202021 (2022 2023 | 2024|2025 | 2026
Valor 59.48% ND 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 90%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos), por
toda fuente de financiamiento y tipo de convenio; realizados en el primer trimestre (hasta el 31 de
marzo del periodo de evaluacion inclusive).

Denominador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos), por
toda fuente de financiamiento y tipo de convenio; realizados en el periodo de evaluacidn (hasta el
31 de diciembre inclusive).

Observaciones: el afio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.03 Mejorar la cobertura financiera de los asegurados al SIS

AEI 03.01. Asignacion oportuna de Recursos a Unidades Ejecutoras (UE)
IPRESS

2 Porcentaje de Recursos asignados a UE IPRESS con enfoque de
resultados

El segundo pilar de la politica nacional de modernizacién de la gestién publica
sostiene que la reforma del sistema presupuestal tiene un enfoque de
resultados. El Decreto Legislativo N° 1440 menciona que el presupuesto por
resultados es una estrategia de gestidon publica que vincula los recursos a
productos. Asi, desde el enfoque PpR, los programas presupuestales, son la
Unica categoria presupuestal que entrega productos, con la caracteristica de
que estos puedan ser medibles.
Los recursos asignados a las regiones en los ultimos afios no han respondido
a esta logica a pesar de que la mayoria de las prestaciones recuperativas
estan identificadas como parte del producto de un programa presupuestal y
en el caso de las actividades de salud colectiva (FAC) todas se encuentran
dentro de un programa presupuestal.
Con la asignacién de recursos a través de un programa presupuestal, se
consolida el tercer componente de la gestidn publica orientada a resultados:
presupuesto para resultados, asi como la implementacidon del sistema
nacional de presupuesto publico (D. L. 1440)

AEIl

Nombre del indicador

Justificacion

Responsable Gerencia de Negocios y Financiamiento — GNF
La obtencion de datos fue directamente de la consulta amigable del MEF y
Limitaciones no resulta préctico para analisis de mas variables. Se debe almacenar en la

base de datos del SIS.
Monto transferido en PP (programas presupuestales) x 100

Método de calculo

Total monto transferido

Parametro de medicion Porcentaje S.ent_ldo del Ascendente
indicador
Fuente y base de datos | Base de datos del SIS
Linea base VLl Logros esperados
actual
Aino 2018 2019 2020|2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
Valor 30.58% ND 44% | 46% | 48% | 51% | 55% | 55% 55%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos), por toda
fuente de financiamiento y tipo de convenio y en la categoria presupuestal: Programas Presupuestales,
realizadas en el periodo de evaluacién (hasta el 31 de diciembre inclusive).

Denominador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos), por toda
fuente de financiamiento y tipo de convenio; realizados en el periodo de evaluacion (hasta el 31 de
diciembre inclusive).

Observaciones: el afio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.03 Mejorar la cobertura financiera de los asegurados al SIS

AEI AEI 03.02. Financiamiento sostenible de los asegurados al SIS

1 indice de siniestralidad de los asegurados en el régimen de
financiamiento semicontributivo

Las tendencias en cobertura poblacional sugieren que se deben
fortalecer al régimen de financiamiento semicontributivo. A la fecha,
menos del 1% de la poblacion afiliada al SIS pertenece a este régimen,
es decir, el 99% de los afiliados pertenece al régimen subsidiado, sin
Justificacion embargo la estructura del nivel de pobreza en el Pais no tiene esa
proporcién. Ademas de los problemas de filtracién, se debe mejorar
la sub cobertura del régimen semicontributivo.
Este indicador permite monitorizar la siniestralidad del régimen
semicontributivo para evaluar su sostenibilidad

Nombre del indicador

Responsable Gerencia de Negocios y Financiamiento — GNF
.. Demora en la recoleccion de datos. Los datos histéricos no estan
Limitaciones . .
disponibles.

Monto desembolsado (siniestros)
Método de calculo

Monto recaudado (primas)

Parametro de medicion indice S.ent-ldo del Descendente
indicador
Fuente y base de datos Base de datos del SIS
i) Vel Logros esperados
base actual g P
Ano 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor 1.43 ND 1.6 15 | 145|145 | 145 | 1.45 | 2.36

Especificaciones técnicas:

Numerador: Se deben tomar en cuenta todos los gastos realizados asociados a las atenciones y
otros beneficios de los asegurados. Los gastos pueden ser prestacionales o econdmicas. Debido a
la falta de informacion de gastos distintos al valor de produccion neta por tipo de seguro y régimen
de financiamiento, solo se utilizard como proxy del gasto el VPN (hasta el 31 de diciembre
inclusive).

Denominador: Monto total recaudado por concepto de primas del régimen de financiamiento
semicontributivo (SIS Microempresas, SIS emprendedor y SIS independiente) recaudado en el
periodo de evaluacién (hasta el 31 de diciembre inclusive).

Observaciones: el afio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEI OEL.03 Mejorar la cobertura financiera de los asegurados al SIS

AEI AEI 03.02. Financiamiento sostenible de los asegurados al SIS

Nombre del indicador | 2 Razén de financiamiento del I nivel y lI-Il nivel

Teniendo como meta nacional la Cobertura Universal en Salud, es
relevante el fortalecimiento del primer nivel de atenciéon, dado que se
estan incrementando las enferemedades cronicas, las cuales por su
alto nivel de costos es imposible ser financiado, incluso por cualquier
Justificacion paises de ingresos altos. Por lo tanto, la mayor inversion en
prevencion y promosion permitiran la reduccién de prevalencias de
estas enfermedades y en el mediano plazo la sostenibilidad finaciera
de los regimenes de finaciamiento que se adminsitran en el sector

salud.
Responsable Gerencia de Negocios y Financiamiento — GNF
e . Demora en la recoleccién de datos. Los datos histéricos no estan
Limitaciones . .
disponibles.
Monto total transferido en el Primer nivel de atencidn
Método de calculo
Monto total transferido en el Primer II-1ll de atencion
Parametro de medicion Porcentaje S.ent.ldo del Ascendente
indicador
Fuente y base de datos Base de datos del SIS
vz Vel Logros esperados
base actual i P
Ano 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor 0 0 0.65 | 0.68 | 0.71 | 0.73 | 0.75 | 0.75 | 0.78

Especificaciones técnicas:

Numerador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos, por
toda fuente de financiamiento para el financiamiento de las atenciones en el primer nivel de
atencion y Il nivel con poblacién adscrita.

Numerador: Monto total transferido a las regiones, en el marco de los convenios suscritos, por
toda fuente de financiamiento para el financiamiento de las atenciones en el |l nivel de atencién
sin poblacion adscrita y Il nivel

Observaciones: el aifio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.04 Implementar la Modernizacién de la gestion Institucional con

OEl enfoque de calidad en el SIS
AEl No Aplica
N.om.bre del 1 Porcentaje de procesos con buen desempeiio
indicador

El articulo 4°, de la Ley N° 27658, "Ley Marco de Modernizacién de la Gestion
del Estado", sefiala que el proceso de modernizacion de la gestion del Estado,
tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a
la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos.

Asimismo, la Politica Nacional de Modernizacidon de la Gestidon Publica,
aprobada mediante D.S. N° 004-2013-PCM, fundamenta su visién en un
estado moderno al servicio de las personas, lo cual implica una
transformacién de sus enfoques y prdcticas de gestién, concibiendo sus
servicios o intervenciones como expresiones de derechos de los ciudadanos.
Esto se alcanzard cuando las entidades estén en capacidad de desarrollar y
optimizar los procesos de produccion “cadena de valor”.
El indicador propuesto, buscara la mejora de los procesos institucionales a
través de la implementacidn de acciones de mejora en base al cumplimiento
de los estandares definidos para cada proceso.
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional -
OGPPDO
Limitaciones Demora en la entrega de informacion
3 (PpE + PpM+ PpS)
(Sumatoria del promedio ponderado del desempefio de los procesos
estratégicos, misionales y soporte)
(pE*0.25 + pM*0.60 + pS*0.15)

Justificacion

Responsable

Método de calculo

Parametro de . Sentido del
... Porcentaje .. Ascendente
medicion indicador
Fuente y base de . .
Reporte de cumplimiento de estandares

datos

ez Rl Logros esperados

base actual & P
Ano 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 20% | 40% | 60% | 80% | 100% | 100% | 100%
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Especificaciones

técnicas:

Sumatoria del promedio ponderado del desempefio de los procesos estratégicos, misionales y
soporte.

PpE=Promedio ponderado el desempefio de los procesos estratégicos nivel 0: (Proceso 1: Gestion
de politicas y estrategias institucionales; Proceso 2: Gestiéon del desarrollo organizacional y
modernizacidn; Proceso 3: Gestion del Planeamiento y presupuesto; Proceso 4: Gestidn del
sistema de control estratégico).

PpM= Promedio ponderado el desempefio de los procesos misionales nivel 1: (Proceso 1: Gestion
del Disefio de Planes de Salud; Proceso 2: Gestidon de Suscripcion y Afiliacidon; Proceso 3:
Administracion de Fondos de Aseguramiento en Salud; Proceso 4: Gestion de Asegurados; Proceso
5: Gestion de Compra de Prestaciones de Salud; Proceso 6: Gestidn de Siniestros.

PpS= Promedio ponderado el desempefio de los procesos soporte nivel 0: (Proceso 1: Gestidn de
Recursos Humanos; Proceso 2: Gestién del abastecimiento; Proceso 3: Gestidon legal
Proceso 4: Gestién de la Informacidn; Proceso 5: Gestién financiera y contable; Proceso 6: Gestidn
de las comunicaciones).

El promedio ponderado se saca sumando el desempeiio de cada proceso entre en nimero de
procesos. (ej. PpM= suma de desempeiio de los seis procesos dividido entre 6)
El desempefio de cada proceso se evalua en funcién al cumplimiento del estandar en cada
proceso. El desempeno se expresa en términos porcentuales siendo el 100% el maximo
desempeiio a lograr.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.04 Implementar la Modernizacién de la gestion Institucional con enfoque

OEl de calidad en el Seguro Integral de Salud

AEI 04.01 Informacidn oportuna y relevante para la gestidn institucional de la

AEl Entidad

Nombre del indicador |1 Porcentaje de informacion institucional, oportuna y relevante

El quinto pilar de la politica nacional de modernizacidon de la gestion publica
enfatiza que las decisiones institucionales y la evaluaciéon (a través de
indicadores), se sustentan en informacion oportuna y relevante.
En la actualidad, los reportes sobre cobertura poblacional, prestacional y
Justificacion financiera se obtienen de diversa fuente (COGNOS, SIASIS, Estadisticas SIS,
Consulta amigable) con diferentes fechas de corte que dificultan un andlisis
comparativo e integral.
La disponibilidad de la informacion oportuna (cuando lo necesite) y relevante (la
gue necesite), permite tomar decisiones objetivas y efectivas.

Responsable Organos de Linea (GA, GREP y GNF)

Limitaciones Demora en la actualizacién o entrega de informacién

Y Ir-o (Poblacional % + Prestacional % + Financiera %)
Método de calculo

3

. s . Sentido del
Parametro de medicion Porcentaje . Ascendente
indicador

Fuente y base de datos | http://www.sis.gob.pe/portal/estadisticas/boletinestadistico.html

Linea base | Valor actual Logros esperados
Afo 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor 33% ND 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 90% 90%

Especificaciones técnicas:

Numerador: Sumatoria de los resultados del reporte poblacional, prestacional y financiera.
Reporte poblacional: Es oportuna si la informacidon mensual ha sido puesta a disposicién de los usuarios
(publicado oficialmente en el medio de acceso directo — web), a mas tardar el dia 15 del mes siguiente (15
dias de desfase). Es relevante si tiene las siguientes variables: edad simple, adscripciéon a nivel distrital, sexo
y régimen de financiamiento.

Reporte prestacional: Es oportuna si la informacidon mensual ha sido puesta a disposiciéon de los usuarios
(publicado oficialmente en el medio de acceso directo — web), a mas tardar el dia 30 del mes siguiente (30
dias de desfase). Es relevante si tiene las siguientes variables: Morbilidad, tipo de atencién, adscripcidn a nivel
de establecimiento.

Reporte financiero: Es oportuna si la informacién mensual ha sido puesta a disposicion de los usuarios
(publicado oficialmente en el medio de acceso directo — web), a mas tardar el dia 15 del mes siguiente (15
dias de desfase). Es relevante si tiene las siguientes variables: Categoria, UE, régimen de financiamiento, nivel
de atencidon y fecha de transferencia, cada reporte oportuno y relevante por mes equivale 8, (excepto los del
trimestre: marzo, junio, setiembre y diciembre que equivalen a 9). Puntaje maximo al afio 100.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.04 Implementar la Modernizacion de la gestion Institucional con

OEl enfoque de calidad en el Seguro Integral de Salud

AEI AEI 04.02 Acciones de integridad y lucha anticorrupcion en el SIS

Nombre del 1 Porcentaje de acciones de integridad y lucha anticorrupcion,
indicador implementado

La implementacién de la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion es obligatoria en todas las entidades del estado (DS N° 092-2017-
PCM) y se implementa a través de los planes institucionales PEl y POI (Art. 12°
del D. S. 029-2018-PCM).

Las entidades deben implementar herramientas que incorporen la integridad
Justificacion publica en la gestidn, a través de la educacién y la promocidn de valores (DS
N° 044-2018-PCM).

Ademas, en la Politica Nacional de la Modernizacion de la Gestidn Publica, se
incorpora como cuarto principio orientador, la transparencia, rendicién de
cuentas y ética publica, componentes que se encuentran estrechamente
vinculados a la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién.

Responsable | Secretaria General - Unidad Funcional Oficina de Integridad Institucional

Limitaciones | Demora en la entrega de Informacién

; Numero de acciones implementadas x 100
Método de P

calculo

Total de Acciones programadas

Parametro de

.., Porcentaje Sentido del indicador Ascendente
medicion

AEURGIREACE Plan de Integridad e informe de seguimiento

datos

Linea Valor Logros esperados

base actual
Aho 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Especificaciones

técnicas:

Numerador: La Cantidad acciones programado en el Plan de integridad y lucha anticorrupcion,
gue han sido ejecutadas en el afio de evaluacion.

Denominador: La Cantidad acciones programado en el Plan de integridad y lucha anticorrupcion
en el afio de evaluacion

Observaciones: el aifio 2019 no se ha considerado, puesto que no contaba con data.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.05 Implementar la gestion del riesgo de desastre en el Seguro

OEl Integral de Salud
AEI No Aplica
Nombre del 1 Porcentaje de Plan de prevencion y reduccion del Riesgo de desastres
indicador Implementado

La gestidn del riesgo de desastres permite identificar los eventos de riesgo
(de origen natural o producidas por el hombre), cuya ocurrencia puede
peligrar la capacidad de la entidad para lograr sus objetivos misionales,
(Ley N° 29664); en consecuencia, es necesario establecer objetivos y
acciones sobre gestion de riesgo de desastres, que se plasmen en los
e e Planes institucionales (RPCD N° 053-2018/CEPLAN-PCD).
Justificacion

La Directiva N° 013-2016-CENEPRED/J, que establece los “Procedimientos
para la elaboracién del Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de
Desastres - PPRRD en los tres niveles de gobierno”, como instrumento de
gestidon que permitird disponer de procedimientos administrativos
estandarizados para la elaboracion del PPRRD

Responsable Secretaria General - Unidad Funcional de Gestidn de Riesgos

Limitaciones Demora en la obtencién de datos.

Numero de actividades ejecutadas x 100
Método de calculo

Numero de actividades programadas

Parametro de . Sentido del
. Porcentaje . Ascendente
medicidn indicador

ATUALEOC S Plan de implementacion de la UFGR

datos

ez el Logros esperados

base actual g P
Ano 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 50% | 65% | 70% | 90% | 100% | 100% | 60%
Especificaciones
técnicas:

Numerador: La Cantidad (meta fisica) de las actividades ejecutadas en el Plan de implementacidn
de la UFGR ejecutado en el afio de evaluacion.

Denominador: La Cantidad (meta fisica) de las actividades programadas en el Plan de
implementacion de la UFGR en el aiio de evaluacion.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.05 Implementar la gestion del riesgo de desastre en el Seguro

OEI
Integral de Salud
AEI AEI 05.01 Estimacidn oportuna de riesgos de desastres en las
instalaciones del SIS
Nombre del , . . < .
. 1 nimero de Instalaciones SIS con estimacidn de riesgos
indicador
La Directiva N° 009—2014-CENEPRED, establece los “Procedimientos
Administrativos para la evaluacidn de riesgos originados por fendmenos
naturales”, asi como los requisitos, la formacién y las competencias de los
evaluadores de riesgos.
Justificacion El indicador propuesto, permitird identificar el mapa de riesgos vy
vulnerabilidad de las diferentes instalaciones del SIS a nivel nacional,
precisando areas con mayor probabilidad de afectacion; ademas de
proporcionar informacién sobre elementos expuestos (trabajadores,
infraestructura, maquinas y equipos etc.) a ser afectados en caso de
presentarse precipitaciones andomalas y peligros asociados
Responsable Secretaria General - Unidad Funcional de Gestidn de Riesgos
Limitaciones Demora en la obtencidn de datos.

Numero instalaciones del Seguro Integral de Salud, a nivel nacional con

Método de calculo ) ., .
estimacidn de riesgos.

Parametro de , Sentido del
. Nimero .. Ascendente
medicién indicador
Registros obtenidos del Manual para la Evaluacién de Riesgos originados
Fuente y base de por Fendmenos Naturales e inducidos por Accién Humana del CENEPRED.
datos Reporte de contratos de Arrendamiento del SIS - vigentes y el plan de
implementacion de la UFGR
e L Logros esperados
base actual & P
Ao 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 20 33 45 56 63 63 45
Especificaciones
técnicas:

La unidad de medida es la cantidad de instalaciones del SIS (6 GMS, 38 UDRs Locales de Archivo y
la Sede Central; total= 63 Instalaciones). Se contabilizara a las Instalaciones que cuenten con un
informe sobre estimacidn del riesgo de desastres no menor a 3 afios.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL.05 Implementar la gestion del riesgo de desastre en el Seguro

El
o Integral de Salud
AEI 05.02 Capacitacion en seguridad y gestion del riesgo de desastres
AEl .
para los trabajadores del SIS
Nombre del 1 Porcentaje de Trabajadores del SIS Capacitado en seguridad y gestion
indicador del riesgo de desastres

El Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Ley N2 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), define la cultura de prevencion como: El conjunto
de valores, principios, conocimientos y actitudes de una sociedad que le
permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar vy
recuperarse de las emergencias o desastres. La cultura de la prevencion
se fundamenta en el compromiso y la participacion de todos los miembros
de la sociedad.

Justificacion

Responsable Secretaria General

Limitaciones Demora en la obtencién de datos.

Numero de trabajadores del SIS capacitados x 100
Método de calculo

Numero de trabajadores del SIS

Parametro de . Sentido del
. Porcentaje e 1. Ascendente

medicion indicador
Fuente y base de Registros administrativos reportados por la OGRH y Plan de
datos Capacitaciones de la UFGR.

Linea Valor Logros esperados

base actual & P
Aio 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor ND ND 50% | 70% | 80% | 90% | 100% | 100% | 70%
Especificaciones
técnicas:

Numerador: Cantidad de trabajadores SIS (Al 15.01.2020 son 740 trabajadores) que han recibido
capacitacién en seguridad y gestién de riesgo de desastres, en los Ultimos tres afos, reportado
con fecha de corte al 31 de diciembre del afio de evaluacidn (Al periodo 2017 son 29, al periodo
2018 son 0y al periodo 2019 son 35)

Denominador: Total de trabajadores SIS con corte al 30 de noviembre del afio de evaluacion.
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