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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA
LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Conste por el presente documento, el Convenio de Gestion suscrito entre el Gobierno
Regional de La Libertad y el Seguro Integral de Salud para Pago Capitado, que
celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD, con RUC N°
20440374248, con domicilio en Los Brillantes N° 650 - Urb. Santa Inés, distrito y provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad, debidamente representado por su Presidente
Regional, sefior JOSE HUMBERTO MURGIA ZANNIER identificado con DNI N° 17891986,
debidamente acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado Nacional de
Elecciones mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE de fecha 23/12/2010, quien procede
en uso de sus atribuciones conferidas por el Articulo 21° y lo dispuesto en el Articulo 20° de
la Ley N° 27867, al que en adelante se denominara GOBIERNO REGIONAL; y de la otra
parte, el SEGURO INTEGRAL DE SALUD con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio en la
Av. Carlos Gonzales N® 212, Urb. Maranga, distrito de San Miguel, provincia y departamento
de Lima, representado por su Jefe Adjunto, Eco. JULIO SEGUNDO ACOSTA POLO,
identificado con DNI N° 08089805, encargado mediante Resolucion Jefatural N° 077-
2014/S1S, al que en adelante se denominara SIS; de acuerdo a los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1. Mediante Ley N° 29344 se aprob6 la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud”, con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la
seguridad social en salud, estableciéndose en su Primera Disposicién Complementaria
que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramiento en
salud a través de la implementaciéon en Regiones Piloto del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

2+ Mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley N°
LA l15:.529344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que tiene por objeto dictar
%s disposiciones gue desarrollen los mecanismos de implementacion y desarrollo del
;ﬁj)seguramemo Universal en Salud, necesarias para el adecuado cumplimiento de los

; -{'-gfbjetwos contenidos en la Ley.
7

3.  Por Decreto Supremo N° 016-2009-SA fue aprobado el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el Listado de
Condiciones Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias
Explicitas. Asimismo, establece que las Garantias Explicitas se implementaran
progresivamente y se incrementaran gradualmente por los distintos agentes
vinculados al proceso de aseguramiento en salud, hasta cubrir la totalidad del PEAS.

La Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA faculta al SIS a aplicar tarifario
aprobado mediante R.M. N° 240-2009/MINSA a las prestaciones del PEAS vy aplicar
mecanismos de pago para atenciones para prestaciones PEAS que no se encuentren
en el mencionado tarifario.

La Resolucién Ministerial N° 934-2010/MINSA, modifica la R.M. N° 872-2009/MINSA,
estableciéndose que el Seguro Integral de Salud tiene la facultad de utilizar los
mecanismos o las modalidades de pago mas adecuados para el financiamiento de las
prestaciones en el marco del AUS. Para el cumplimiento de lo sefialado en el punto
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anterior, el SIS debera suscribir convenios de financiamiento de aseguramiento en
salud con los Gobiernos Regionales para implementar, desarrollar y ejecutar el PEAS.

6. Mediante el Decreto Supremo N° 007-2012-SA se autoriza al SIS a realizar la
sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus planes complementarios, y de
establecer un sistema de tarifas y mecanismos de pago en el marco de los convenios.

T La Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA aprueba los pardmetros de negociacién
para la celebracion de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas.

8. Con fecha 16 de enero de 2013, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL, celebraron un
Convenio de Gestion para Pago Capitado, con el objeto de:

» Garantizar que la transferencia de recursos por pago prospectivo de prestaciones
de salud a los asegurados que realice el SIS a las unidades ejecutoras
dependientes del GOBIERNO REGIONAL, sea destinada unica y exclusivamente
a los fines que se establece en el presente Convenio.

¢ EI GOBIERNO REGIONAL garantizara que la cobertura de las prestaciones
financiadas por el SIS, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en
los establecimientos de salud de primer nivel de atencién perteneciente al ambito
jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL, de acuerdo a las garantias explicitas
establecidas en el presente convenio.

9. Con fechas 02 de mayo, 20 de setiembre y 28 de noviembre de 2013, ambas partes
suscribieron una Primera, Segunda y Tercera Adendas al Convenio Gestion para Pago
Capitado antes referido, de acuerdo a los términos y condiciones establecidos en cada
una de ellas.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Las partes convienen mutuamente, que para los efectos del presente Convenio, los
siguientes términos y acrénimos tendran los significados que a continuacién se indican:

Afiliacion
Es el proceso mediante el cual se incorpora a una persona (potencial asegurado), a alguno
de los regimenes de financiamiento del SIS.

Ambito del Convenio
El ambito del presente Convenio es el de la Region firmante.

Asegurado

Para fines del presente convenio, es toda persona domiciliada en el pais que se encuentra
bajo la cobertura del SIS Gratuito o del SIS Emprendedor; y, que cumplen con los requisitos
establecidos de acuerdo a Ley. Todos los asegurados del SIS son asegurados del Fondo
Intangible Solidario de Salud.

Asegurado PSE

Es el escolar que se encuentra cursando los niveles inicial, primario y especial, en una
institucion educativa publica del ambito del PNAE Qali Warma, afiliado al SIS en el régimen
subsidiado y que requiere recibir prestaciones de salud de acuerdo al plan de cobertura SIS.
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Asegurado NRUS

Es la persona natural comprendida en el Nuevo Régimen Unico Simplificado — NRUS,
afiliada al SIS en el régimen semicontributivo, incluidos sus derechohabientes, siempre que
no tengan trabajadores dependientes a su cargo y no cuenten con un seguro de salud.

Para el caso de los titulares, deberan haber abonado los tres periodos tributarios anteriores
a la fecha de la afiliacion, segln la categoria NRUS que le corresponda y para el caso de los
hijos mayores de edad con incapacidad total y permanente para el trabajo, deberan
presentar ante el Centro de Digitacion el documento que acredite su condicion.

Asociaciones Civiles Sin Fines de Lucro y CLAS

Son érganos de cogestidon constituidos como asociaciones civiles sin fines de lucro con
personeria juridica, de acuerdo a lo sefialado por el Cédigo Civil, que participan en la
gestion de la salud en un ambito territorial especifico.

Cobertura
Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud, y prestaciones preventivas,
@/ngo extendidas bajo los términos de un convenio de aseguramiento.
g [
- _urfa £ Cobros Indebidos
\% 'S/ Son los cobros que realiza el prestador a un asegurado del SIS, en relacion a las
TGOS prestaciones financiadas por el SIS a través del pago de la cépita, Estan incluidos los

medicamentos (contemplados dentro del Petitorio Nacional, o aprobados por el Comité
Farmacolégico, o aquellos que el establecimiento los tenga en stock), insumos y
procedimientos asistenciales y administrativos (referentes al SIS exclusivamente) que la
prestacion demande.

Control Prestacional
Es la aplicacion de procedimientos, metodologias y herramientas que utilizara el SIS para
| _evaluar las prestaciones de salud y/o administrativas que se brindan en el marco del
A 1;presente convenio.

{;&“\;‘\
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_ £ + /presente convenio denominado “Convenio de Gestion entre Gobierno Regional y el
Qi avS£guro Integral de Salud para pago capitado”, es un contrato que genera derechos y

"_“%bligaciones a la IAFAS como al prestador sea de manera directa o a través de su
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~/Comité de Gestion Ampliado
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Grupo de trabajo conformado por el Director de la Unidad Ejecutora, su equipo técnico,
Coordinador General de Enlace Capita, Coordinador de la unidad de seguros, representante
de DIREMID, jefe de redes, representante de microredes, representante de ACLAS y de
hospitales con poblacion adscrita de corresponder, del ambito de la misma. El Comité esta
encargado de orientar y promover la administracion eficiente de los recursos de la Unidad
Ejecutora y de forma primordial de los que correspondan al presente convenio. Asimismo,
los representantes de asociaciones civiles sin fines de lucro que desarrollan acciones de
cogestion en salud, podran intervenir realizando acciones de vigilancia y supervision.

Coordinador General de Enlace Capita
Profesional de la Salud con experiencia en Gestion en Salud, contratado por el Gobierno

NIEG Regional, quien es el encargado de brindar asistencia técnica permanente y coordinar las
@ %\acciones necesarias para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio
L]

L5y e ég £ por parte de los Gobiernos Regionales, GERESA, Unidades Ejecutoras, redes, microredes,
Wsociaciones Civiles sin fines de lucro que desarrollan acciones de cogestion en salud,

CLAS y EE.SS del ambito de la misma.
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Componente de Reposicion

Es el monto destinado a la ejecucién para la provision de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, productos sanitarios, insumos de los procedimientos médicos,
quirargicos y odontoestomatologicos, gastos de hoteleria y servicios administrativos
incurridos en la prestaciones brindadas a los asegurados del SIS.

Componente 1: Evaluacién Integral de Salud

Intervenciones desarrolladas en las instituciones educativas, gue permitiran detectar
oportunamente riesgos para la salud y la atencién de los dafios en la poblacion escolar,
relacionadas con el proceso de aprendizaje.

Componente 2: Promocién de comportamientos saludables

Intervenciones que promueven préacticas y conductas para el cuidado y el auto cuidado de la
salud, articuladas con la gestion pedagégica, que contribuyen a los aprendizajes
fundamentales y que se desarrollan considerando la necesidad sanitaria regional vy
adecuacién cultural,

Componente 3: Promocién de entornos saludables
Intervenciones dirigidas a los decisores de las comunidades educativas y gobiernos locales,
para incentivar la promocién de entornos saludables dentro y alrededor de las instituciones

educativas.

Derechohabientes NRUS

Son las siguientes personas aseguradas por el titular: i) cényuge o concubino (a); (ii) hijos
(as) menores de edad; y (iii) hijos (as) mayores de edad que se encuentren incapacitados en
forma total y permanente para el trabajo.

Direcciones o Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces

Organos de linea o desconcentrados de los Gobiernos Regionales, segun sea el caso,
encargadas de conducir el proceso de atencion de la salud de la poblacién en el &mbito de
la Region. Administrativamente, son dependientes de los Gobiernos Regionales y normativa
y técnicamente del MINSA,

Disponibilidad de Recursos Humanos
Es la oferta de Recursos Humanos minimos acordes con la capacidad resolutiva segun
categorizacion vigente de los establecimientos de salud que realizan las prestaciones de

salud.

Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificado en una categoria e
implementada con recursos humanos, materiales y equipos encargada de realizar
actividades asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya
sean preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacién tanto intramural como
extramural, de acuerdo a la capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

Establecimiento de Adscripcion

Establecimiento de salud al cual el asegurado es incorporado como poblacion asignada de
acuerdo a lo establecido por la autoridad competente y hacia donde debe acudir en primera
instancia en caso de requerir atencion.

Evaluacion del Desempefio
Proceso mediante el cual se mide el desempefio del Gobierno Regional respecto a la
ejecucion del presente convenio, mediante la medicion de los 6 parametros siguientes:

Salazar s
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. Porcentaje de avance en nimero de prestaciones con respecto al afio anterior

. Porcentaje de prestaciones preventivas.

. Porcentaje de cumplimiento de indicadores.

. Valorizacién de la produccién del afio anterior en relacion a la transferencia capita.
Porcentaje de ejecucion del componente de reposicién. (Calidad de gasto).
Porcentaje de ejecucion de presupuesto transferido por donacicnes y transferencias -
SIS (Cantidad de gasto).

DA WN

Formato Unico de Atencion

Es el formato en el que se registran los datos de atencién y prescripcion (procedimientos,
medicamentos, insumos, apoyo al diagnostico) asi como los datos de afiliacion del
asegurado que recibe una prestacion de salud o una prestacion administrativa.

FTP
Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red TCP

(Transmission Control Protocol), basado en la arquitectura cliente-servidor. Desde un equipo
cliente se puede conectar a un servidor FTP para descargar archivos desde él o para
enviarle archivos, independientemente del sistema operativo utilizado en cada equipo.

Labores Administrativas

Comprende todas aquellas actividades que realiza el establecimiento vinculadas a la
afiliacion, registro de atenciones sanitarias y administrativas, costos informaticos asociados
a las actividades SIS.

Guias de Practica Clinica
Recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico
para asistir tanto al personal de salud como a los pacientes en el proceso de toma de

decisiones para una apropiada y oportuna atencion de salud.

Intervenciones de Salud
Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion orientadas al manejo de las condiciones

sanitarias priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Informe de Consumo Integrado

"~ Es el reporte de los medicamentos e insumos totales que registra el SISMED en los

establecimientos de salud. Es emitido mensualmente por el establecimiento y enviado a la
GERESA correspondiente.

Indicadores del Convenio de Gestién

Son aquellos indicadores que miden la eficiencia y calidad del uso de los recursos
transferidos por el SIS para el pago de las prestaciones y que han sido utilizados por el
GOBIERNO REGIONAL. Estos son de dos tipos: Prestacionales y Financieros.

indice de Desarrollo Humano
Indicador que mide el avance promedio de un pais en tres dimensiones basicas de
desarrollo: esperanza de vida, acceso a educacion y el nivel de ingresos.

Mecanismo de Pago
Es la forma en que el SIS organiza la compensacion econdmica, generalmente monetaria,

que recibe un proveedor sanitario por la prestacion de servicios de salud.

T Ealazar A




CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

Monto fijo de Capita

Monto correspondiente a un porcentaje determinado del importe total a transferir por
concepto de capita a favor de una regién, el mismo que sera transferido de forma
cuatrimestral a favor de las unidades ejecutoras y en virtud del Convenio de Gestion para
Pago Capitado suscrito entre el Gobierno Regional y el SIS.

Monto Variable de Capita

Monto correspondiente a un porcentaje del monto total determinado por concepto de capita
para una region, el mismo que sera transferido de forma trimestral a favor de las unidades
ejecutoras del Gobierno Regional y de manera proporcional al cumplimiento previo de los
indicadores y metas establecidas en el convenio.

Nuevo Régimen Unico Simplificado (NRUS)

Es el Regimen tributario creado por el Decreto Legislativo N° 937, al cual pueden acogerse
las personas naturales y sucesiones indivisas domiciliadas en el pais, que exclusivamente
obtengan rentas por la realizacion de actividades empresariales y aquellas personas
naturales no profesionales, domiciliadas en el pais, que perciban rentas de cuarta categoria
unicamente por actividades de oficios.

1.ACOSTA Pago Prospectivo

B Pago anticipado que se realiza de manera previa al otorgamiento de prestaciones por parte
AV Heggy,  de los establecimientos de salud.
B -~
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Pago Capitado

Pago prospectivo que se realiza a la regién segun el nimero proyectado de atendidos en
establecimientos de salud de primer nivel de atencién de acuerdo a la cobertura aprobada
via el presente convenio. En el cual la unidad de pago es la persona.

Pardmetros de Negociacion

Son los términos de referencia que seran tomados en cuenta para la celebracion de los
convenios y sus adendas, entre el SIS en su calidad de IAFAS y las IPRESS publicas, y
comprenden los slguientes elementos basicos: coeficiente de ajuste de riesgo, mecanismo
de pago, tarifas y/o costos involucrados en la prestacion y metas y resultados nacionales y
regionales.

Paciente en transito

Es aquel afiliado o inscrito que se encuentra temporalmente fuera del ambito de la Region a
la que pertenece o al establecimiento al cual esta adscrito y que requiere recibir atencion de
salud.

Prestacion de Salud

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados del SIS en los establecimientos de
salud autorizados segln su categoria (intramural) o fuera del establecimiento teniendo en
cuenta los escenarios familia, vivienda, instituciones educativas y comunidad (extramural),
en la etapa de vida correspondiente. Pueden ser preventivos, recuperativos y de
rehabilitacion.

Plan de Beneficios SIS para el Régimen Subsidiado
Son las prestaciones financiadas por el Seguro Integral de Salud a todos los asegurados al
régimen subsidiado, incluye al PEAS y Planes Complementarios al PEAS.

3
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Proceso Control Presencial Posterior

Consiste en la evaluacion y verificacion documentaria in situ de las prestaciones de salud,
registradas por los EESS en el aplicativo informatico ARFSIS/SIASIS y brindado a los
asegurados del SIS.

Plan de beneficios SIS para Régimen Semicontributivo NRUS

Son las prestaciones financiadas por el Seguro Integral de Salud a todos los asegurados al
Régimen Semicontributivo NRUS, incluye el PEAS, Planes Complementarios y el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencion.

Plan de Salud Escolar

Es un paquete de actividades prestacionales y promocionales que se brindan a los
escolares de las instituciones educativas publicas situadas en ambitos Qali Warma con el
objetivo de detectar riesgos y dafios individuales relacionados con el proceso de
aprendizaje, mediante el tamizaje en instituciones educativas y el tratamiento precoz en el
establecimiento de salud. El paquete prestacicnal comprende la deteccion de riesgos en
nutricién, inmunizaciones y salud visual.

Plan de beneficios SIS para Régimen Subsidiado PSE

Son las prestaciones financiadas por el Seguro Integral de Salud a todos los asegurados al
Régimen Subsidiado PSE, que incluye actividades de Prestacion (deteccion de riesgos,
deteccion de enfermedades e intervencion precoz) y actividades de Promocién (Promocidn
de comportamientos y entornos saludables). El presente afio, se detectaran riesgos y daiios
relacionados a la nutricion, las inmunizaciones, salud visual, salud bucal y en promocién de
la salud, convivencia saludable, alimentacion saludable e higiene y la salud escolar. Estas
actividades seran realizadas en la Institucion Educativa.

Programacién de Compromisos Anualizados

Instrumento de la programacion presupuestaria del gasto publico que tiene como objetivo
establecer los montos maximos a comprometer por una entidad durante un afio fiscal
determinado.

Procesos de Control

Son las acciones de supervision, monitoreo y evaluacion, que realiza el SIS a las Unidades
jecutoras, sus establecimientos de Salud, Asociaciones Civiles sin fines de lucro y CLAS,
ue reciben financiamiento a través de reembolsos, pagos y/o transferencias, con la
nalidad de verificar el cumplimiento de la ejecucion de los recursos segln normativa

Recursos Humanos
Profesionales de la salud y personal asistencial que participa en el desarrollo de actividades

vinculadas a brindar prestaciones de salud en el marco del AUS.

SAMU

Programa Nacional denominado “Sistema de Atencion Movil de Urgencia® adscrito al
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad la de gestionar integramente la atencion de
urgencias y emergencias pre hospitalarias, para su resolucion oportuna, prioritariamente en
zonas urbanas con mayor exposicién a eventos de riesgo y en zonas rurales con alta
dispersion de oferta de establecimientos de salud, )e‘ﬁeﬂ#ﬁ@rco del Sistema Nacional de
Salud. T
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SIGES
Sistema Integrado de Gestidn para los Establecimientos de Salud, para el seguimiento

personalizado de las atenciones que se realizan en los establecimientos de salud.

Transferencia de Recursos

Es el traslado de recursos de naturaleza corriente que realiza el SIS a favor de las Unidades
Ejecutoras del GOBIERNO REGIONAL, para el fortalecimiento de primer nivel de atencién y
la consecucion de las metas establecidas en el presente convenio.

Unidad Ejecutora

Constituye el nivel descentralizado u operativo del GOBIERNO REGIONAL cuya relacion
aparece consignada en la Clausula Novena del presente Convenio, que tiene un nivel de
desconcentracion administrativa, que determina y recauda ingresos; contrae compromisos,
devenga gastos y ordena pagos con arreglo a la legislacion aplicable; registra la informacién
generada por las acciones y operaciones realizadas; e informa sobre el avance y/o
cumplimiento de metas.

ARF-SIS: Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud

AUS: Aseguramiento Universal en Salud.

CE: Carné de Extranjeria.

cul: Cadigo Unico de Identificacion.

CGA: Comite de Gestion Ampliado

CLAS: Comité Local de Administracion en Salud

DISA: Direccién de Salud.

DNI: Documento Nacional de Identidad.

FUA: Formato Unico de Atencién

FTP: Protocolo de Transferencia de Archivos

GERESA: Gerencia Regional de Salud.

GA: Gerencia del Asegurado

GNF: Gerencia de Negocios y Financiamiento

GREP: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones.

|AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ICI: Informe de Consumo Integrado

LMAUS: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud aprobada por Ley N°
29344,

MINSA: Ministerio de Salud.

MIDIS: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

NRUS: Nuevo Régimen Unico Simplificado

OGTI: Oficina General de Tecnologia de la Informacion

OCl: Organo de Control Institucional

PCPP: Proceso de Control Presencial Posterior

PEA: Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones

PCPP: Proceso de Control Presencial Posterior

PEA: Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

PSE: Plan de Salud Seguro Escolar

PpR: Presupuesto por Resultados (Programa Estratégico Materno Neonatal v
Programa Estratégico Articulado Nutricional).

SIAF: Sistema Integrado de Administracion Financiera (MEF).

SIASIS: Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

SIGA: Sistema Integrado de Gestion Administrativa (MEF).

SISFOH: Sistema de Focalizacion de Hogares.
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SIS: Seguro Integral de Salud.

SIS-NRUS: Reégimen Semicontributivo SIS-NRUS

SAMU: Sistema de Atencion Movil de Urgencia

UDR: Unidad Desconcentrada Regional del Seguro Integral de Salud
UE: Unidad Ejecutora.

UGEL: Unidad de Gestion Educativa Local

CLAUSULA TERCERA: MARCO INSTITUCIONAL Y PERSONERIA JURIDICA DE LAS
PARTES

3.4

El GOBIERNO REGIONAL, de acuerdo a la Ley N° 27867 “Ley Organica de
Gobiernos Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia
politica, econémica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo,
para su administraciéon econdémica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de
la voluntad popular y ejerce su jurisdiccion en el ambito de su respectiva
circunscripcion territorial, conforme a ley. Tiene como Mision organizar y conducir la
gestion publica regional, de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y
delegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al
desarrollo integral y sostenible de la Region.

El SIS, fue creado mediante Ley N°® 27657 "Ley del Ministerio de Salud" como
Organismo Publico Descentralizado del MINSA, con autonomia econdmica vy
administrativa. Por Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, el SIS fue calificado como
Organismo Publico Ejecutor, actualizada la calificacion mediante Decreto Supremo
N° 058-2011-PCM. Su Visién es ser la institucion lider en Aseguramiento Universal
en Salud en América Latina. Su Misién es lograr la cobertura de Aseguramiento
Universal en Salud y asegurar la proteccion financiera y oportuna de su poblacién
objetivo, que permita recibir una prestacion de servicios de salud de calidad y digna.
Mediante Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se
establecid el marco normativo del Aseguramiento Universal en Salud a fin de
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en
salud; constituyéndose el Seguro Integral de Salud como una de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). Mediante Decreto
Legislativo N° 1163, se aprobaron disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud.

CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL

4.1.
4.2.
4.3
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

Ley N° 26842. Ley General de Salud y sus modificatorias aprobadas por Ley N°
27604 y Ley N° 27222,

Ley N° 27812. Ley que Determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro
Integral de Salud.

Ley N° 27785. Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado

Ley N° 27783. Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867. Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344. Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29761. Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal 2014.
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4.10. Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

4.11. Ley N° 30021, Ley de Promocién de la Alimentacién Saludable para Nifios, Nifias y
Adolescentes

4.12.  Ley N° 30061, Ley que declara de prioritario interés nacional la atencion integral de
la salud de los estudiantes de educacion basica regular y especial de las
instituciones Educativas Publicas del &mbito del Programa Nacional de Alimentacién
Escolar Qali Warma y los incorpora como asegurados del Seguro Integral de Salud -
SIS

4.13. Decreto Legislativo N° 1017, Ley de Contrataciones del Estado y su modificatoria
aprobada mediante Ley N° 29873.

4.14. Decreto Legislativo N° 937, Texto del Nuevo Régimen Unico Simplificado (NRUS).

4.15.  Decreto Legislativo N° 1154 que autoriza los Servicios Complementarios en Salud.

4.16. Decreto Legislativo N° 1157 que aprueba la modernizacion de la gestion de la
inversion publica en salud.

4.17.  Decreto Legislativo N° 1158 disponen medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud.

4.18.  Decreto Legislativo N® 1159 que aprueba disposiciones para la implementacion y
desarrollo del intercambio prestacional en el Sector Publico.

4.19. Decreto Legislativo N° 1163 que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del

Y Seguro Integral de Salud.

_,;-‘%é\"“fﬁ.f;;,;\, 4.20.  Decreto Legislativo N° 1164 que establece disposiciones para la extension de Ia

"»;.,ﬁl cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al

P régimen de financiamiento subsidiado.

"\{“L“LR GIDNAL// 4.21.  Decreto Legislativo N° 1165 que establece el mecanismo de Farmacias Inclusivas
el para mejorar el acceso a medicamentos esenciales a favor de los afiliados del
G Seguro Integral de Salud. -

% 4.22. Decreto Legislativo N° 1166 que aprueba la conformacion y funcionamiento de las

Redes Integradas de atencion primaria de salud.

4.23.  Decreto Supremo N° 016-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, Ley
que modifica la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respecto de la obligacion de
los establecimientos a dar atencién médica en casos de emergencias y partos.

4.24.  Decreto Supremo N° 016-2009-SA. Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud - (PEAS).

4.25. Decreto Supremo N° 008-2010-SA. Aprueba Reglamento de Ia Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.26. Decreto Supremo N° 007-2012-SA. Autoriza al Seguro Integral de Salud la
sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarios (LP1S) por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y Planes Complementarios del SIS.

4.27.  Decreto Supremo N° 184-2008-EF, Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del
Estado y sus modificatorias aprobadas mediante Decretos Supremos N° 138-2012-
EF y N° 116-2013-EF.

4.28. Decreto Supremo N° 097-2004-EF, Normas reglamentarias del Nuevo Régimen
Unico Simplificado — Nuevo RUS, modificada con Decreto Supremo N° 167-2007-EF

4.29. Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, que crea el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma

4.30.  Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N® 28411 Ley General del sistema Nacional de Presupuesto

4.31.  Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

é ot Funciones del Seguro Integral de Salud

.fo’W 4.32. Decreto Supremo N° 184-2008-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del

BO

Estado y sus mofificatorias
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4.49.
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Decreto Supremo N® 010-2013-SA, que aprueba el Plan de Salud Escolar 2013-
2016, con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud, del Seguro
Integral de Salud y de los demas pliegos involucrados.

Decreto Supremo N° 106-2013-EF, Aprueban afiliar al Régimen de Financiamiento
Semicontributivo del Seguro Integral de Salid - SIS a las personas naturales
comprendidas en el Nuevo Régimen Unico Simplificado - NRUS, incluidos sus
derechohabientes

Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA. Aprueba adquisicion de medicamentos
fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA. Establece disposiciones para que el
Seguro Integral de Salud aplique el Tarifario y Definiciones Operacionales
aprobadas por Resoluciéon Ministerial N° 240-2009/MINSA, a partir de la entrada en
vigencia del Decreto Supremo N° 016-2009-SA, en las Regiones Piloto donde se
dara inicio al proceso AUS.

Resolucion Ministerial N° 226-2011-/MINSA. Aprueba sustituir el Anexo N° 1
“Tarifario del Seguro Integral de Salud para los componentes Subsidiado y
Semisubsidiado” aprobado por el articulo 1° de la Resolucion Ministerial N°® 240-
2009/MINSA y el Anexo N°® 02 “Definiciones Operacionales” aprobado por el articulo
2° de la Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueba “Norma Técnica de salud para
la Utilizacion de Medicamentos NO Consideradas en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales”

Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA. Aprueba los parametros de negociacion
para la celebracion de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas.

Resolucion Ministerial N° 174-2012-MIDIS, que aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.

Resolucion Ministerial N° 815-2010-SA que Aprueba el Documento “Técnico Gestidn
Local para la implementacion y el funcionamiento de la Casa Materna.

Resoluciones de la Contraloria General relacionadas con las Normas Técnicas y
Directivas de Control Gubernamental y Normas de Auditoria Gubernamental.
Resolucion Jefatural N° 170-2012/SIS. Aprueba Directiva N° 002-2012-SIS/GREP
“Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud”

Resolucion Jefatural N° 056-2011/SIS. Aprueba la Directiva N° 002-2011-SIS/GO
“Directiva que regula los Procesos de Validacion Prestacional del Seguro Integral de
Salud” y sus Anexos, que forman parte integrante de la presente Resolucion.
Resolucion Jefatural N° 149-2012/SIS. Aprueba la Guia Técnica N° 002-2012-
SIS/GNF “Guia Técnica para el calculo del Capita”

Resolucion Jefatural N° 190-2012/SIS. Aprueba la Directiva N° 001-2012-SIS/GA
“Directiva que regula el proceso de afiliacion al Régimen de Financiamiento
Subsidiado del Seguro Integral de Salud” y sus Anexos.

Resolucion Jefatural N° 197-2012/S1S. Aprueba la Directiva Administrativa N° 003-
2012-SIS-GREP “Directiva que regula la Cobertura Prestacional del Régimen de
Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud” y sus Anexos.

Resolucion Jefatural N°® 210-2012/S1S. Rectifica el error material consignado en el
punto 4 del literal a) del numeral 6.3.2 de la Directiva Administrativa N° 003-2012-
SIS-GREP "“Directiva que regula la Cobertura Prestacional del Régimen de
Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud” aprobada por Resolucion
Jefatural N° 197-2012/SIS.

Resolucion Jefatural N° 020-2010-SIS que aprueba directiva para la operativizacion
de la Resolucion Ministerial N* 380-2009/MINSA.
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Resolucion Jefatural N° 190-2012/SIS de fecha 16/11/2012, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 001-2012-SIS/GA “Directiva que regula el proceso de
afiliacion al regimen de financiamiento subsidiado del Seguro Integral de Salud”.
Resolucion Jefatural N° 150-2013/SIS que aprueba Directiva Administrativa N°© 001-
2013-SIS/GREP “"Directiva que regula la cobertura prestacional del Régimen de
Financiamiento Semicontributivo NRUS del Seguro Integral de Salud”

Resolucion Jefatural N° 157-2013-SIS que aprueba Directiva Administrativa N° 001-
2013-SIS/GA-V.01 “Directiva que regula el proceso de afiliacion de los
contribuyentes del Nuevo Régimen Unico Simplificado — NRUS en el Régimen de
Financiamiento Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 212-2013/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°
002-2013-SIS-GNF "Directiva Administrativa que regula el pago de la Prestacion de
Asignacion por Alimentaciéon para Gestantes y/o Puérperas afiliadas/inscritas al
Seguro Integral de Salud alojadas en Casa Materna.

CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO
El presente Convenio tiene por objeto:

Garantizar que la transferencia de recursos por pago prospectivo de prestaciones de
los asegurados que realice el SIS a las Unidades Ejecutoras dependientes del
GOBIERNO REGIONAL, sea destinada Unica y exclusivamente a los fines que se
establece en el presente Convenio.

El GOBIERNO REGIONAL garantizara que la cobertura de las prestaciones
financiadas por el SIS, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion pertenecientes al ambito
jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL, de acuerdo a las Garantias Explicitas
establecidas en el presente convenio.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL

Constituyen obligaciones:

Del Gobierno Regional:

6.1.1. Asumir el liderazgo del Capitado, a través del establecimiento de politicas y
normatividad regional en el marco del AUS, para la correcta y oportuna
ejecucién de los recursos transferidos por el SIS para los fines del presente
Convenio. En caso de incumplimiento, el SIS informara ante el OCI y/o la
Superintendencia Nacional de Salud, por responsabilidad funcional, de
acuerdo a Ley.

6.1.2. Establecer las condiciones que permitan garantizar que las prestaciones que
se brinden a los asegurados, se realicen en forma oportuna, completa y de

calidad.

6.1.3. Cautelar que las transferencias de recursos realizadas por el SIS a las
Unidades Ejecutoras del GOBIERNO REGIONAL, vinculadas al AUS, se
ejecuten dentro del marco establecido en la Ley N° 29344 y su Reglamento,
asi como en el Decreto Supremo N° 016-2009-SA y de la normatividad que
regula la operatividad del SIS, en cuanto sea aplicable.
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Aprobar correcta y oportunamente, la incorporacién al Marco Presupuestal,
PCA y Calendario de Pago de los recursos financieros transferidos por el SIS,
solicitadas por las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccién.

Aprobacién oportuna de la incorporacion de los “Saldos de Balance” y de la
certificacién de la PCA de los recursos transferidos por el SIS, para los meses
de enero y febrero de cada ejercicio fiscal, excepto por la demora de la
aprobacion del MEF debidamente acreditada por el Gobierno Regional.

Coordinar con su GERESA las acciones que permitan gestionar el
financiamiento transferido, de tal manera, que la adquisicién y distribucién de
los recursos sean suficientes y oportunos para el cumplimiento de los
compromisos en relacién a los Indicadores establecidos en el presente
Convenio.

Monitorear, supervisar y evaluar anualmente a la GERESA, Unidad Ejecutora
y Establecimientos de Salud respecto del cabal cumplimiento de las
obligaciones que se estipulan en los numerales 6.2 y 6.3 de la presente
Clausula. En casc de incumplimiento por parte de éstas, debera disponer se
informe ante las instancias correspondientes a fin de que se determine
responsabilidad funcional de los funcionarios que resulten responsables, bajo
responsabilidad.

Implementar integramente en cada establecimiento de salud del ambito
urbano que pertenezcan, la interconexién a través de internet o red privada
virtual para lograr la eficiencia en los procesos operacionales, asi como
habilitar de manera paulatina la misma en cada establecimiento de salud del
ambito rural.

Garantizar su compromisc respecto de llevar a cabo acciones y dictar
medidas inmediatas de acuerdo a la normatividad vigente, en caso de
desabastecimiento inminente de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios en la Regién que ponga en peligro la salud de
la poblacién afiliada al SIS.

Realizar obligatoriamente la contratacién de un Coordinador General de
Enlace de Capita de acuerdo a los términos de referencia (TdR) establecidos
en el presente convenio como Anexo N° 001, el mismo que estara adscrito a
la GERESA y quién sera responsable ante el SIS por el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el presente convenio, bajo responsabilidad
funcional.

Establecer las condiciones fisicas y administrativas para que el Coordinador
General de Enlace de Capita pueda cumplir a cabalidad sus funciones para
el cumplimiento de las obligaciones contraidas por las partes en virtud del
presente Convenio; asi como, velar por el uso eficiente del presupuesto
transferido por el SIS a las Unidades Ejecutoras.

Disponer la instalacion de casas maternas en la Region y/o fortalecer las ya
existentes, de acuerdo a la norma técnica vigente.

13
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6.2 De la GERESA:

6.2.1 Es la responsable de operativizar los procesos de monitoreo, supervision,
evaluacion de manera trimestral, asistencia técnica y capacitacion que
resulten necesarios para la implementacion, desarrollo y ejecucion del
presente convenio.

6.2.2 Fortalecer e implementar a su Unidad de Seguros para el cumplimiento de
sus funciones.

6.2.3 Es la responsable de implementar las acciones administrativas correctivas, y
de formular las acciones administrativas y/o penales que correspondan contra
los funcionarios gue resulten responsables, de acuerdo a los resultados de los
“procesos de control” que efectie el SIS. En caso de incumplimiento, seran
objeto de responsabilidad funcional de acuerdo a Ley, via procesos
administrativos y/o penales, ante las instancias correspondientes.

6.2.4 Es responsable que los establecimientos de salud brinden las prestaciones de
salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS a todos los asegurados del
SIS, en forma gratuita, oportuna y de calidad.

6.2.5 Debera brindar al SIS las facilidades necesarias para la realizacién de
intervenciones correspondientes a sus procesos de control, a nivel de
GERESA, Unidades Ejecutoras y de establecimientos de salud.

6.2.6 Es responsable de velar que los recursos transferidos sean utilizados
exclusivamente segun lo establecido por la normatividad vigente, por parte de
la Unidad Ejecutora y los Establecimientos Salud.

6.2.7 Proponer las prioridades sanitarias, las estrategias de intervencion, asi como
la asignacion de recursos necesarios para la prestacion de servicios de salud.

6.2.8 Efectuar el monitoreo y supervision del cumplimiento de los Indicadores
acordados en el presente Convenio. Es responsable de informar
trimestralmente a la UDR correspondiente, la evaluacion de los mismos,
dentro de los primeros 15 dias de concluido el trimestre.

OBO
=

i E S 6.2.9 Capacitar a los establecimientos de salud de primer nivel de atencién en el
AL S cabal cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en los numerales

6.2.4y 6.2.6, seglin corresponda.

6.2.10 Garantizar que las unidades ejecutoras transparenten la programacion,
distribucion y ejecucién de los recursos transferidos por el SIS a nivel de
establecimiento de salud.

6.2.11 Registrar y reportar oportunamente los gastos que se deriven de las
transferencias efectuadas por el SIS al SIAF y al SIGA del MEF a través de
las Unidades Ejecutoras.

6.2.12 Velar por el cumplimiento de los procesos de atencion, los mismos que
estaran orientados por protocolos de atencién y guias de practica clinica
aprobadas por el MINSA y la GERESA, procurando realizar intervenciones
con alta efectividad, implementando la estrategia de atencion primaria e
integral en salud, basada en las actividades realizadas por el “Equipo Basico

14
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6.2.13

6.2.14

6.2.15

6.2.16

6.2.17

6.2.18

6.2.19

6.2.20

6.2:21

6.2.22

SALUD PARA PAGO CAPITADO

de Atencién de Salud Basado en Familia y Comunidad”; asi como la
estrategia de integracién de redes de acuerdo a la normatividad vigente.

Ejecutar los recursos transferidos por el SIS en la reposicion de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de conformidad
con lo dispuesto en la RM N°® 226-2011, cumpliendo el 100% de la meta
trimestral establecida en el indicador. En caso de incumplimiento, seran
objeto de responsabilidad funcional de acuerdo a Ley, via procesos
administrativos y/o penales, ante las instancias correspondientes.

Implementar mecanismos de control de los recursos transferidos, asi como
informar a la UDR, a través de sus unidades ejecutoras correspondientes, el
gasto de los recursos transferidos.

Informar mensualmente al SIS sobre el niumero de prestaciones efectuadas y
la cantidad de personas o asegurados atendidos mediante el aplicativo
informatico web SIASIS.

Remitir mensualmente al SIS, a través de un informe con caracter de
declaracion jurada dirigido a la UDR, las referencias producidas por los
establecimientos de menor capacidad resolutiva a otros de mayor capacidad
resolutiva, que se encuentren fuera del ambito del presente convenio.

Debera garantizar la viabilidad de los Equipos de Atencién Integral de Salud a
las Poblaciones Excluidas y Dispersas - AISPED existentes o por crearse a
solicitud de las Unidades Ejecutoras; asi como generar el registro RENAES
respectivo y brindar apoyo en la contratacion de personal de ser necesario.

Informar a la UDR, dentro de los primeros 45 dias posteriores al vencimiento
de cada trimestre, los resultados de la evaluacion de los indicadores por
unidad ejecutora, a efectos de que el SIS proceda a la distribucion del monto
variable de la capita en forma proporcicnal a su cumplimiento. En caso que no
se informe dentro del plazo establecido, el SIS quedara facultado para realizar
la distribucién en forma equitativa entre todas las Unidades Ejecutoras de la
jurisdiccion, a su discrecionalidad.

Otorgar a los Establecimientos de Salud los registros RENES de forma
oportuna y de acuerdo a las especificaciones técnicas vigentes e impulsar y
supervisar la obtencién correspondiente y vigencia de los registros IPRESS
ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

En caso de incumplimiento, seran objeto de responsabilidad funcional de
acuerdo a Ley, ante las instancias correspondientes.

Recurrir obligatoriamente ante la UDR de su jurisdiccion, a efectos de realizar
consultas, solicitar asistencia técnica, realizar procesos de capacitacion vy
control, y ver todo lo concerniente respecto a la ejecucion del presente
convenio.

Cumplir con efectuar las compras regionales de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios para la region, de manera
oportuna y de acuerdo a las normas de DIGEMID, bajo responsabilidad.
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6.2.23 Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas de acuerdo a la

normatividad vigente, en caso de desabastecimiento inminente de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en la Regién que
ponga en peligro la salud de la poblacion afiliada al SIS. En caso de
incumplimiento, seran objeto de responsabilidad funcional de acuerdo a Ley,
ante las instancias correspondientes.

6.2.24 Debera garantizar la dotacién de medicamentos e insumos a las unidades

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

ejecutoras de acuerdo al cuadro de necesidades anual, bajo las normas de
buenas practicas de almacenamiento y distribucién de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

De la Unidad Ejecutora:

Es responsable de ejecutar las acciones, recomendaciones administrativas y
correctivas que se deriven de los resultados de los procesos de control que
efectie el SIS, asi como de informar ante el OCl y la Superintendencia
Nacional de Salud, respectivamente, de corresponder. En caso de
incumplimiento, seran objeto de responsabilidad funcional, de acuerdo a Ley

Es responsable que los establecimientos de salud otorguen las prestaciones
de salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS.

Remitir trimestralmente a la UDR y a la GERESA de manera obligatoria, el
informe de la distribucion, programacion y ejecucion del presupuesto
transferido a nivel de establecimiento de salud, bajo responsabilidad
funcional.

Brindar todas las facilidades correspondientes y ceder un espacio adecuado
dentro de sus instalaciones, de acuerdo a la disponibilidad del lugar, a fin de
facilitar la instalacion de una Oficina de Atencién del Asegurado por parte del
personal del SIS, de acuerdo a la norma legal vigente. Los costos de
implementacién y contratacion de personal seran asumidos por el SIS.

Conformar el Comité de Gestion Ampliado, el mismo que debe reunirse
periédicamente para determinar cémo se gastaran los fondos recibidos a
través del pago capitado y autorizar, en coordinacién con el Coordinador
General de Enlace de Capita, cualquier gasto que se requiera realizar en
rubro diferente a la compra de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios. Una copia de las actas de reunién sera alcanzada al
SIS a través de las UDR’s respectivas. La participacion del Coordinador
General de Enlace de Capita sera obligatoria.

De ser pertinente y previa aprobacion del Comité de Gestion Ampliado, se
podra utilizar el fondo capita para implementar mecanismos que garanticen el
acceso de la poblacién en zona alejada y de frontera a los servicios de salud
de primer nivel.

Recurrir obligatoriamente ante la GERESA de su jurisdiccion, a efectos de
realizar consultas, solicitar asistencia técnica y ver todo lo concerniente
respecto a la ejecucion del presente convenio.
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6.3.8

6.3.9

6.3.10

6.3.11

6.3.12

6.3.13

6.3.14

6.3.15

SALUD PARA PAGO CAPITADO

Garantizar oportunamente la implementacion del SIGES en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion seleccionados en su

ambito de accion.

Garantizar el presupuesto para la difusion a la poblacién en general los
Deberes y Derechos del Asegurado, Plan de Beneficios SIS y ventajas del
asegurado en el marco del Convenio Capitado.

Garantizar el presupuesto para la capacitacién del personal del ambito de su
red en normatividad relacionada al presente convenio.

Garantizar el registro oportuno del ingreso de las compras de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y su consumo en
el ICl. Esta informacion sera tomada como fuente de verificacion para la
medicién del indicador del componente de reposicion.

Transparentar la administracion de los recursos financieros de Donaciones y
Transferencias — SIS a los establecimientos de salud.

Identificar las zonas de riesgo y con mayor vulnerabilidad para evaluar la
intervencién de los Equipos de Atencién Integral de Salud a las Poblaciones
Excluidas y Dispersas - AISPED, los mismos que deben ser fortalecidos con
capacitacién, equipamiento y recursos, a fin de que contribuyan al
cumplimiento de los indicadores del convenio capita. Las atenciones de los
AISPED deben ser registradas en los Formatos Unicos de Atencion - FUAS.

Efectuar la distribucion de los fondos transferidos por el SIS Unicamente a
favor de los establecimientos de salud de su jurisdiccién que cuentan con
registro IPRESS vigente. En caso de incumplimiento, se informara ante las
instancias correspondientes, a fin de que se determine la responsabilidad
funcional de los funcionarios que resulten responsables, de acuerdo a Ley.

Remitir de manera mensual a la UDR, la relacién detallada del status y
condicion de los registros IPRESS de los establecimientos de salud a su
cargo.

De los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion:

6.4.1

6.4.2

6.4.3

Brindar las prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrado
en el asegurado, cumpliendo progresivamente con las metas de los
indicadores adjunto al presente convenio. La cobertura de prestaciones se
determina en el Plan de Beneficios SIS y para efectos del Pago Capitado
cubre a los asegurados del SIS Gratuito o del SIS Emprendedor.

Realizar las afiliaciones de todas las personas que retnan los requisitos para
ser asegurados del SIS, dentro del ambito de su jurisdiccion y respecto a los
planes de cobertura vigentes. Esta obligacion seré de caracter temporal y
estard a su cargo hasta la implementacion de las Oficinas de Atencion al
Asegurado por parte del SIS.

Remitir oportunamente a los centros de digitacién, los formatos de recoleccion
de datos para su registro en el aplicativo informatico web SIASIS.
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6.4.4 Actuar con la diligencia debida para que el Formato Unico de Atencién se

6.4.5

6.4.6

6.4.7

6.4.8

6.4.9

6.4.10

6.4.11

6.4.12

6.5.1

6.5.2

C. AGUIRRE

encuentren debida, oportuna y completamente llenados en su integridad, para
mantener el padrén de asegurados del SIS actualizado.

Los centros de digitacion deben ingresar la informacién de manera correcta y
completa, (Formato de Recoleccion de datos y el Formato Unico de Atencion)
en los aplicativos informaticos del SIS.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los
asegurados del SIS y de aquella que los mismos generen o les sea generada
por los establecimientos de salud.

No realizar cobros indebidos a los asegurados del SIS en el marco del
presente convenio. De comprobarse dicho cobro, se impondra una penalidad
afectable al monto fijo de la cépita del 0.01% y que sera descontado en la
siguiente transferencia. Dicha penalidad constituira un derecho por cobrar si
al final del ejercicio fiscal no pudiera hacerse efectiva, persistiendo el derecho
de cobro durante el siguiente ejercicio. Asimismo, se aplicaran las sanciones
administrativas correspondientes contra los funcionarios y/o personal del
EE.SS que resulten responsables.

El establecimiento de salud es responsable de que las prestaciones
registradas en el sistema informatico para efectos del pago capitado, se
deben haber realizado cumpliendo la normativa vigente; en caso que el SIS
detecte falsedad en la informacién reportada y/o en la documentacion
presentada, se informaré a la Superintendencia Nacional de Salud y al OC]
de la Unidad Ejecutora o de la GERESA para que tomen las acciones
correspondientes.

Difundir a la poblacion en general los Deberes y Derechos del Asegurado,
Plan de Beneficios SIS y ventajas del asegurado en el marco del Convenio
Capitado.

Desarrollar las acciones de informacién y orientacion a nivel intramural y
extramural para complementar las consejerias en lactancia materna,
alimentacion complementaria y lavado de manos. Asimismo, elevar informes
mensuales sobre las actividades realizadas a la Unidad Ejecutora de acuerdo
al flujo establecido.

Contar de manera obligatoria y vigente, con los respectivos registros
RENAES, IPRESS y categorias de acuerdo a la normatividad vigente.

Recurrir obligatoriamente ante su Unidad Ejecutora y/o GERESA, a efectos
de realizar consultas, solicitar asistencia técnica y ver todo lo concerniente
respecto a la ejecucion del presente convenio.

Del Coordinador General de Enlace Capita

Es el responsable ante el SIS por el cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el presente convenio.

Coordina las acciones necesarias a nivel regional y velar por el cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el Convenio.
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6.5.3.

6.5.4
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Monitorea, supervisar y brindar asistencia técnica a la GERESA, Unidad
Ejecutora y Establecimientos de Salud respecto del cabal cumplimiento de las
obligaciones del presente convenio.

Conforma el Comité de Gestion Ampliado y participar obligatoriamente en
cada una de sus sesiones, emitiendo opinion respecto a cualquier gasto que
se requiera realizar en rubro diferente a la compra de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD

Constituyen obligaciones y atribuciones del SIS:

Del SIS Central:

7.1.1

7.1.4

715

" Samzar N.Terrones

Garantizar el buen funcionamiento del SIASIS a fin de que las UE puedan
informar al SIS el nimero de atenciones y atendidos, y hacer uso de los
reporteadores progresivamente en horarios mas extendidos.

Socializar a la GERESA y Unidades Ejecutoras, a traves de la UDR, las
Resoluciones Jefaturales que tengan relacion con las prestaciones.
Asimismo, apoyar en la difusion y capacitacion de las mismas, asi como en
las adecuaciones que fueran necesarias para su cumplimiento.

Informar ante el OC| y la Superintendencia Nacional de Salud, sobre
presuntas irregularidades detectadas en el ambito del Gobierno Regional y en
el marco del presente convenio, al amparo de lo dispuesto en la Ley N° 28716
y el Decreto Legislativo N° 1158.

Coordinar con el Coordinador General de Enlace Capita, a fin de que ejecute
las recomendaciones formuladas como resultado de los procesos de control
realizados por el SIS. En caso de incumplimiento, se formulara las respectivas
denuncias administrativas ante las instancias correspondientes.

Distribuir el monto variable de la capita a favor de las Unidades Ejecutoras, en
forma oportuna, proporcional y en base a la informacion remitida por la
GERESA respecto al cumplimiento de los indicadores por cada una de ellas.
De no contar de manera oportuna con dicha informacion, quedara facultado
para realizar la distribuciéon de manera equitativa entre todas las Unidades
Ejecutoras.

Poner a disposicion de a GERESA la informacion registrada antes de pasar el
proceso de validacion a través de un acceso al FTP.

Evaluar, en el mes de julio, el desempefio de las Unidades Ejecutoras, sobre
la base de los parametros prestacionales, financieros, cobertura e intensidad,
con la finalidad de realizar ajustes al Cépita y a las metas, de ser el caso, si el
resultado de dicha evaluacion lo justifica.
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T2 De la UDR:

7.2.1

722

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7286

20

8.1.1

8.2.1
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Realizar el monitoreo y seguimiento de los indicadores de acuerdo a lo
sefialado en el numeral 13.6 del presente Convenio.

Remitir mensualmente la base de datos de afiliaciones y atenciones a la
GERESA. Dicha base de datos debe de corresponder al ultimo mes de
produccién.

Informar al SIS Central los resultados obtenidos de la evaluacién de los
indicadores de acuerdo a lo sefialado en el numeral 13.6.

Monitorear el cumplimiento de las garantias explicitas y detectar cobros
indebidos realizados a los asegurados. Respecto a esto dltimo y de
comprobarse, se impondra a la Unidad Ejecutora una penalidad afectable al
tramo fijo correspondiente al 0.01%, la misma que sera descontada en la
siguiente transferencia. Asimismo, se informard ante los organismos
correspondientes, a fin de que se determine la responsabilidad funcional de
los funcionarios y/o personal del EE.SS que resulten responsables, de
acuerdo a Ley.

Es el representante del SIS dentro de su jurisdiccion y es el encargado para,
en primera instancia, atender, absolver consultas y/o brindar asistencia
técnica a los funcionarios de las GERESA, UE y EESS.

Efectuar la validacion de las prestaciones informadas por los establecimientos
de salud, a través del Proceso de Control Presencial Posterior establecido por
el SIS.

Realizar las gestiones para la instalacion de una Oficina de Atencién al
Asegurado del SIS en cada Unidad Ejecutora de la Regién, la misma que se
hara de forma progresiva y de acuerdo al presupuesto asignado.

CLAUSULA OCTAVA: COEFICIENTE DE AJUSTE DE RIESGO.

8.1 Se realiza ajuste por Indice Desarrollo Humano, evaluacion del desempefio de
Indicadores y Plan de Salud Escolar, por Unidad Ejecutora.

Respecto al Plan de Salud Escolar, durante el presente afio se detectaran
riesgos y darios relacionados a la nutricion, las inmunizaciones, salud visual,
salud bucal y en promocién de la salud, convivencia saludable, alimentacion
saludable e higiene. Estas actividades seran realizadas en la Institucion
Educativa.

8.2 En relacion a la capacidad de oferta, se realizan los siguientes ajustes:

Los gastos de las prestaciones administrativas de Traslados de Emergencia
de establecimiento de primer nivel de atencién se encuentran incluidos en el
calculo de la cépita, asi como los traslados por contrareferencia efectuados
por los mismos, excepto los traslados realizados por SAMU, que se pagaran
por fuera de la Capita.
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8.2.2 Los traslados realizados por los establecimientos del segundo nivel (lI-1, 11-2)
al nivel que corresponda, estan fuera del calculo del capita.

8.2.3 La Prestacion Administrativa N° 111, Asignacién por alimentacion para
gestantes en casas de espera, se encuentra incluida en la capita.

8.2.4 Las referencias efectuadas por los establecimientos de salud de la Red de
Pataz y de la Red Bolivar se consideran fuera de la capita.

CLAUSULA NOVENA: MECANISMO DE PAGO

El mecanismo de pago para establecimientos del primer nivel es capitado.

CLAUSULA DECIMA: TARIFAS Y COSTOS

El sistema de tarifas establecido en el marco del convenio sera fijado de comun acuerdo con
el Gobierno Regional o de acuerdo a normas legales vigentes.

v:\} “‘IBE;F;:{,\

“\ CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA TRANSFERENCIA

El SIS realizara la transferencia de recursos a las Unidades Ejecutoras del
GOBIERNO REGIONAL por un monto establecido en el Anexo N° 002. La
transferencia incluye el monto correspondiente para solventar los honorarios
profesionales por la contratacion del Coordinador General de Enlace Capita para el
ejercicio 2014 y de acuerdo al perfil y términos de referencia (TdR) establecidos en el

presente convenio.

v La presente transferencia condicionara el compromiso ineludible del Gobierno
Regional, de cumplir durante el presente ejercicio, las siguientes metas
acordadas sefialadas en el Anexo N° 003.

v"El cumplimiento de estos compromisos al final del afo, incidira en la
determinacion de los montos a transferir por concepto de monto fijo y monto
variable para el siguiente ejercicio fiscal.

v" De acuerdo a la evaluacion al desempefio de los factores de valor de produccion
durante el 2013, se ha establecido el porcentaje de monto fijo y del monto
variable de la capita 2014.

El monto maximo total a transferir por concepto de capita para el ejercicio fiscal 2014
sera realizado conforme a lo sefialado en el Anexo N° 004,

El pago trimestral del porcentaje del monto a transferir, correspondiente al monto
variable por cumplimiento de metas, se pagara de la siguiente manera:

a. Cuando el indicador llegue al 100% de la meta establecida, se pagara el total del
valor monetario del indicador.

Monto de pago de indicador con meta cumplida

Incentivo del % del capita x Peso ponderado del indicador
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b. Cuando el indicador se encuentre igual o mayor al 80%, se pagara de manera
proporcional al porcentaje ponderado de cumplimiento de indicadores. (Anexo N°
005)

Monto de pago de indicador con meta NO cumplida

Incentivo del 20% del cépita x Peso ponderado del indicador
“porcentaje de cumplimiento del indicador” x factor de ajuste

c. Cuando el indicador se encuentre por debajo del 80%, no se realizara
transferencia del monto variable.

La distribucion de la capita total (incluidos todos los ajustes de riesgo) por unidad
ejecutora sera conforme a lo sefialado en el Anexo N° 006.

Se financiaran las intervenciones y prestaciones del Plan de Beneficios del SIS que
se realicen en los establecimientos de salud del ambito que correspondan a la
jurisdiccion del GOBIERNO REGIONAL.

Con la finalidad de asegurar la oportunidad en las prestaciones de salud, la DIRESA
debe asegurar la entrega de las prestaciones correspondientes al primer nivel de
atencion de acuerdo al Plan de Beneficios del SIS y el pago correspondiente incluso
a terceros, si fuera necesario, con los recursos transferidos en mérito del presente
Convenio.

El Gobierno Regional se compromete pricritariamente a utilizar los fondos
transferidos de conformidad con lo dispuesto en la RM N° 226-2011, para reponer el
100% del componente de reposicion.

Todos los cobros indebidos realizados a asegurados del SIS detectados durante el
trimestre de evaluacion en los establecimientos de salud incluidos en el pago per
capita, seran devueltos al asegurado por el establecimiento de salud infractor, caso
contrario sera descontado de la siguiente remesa de la capita correspondiente al
monto fijo, de acuerdo al procedimiento vigente.

Las atenciones preventivas que se realicen a los pacientes en Transito, seran
consideradas para el calculo de los indicadores (de CRED y de controles prenatales)
de la region de origen, solo si para el caso de CRED realizan por lo menos 4 en la
region de origen y para el caso de Controles prenatales realizan por lo menos 3 en la
region de origen.

El Gobierno Regional se compromete a garantizar el componente de reposicion, de
acuerdo a lo estipulado en el numeral 6.2.13 de la Clausula Sexta.

Asimismo, se obliga a NO utilizar el monto transferido en los siguientes rubros, bajo
responsabilidad funcional y ser pasible de denuncia administrativa y/o penal ante los
organos correspondientes:

11.10.1  Compra de vehiculos

11.10.2 Construccion de nueva infraestructura
11.10.3 Actividades recreativas para el personal
11.10.4 Incentivos laborales
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11.10.5 Uniformes para el personal
11.10.6 Actividades de capacitacion (excepto capacitacion operativa y
capacitacion al personal sobre normatividad SIS y MINSA).

En el caso de la contratacion de recursos humanos, ésta debe ser orientada a la
contratacion de personal asistencial, con la finalidad de lograr el cumplimiento
oportuno de las metas acordadas.

El importe de los medicamentos recetados a los asegurados del SIS y que no son
proporcionados por los Establecimientos de Adscripcién, seran suministrados a
través de Oficinas Farmacéuticas en virtud de lo dispuesto en el DL N° 1163, por lo
gue seran descontados del monto capitado de la Unidad Ejecutora correspondiente.

Respecto a los montos transferidos por ajuste de escolares del PSE, existe la
obligacion del GOBIERNO REGIONAL de cumplir el 100% de las prestaciones de
Tamizaje (deteccion de riesgos y dafios relacionados a la nutricion, inmunizaciones y
salud ocular) de los asegurados cubiertos bajo dicho plan y realizar las
intervenciones precoces que correspondan, segin el D.S. N° 010-2013-SA, para el
periodo 2014.

Se tienen Indicadores Prestacionales de Monitoreo, los cuales se mediran durante
todo el afio, se encuentran sefialados en el Anexo N° 007 y no seran causal de
aplicacion de descuento del monto trimestral a transferir.

Se monitorizara el cumplimiento de las Garantias Explicitas sefialadas en el Anexo
N° 008 y no que no sera causal de aplicacion de descuento del monto trimestral a
transferir.

Se realizara el Proceso Control Presencial Posterior (PCPP) a las prestaciones
financiadas por el presente convenio, para verificar cumplimiento segun estandares
establecidos y la medicion del indicador correspondiente, mas no seran aplicado para
descuento del monto trimestral a transferir.

Se denomina AJUSTE POSITIVO a aquellas prestaciones que se pagaran de
manera adicional al monto capita realizadas por establecimientos de nivel |l con
poblacion adscrita. Dichas prestaciones corresponden a los Cédigos de Servicios y
Cédigos CIE 10 indicador en el Anexo N° 009.

Asimismo, como parte del AJUSTE POSITIVO, la DISA/DIRESA/GERESA podra
solicitar que se retiren de la capita, aquellas prestaciones que han sido consideradas
dentro de la capita y que de acuerdo al andlisis que la DISA/DIRESA/GERESA
realice, correspondan ser de capacidad resolutiva de nivel Il de atencion. Para tal
efecto, deberan ser evaluadas por la UDR. De ser el caso, las prestaciones retiradas
de la capita seran evaluadas por Proceso de Evaluacion Automatica (PEA) y se
pagaran de acuerdo al tarifario vigente. En ese sentido, el SIS entregara
mensualmente el reporte de las prestaciones incluidas en la capita.

Dado que las prestaciones de primer nivel de atencion ya estan calculadas vy
financiadas por la capita, las prestaciones que correspondan ser atendidas en el
primer nivel de atenciéon y hayan sido realizadas por el Hospital Il sin poblacion
adscrita, con diagndsticos CIE 10 caorrespondientes al primer nivel de atencion de
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Consulta Externa, de Emergencia y Parto Vaginal con diagnéstico tinico que hayan
sido referidas del primer nivel de atencién, seran valorizadas y descontadas de la
siguiente transferencia programada por capita.

12.7 Para el caso de las prestaciones que correspondan ser atendidas en el primer nivel
de atencion y hayan sido realizadas por el Hospital || con poblacién adscrita, para los
mismos diagnoésticos CIE 10 de Consulta Externa, de Emergencia y Parto Vaginal
con diagnostico unico, que hayan sido referidos del primer nivel de atencion, seran
valorizados y descontados de la siguientes transferencia programada por capita.

12.8  El procedimiento de descuentos descrito en el 12.6 y 12.7, se denomina AJUSTE
NEGATIVO. En ambos casos los diagnoésticos para descuentos, son los indicados en
el Anexo N° 010.

12.9 La Poblacion asegurada deberd atenderse en prestaciones recuperativas en los
establecimientos de salud de adscripcién de cada asegurado, en cambio podran
atenderse en prestaciones preventivas en cualquiera de los establecimientos de
salud de primer nivel de atencion. Estas prestaciones podran ser registradas en el
SIASIS y ARFSIS.

12.10 Se realizaran las adecuaciones a las reglas de consistencia de modo que se permita
registrar las prestaciones preventivas realizadas de acuerdo a la normativa vigente.
Asimismo, el SIS podréa mejorar las reglas de validacion que permitan un mejor
registro de las prestaciones y garanticen calidad y oportunidad de las mismas.

12.11 El prestador es responsable de registrar de forma obligatoria en el Formato Unico de
Atencion (FUA) los diagnésticos resultantes del tamizaje del Plan de Salud Escolar
en el codigo de prestacion S02 (Salud Escolar). La informacién registrada sera
utilizada para el calculo del indicador referido a salud escolar.

12.12 El prestador es responsable de registrar de forma obligatoria en el Formato Unico de
Atencion (FUA) el diagndstico nutricional resultante y de corresponder el diagnostico
anemia previo dosaje de hemoglobina dentro del paquete CRED en el nifio y
adolescente en los codigos de prestacion 001, 118, 119 y 117, respectivamente. La
informacion registrada sera utilizada para el calculo de los indicadores referidos a
CRED.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA EVALUACION DE INDICADORES, METAS Y
RESULTADOS

13.1 Los indicadores a evaluar en el presente convenio, son los detallados en el Anexo N°
011 y las Fichas Técnicas que se describen en los Anexos del N° 012 al 024.

13.2 La evaluacién se realizara en funcion al cumplimiento de metas de los indicadores
establecidos en el presente Convenio. Se utilizara data bruta para el célculo de los
indicadores, es decir, aquella informacion que adn no ha pasado por procesos de
validacion prestacional.

Para efectos de la evaluacion de los indicadores del presente convenio, los
establecimientos de salud deberan registrar las atenciones en los formatos de
atencion vigentes y seran reportados en el aplicativo informatico web SIASIS. E
reporte de las atenciones debera realizarse de manera mensual.
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13.4 La evaluacién de los indicadores se realizara en forma trimestral y se determinara en
funcién a los reportes mensuales.

13.5 El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS para
el calculo de los indicadores tendra un corte de 30 dias calendarios después del

cierre del trimestre.

13.6 El equipo de la UDR realiza el monitoreo de los indicadores:
1. Porcentaje rechazadas por PCPP de Trimestre de evaluacion
2. Porcentaje de Referencias justificadas

Asimismo, realiza monitoreo de Garantias Explicitas, aplicando el instrumento
correspondiente.

La UDR debera cerrar en el modulo de PCPP los resultados de la evaluacion de los

indicadores:
a) Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP del Trimestre de

evaluacion
b) Porcentaje de Referencias justificadas en un plazo no mayor de 15 dias
utiles posterior al cierre del mismo.

Para el caso del indicador “Porcentaje de escolares de instituciones educativas
publicas del ambito Qaliwarma con tamizaje de PSE” se considerara una bonificacién
del 5% adicional al valor obtenido en la evaluacién del indicador, en el caso que la
DISA/DIRESA/GERESA demuestre que ha tenido desercion escolar, lo cual debe ser
refrendado por la UGEL.

La GREP establece la meta minima anual para cada indicador. En caso que el
prestador decidiera una meta anual menor a la propuesta por la GREP, el valor
monetario de ésta sera afectado de manera proporcional.

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion (OGTI), al término de los 30
dias posteriores al trimestre, procesa la informacion de todos los indicadores del
presente convenio.

Al término de los 60 dias luego del cierre de un trimestre, la OGTI pone a disposicion
de la GREP el resultado de la medicion de los indicadores, en un plazo no mayor de
15 dias utiles. :

El equipo de la GREP realiza las siguientes funciones:
o Consolida y analiza los resultados de los indicadores evaluados e informados
por la UDR.
o Analiza los resultados obtenidos por la OGTI, luego de lo cual remite la
informacién a la GNF.

13.12 El equipo de la GNF realiza las siguientes funciones:
o Realiza la medicién de los Indicadores Financieros
o De acuerdo a los resultados reportados por la GREP, realiza el calculo del
monto a pagar por cada indicador.
o Publica los resultados con los montos a pagar en la pagina web institucional.
o Realiza la transferencia a las Unidades Ejecutoras del monto que
% corresponde del bono por cumplimiento de metas.

- L
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA VIGENCIA

14.1  El presente Convenio tendra una vigencia de hasta 03 afios, pudiendo ser renovable
por un mismo periodo, el mismo que estara condicionado al cumplimiento de los
indicadores y metas acordados, los cuales tendran que ser evaluados
trimestralmente, considerando como fecha de inicio el 02 de enero de 2014, sélo
para efectos de evaluacion.

14.2 Con posterioridad a la vigencia del Convenio subsistiran las obligaciones del
GOBIERNO REGIONAL de reportar informacion vinculada a la transferencia de
recursos que se realiza en merito del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DE LA COORDINACION

15.1 El Gobierno Regional delegaréd la coordinacién, supervision y monitoreo de la
ejecucion del convenio en la Direccion Regional de Salud.

156.2 La UDR sera la encargada de evaluar el cumplimiento de los indicadores
prestacionales de forma trimestral e informar al SIS Central el resultado de cada
evaluacion, de corresponder. Asimismo, monitorizara y/o supervisara el avance del
cumplimiento de los indicadores en el ambito del convenio a requerimiento de la
Gerencia de Riesgo y Evaluacion de Prestaciones.

15.3  EI SIS Central delegara la coordinacion, supervision y monitoreo de la ejecucién del
convenio en:;

15.3.1 La Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones, sera el area
encargada de evaluar el cumplimiento de los Indicadores Prestacionales
en base a la data registrada en el sistema informatico del SIS-SIASIS y la
informacion remitida por la UDR. Asimismo, podra realizar supervision(es)
del cumplimiento de los mismos en la Regién en caso de estimarlo
pertinente.

15.3.2 La Gerencia de Negocios y Financiamiento, ser4 el 4rea encargada de
supervisar los Indicadores Financieros.

156.3.3 La Oficina General de Tecnologias de la Informacién facilitara Ia
informacion para la evaluacion permanente del presente convenio.

15.3.4 La Gerencia del Asegurado sera la encargada de informar a la Gerencia
de Negocios y Financiamiento en forma periédica los montos
correspondientes a descontar por cobros indebidos detectados en los
establecimientos de salud incluidos en el pago per céapita, asi como la
evaluacion de la satisfaccion del surtimiento de la receta médica.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO

Son causales de resolucion del presente Convenio:

16.1  El incumplimiento total o parcial, de cualquiera de las dos partes, de las obligaciones
asumidas dentro del marco del presente Convenio.
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16.2 Por mutuo acuerdo de las partes.

16.3  Por caso fortuito o fuerza mayor que hagan imposible el cumplimiento de los fines y
objetivos del presente Convenio. En caso de impedimento temporal comprobado, las
partes podran solicitar la suspensién temporal del Convenio.

En caso que las causales por caso fortuito o fuerza mayor sean de naturaleza temporal,
cualquiera de las partes podra solicitar la suspension temporal del Convenio, con
anticipacién no menor de quince (15) dias calendario sobre la fecha del siguiente
desembolso, a fin que dicha causal sea evaluada por la contraparte para que dé su
conformidad y se establezca el periodo de dicha suspension.

En caso de suspension temporal del presente Convenio, las partes se comprometen a
garantizar la continuidad de la prestacion de servicios a los asegurados, estando el SIS
obligado a garantizar la transferencia equivalente a su capita.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente Convenio, y lo establecido por
disposiciones legales de caracter imperativo, aplicables en relacion al objeto y contenido,

Asimismo, cualquier interprelacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en
consideracion las disposiciones legales vigentes que resulten aplicables y los términos
establecidos en el presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En el caso en gue surgiera cualquier divergencia sobre la interpretacion o cumplimiento del
Convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion, las partes se comprometen a
resolverlo mediante una coordinacion directa entre ellas, siguiendo las reglas de la buena fe
y comun intencion, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
oluciébn armoniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este Convenio y a
suscribir un Acta en la que plasmen los acuerdos logrados y que se incorporaran como
Adenda.
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No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo las partes se comprometen a someterse a la
Conciliacion Extrajudicial a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo del
mismo. Si no se logra una solucion satisfactoria para ambas partes en la conciliacion
extrajudicial, cualquiera de ellas podra solicitar un arbitraje de derecho a fin de dirimir las
controversias surgidas en el desarrollo del mismo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes podran de mutuo acuerdo, modificar este Convenio mediante la suscripcion de
adendas, cuando lo estimen conveniente para el cumplimiento de los fines del presente
Convenio. En estos casos, las partes acuerdan que las respectivas adendas podran ser
suscritas por los funcionarios que éstas designen.
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CLAUSULA VIGESIMA: DE REPETICION JUDICIAL

El Seguro Integral de Salud estaré facultado para repetir judicialmente por los dafios y
perjuicios que se le ocasionen, como consecuencia de la imposicion de sanciones o
determinacion de responsabilidad civil solidaria por la autoridad judicial, como consecuencia
del incumplimiento de las obligaciones establecidas mediante el presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ACUERDO DE RESOLUCION

El GOBIERNO REGIONAL vy el SIS acuerdan resolver el “Convenio de Gestion entre el
Gobierno Regional de La Libertad y el Seguro Integral de Salud”, suscrito con fecha 16
de enero de 2013, asi como la Primera, Segunda y Tercera Adendas a dicho Convenio
suscritas con fechas 02 de mayo, 25 de setiembre y 28 de noviembre de 2013,
respectivamente, en mérito a lo establecido en el numeral 16.2 de la CLAUSULA DECIMA
SEXTA: “DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL CONVENIO?, que
establece como causal de resolucion del referido Convenio, el muto acuerdo de las partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DE LAS TRANSFERENCIAS A CUENTA

Las transferencias aprobadas mediante Resoluciones Jefaturales Nos. 031, 050 y 062-
2014/SIS de fechas 28 de enero, 24 y 28 de febrero de 2014, al amparo del Convenio y las
Adendas vigentes a dichas fechas, se consideran como transferencias a cuenta del monto a
que se refiere la clausula décima primera del presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS OBLIGACIONES PENDIENTES

Las obligaciones pactadas al amparo de los Convenios y Adendas resueltos, en virtud del
presente convenio, contintian vigentes hasta su total ejecucion, en caso corresponda.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES

Las partes declaran que, a partir de la fecha de suscripcion del presente Convenio de

Gestion, la relacion entre las partes se cifie estrictamente a los términos y condiciones
estipulados en el referido documento.

Imente autorizados, firman el presente Convenio de
validez legal, en la ciudad de Lima, a los 24 dias

En fe de lo cual, los representantes le
Gestidn en tres ejemplares
onel mes de marzo de 20)4.

/ y 71/
/
ME UNDO ACOSTA POLO

Jefe Adjunto
Seguro Integral de Salud
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ANEXO N° 001

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE

J.ACOSTA
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UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO

TERCEROS

Gobierno Regional de La Libertad

JUSTIFICACION DEL SERVICIO A CONTRATAR

 Gobierno Regional.

Contratar (01) profesional de la Salud, Ciencias Sociales, Ciencias Econémicas,
Ciencias Administrativas, Ciencias Contables y/o afines, para trabajar en el

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS DETALLE
Formacion académica, v" Titulo Profesional = 0
grado académico y/o nivel v Colegiado
de estudios. v Habilitado

Experiencia (especificar

etc.)

en tiempo: afilos o meses;
y tipo: especialidad, area,

Experiencia profesional minima de tres (03)
anos en gestion de salud nacional, regional o
local en el sector salud publico o privado no
lucrativo.

Cursos ylo Estudios de
Especializacion ylo
Capacitacion

Gestion en  Salud /
Administracion en Salud [/ Administracion
Hospitalaria y/o Estudios concluidos de
Maestria en Gestion en Salud / Salud Publica /
Gerencia de Servicios en Salud.

Especialidad de

Conocimiento para el
puesto y/o Cargo

Salud Publica y Sistemas de Salud,
Aseguramiento Universal de Salud, normativa
relacionada al Seguro Integral de Salud,
Epidemiologia, Politica Publicas,
Financiamiento  en Salud, Disefio  de
instrumentos de monitoreo y evaluacion.

Manejo de herramientas de Ofimatica,
procesadores de calculo: Excel, SPSS

Competencias

Habilidad gerencial, capacidad de analisis,
excelente nivel de comunicacion oral y escrita,
capacidad de trabajo en equipo, bajo presién y
buena salud.

—
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V. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Las Principales funciones y actividades a realizar en el cargo y/o puesto materia de
la contratacion son:

Participacion en las sesiones del Comité de Gestion Ampliada a fin

1 garantizar el adecuado uso de los recursos financieros transferidos por el
SIS s
5 Asistencia técnica a las Unidades Ejecutoras de la Region a fin de

| garantizar el flujo de los recursos financieros |
Monitoreo del avance de la produccién a fin de garantizar el

2 cumplimiento de los indicadores capita a nivel de Unidad Ejecutora
Coordinar desde el Gobierno Regional, las acciones necesarias con la
4 Direcciones Regional de Salud / Unidad Ejecutora / Establecimientos de

Salud a fin de articular las acciones para el logro de los objetivos
acordados en el Convenio Capita

Coordinar e implementar las recomendaciones realizadas por el Seguro
5 Integral de Salud, en el marco de las evaluaciones realizadas en el
Convenio Capita

V.  CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del
| servicio

Duracién del servicio Un (01) afio

Retribucion del Servicio | Diez mil Nuevos Soles (S/.10,000.00), los
cuales incluyen los impuestos y afiliaciones
de Ley, asi como toda deduccién aplicable al
contratado bajo esta modalidad.
v" Monto Fijo: S/. 6,500.00
v" Monto Variable: S/ 3,500.00
(condicionado  al  cumplimiento  de
indicadores)

e Tiempec completo

Otras _condiciones o e Disponibilidad inmediata

esenciales del servicio  Disponibilidad para viajes al Interior del
Pais

5‘/‘
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ANEXO N° 002

TRANSFERENCIA A REGION
LA LIBERTAD

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

la Region, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2014.

Dicho monto, asciende a:

S/. 32’356,886.00

(Treinta y dos millones trescientos cincuenta y seis mil

ochocientos ochenta y seis con 00/100 Nuevos Soles)

JAGOSTA
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ANEXO N° 003

METAS
FACTORES DE VALOR DE PRODUCCION COMPROMISO
Meta de Afiliacion 2014 (*) 0%
Cobertura en Prestaciones Preventivas 60%
Intesidad en Prestaciones Preventivas 60%

(*) La meta sera medida a partir del segundo semestre y segtin el segmento

poblacional establecido enel D.Leg. N° 1164
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ANEXO N° 004

PORCENTAJES Y MONTOS A TRANSFERIR - REGION LA LIBERTAD

MONTO FIJO 80%
MONTO VARIABLE 20%

MONTO A TRANSFERIR POR CONCEPTO DE CAPITA - ANO 2014

Transferencia total por monto fijo 25,909,769.00
Transferencia cuatrimestral por monto fijo 8,636,589.56
Transferencia total por monto variable 6,447,117.00
Transferencia trimestral por monto variable 1,611,779.30

El 80% del monto total a transferir, el cual incluye el total del importe por
actividad de Gestion, corresponde al monto fijo y serd dividido en tres
(03) partes; su transferencia serd de forma cuatrimestral.

El 20% del monto total a transferir, el cual no incluye el importe por actividad
de Gestion, corresponde al monto variable y serd dividido en tres (04)
partes; su transferencia sera de forma trimestral, previa evaluaciéon y
cumplimiento de los indicadores establecidos en el presente convenio.
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE

SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 006

DISTRIBUCION DE LA CAPITA TOTAL POR UNIDAD EJECUTORA

UE NOMBRE DE LA UNIDAD EJECUTORA MONTO TOTAL
845 Salud La Libertad (*) 121,300
845 Salud La Libertad 4,145,093
849 Salud Chepén 980,720
850 Salud Pacasmayo 1,498,824
851 Salud Sanchez Carrion 6,837,662
852 Salud Santiago de Chuco 2,308,042
853 Salud Otuzco 6,009,138
854 Salud Trujillo Este 10,456,106

TOTAL LA LIBERTAD 32,356,886
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(*) Importe correspondiente para solventar las actividades del Componente 2 y Componente
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ANEXO N° 007

INDICADORES

FINANCIEROS

IFO1  Porcentaje de Ejecucion del Componente de Reposicion

IFO2  Porcentaje del Presupuesto Ejecutado

IFO3  Porcentaje de Medicamentos con Ordenes de Compra entregadas oportunamente al
Proveedor

PRESTACIONALES

IPO1  Porcentaje de nifios menores de 1 afio con 07 CRED, y suplementados con hierro o
micronutrientes

IPO2  Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales o méas

IPO3  Porcentaje de atendidos en prestaciones de salud bucal

IPO4  Porcentaje de atendidos con profilaxis antiparasitaria

IPO5  Porcentaje de atendidos con prestaciones de salud reproductiva

IPO6  Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello uterino

IPO7  Porcentaje de tamizados en problemas de salud mental

IPO8  Porcentaje de escolares de instituciones educativas publicas del &mbito Qaliwarma
con tamizaje de PSE

IPOS  Porcentaje de referencias justificadas

IP10  Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

PRESTACIONALES PARA MONITOREO

IPMO1 Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion

IPMO2 Porcentaje de recién nacidos que cuentan con 02 CRED

IPMO3 Porcentaje de nifios menores de 1 con esquema CRED cumplido

IPM04 Porcentaje de nifios de 1 y 2 afios con esquema CRED cumplido y suplementados
JACOSTA con hierro

IPMO5 Porcentaje de nifios menores de 1 afio suplementados con hierro

IPMO6 Porcentaje de conserjeria de lactancia materna efectiva

IPMO7 Porcentaje del nivel inicial con tamizaje de PSE

IPMO8 Porcentaje del nivel primario con tamizaje de PSE

_/':CP‘“‘[BE""?\'-. IPMO9 Porcentaje de asegurados atendidos en prestaciones preventivas en el Primer Nivel
A& o o S
[& \°® \ de Atencion
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITQ ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 008

GARANTIAS EXPLICITAS

A

El primer control del recién nacido se programara entre los 7 y los 15 dias de

vida.

» El tamizaje de anemia sera realizado en todo menor de 3 afios, una vez al

afo.
En establecimientos del Primer Nivel de atencion a la gestante con

Y

diagnostico de hemorragia de la segunda mitad del embarazo, se le debera
canalizar via endovenosa, estabilizarla e iniciar la referencia al
establecimiento de mayor complejidad en un lapso que no excedera los 30
minutos.

» En el Primer Nivel de Atencion, la puérpera debera recibir estabilizacion
hemodinamica e iniciar administracién de oxitécicos y se iniciara la referencia
al establecimiento de mayor complejidad en un lapso que no excedera los 30
minutos.

» A todo(a) nina/nifio con deshidratacion sin shock se le administrara terapia de

JACOSTA . e
rehidratacion oral durante 4 horas.

N
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 009

1 Servicios 051, 052, 055, 065, 066, 067, 068, 064, 069, 070
2 Codigos CIE 10 para los siguientes servicios:

a. Para los Servicios 062 y 063 se consideran los siguientes CIE 10 vélidos para todos los grupos
etarios:

NIVEL II (Con Poblacion Adscrita)

CODIGO DE 062 "Atencion de Emergencia”
PRESTACION |063 "Atencion de Emergencia con Observacién"

1460, 1469, 1470, W83X-W84X, (I110X-1159 ASOCIADOS A R072), R072, R400-R402, 180X, R570,
R571, R578, R579, R092, T 780, T782, T811, V010 - V099, T311 - T319, WO00O - W159, 5422 -
5424, T931, S090 - S099, 5081-S089, S580-5589, G419, Y912- Y 913, S44-5450, 5720-5729,
5520-5529, T410 - 7449, 5780 - 5789, S820-5829, S880- S889, S980 - 5984, TO8X-T090,
T600, TO50 - TO59, R100, 0081, AD50 - ADS8B, P741, S277, S377 v 5477.

CIE-10 E100-E15X, R42X, K920-K922, K720-K729, K420-K429, S010-S019, S210-5219, 5310-5318,
5410-5418, S510-S519, S$610-5S619, S710-S718, S810-S819, S910-5917, TO10-TO19,
5011,5001, 5002, S023, S040-5044, S050- 5059, H330-H359, 100X-1019, A0DO-ADO9, EBGX-E878,
NO20-N23X, T784, N393,R32X,N218, T150-T199, W44X-W45X, M795, S034-5035, P110-P119,
S00X-5009, S062-5063, S068-5099, S141-5179, S101-5109, S197-5208, S$241-5309, S341-
5409, 5440-5509, S540-5609, S640-5709, 5740-5809, S837-5899, N741-N748, DGSX, DGSO-
D729, GOSX, 1800-1809, B023, R21X, R501, G443, TO01-T148, T200-T329.

b. En éstos (ltimos Cédigos de Servicio (062 y 063), se incluyen ademés otros cédigos CIE
10 SOLO PARA NINOS MENORES DE 12 ANOS

NIVEL II (Con Poblacion Adscrita)
CODIGO DE 062 "Atencion de Emergencia”
PRESTACION |063 "Atencion de Emergencia con Observacion”

« Sifuera mener o igual 2 3 meses cualquier cadigo CIE 10
CIE-10 « De mas de 3meses R101, S020 - S099, R500 - R509, D690 - D696, N 370,
F445, P90X, T200-T329, R560 - R568, R040, X850 - Y09X, R520, R529.

c. Para el Codigo de Servicio 054, se consideran los siguientes codigos CIE 10:

NIVEL II (Con Poblacion Adscrita)
CODIGO DE & e s
PRESTACION 054 "Atencién de Parto Vaginal
CIE-10 0028-0029, 0100-0469, 048X, 060X - OB99, Z 350-2359, 084.0, 084.8

JACDSTA

d. Para el Cédigo de Servicio 056, solo se consideraran aquellas prestaciones realizadas por
Medico Especialista con Registro Nacional de Especialista (RNE); tambien las realizadas por médico
general egresado del Residentado meédico debidamente acreditado por la universidad.,

e. Para el cédigo 071 y 013: Se considerardn todas aquellas que hayan sido referidas desde el

primer nivel de atencion, sin quitar la posibilidad de realizar la evaluacion de pertinencia de
referencia.
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITQ ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 010

CODIGO DE 5 =
PRESTACION | 056 "CONSULTA EXTERNA
Z001; J00X; J029; 1039; Z003; Z304; J068; Z349; K021, 1209; AOSX; B829;
CIE-10 N390; Z298; H109; B369; Z392; K020; K050; Z300; B86X; L239; D509;

Z369; H103; Z713; Z012; A071; B779; L309; 2724, L010; 2014, entre otros
diagndsticos de primer nivel de atencion

CODIGO DE 062 "ATENCION DE EMERGENCIA" y
PRESTACION |063 "ATENCION DE EMERGENCIA CON OBSERVACION"

Z001; JOOX; J029; J039; Z003; Z304; J068; Z349; K021; 1209; B829; N390;
Z298; H109; B369; 2392; K020; KO50; Z300; B86X; L239; D509; Z369;

CIE-10 H103; Z713; Z012; AQ71; B779; L309; 2724, L010; Z014, entre otros
diagnésticos de primer nivel de atencion
CODIGO DE ” i T
PRESTACION 054 "ATENCION DE PARTO VAGINAL" (con diagndstico dnico)
CIE-10 080.0, 080.8, 080.9

J.ACOSTA
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE

JACOSTA

C. AGUIRRE

SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 012

Area Responsable

FICHA TECNICA

MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del Indicatdor

Nomhbre del indicador

Codigo
g Porcentaje de Ejecucion del Comp te de Rep

Definicidn del indicador
Indicador que mide los nivelss de reposicin de products farmacéutcos, dispositvos médicos, productes sanitarios, procedimientos y gasios de holkeleria ufiizados en las prestaciones
realizadas a los benefciarios del SIS

2. Relevancia del Indicador
Propdsito

Pk micador mde 13 efentia 08 108 esablecmients en 1a reposcon 09 105 producs Ermaceutcos, dsposivas medios, proguchs sanlanos, procedimentios y gasios de hoelera
uffzados en las prestaciones de salud, para evilr su desabasiecimient. Ademas verfica la ejzcucian del presupuesh dirigide a reponer los consumos denbo de la prestacion al

asagurado. evidenciandoss no sdlo canfdad sino también calidad de gast

Justificacion

El Assguramiznio Universal en salud es un proceso arientada a lograr que toda la pablacion residents en el territsrio nacional dispanga de un segure de salud que ke permita acceder a un
conjunio de prestaciones de salud de caracker prevenive, pramacional, recuperativa y de rehabiltacion, en condiclones adecuadas de eficiencia, equidad, oporlunidad, calidad y dignidad,
sobre la base del Plan Esencial de Aseguramignts en Salud (PEAS).

Las observaciones de las normas aprabadas en el reglamenio de la Ley 29344 dispene que las enfidades presiadoras de salud IPRESS se organicen y funcionen como Bl para esle
efect es necesarin definir las brechas de demanda y oferla de servicios de salud; redefinit la organizacion y funcionamani de las redes y microredes y definir la carlera de servicos de
cada red en su conjunio ¥ de cada establecimient de salud. Sobre est base se pretende opbimizar los dilerenies procesos y procedimientos que aseguren la mejora de la calidad de la
alencion que posibilie el inicio del intercambio de prestaciones entre los actores del AUS,

Se hace necesario poder orientar |a ejecucidn da gasbs de las Unidades Ejgcutoras pricrizande la ejecucion de products farmaceuticas, dispositvos medicos, producios sanitrios,
procedimianios y gastos de hoeleria necesarios para brindar la aencidn a los benedciarios del SIS, confribuyendo a garantizar una atencién de calidad

3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Numerador

Ejecucion de gask en produchs farmacéutcas, disposifves médicos, produchs
saniarios, procedimients y gasos de hokleria (hospializacion) realizados por la
UE

Fuente : SIASIS

Ejecucion de Gast en Producios Farmacéulicos, disposiivas médicos, producis saniarios,
procedimientos v gasios de hofeleria ubizados en 1as prestaciones » 100 Denominador
Consumo tial por reposicion repartado

Consume bl por raposician reportada por UE

Fuenke : SIASIS
Supuestos Representatividad
La informacion debe ser regisrada en los aplicatvas del 815, y se lenga acceso a la informagian écl N i.;s datos Endran representaividad en su ambio de evaluacion, para la cendicion
SIAF-MEF de las Unidades Ejeculzras asequrable especifca
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Unidad Ejecubra y establacimients de salud Trimastal

4. Fuente de datos y flujo de lainformacion

Fuente de datos

Responsable de los dates e informacidn

Recopilacidn de datos

EESS que realizan la atencian de pacienies yio Unidades Ejeculboras
Procesamiento de datos

El procesamienty de informacion debe ser realizada en el SIS (UDR, GNF y OGTI)

5. Interpretacion de resultados

6. Determinacién de valores y referencias adicionales

Yalor basal = 100%

Referencias Bibliograficas

1. Minisizrio de Salud, Plan de implemeantacion del Aseguramiznt Universal en Salud. Pert 2010. 2010, pp 48
2 Ley N® 29344, Ley Marco del Asaguramiznty Universal en Salud
3ORNL N 422-2007-MINSA, 4, R, 226-2011 MINSA 5. R.J 18520110818 6 R 148-2012/515 7. Ley 29459 de PF, DM y PS

Comentarios Técnicos
Gastos en productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, procedimientos y gastos de hoteleria realizado Se refiere al gash evidenciado segun data
del SIAF - MEF sagin clasiicador correspondiante a la compra producios farmacéutcos, disposiivos médicos, producis sanitarios, procediments y gasis de hoeleria. Para el presente

indicador, el cumplimiend de la ejecucion del gash serd considerado hasia la fase de devengado
Consumo total por reposicion reportado; Se refiere al gasi en producios farmacéuticos, disposiives médicos. producios saniarios, procedimiantas y gasios de holeleria incluidas enla

prestacin y qua han sido reportados en los formaps Gnicos de alencian de digitdas en el ARFSIS o SIASIS, los cuales deben ser reporfados en el IC1.
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 013

Area Responsable

£ FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES

Sistema Integral de Salud
G i de M. g H y Fin 1 0y

Datos de id acion del Indicado

MNombre del indicador

Codi IF-02
nepe Ejecucion del Presupueste Disponible

Definicion del indicador

Este indicador mide el nivel de ejecucion del sallo de balance presupuestl mas las ransferencias del presupuest pericde 2014 de donaciones y Yansferencias del SIS carrespondients al
periodo evaluado

2. Relevancia del Indjcador

Proposito

Evakiar la oportuna ejecucion del presupusstc de donaciones y bansferencias del 515 del pressnie afio fscal, reduciendo los sakdos de balance para ser ejecutados en el aio fiscal
siguiente

Justificacion

Seqin el hiskrico del comporlzmento de la ejacucion del gasto de las Unidades Ejeculboras, se ha ovidensiado un excesivo saldo de balance respacty dal mont total ransierido duante e
ajarcico ankrier y un bajo nivelde ejacusidn del presupuesh dispanible, lo que redunda en desmedro de la poblacian mas necesesiada, qua no recbe lo necesario para manlenerse o
recuperar fa sakid

3. Aspectos metadolégicos de la estimacion del Indicador
Caleulo del Indicader Numerader

Mani ejeculado del presupuests de donaciones y ransferencias SIS segin SIAF
en fase devengado (para este indicadar la ejscucion presupuestl se considera en
fase de devengada)

Fuanta ; SIASIS
Efecucion de Pobo. de donaciones y Iranskrencias SIS seqin SIAF » 100 Denominad
Tolalde los recursos disponibles de donacicnes y transkrencias 515 Wk E
Imporke okl de los recursas pr i del prasuy de d ¥
translerencias 515 disponibles (Sakdo de balance + bdas las ranskrencias dal
perinda)
Fuentz : SIASIS
Supuestos Representatividad
De existir saldo de balance de ejercicio afio fiscal, éste debe ser incluid e el denaminadar En su ambito de evaluacin,
Niveles de &esagmgaclbn Frecuencia de medician

Ha debe inchirse el presupusst de ks DISADIRESASUBDIRESA/GERESA sin pablacin adscrita.

Ma debe incluirse a los Hospitales de la Region fuera del Capita (que no reciben vansferencias capik) irgshal

4. Fuente de datos y flujo de la informacién

Fuente de datos

Base da dates del SIAF remiida mensualments por el MEF

JACOSTA Resoluciones Regienales de aprobacion de s sakdos de balances de las unidades ejacutras remiddas por las UDRs

Reporte de Transferencias Infernas entre Unidadas Ejscutoras remiidas de manera consoliada por ks UDRs

La herramianta de recojo de informacion de ranskerencias inlarnas dabe ser remitida por las DISADIRESA/SUBDIRESA/GERESA a las UDRs mensualmeniz hast ol quint {5k} dia habil
del mes siguieni a repartar

Las UDRs consolidan | informacian y remit al 513 central a la GNF

3, Interpretacién de resultados

La Gerencia de Negocics y Financiamient roalizara el andlisis, evaluacion e intrpretasion de la ejecucion reportada & ravis del Sisema Inegrado de Administacion Financiera para
enifr las informes fnzles
6. Determinaclon de valores y referenclas adicionales -

Elvalor ehjefvo est representado por la sihiacian ideal de avance de ejscucion oportina en fse devengado.
Su valer apfmo es de 80% a 100%

Referencias Biblingraficas

Ley N® 28112 Ley Marco de la Administacian Financiera del Secior Pableo

Loy N° 28411 Ley General del Sistsma Nacional de Presupuesh

Leyes Anuales de Presupussh, de Endeudamienio Financiers y de Equilbrio Financiare y los Crédios Suplkmentarios {=eqin ol afio fiscal respecive)

Ley N 30082 Ley de Fortakcimient de la Responsabiidad y Transparencia Fiscal y su Reglamenta

Decraty Supremo N 151-2004-EF y sus modifcabrias

Directya N* 005-2010-EF/76.01, moddicada por la Resolucian Diectoral N° 022-2011-EF(50.01 Directva para la Ejscucian Presupuestl

Directva M° 002-2013-EF/50.01 Direciva para la Programacion y formulacion Anval del Presupues dal Sestar Piblico, con una Parspectiva de Programacion Mulianual
Ingtuetvo/Operatva Guia para la Ejseusion del Gasto SIAF-SP (Sistama Inlsgrado de Admiristacion Financiera para &l Sechor Plblco)

Ley N* 28883 y sus medifcalorias Ley Ganeral del Sistama Nacional de Tesoreria {Decrets Suprema N* 035-2012-EF TUO da la Ley General del Sizkema Nacional de Tesoreria}
Resolucion Direcioral N° 001-2011-EF/T7.15 [ Disposiciones Complementarias a la Directva de Tesararia aprobada por RD N® 002-2007-EF/77 14 - clerre de operaciones del Afio Fiscal
antarior, del Gasio Devengade y Girado y deluso de ks Caja Chica)

Resolicion Directoral N° 026-80-EF/T7-15 Normas Genarales da Tesoreria

Comentarios Tecnicos

La Ejecucion del Presupuesty Disponiblz se cakula tamanda en cuens el Monto ejecutado dal presupuest de donaciones y ransferancias 515 segun SIAF en fse devengado entre &l
Imparte total da los recursos provenientos del presupuesi: de donaciones y Fansfrencias SIS dispaniblas {Bakla e balance +ldas las ranskrencias del perioda)
Ghagr ™
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITQ ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 014
Area Res ponsable
Unidad Funcional de Programacion y Menitoreo- Unidad Funcional de Adquisiciones
Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud

_ FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES

1, Datos de identificacién delIndicador

Nombre del indicador
Codigo IF-03 Parcentaje de Medicamentos con Ordenes de Compra Entregadas Oportunamente al Proveedor - Compras Corporativas Nacionales de
Medi i

Definicion del indicador
Este indicader mide el porcentje de medicaments con Ordenes de compra entregadas oportunaments al proveedaor, segun los compromisos asurmides por la DISADIRESAGERESA en
las Compras Corporaivas Nacionales-COM

2, Relevancia del Indicador

Propésito

Elindicador de porcentas de medicamentos cuya ordenes de compra han sida entegadas eportinamente al proveedor mide el nivel de cumplimienb en la gjacucion de bs compromisos
asumidos en las Compras Corporaivas Nacionales, que permite el abaskcimento oparing de medicaments a los establecimientos de salud, constivyéndose uno de los elemenins
fandamentales para garantizar la atencion inkgral de los asegurados 2l SIS

Justificacién

La mediciin de los medicaments con ordenes de compra emiidas y enfregadas opor alp for permitzn evaluar la eficizncia de la gestion adminisratva y logisfca para el
abasiecimionio de los medicamens esenciales incluidos en las Comoras Corporativas Nacionales; asi mismo, el incurmplimento de los compromisos asumidos en las CCN constifuye un
prablema criice de impack negatve en la dispenibilidad de medicamentos en los establscimientos de salud ¥ que repercuten en la alensin infegral de la poblacion

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador

N* de medcamenbs con ordenes de compra (OVC) entegadas al proveedar
oporlunamente segln los compromises asumdos en la CON (cronograma de
enlregas y fzcha de suscripadn de conbralo)

N® de medicanentos cuya O/C ha sido entregada cporunament al provecdor x 100

N* de medicamentos programados cuya ONC debe ser enregada al proveedor Denominador

M* de medicamentos programados cuya orden de compra requicre ser entegada
al provesdor seqin los compromisos asumidas en la CCN (cronegrama de
enfregas y fecha de suscripcion de contafo)

Supuestos Representatividad

Fl valor objetvo esta representado por la siiacin ideal del olal de medicamentos cuyas drdenes de

: En s ity da evaluacior
JACOSTA compra han sido enfregadas a los proveadores oportunamenie Gl

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion

Seincluyen a los almacenes de las DISADIRESA/GERESA, excluyéndose a las enlregas previstas a
los haspitales unidades ejecudras

4, Fuente de datos y flujo de la informacion

|Fuente de datos
Herramienta infarméica ofializada a las DISADIRESAGERESA por la DARES, la misma que reqgista los datos de fecha de suscripcion de contatos con los proveadores por item y las

f2chas de entrega de las ordenes de compra a los proveedores segun conTams sUsHins.
La inbrmacién fane caracter de declaracian jurada y debe ser remitida par las DISADIRESA/GERESA a las DARES mensualmente hasta el 5° dia habil del mes siguientz a repertar

La DARES venfca, consolida la informacian y elabara el resultado de indicadores mensualmente.
El fujp para recojo, envie y medicion del indicador sa realizara de acuerdo al Manual elaberado por DARES

5. Interpretacion de resultados

Porcentajes de acuerdo al estindar establecido nos indica que las DISADIRESAGERESA sstan realizando las gesbones oportinas para el abasizcimiento de medicamenis esanciales
REGIONAL segln los comprormises asumidos en las compras corporatvas nacionalas

Mensual

6. Determinacion de valores y referencias adiclonales
Elvalor objeive esla represenfade por la siuacion ideal de ordenes de compra emidas y enregadas al proveedor oporunamente en el rimestre,
Su valor dpimo es 100% siendo su valor minimo aceptabls 90%

Referencias Bibliograficas

Ley N* 29549 Ley de los Productos Farmacéufcos, Disposiives Médicos y Producbs Sanitarias

R N® 062- 201 DIMINSA Pelitorio Nacional Unico de Medicamenios Esenciales

RM N 1753-2002-5A-DM Directva SISMED

RREN® 367-2005-MINSA-Medifcabria SISMED

Ley N* 1017 Ley de Conlratzcianes del Eslado

Ley M* 29873 Ley que modifca e Decrely Legislatvo 1017 que aprueba la Ley de Contataciones del Estade

0.5, N° 184-2008-EF Reglament de |z ley de Conkataciones dal Estado

(0.5, N 045-2011-EF modifica el Reglamenio de laley de Contaiaciones del Esfde aprabada con D5 N* 184-2008-EF
D.5. M7 138-2012-EF modifica el Reglament de la ley de Contataciones del Estado aprobada con 0.5 N* 184-2008-EF
0.5, M7 116-2013-EF modifica el Reglamento de 1a Ley de Contataciones del Estade aprobada con DUS, N° 138-2012-EF

Comentarios Técnicos

% (V.- Es el porcentsje de medicamenbs con Ordenes de compra enfregados opartunaments a los proveedores en el rimeste correspandients, Fente al bilal de medicamenios cuyas
ardenas de cormpra deben ser entreqadas a los proveedores en currplimiento al cronograme de enliega programados en la Compra Corporatva Nacional (CCN).
Wes Correspondientz.- Segin el contab frmada con les proveedores existe un crenograme de entregas por product y per mes, en el cual cada DISAIDIRESA/GERESA debe anfegar

"l"éu._mgb«kn lag rekridas ordenes de comora a los proveedores en el mes correspondigniz.
Las QUC enfegadas oportinamente a los proveedores se justica, parque si san enfregadas fuera de fcha, los proveedores inkrnaran los medicamenis poskriormentz a ko

oregrarado, afectando la disporibiidad de los msmes en los establecimiznios de salud
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 015

Aroa Responsable del Procesamiento de la Inform acidn:

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
ACUERDOS DE GESTION Area Responsable Técnico:
Direccion General de Salud de las Personas-MINSA

Segure Intagral de Salud

1. Datos de Identificacién del Indicador
Nombre del indicador

Porcentaje de Nifios menores de 1 afio con 07 CRED, y suplementados con hierro o micronutrientes

Oficina General do Tecnologlas de la Informacin - Segure Inkgral de Salud

Codigo

Definicién del indicador

Esta referido al poreentaje de nifias y nifios que han culminade un perioda de & mases cantnuos de suplementacion con hierro elemental para prevenir anemia,
suplementacion que se inicia a los 6 meses de edad y es realizado en el contral de crecimients y desarrollo, por lo que ademas el nifie o nifia debera contar con 7
confroles de CRED como minime,

2, Relevancia del Indicador
Propésito

Ferlalscer las acciones que contribuyen a disminuir la desnulricién erénica infantl,

Justificacion

Siendo Ia anemia por deficiencia de hisrra en nifios manores de 1 afo un problema de salud piblica impertante que afscta e adecuado desarrolls infantl lemprano,
una de las inlervencicnes de probada evidencia cienlifca para provenira es la suplemantacian continua durani 6 meses con mulimicronutrientos {hierro. acido Blica,
zing, vitamina A y vitamina C), cuya administacion debe ssr acompafiada de la respeciva consejeria inlegral, el seguimients domicilario v eslralegias
comunicacionales adecuadas gue aseguren la adeherencia y culminacian del periodo de suplementacion, condiciones que se olorgaran a través del contol de
crecimisnto y desarrolle {CRED). _|

3. Aspectos metodolégicos de la estimacién del indicador
MNumerador
Wimero da nifias y nifios asagurades al 515 que cumplieron 1
afc en el perinde de evaluacidn, y cusntan con minimo 07
CRED {01 en ol primer semeste a parr del primer mas de
vida, y los seis CRED del segunds semestre) y han recibido
2250 mg de hierro slemental entre fos By bs 11 meses de

Célculo del Indicadar

Mimara de nifias y nifios que cumplisron 1 afio en &l pericda
de evaluacion y han recibido 2250 mg. de hisrro elemental
enfre oz 6 v los 11 meses de edad

X0a edad
Total de nifas y nifics que cumpliaron 1 afo en el periado de Denominador
evaluacion Totl de nifias y nifies asegurados al 515 que cumplieron 1
afio en el periodo de evaluacian,
Supuestos Representatividad

Los eontroles CRED y la administracicn de hierro elemental es regisirada por la prestadores en el
servicio 001 (CRED) 6 007 {Suplementacion de Micronutrientes) en los Formatos de Atancian y el
aplicalive infarmatica del 515

Establscimienios de salud del MINSA (Lima Metropolitana) y
Cobiernes Regionales

Niveles de desagregacién Frecuencia de medicién
Macional y Regional

Trimestral y Anual

4. Fuente de datos y flujo de la informaclén
Fuente de datos
Base de dabe del Seguro Integral de Salud -BIASIS

Respoensable de los datos e informacién

Recopilacion de datos
Eslablscimientos de salud que realizan la alsncion de los pacientes y que registan en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS). Se incluiran las prestaciones
exframurales, siampre y cuando se evidencis la prestacisn en |a hisboria cliica u oo registro; para esb se marcara con un aspa la casila “extramural’ del FUA

corraspandientz a la atoncion del servicio 001 & 007
Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnalogia de la Inormasien - 515 J

5. Determinaclién de valores y referenclas adicionales

Estandares internacionales o valores de referencia

Segin la ENDES correspondients al afio 2012, a nivel nacional, el 19.6% de las nifias ¥ nifios de & a menos de 36 moses recibieran suplementacion de hierro, sin
embarge ne se cuenta con informacian sabre el numearo de ninos que armina dicha suplementacian,

Valor basal

Perioda de medicion Enerc a Diciembre 2013, Proyeccion logarfima del (lima rireste,

Referencias Bibliogrificas

1. WHO. Iron Deficiency Anaemia, Assesment Prevention and Control. A Guide for Programma Managers, WHOINDH/D, 13, Ginebra 2001,

2. WHO. Guiieline: Use of muliple micronutrient powders for home fortification of bods consumed by infants and children 8-23 manths of age. Geneva, World Healh
Organization, 2011,

3. Ministerio de Salud. NCRMA TECNICA N° 087-MINSADGSP-Y. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el contral dal crecimients y desarralio de la nifa y el nifo
mener de cinco afos"

4. Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N® 050-MINSADGSE-Y. 01 "Directva Sanilaria que esiablece la suplementacian preventiva con Hisrro en las nifias
¥ nifos menores de res afios”, que establecs la enfrega de 01 sobrs de micrenutientss por dia durants 180 dias a partir de los 6 meses hasta los 11 meses de edad,
elcual contene 12.5mg de hierro elamental.

Comentarios Técnicos

La Direcliva Sanitaria qua la supl iacién pravantiva con Hisrro en las nifias y nifios menores de res afos”, que establecs la ontraga de 01 sobre de
micranutrianios (chispilas) por dia durants 120 dias a partir de los B meses hasta los 11 meses de edad, & cual confions 12.5mg de hiorra elemesntal. Asimismo,
estableca |a dosis de 1 - 2 mg de hierro elemental kg pesoidia en los nifes desds os 6 hasta los 35 meses do adad

La bisgueda de las atanciones CRED se realiza a nivel nacional

Para el caso da CRED se debe tener 4 conlroles CRED (de los siste solisiedos) en | region de arigen y los deméas pueden ser en cualguisr parte del Perd.

En todes los casos para el numerador se considerara solo a las nifas ¥ nifios que reciben suplemanto de hierre an el servicio CRED (oddigo 001) o en el servica

0oy, J
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 016

FICHA TECNICA i - |Area Responsable
! MATRIZ DE INDICADORES L Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacién del Indicador
Nombre del indicador

Corlige e Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales o mis

Definicién del indicador
Elindicador mide el porcentaje de mujeres que al momento de atenderse el parto tiene mayor o igual de 6 controles prenatales.

2. Relevancia del Indicador

Propésito
Fortalecer las acciones que contribuyan a la reduccion de la morbimortalidad materno-infantl, propiciando una maternidad saludable.

Justificaciéon
En el marco del quinty Objetivo del Milenio propuesto para el afio 2015, se promueve la mejora de la salud materna a traves del acceso al

cuidado prenatal.
A través del indicador se pretende fortalecer las acciones que confribuyan a disminuir los factores de riesgo de la mortalidad materna.

3. Aspectos metodologicos de la estimacién del indicador

Calculo del Indicador Numerador

; N® a | 2gis
N° acumulado de gestantes con parto registrado ycon 6 controles mumu.?da fie gaslaios gon par i
s en la Region y con 6 confroles prenatales o mas

prenatales o més durante su embarazo X 100 durante su embarazo a nivel nacional X 100
N® acumulado de parlos registrados, de mujeres afliadas en la Region Denominador
N® acumulado de parlos registados de mujeres
afliadas en la Region (se excluyen parturientas
que hayan sido referidas por condicion de riesgo
alll nivel sin pob. Adscrita)

dibvsitaloe Supuestos Representatividad

Se considera gestante confrolada a las gestantes afliadas en la region que tengan|En el ambite de evaluacion
parto en su regién o DISA y que fengan minimo 3 confroles en su region,
completando 6 controles a nivel nacional.

Se excluiran del indicador a aquellas parturientas que hayan sido referidas al
Il nivel sin poblacién adscrita y Il nivel, por condiciones de riesgo; asi como
las parturientas en las que la diferencia entre la fecha de parlo y la fecha de afiiacion
sea menor de 60 dias calendario.

Frecuencia de medicion

Trimestral y anual

¢ v 'p .“.
. 4. Fuente de datos y flujo de la informacion
T, Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la alencidn de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos

OGTI - 515

Dete Acion de valores 45 ad 0

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas
Documenio Técnico Definiciones Operacionales y Crilerios de Programacion de los Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013.

@D Comentarios Técnicos

GERENTE Periodo de medicion enero a diciembre 2013 (proyeccion logariima del dlime frimestre). Para el calculo del valor basal se ha tomado coma
referencia las prestaciones realizadas en el aio 2013.

Para el caso de CPN se debe tener 3 CPN (de los seis soliciados) en la region de origen y los demas pueden ser en cualquier parte dal

Peru,

45

- AGUIRRE T.Eaiazar o N.Terrones

@
o



CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 017
FICHA TECNICA Area Responsable
i MATRIZ DE INDICADORES ~ [seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1, Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador
Porcentaje de Atendidos en Prestaciones Bucales

Definicion del indicador
Elindicador mide la cobertura de prestaciones preventivas de salud bucal en la poblacion asegurada de la Region.

2. Relevancia del Indicador

Proposito
Fortalecer las acciones de promocion y prevencion de salud bucal de la poblacion, siendo la segunda causa de carga enfermedad.
Justificacion

Mide el acceso de los asegurados a la prestaciones preventvas de salud bucal

Calculo del Indicador Numerador

N*® acumulado de atendidos en Salud Bucal
consideradas en los codigos prestacionales 020
y 021

N*® acumulado de atendidos en Salud Bucal Denominador
N° de asegurados en la Region N*® asegurados a enero 2014 {se mantene fjo
durante el afio)

Supuestos Representatividad

Que no se cambien condiciones de las prestaciones prevenivas establecidas por el |Que no se cambien condiciones de las

MINSA, prestaciones preventvas establecidas por el
MINSA,

Se considera tambien a los EESS de Il nivel de
atencion con poblacion adscrita que ha sido
considerados denfro de la capita.

Frecuencia de medicion

Trimestral y anual
4. Fuente de datos y flujo de la informacion '
Fuente de datos

SIASIS
NN LIGE Responsable de los datos e informacion
ef‘f.{f)\k Ta G G

19 e o Recopilacién de datos
‘(D’ SN Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes.

GERENCIA LIRS .

REGIRE- Procesamiento de datos
. 0GT! - SIS

3. Determinacion de valores y referencias adicionales
Yer ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas
Comentarios Técnicos

Periodo de medicion Enero a Diciembre 2013 (Proyeccion logariima del tlfmo frimestre). Para el caleulo del valor basal se ha tomado
como referencia las prestaciones realizadas en el afio 2013. Se consideran los asegurados atendidos con las prestaciones de los
servicios 020 y 021. Se considera foda la poblacion asegurada de la Regién.
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAFITADO

ANEXO N° 018
FICHATECNICA Area Responsable
~ MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAWENTO_UNWERSAL EN SALUD |Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de atendidos con profilaxis antiparasitaria

Codigo

Definicion del indicador
Elindicador mide el acceso de los asequrados de 2 - 14 afios a prestaciones preventvas de proflaxis antiparasiaria en la poblacion
asequrada de la Region,

2, Relevancia del Indicador
Proposito
Fortalecer las acciones para la reduccion de la desnufricion cronica infantl.

Justificacién
Mide el acceso de los asegurados a la prestacion preventva de preflaxis anfiparasitaria, en el marco del plan de reduccion de la
desnufricion cronica infantl.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion delindicador

Calculo del Indicador Numerador
N° acumulado de atendidos de 2 - 14 afios en
Proflaxis Antiparasitaria
N° acumulado de atendidos en Proflaxis Anfparasigria Denominador
N° de asegurados de 2 a 14 afios de la Region N° asequrados de 2 - 14 afios para Enero 2014

JACOSTA

(se mantiene fijo durante el afio)

Supuestos Representatividad
No se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el MINSA.|En el émbito de evaluacion

Frecuencia de medicion
Trimestral y anual

(" '.-':‘. L' -;‘\
”}}\1 4. Fuente de datos y flujo de la informacion
et CEMERR
/ R,&iﬂ}j Fuente de datos
g SIASIS

T

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes. Se incluirén las prestaciones extramurales, siempre y cuando se
evidencie la prestacion en la historia clinica u oo registo; para esb se incluiran los cadigos de prestacion 060 - 075, siempre y
cuando incluya la provision de los siguientes anthelminfcos: albenzadol y/o mebendazol.

Procesamiento de datos

0GTI

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Ver ANEXO N® 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia los atendidos con prestaciones realizadas en el pericdo del afio 2013,
Periodo de medicion Enero a Diclembre 2013 (Proyeccion logariima del Glimo rimestre). Solo se considerd
poblacion asegurada de 2 a 14 afios.
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 019
FICHA TECNICA ] Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
~ ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de Atendidos con Prestaciones de Salud Reproductiva

Codigo

Definicion del indicador
Elindicador mide el acceso de los asegurados de 12 - 60 afios de la region, a prestaciones preventivas de Salud Sexual y

Reproductva.
2. Relevancia del Indicador
Propésito

Fortalecer las acciones de Salud Sexual y Reproduciva en la poblacion asegurada al SIS.

Justificacion

En el marco del quint Objefivo del Milenio propuesto para el afio 2015, se promueve el acceso a la Planiicacién Familiar y al uso de
métodos anficoncepivos.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

N°® acumulado de atendidos en Salud
Reproductva (incluye hombres y mujeres)

N* acumulado de atendidos en Salud Reproductiva Denominador
N° de asegurados entre 12 y 60 afios de la Region. N* asegurados a enero 2014 (se mantene fjo
durante el afio)
Supuestos Representatividad
Que no se cambien condiciones de las prestaciones preventvas establecidas por el |En el ambito de evaluacion
MINSA,

Se considera tambien a los EESS de Il nivel de atencion con poblacion adscrita que ha
sido considerados dentro de la capita.

Frecuencia de medicion

Trimestral y anual

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

JACOSTA

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes. El codigo prestacional es el 018, incluyendo la consejeria de salud
sexual y reproductva para hombres y mujeres.
Procesamiento de datos

OGTI

3. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas
Documento Técnico Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013.

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia los atendidos con prestaciones en salud sexual y reproductiva realizadas en
|ilar'10 2013 (con proyeccion logaritmica del limo timestre). Se considerd poblacion asegurada de ambos sexos de 12 a 60 afios.

A EORATS
PAC bl TN
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 020

FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ACUERDOS DE GESTION Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacién del Indicador
Nombre del indicador

IP 06
Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afos con despistaje de Cancer de cuello uterino

Definicién del indicador
Mide el porcentaje de mujeres entre 25 a 64 afios (mujeres objefivo), que luego de la consejeria se han realizado el examen de Papanicolacu
{PAP), independientz del resullado y enfrega del mismo.

2. Relevancia del Indicador
Proposito
Fortalecer las acciones que contribuyan a realizar la deteccion temprana del Cancer de cérvix, en el marco del Plan Esperanza.

Justificaciéon
En el Peri, el cancer de cérvix constiluye la patologia oncoldgica mas nefificada y la citologia por papanicolacu consfituye una de las estralegias
de famizaje poblacional mas dilundidas en la poblacién y permite caplar los casos de cancer en elapas lempranas; su difusion y pracica a nivel
global es un indicador importante del proceso destnado a disminuir la mortalidad por cancer de cuello uterino en el Perd. La evidencia muestra
que el factor mas importante para lograr el impacto del tamizaje en la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino es lograr
una amplia coberlura poblacional en las mujeres mas susceplibles, que para nuesto pais se ha definido en un rango de 25 a 64 afios. Por ello el
objetivo es lograr incrementar el nimero de mujeres tamizadas con PAP sobre el ol de mujeres de 25 a 64 afos de un territorio determinado
con la finalidad de obtener impacio en la coberura poblacional. Es necesario medir este indicador a nivel nacional, regional y local.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del Indicador

Caélculo del Indicador Numerador
N® acumulado de mujeres enfre 25 a 64 afios que se
N* acumulado de mujeres entre 25 a 64 afios aseguradas al SIS, que se realizaron PAP
realizaron el examen de PAP X100 Denominador
N® Total de mujeres entre 25 a 64 afios que son
N® total de mujeres enlre 25 a 64 anos aseguradas al SIS aseguradas al SIS (el denominador se mantiene fijo
duranle el aio 2014)
JACOSTA Supuestos Representatividad
Cue no se cambien condiciones de las prestaciones preventvas establecidas por el En su ambilo de evaluacion {regional)
MINSA,
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Nacional y Regional. Trimestral y anual

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos
SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan |a atencian de PAP de sus aseguradas al SIS, de 25 - 64 afios.
Procesamiento de datos
OGTI - SIS

5, Determinacion de valores y referencias adicionales

Estandares internacionales o valores de referencia

La OMS establece que para lograr una reduccion de al menos un 42% en la tasa acumulada de cancer de cuello ulerine en un pais se debe
lograr una cobertura de 80% en las mujeres que lvieron al menos un PAP cada 10 afios, se obfenen mayor reduccion de la lasa si el PAP es
bianual en 61%, tianual 60% y cada 5 afios en un 55%. Por lo tanto la meta de cobertura es de llegar a un 80% de manera acumulalva. De tal
manera que el lograr al menos un 20% anual, de manera acumulativa puede lograr una mejora oslensible de la cobertura de PAP y reducir la
tasa de cancer de cuelo utering

Valor basal

Ver ANEXO N® 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas

1. Ho GY, Bierman R, Beardsley L, Chang CJ, Burk RDN Engl J Med. 1998 Feb 12,338(7):423-8. Natural history of cervicovaginal
papillomavirus infecon in young women.

2. Moscicki AB, Shiboski S, Broering J, Powell K, Claylon L, Jay N. Darragh Ti, Brescia R, Kanowitz S, Miller SB, Stone J, Hanson E, Palefsky J.
SourceDepartment of Pediatrics, Universily of California, San Francisco, USA. The natural history of human papillomavirus infection as measured
by repeated DNA testing in adolescent and young women. J Pediatr, 1998 Feb; 132(2):277-84.

Comentarios Técnicos

Las prestaciones de lamizaje con PAP podran ser pasibles de evaluacion por PCPP, por lo que el registro del resultado debera constar en la
historia clinica ebligatoriamente, en un tiempo determinado.
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ANEXO N° 021

FICHA TECNICA Area Responsable

MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ACUERDOS DE GESTION

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
Jatos de Ide aclo af: gicado

Nombre del indicador

Codigo IPO7

Porcentaje de tamizados en problemas de salud mental

Definicion del indicador
Elindicador mide la cobertura de prestaciones preventvas de Tamizaje de Salud Menlal en la poblacion asegurada de la Region,

d UE . a0
Propésito
Fortalecer las acciones para confribuir al cumplimient del Plan Macional de Salud Mental,
Justificacion
En el Peru, la principal causa de carga de enfermedad ko constitiyen las enfermadades No | ransmisiblas {60.1%), y denlro de ellas la calegoria de
enermedades neuropsiquidiricas (17.9% de los AVISA). Denfro de esla cakgoria destacan las dos suclegorias mas prevalentes: Depresion unipelar
que es mas fecuentz en mujeres (13.7 x 1000 habitanies), y el Abuso de Alcohol que es mas frecuents en hombres (16.3 x 1000 habitantes). For lo
que se hace imporiante la realizacion de prestaciones preventivas de lamizaje de salud mental

Calculo del Indicador Numerador
N*® acurmulade de famizados en problemas de Salud Mental

N*® acumulado de tamizados en problemas de Salud Mental x100 Denominador
N*® de asegurados en la Regian N* asegurados a Enero 2014 {loda la poblacian asegurada;
denominado se mantene fjo durante el afio)
Supuestos Representatividad
Que no se cambien candiciones de ias prestaciones preventvas establecidas por el En su ambilo de evaluacian (regional)
MINSA,
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Nacianal y Regional. Trimestral y anual
e U Udio 0Qeia . d D

Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos

Eslablecimientos de salud que realizan |a atencion de los pacientes, con los siguientes codigos CIE 10: Examen de pesquisa especial para
fransbornos menlales y del comporlamisnio (Z13.3), y de ser posiivo, cualquiera de los siguientes; Translerno mental no especificado (F39.X);
Episodio depresivo no especiicado (F32.9), Translorno de ansiedad no especificado (F41.9), Problemas relacionadas al uso de alcohal (Z72.1).

JACOSTA

Procesamiento de datos
OGT| - 8IS

Dete acién de valores v referencias adicio
Estandares internacionales o valores de referencia

En un estudio realizado por la OMS sobre ranslornos menlales en América Latna v el Caribe, se identifics como principales causas de morbilidad
mental a Abuso de Dependencia de Alohol, Depresion Mayor y Transtomos de Ansiedad, respecivamente, Sin embargo, existe una gran brecha de
Iralamiento para eslas palologias, es decir, exisle un porcenlajs de personas con ranstornos mentales que no reciben Falamients alguno; en los
casos de las enfermedades mencionadas, las brechas de ratamients son 71.4% y 58.9% y 63.1%, respectivameni.

Valor basal

Ver ANEXO N® 02 INDICADORES DEL CONVENID

Referencias Bibliograficas

1. Esludio de Carga de Enfermedad en el Peri - 2004. Direccion General de Epidemiologia.

2. Estudio Epidemiokgico de Salud Mental en la Ciudad da Abancay 2010, Informe General. Anales de Salud Mental, suplemanto 1, volumen XXVII,
ano 2011.

3 WHOC-AIMS: informe sobre los sislemas de salud mental en América Latna y el Caribe, Organizacion Mundial de la Salud, afic 2013

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia los atendidos duranb el afo 2013 \proyeccion logaritmica del 0limo Irimestre). Se
aceplara Tamizaje de Salud Menlal realizado por personal de salud con COmpoly

NTE 2
a‘ LF[(\NAL r,
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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 022

FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENT O UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de Identificacion del Indicador
Nombre del indicador
Porcentaje de escolares de instituciones educativas publicas del ambito Qaliwarma con tamizaje de PSE

P08

Codigo

Definicion del indicador
Este indicador mide el acceso de los escolares al Plan de Salud Escolar

2. Relevancia del Indicador

Proposito

En el marco del Plan Escolar de Salud, esta acfividad se destina a detectar oportunamente los riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje,
mediante tamizaje regular y periodico en los escolares de nivel inicial y primaria de las insfituciones educativas del ambito Qaliwarma yel tratamiento precoz en
Justificacion

En el marco del Plan Escolar de Salud, esta actividad se destina a detectar oporiunamente los riesgos ydafios relacionados con el proceso de aprendizaje,
mediante tamizaje a los escolaras del nivel inicial y primaria en las institucionzs educativas ambito Qaliwarma,

3, Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Numerador
Nimero de escolares atendidos en el marco del Plan de Salud
Estolar 2014 que accedieron al famizaje de peso, lalla, dosaje
de hemoglobina (este ulimo, stlo si tuviera consentimiento
informado firmado por padre de familia) y agudeza visual [nivel
primaria) X 100. En ambifos pilotos también incluye salud bucal
0
Total de escolares matriculados del nivel inicial y primaria de insfituciones educativas del  |Denominador

ambito Qaliwarma, afiliados al régimen subsidiado dei SIS Total de nifos del nivel inicial y primaria de instiuciones

educativas del ambito Caliwarma, matriculados en lz inslitucion
educaliva en afo escolar 2014, yque sean afifiados al SIS

N° de escolares del nivel inicial y primaria del ambito Qaliwarma famizados con PSE x 100

JACOSTA

Supuestos Representatividad
Que na se medifique el PSE normativamente. #nivel regional
Frecuencia de medicion

Mnual. Esta sera evaluada en el fercer fimestre.

4, Fuente de datos y flujo de lainformacién
Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que fegisiran las prestacion SO2 en los aplicalivos informéticos (SIASIS),
Procesamiento de datos

0GTI-8IS

5, Determinacion de valores y referencias adicionales

Wer ANEXO N 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas

DSN° 010-2013-SAque aprueba el Plan de Salud Escolar 2013 - 2016 con cargo al Presupuesto Institutcional del Ministerio de Salud, del Sequro integral de
Salud yde los demas pliegos involucrados,

Comentarios Técnicos

Se debera consignar el diagnostico nutricional en el FUAde cada escolar, para el cual se aplicara reglas de consistencia. Para el calculo del denominador seha
lemado en cuenta la relacion de escolares remitida por MINEDU (escolares maticulados en instituciones educafivas del ambito Qaliwarma), validada con
RENIEC, asequrados al régimen subsidiado del 5I5.

("] Los ambitos pilatos de 1a presiacion Salud bucal son: DISAV Lima Ciudad, DISA TV Lima Este, DISA I Lima Sur, Callag, La Libertad, Apurimac y Lorelo,
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ANEXO N©° 023
FICHA TECNICA  |AreaResponsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
i AISEGURAMIENTF) UN_“{-ER_SAL- EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Nombre del indicador
Porcentaje de referencias justificadas

Codigo IP 09

Definicion del indicador
Elindicador mide el porcentaje de las referencias que son justicadas.

2. Relevancia del Indicador
Propésite
Promover que las atenciones se realicen en los establecimientos de salud de acuerdo a su capacidad resoluva,

Justificacion
Mide indirectamente el grado de capacidad resoluiva del establecimiento de salud.

3. Aspectos metodolagicos de la estimacion del indicador
Numerador

N* de Referencias justiicadas emiidas desde el |
nivel de aencion a oros niveles

Calculo del Indicador

N° de referencias justiicadas emilidas desde el | nivel de alencion a ofros nivelss X 100 |Denominador
N° de referencias evaluadas del [ nivel N° de referencias evaluadas del | nivel

Supuestos Representatividad

La GREP tomara la muesta de prestaciones refereridas por todas las causas, desde EESS|En el ambito de evaluacion
del [ nivel, dentro de la vigencia del convenio,
Frecuencia de medicion

La medicion se realizara Gnicamente en €l tercer trimestre.

4, Fuente de datos y flujo de la informacion

JACOSTA Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

Establecimientos de salud del| nivel que realizan la referencia de sus pacientes asegurados al SIS, hacia EESS de ofros niveles, Se
incluiran las referencias emiidas por todas las causas,
Procesamiento de datos

OGTI

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Valor basal: Se han considerado las Referencias evaluadas en el periodo de medicion Enero a Sefiembre 2013,

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Comentarios Técnicos

Se considerara Referencia Justficada a aquella que no pueda ser resuefia en el establecimiento de salud de origen porque su capacidad
resoluiva no se o permie,
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ANEXO N° 024
_ FICHA TECNICA - j Area Respansable
i . MATRIZ DE _INI?ICADORES_ | Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1, Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Codigo Ll Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

Definicidn del indicador
Mide el porcentaje prestaciones rechazadas por evaluacion PCPP

2, Relevancia del Indicador

Propésito
Contribuir a mejorar la calidad de registro de las prestaciones, en el FUA.

Justificacion
Alser una IAFAS, el SIS debe realizar control prestacional a las prestaciones a fin de salvaguardar la calidad de la prestacion.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Numerador

N° acumulado de prestaciones rechazadas por PCPP

N° acumulado de prestaciones rechazadas por PCPP hasta el himestre de evaluacion X100 [hasta el bimesbe de evaluacion x 100
N° acumulado de prestaciones evaluadas por PCPP Denominador

Calculo del Indicador

N*® acumulado de prestaciones evaluadas por PCPP.

T EERTA Supuestos Representatividad
Se considerar para el calculo de este indicador también a los EESS de categoria II-1 con poblacion| En su ambito de evaluacion
adscrita.

Se asume que se debe cumplir la nomativa emiida por le MINSA en relacitn a prestaciones de
salud.si tiene la capacidad resolutiva para provesrlo.
Solo se considera para evaluacion las prestaciones registadas en el aplicativo informatico del SIS,

SIASIS.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional y establecimiento de salud. Trimestral y anual.

Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

Modulo de PCPP.

Procesamiento de datos

0GTI - 8IS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Yer ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Resolucion Jefatural N* 170-2012/SIS,
Comentarios Técnicos
Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones evaluadas en el periodo 2013.
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