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

Conste por el presente documento, la Quinta adenda al convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO, con R.U.C. N2 20406325815con domicilio legal en Jirén Deustua N° 356, provincia de
Puno, departamento de Puno, debidamente representada por su Gobernador Regional, RICHARD HANCCO
4{6};}{} SONCCO, identificado con DNI N° 40577351, acreditado mediante Resolucién N2 0005-2023-INE, de fecha 13
/ ) de enero del 2023, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, la IAFAS SEGURO
) INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en
fa Av. Paseo de la Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro
de [AFAS N° 10001 representado por su Jefa, M.C. FLOR DE MARIA PHILIPPS CUBA, identificada con DNI N°
08257744, designada mediante Resolucidn Suprema N° 011-2023-SA, de fecha 08 de abril del 2023, a cuya
institucion en adelante se denominara “LA IAFAS SIS”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD,
Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N°840,
Urbanizacién Corpac, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N°
Q, 10003, representada por su Jefe (e), M.C. RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO, identificado con DNI N°
pY ' 08461714, designado mediante Resolucién Jefatural N° 000074-SIS/J, de fecha 08 de mayo del 2023, a-la cual
en adelante se le denominara “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicio y por fines practicos se les denominardn como

“LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

F. PHILIPPG

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 28 de febrero del 2022, LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron el
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados.

2/ Con fecha 9 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la primera adenda al convenio, cuyo objeto fue
modificar la base legal, asi como adicionar una cldusula que permita a la IAFAS SIS realizar transferencias
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financieras de forma fraccionada del Tramo I, correspondiente al ejercicio fiscal vigente.

Con fecha 23 de febrero del 2023, LAS PARTES suscribieron la segunda adenda al convenio para incorporar el
marco presupuestal del afio 2023 y las condiciones de transferencia para los mecanismos de pago
considerados en el convenio suscrito.

‘*RE*:%M““ " Con fecha 30 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda la cual permitié la transferencia

DE DESPRRIALL

’“’SLU o anticipada del Tramo Il a los Prestadores. Asimismo, se modifico la ficha técnica del indicador 102- Porcentaje
NG

il de Stock Disponible de PF, DMy PS.

I p Con fecha 26 de julio del 2023, LAS PARTES suscribieron la cuarta adenda, que permitié modificar el Anexo
é w'feﬁ N° 01 - Relacién de IPRESS por Unidad Ejecutora y segun Nivel de EL PRESTADOR, indicando la cobertura

o OFICiNg,
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s CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

En el marco de lo establecido en la cldusula décimo novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan modificar
., algunas cldusulas de EL CONVENIO, en los siguientes términos:

& =3 A 1) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1. Modificar el numeral 1.11, por el siguiente texto:
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1.2. Incorporar el numeral 1.59:
“Resolucién Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor
o bdsico del sector salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de las
categorias I-3 y I-4 del primer nivel de atencion de salud”.

2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO, por el siguiente
texto:

“6.1. El procedimiento de verificacion para determinar el derecho a la cobertura de salud con
financiamiento de LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la plataforma de acreditacién SITEDS
Web provista por SUSALUD y sobre la base del documento nacional de identidad, carné de
extranjeria o los previstos por norma para el caso de las afiliaciones temporales.

Para el caso de las IPRESS en donde aun no se encuentre implementado dicho sistema de
acreditacion, el procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS
SIS; en tanto SUSALUD implemente la plataforma SITEDS Web.

Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de
financiamiento o tipo de seguro al que correspondan, la afiliacidn deberd encontrarse en estado
ACTIVO, en los citados sistemas de consulta.

Se instalard una mesa de trabajo entre EL PRESTADOR y la IAFAS SIS para evaluar la posibilidad
de implementar progresivamente el registro de FUAS de usuarios no SIS para efectos de
informacion mas no de pago.

3) Modificar los numerales 7.5y 7.8 de la CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
3.1 Modificar el numeral 7.5, por el siguiente texto:
“7.5 Poner a disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informdticos de acuerdo a la normativa

vigente y herramientas de gestion, los que les permiten registrar o enviar a LA IAFAS SIS las
prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna”.

3.2 Modificar el numeral 7.8, por el siguiente texto:
“7.8 Realizar actividades de control programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las
/ GMR/UDR u otro érgano de LAS IAFAS, para la validacion de la informacién registrada/remitida
y fE{Uf 1@ S_?/ a LAS IAFAS en materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard

los ajustes a las liquidaciones o las deducciones al marco presupuestal segun el presente
convenio”.

4) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:
4.1 Modificar el numeral 8.5, por el siguiente texto:
“8.5 Brindar las facilidades para la implementacion de las Oficinas de Atencidén al Asegurado- OAA
y médulos de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones, siempre y cuando la IPRESS cuenta con

espacio disponible, de acuerdo a la normativa vigente”.

4.2 Modificar el numeral 8.6, por el siguiente texto:
“8.6 Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales,

de acuerdo con la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del registro del FUA de
LAS IAFAS. De existir incongruencia entre la Historia Clinica y lo reportado en el FUA la prestaciop
no se reconoce”.

4.3 Modificar el numeral 8.7, por el siguiente texto:
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“8.7 Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles de
atencién incluidas las atenciones financiadas por las estrategias sanitarias del MINSA, en los
aplicativos informdticos que proporcionen LAS IAFAS dentro de los plazos establecidos por las
mismas”.

4.4 Modificar el numeral 8.12 y 8.12.1, por el siguiente texto:
“8.12 Las IPRESS tienen la obligacién de incorporar el 100% del saldo de balance, antes del 31 de
marzo del 2024. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales
exclusivas (SECFUN} y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacién de los saldos de

balance (SB), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada incorporacidn y/o
modificacion dentro de los 5 dias posteriores de incorporado el presupuesto correspondiente, de
acuerdo a los siguientes criterios:

8.12.1 LA IAFAS SIS:

v' SB Prestaciones de salud.

v’ SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

v SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos

en condicién de emergencia de prioridad | y Il), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v’ SB ampliacion DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia
(aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados, sub componente
prestacional y alimentacion en casas maternas”.

4.5 Modificar el numeral 8.13 y 8.13.1, por el siguiente texto:
“8.13 Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas
(SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacion de los recursos transferidos al
presupuesto institucional. Cada incorporacion y/o modificacién debe ser comunicada a LAS
IAFAS, segun corresponda, dentro de los 5 dias posteriores de realizada, de acuerdo a los
siguientes criterios:
8.13.1. LA IAFAS SIS:
v' Transferencia Prestaciones de salud
v Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y
no aéreos en condicion de emergencia de prioridad I y ll), procedimientos especiales
tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.
v' Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones de Salud
v' Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) —~ Prestaciones Administrativas:
traslados de emergencia (aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.
v’ Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS”,

4.6 Modificar el numeral 8.14 por el siguiente texto:
“8.14 Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS

FISSAL para prestaciones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas (por
expediente} en especificas de gastos autorizadas, segtin corresponda. La incorporacién de
recursos transferidos debe realizarse conforme a la categoria presupuestal en la que se transfiere,
las prioridades de gasto, necesidades y la finalidad de la transferencia”.

A1 15 14,7 Modificar el numeral 8.20, por el siguiente texto:
“8.20 Implementar las acciones y recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan
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deberdn remitir mediante documento formal la implementacién de las recomendaciones con los
sustentos respectivos, caso contrario se procederd a ejecutar las medidas correspondientes”.

4.8 Modificar el numeral 8.37, por el siguiente texto:
“8.37 Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su cartera de servicios de
acuerdo con la normativa vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de
acuerdo a su nivel y categoria. Ademds, de contar con médicos especialistas, deben asegurar las
condiciones necesarias para que brinden atencién con calidad”.

4.9 Modificar el numeral 8.39, por el siguiente texto:
“8.39. Reportar semanalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las
fuentes de financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el envio de
informacion de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR”.

4.10 Incorporar los siguientes numerales:
“8.52 EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gasto de gestién hasta por el 20% de
los recursos transferidos por LA IAFAS SIS, incluido el Saldo de Balance. Para el caso de la UE que
cuentan con mecanismo de pago per cdpita se amplia hasta 25%, esta modificacién también
abarca a los establecimientos del nivel II-1 que cuenten con poblacidn adscrita”

“8.53 LA IAFAS SIS financia la adquisicién del equipamiento médico menor para las IPRESS del
primer nivel de atencidn, con categoria -3 y I-4, con los recursos que corresponden al componente
del gasto de gestidn. El financiamiento estd sujeto al listado aprobado por el MINSA mediante
Resolucion Ministerial N° 1156-2023/MINSA y sus modificatorias”.

“8.54 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacion de infraestructura y
equipamiento de sus establecimientos de salud en el aplicativo del Observatorio Nacional de
Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud - ONIEES y actualizar la
informacidn de forma semestral. El cumplimiento de esta meta podrd ser materia de incentivo
econdémico por parte del SIS”.

“8.55 EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, la ultima semana de
febrero del afio fiscal, la programacién anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes
SIS, esta incluye la programacion CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias. Toda
modificatoria que durante el afio fiscal sufra esta programacién, deberd ser informada a LA IAFAS
SIS, a los 5 dias posteriores de emitida la resolucién de modificacidn por la Unidad Ejecutora”.

“8.56 EL PRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en
la cadena funcional programdtica asignada para traslado aéreo de pacientes en condicién de

— emergencia prioridad | y ll, garantizando la seguridad del paciente y el traslado en modalidad
cama a cama. Dichos recursos se ejecutan exclusivamente para financiar el traslado aéreo de
pacientes que presenten una condicién de emergencia y que no puedan ser atendidos de manera
local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del director de la Unidad Ejecutora.
El citado traslado puede ser de cardcter regional o nacional”.

“8.57 EL PRESTADOR es responsable de activar la péliza SOAT ante todos los casos de emergencia
sujetos a esta cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que corresponda.

Concluida la cobertura SOAT, y de ser necesaria la continuidad del servicio, corresponde activa
la cobertura de LA IAFAS SIS”.
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REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

“8.58 EL PRESTADOR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos para
cada Red Integrada de Salud, que se encuentre en el dmbito territorial de cada una de sus
Unidades Ejecutoras. Para el presente afio fiscal deberd habilitarse centros de costos al menos
en el 30% de las RIS conformadas. Para el caso de las DIRIS, deberdn habilitar centros de costos
para el 100% de sus Redes Integradas de Salud dentro de su territorio. EI cumplimiento de esta
meta podrd ser materia de incentivo econémico por parte de LA IAFAS SIS”.

“8.59 EL PRESTADOR y la IAFAS SIS instalardn una mesa de trabajo para evaluar la posibilidad
de implementar progresivamente el registro de FUAS de usuarios no SIS para efectos de
informacién mas no de pago.

“8.60 EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacién en todas las IPRESS de
nivel I-3 y I-4 de su jurisdiccién y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su
produccidn al §IS Central mediante el aplicativo oficial del SIS vigente, de manera periédica”.

“8.61 EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucion de los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencién de los
asegurados SIS, debiendo destinar como minimo el 80% en Gastos de Reposicién y hasta el 20%
en Gastos de Gestién. Para el caso de las UE que cuenten mecanismo de pago per cdpita
destinardn al componente de gestidn hasta un 25%,

“8.62 Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo del periodo vigente), determinado
al cierre del periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a la categoria
presupuestal en la que quedaron los recursos y utilizando el cédigo de entidad de origen 001423
UE 002 FISSAL. De determinarse con posterioridad al cierre del ejercicio presupuestal un mayor
saldo de balance, este debe ser incorporado considerando lo anterior, de acuerdo al marco

normativo vigente.

“8.64 Informar mensualmente a LA IAFAS FISSAL acerca de la programacion y asistencia de los
médicos nefrélogos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios
de Nefrologia. Esta informacién deberd ser remitida en formatos Excel y PDF, debidamente
validados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de la IPRESS.
Adicionalmente, para el envio de esta informacién, la IPRESS se obliga a utilizar exclusivamente
los medios de comunicacién que sean comunicados y designados por el FISSAL para tales efectos.
Esta medida asegura la estandarizacion y seguridad en el manejo de la informacién transmitida,
en conformidad con los procedimientos y politicas establecidos por el FISSAL”.

“8.65 Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos especiales tercerizados,
deben realizarse en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser reconocidos por LAS
JAFAS”.

“8.66 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacién del personal de su
establecimiento de salud en el aplicativo del INFORHUS y actualizar la informacién de forma
mensual”.

“8.67 La informacion de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias
financieras recibidas, serd remitida en forma mensual a LA IAFAS SIS, para su registro y control
correspondiente de acuerdo a la normativa vigente”,

S HURTADO
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5) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL 1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA:

5.1 Modificar el numerat 22.1. del convenio por el siguiente texto:
“22.1. Estd compuesto por dos (02) mecanismos de pago: Pago Per Cdpita, Pago por Prestaciones
de Salud, que aplican segtn el nivel de atencién”.

5.2 Modificar los sub numerales 22.2.1 y 22.2.2 del convenio por el siguiente texto:
“22.2.1 La IAFAS SIS realiza la transferencia financiera del 100% del presupuesto asignado por el
mecanismo de pago per capita, aplicando las deducciones de acuerdo al convenio y adenda
suscrita”,

5.3 Modificar el numeral 22.3 Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencién, por el
siguiente texto:

“22.3 Pago por Prestaciones de Salud para las IPRESS del primer nivel de atencién: La unidad de
i b pago es la prestacion de salud, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que
LA IAFAS SIS establezca. El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asegurados
al SIS de acuerdo con su plan de seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencién
que apliquen segtin norma vigente. La precompra de los servicios y posterior transferencia que
realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pago por Prestacion
de Salud.

La IAFAS SIS, en relacidn a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de Salud
en el Primer nivel de Atencidn (Prestaciones Excluidas), realizard el 100% del valor estimado o la
firma de la adenda.

Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a} Reconocimiento de las prestaciones realizadas por médicos especialistas en el primer nivel
de atencion: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas que

sean reportadas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, I-3 y I-4, serén reconocidas segtn el

[': GER’!.EL“. £G0NAL VI tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas del cdlculo del
LY b | — {
LN i , / mecanismo de Pago Per Cdpita. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el
Formato Unico de Atencion (FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE) del médico que
\ brindd la atencion o egresado de la especialidad en condicién de tener el RNE.
o EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica
correspondiente, cumpliendo con la normatividad vigente y financiado por el mecanismo de
Pago Per Cdpita, para la resolucion del siniestro de los asegurados SIS, de acuerdo a los
diagndsticos de la atencion especializada.

b) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagnésticos de ERC: Las
Prestaciones recuperativas que reportan las IPRESS I-3 y I-4 del primer nivel de atencién, con el
diagndstico de Enfermedad Renal Crénica (Estadios 1 al 5), se reconocerdn con el mecanismo
de Pago por Prestaciones de Salud. Estas prestaciones estdn exceptuadas del cdlculo del
mecanismo de Pago Per Capita.
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que brindd la atencién, asi como el resultado del cdiculo de la tasa de filtracién glomerular y el
codigo CIE-10 actualizado con 4 digitos para la enfermedad renal crénica como se sefiala:
N18.1 Enfermedad Renal Crénica, etapa 1 (tasa de filtracién glomerular normal o aumentada
mayor de 90 mi/min).
N18.2 Enfermedad Renal Crénica, etapa 2 (tasa de filtracidn glomerular levemente disminuida
60-89 ml/min).
N18.3 Enfermedad Renal Crdnica, etapa 3 (tasa de filtracién glomerular moderodamente
disminuida 30-59 mi/min).
N18.4 Enfermedad Renal Crénica, etapa 4 (tasa de filtracién glomerular severamente
disminuida 15-29 mil/min).
N18.5 Enfermedad Renal Crénica, etapa 5 (enfermedad renal crénica en etapa terminal).

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica y cumpliendo
con la normatividad vigente, para el seguimiento de estos asegurados SIS.

¢) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagndsticos de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus: Las Prestaciones recuperativas que reportan las
IPRESS I-3 y I-4 del primer nivel de atencidn, con los diagndsticos de Hipertensién Arterial y
Diabetes Mellitus, se reconocerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas
prestaciones estdn exceptuadas del cdlculo del mecanismo de Pago Per Cdpita. '

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, cumpliendo con la normatividad vigente.

Para aquellas prestaciones con el diagndstico de Hipertensién Arterial se debe consignar
obligatoriamente en el FUA el registro de los valores de Presidn Arterial (PA) y el diagndstico
seguin la clasificacion de la PA clinica vigente. Asimismo, se deberdn consignar los datos de talla,
peso y perimetro abdominal, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

Se recomienda que los pacientes hipertensos que hayan alcanzado la meta terapéutica (PA
menor a 140/90 mm Hg) sean controlados cada 2 meses siguiendo lo dispuesto en el documento
“PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL, DIABETESMELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA”  elaborada por
DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que en el Anexo N° 12 es parte integrante de este Convenio. De
contar con servicio de nutricion, se recomienda que el paciente hipertenso reciba evaluacién y
control nutricional dos veces al afio.

Para aquellas prestaciones con el diagndstico definitivo de Diabetes Mellitus, se deberdn
consignar obligatoriamente en el FUA que corresponda, los valores de Hemoglobina G/icos/léda
dosados cada 6 meses. Asimismo, se deberd consignar en el FUA el resultado anual del tamizaje
de la funcién renal expresada por la medicién de la tasa de filtracién glomerular y
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albuminuria/creatinina en orina, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

/ De contar con servicio de nutricion, se recomienda que tanto el paciente diabético como
o hipertenso reciba atencién en nutricién dos veces al afio. Estas atenciones serdn reconocidas
por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

| )] 5]l d) Registro de procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas: EL PRESTADOR
| /.= debe garantizar quejgt\gqas los pracedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas, en el ( \':
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marco de la normativa vigente, sean registrados y reportados por las IPRESS del Primer Nivel de
Atencién en los Formatos Unicos de Atencién — FUA.

e) Reconocimiento de la atencion de Salud Mental: En relacién a las consultas externas
brindadas a los asegurados SIS en los centros de salud mental comunitarios, se reconocen con
el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud, a todas las atenciones vinculadas a los
diagnésticos de salud mental y que son brindadas por médico psiquiatra y/o médico de familia.
Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencién (FUA) el
Registro Nacional de Especialista (RNE).

f) Las atenciones registradas en el cédigo de servicio 908 correspondientes a cuidados
, paliativos domiciliarios, se reconocen con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

5.4 Modificar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista {Ii
nivel de atencidn con poblacidn adscrita) por el siguiente texto:
“22.4 Pago por Prestaciones de Salud del Il nivel de atencidn con poblacidon adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencién con poblacién adscrita: La unidad
de pago es la prestacion de salud que brindan los médicos especialistas, se reconocen segun el
tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Son las prestaciones reportadas por las IPRESS, que no se
encuentran contenidas en el Anexo N° 1 de la Guia de operativizacion de los convenios suscritos
entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. El cdlculo del marco presupuestal y transferencias que
realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el numeral 7.19 del
convenio vigente. La IAFAS SIS realiza la transferencia financiera del 100% del presupuesto

I

asignado por este mecanismo de pago, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda
suscrita. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo N° 2.

6) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y 1l NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA:

6.1 Modificar el numeral 23.1y 23.2 por el siguiente texto:

“23.1 El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il 'y Il nivel de atencidn sin poblacién
adscrita es el Pago por Prestacion de Salud

23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del Il y 1ll nivel de atencidn sin poblacién adscrita: El
mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones recuperativas, de
rehabilitacién y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su Plan de Seguros
y segun especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago por consumo. Por otro lado,
incluye el pago por procedimiento médico sanitario, segun se indica en el tarifario de CPMS de
LAS IAFAS.

LA IAFAS SIS
La IAFAS SIS realiza la transferencia financiera del 100% del presupuesto asignado por el

mecanismo de pago por prestaciones de salud, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y
adenda suscrita”.

LA IAFAS FISSAL

S. HURTABOQ
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Para el caso de la IAFAS FISSAL aplicardn las IPRESS segun Anexo N° 01,

Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra de servicios de salud a EL
PRESTADOR, consideran lo estipulado en el numeral 7.19 del convenio vigente y el Saldo de
Balance del afio 2023, Los recursos econdmicos destinados considerados para tal fin
correspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 2,
teniendo en cuenta los tramos y condiciones, segtin lo descrito en el Cuadro N° 03 y Cuadro N° 04.

6.2 Modificar el numeral 23.2.2 y el respectivo cuadro N° 04 condiciones de transferencia del
mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud de LA IAFAS FISSAL, afio 2024:

& pHiLIPPrs CUADRO N° 04: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
f IAFAS FISSAL - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo Tramo Il
PORCENTAJE DE o
TRANSFERENCIA & 15%
A la suscripcidn de la Primera adenda del 2024
PLAZO DE ({Transferencia del 100% a las IPRESS cuyo .
di 12024
TRANSFERENCIA monto a transferir sea menor o igual a S/ felfmgs detan
100,000.00)

7) Modificar la CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE,
PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS
APLICABLES PARA EL I, I Y 11l NIVEL DE ATENCION:

7.1 Modificar el numeral 24.9, por el siguiente texto
“24.9 De los incentivos: LA IAFAS SIS podrd otorgar incentivos financieros alfa y/o beta siempre
y cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segun corresponda y sujetos a
evaluacion y disponibilidad presupuestal, que se detallan en el Anexo N° 03. Dichos recursos
financieros son de libre disponibilidad de acuerdo a los clasificadores de gastos considerados en
la normativa vigente”,

7.2 Suprimir el numeral 24.6.1

7.3 Incorporar el numeral 24.7.2:
“24.7.2 Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de la cobertura prestacional del
paciente en didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicard un indicador prestacional relacionado a
las visitas de seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DE
ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como
resultado de la medicién de este indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgar el incentivo épsilon”.

7.4 Modificar el numeral 24.8.1, por el siguiente texto:
“24.8.1 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad
presupuestal:

INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)

Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
S/ 100,000 (Sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte d
30/06/2024, en base a los resultados de la evaluacidn del siguiente indicador financiero:

v
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Codigo de indicador Indicador Fases Meta a Junio
Porcentaje de ejecucion del gast: Ceicodo 2=10i00%
sco1 je de e 99 I Compromiso Anual >=50.00%
en fuente DyT

IF1 Devengado >=35.00%
P taje de ejecucion del . Certificado >=70.00%
S5C02 orcentaj ej? ucion ael gasto Compromiso Anual >=50.00%

en fuente DyT-Primer Orden
Devengado >=35.00%

La evaluacién de indicadores financieros estd supeditada al cumplimiento de los objetivos financieros

7.5 Madificar el numeral 24.8.2, por el siguiente texto:
“24.8.2 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas del(los) indicador(es) prestacionalfes)
consignados en los Anexos. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior
al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta
cumplida”.
INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
S/ 50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).
Criterio de evaluacidn: Se evalta en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de cumplimiento
de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de produccién
setiembre 2023 - agosto de 2024”.

7.6 Incorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:
“24.8.3 LA IAFAS FISSAL podra aplicar el incentivo épsilon sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de la meta del indicador prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA
DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. En caso de
cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el
incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”.

INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD
/I' RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL
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“El Incentivo es calculado en relacién con la cantidad de visitas que requieren los asegurados con
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal del dmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS, segin
corresponda. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentivo
calculado. El monto maximo del Incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de hasta S/

50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal). La asignacidn del incentivo se realizard a través de
transferencia financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la evaluacion
del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO”.

Criterio de Evaluacion: Se evalia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de
cumplimiento de la meta del indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS
PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccidon
enero - agosto de 2024”,

7.7 Eliminar los numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 25.3.1.3 e Incorporar el siguiente numeral:
“Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y
segun disponibilidad presupuestal”.

8) Modificar los numerales 25.1, 25.2 y 25.3 de la CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE), e integrandose (™
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en el siguiente texto:

“25.1 El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicién
de emergencia prioridad 'y I} y Asignacidn por Alimentacién en Casa Materna, y Traslado y/o Estadia
de Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) y la
unidad de pago es la prestacion. La modalidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestién de EL
PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de I, Il y Il nivel de atencion, segin
corresponda”.

“25.2 Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionard los parémetros necesarios para el registro

electronico de dichas prestaciones en el ARFSIS Web, lo que se comunicard oportunamente a EL

| PHILIPPS

PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia técnica correspondiente.

LA JAFAS SIS realiza una transferencia Unica a las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor
establecido en el Anexo N° 2 y se transfiere a la suscripcién de la adenda”.

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

9.1) Modificar el numeral 31.3, quedando redactado de la siguiente manera:
“31.3 LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 50 de la Ley N° 31953, para el afio fiscal
2024, se financie la continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud dispuestas
por los numerales 2.1 y 2.2 del articulo 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y
urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el Aseguramiento Universal en
Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19”.,

9.2) Modificar los numerales 31.4 y 31.5, por el siguiente texto:

“31.4. En el marco de los numerales 3.1y 3.2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021 modificado
mediante Decreto de Urgencia N° 078-202; asi como, el financiamiento de gastos de vidticos y
transporte dispuesto en el articulo 50 de la Ley N° 31953 de Presupuesto Publico para el afio
fiscal 2024, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales implementardn dentro de su
Plan Operativo Institucional - POI, la actividad de “Visitas de Intervencidn integral para la
atencion de las Comunidades Nativas Amazénicas y Altoandinas”, la cual deberd considerar
actividades que se ejecutardn de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA
IAFAS SIS, para lo cual la Unidad Ejecutora remitird de forma mensual la informacién del
CEPLAN”,

9.3) Modificar el numeral 31.6 por el siguiente texto:

“31.6 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias
financieras para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades
Ejecutoras que cuenten con IPRESS del I, Il y Ill nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago Per

Cdpita, mecanismo de Pago por Prestacién de Salud y por el mecanismo de Pago por

Prestaciones Administrativas (por expediente) segtin corresponda, y que formen parte del ff «
I3 I3 . . . . . N 5 :IE
convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad presupuestal\s ¢
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Precisar que en el contenido de los numerales 31.1, 31.2, 31.5, 31.7, 31.8, 31.9, el texto que haga

referencia al “articulo 50 de la Ley 31953”, sea considerado como “en el marco de la Ley de Presupuesto
del sector publico para el afio vigente”.

Precisar que en el contenido del numeral 25.4, el texto que haga referencia al “Anexo N° 4”, se
considerado como “Anexo N° 1”.

Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignara en el Anexo N° 2.

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

."'I

En sefial de confdrm'ld)ad se suscribe la presente Adenda, en tres {03} ejemplares de igual valor, en la ciudad
de Lima, a |0505 dlafs del mes de _MArZo  del 2024.

GOBIEMTGINN-
MINISTERIO DE SAL
AT SDIICCO SEGURO INT. GRAL DE SALUD
Récorll!%ﬂ*l %REGIONAL ¢

RlCHARD@ANc‘io SONCCO nwmﬁmm&nw&@@iﬂ
Gobernador Regional / Jefa

Gobierno! heglonal de Puno

Seg\uro Int;gral de Salud

MINISTERIO. E SALUD
SEGURQtNTgGR DE SALUD

\\

M.C. RICA 0 DIAZ ROMERO
JEFE FISSAL

RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO
Jefe (e)
Fondo Intangible Solidario de Salud
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ANEXO N° 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

e UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC. cog'ir;&fu

916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002954 | SAN ISIDRO -1 S
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002955 | CENTRO DE SALUD SAN JOSE -3 S
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002956 | VIRGEN DEL ROSARIO SOLLOCOTA -1 S
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002957 | SAN JUAN DE SALINAS 1-2 s
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002958 | MANTARO CHICO -1 S
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002959 | SANTIAGO DE PUPUJA -2 S
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002960 | LLALLAHUA -1 5
916 | REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002961 | TIRAPATA -2 S
915 | REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000002962 | ANTAUTA -3 5

920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002990 | JULI -1 5 4
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002991 | MOLINO 1-2 S
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002992 | CALLACAMI -1 S
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002993 | CASIMUYO 1-2 S
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002994 | CASPA CENTRAL i-2 S
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002995 | COLLPAJAHUIRA I-1 s
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002996 | CHALLAPAMPA I-1 s
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000002997 | KANKORA -2 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002998 | PASIRI -1 s
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002999 | PUEBLO LIBRE 1-3 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003027 | CHUA -1 5
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003028 | ROSARIO ALTO ANCOMARCA -1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003029 | TUPALA 1-2 B
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003030 | VILUTA -1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003031 | CONDURIRI -3 S

REGION PUNQ - SALUD COLLAO 0000003032 | ILAVE , 11-1 N 4
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003033 | CAMICACHI ¥ -3 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003034 | ANCOAMAYA -2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003035 | CANGALLI I-1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003036 | CHECCA -3 s
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003065 | SANTA ROSA DEL COLLAO 1-2 5
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003066 | COJATA -4 5

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003068 | HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA 1I-1 S 4
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003069 | ACOCOLLO -1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003070 | COTAPATA -2 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003071 | CUCHOCHACAMARCA I-1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003072 | CUYURAYA -1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003073 | HUANCHO -1 S
Rl 918 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003074 | TEJENA PATA I-1 s
%‘P GP\\918 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003106 | SUCUNI JAPISI -1 s
é‘" 4 A8 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003107 | TARUCANI 1-2 s
s /| 218 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003108 | UMUCHI -1 5
D GeREnCIAREDIOMIL 938 [ REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003109 | VILLA JACANTAYA -1 5
DEDESARROLLY  9f8 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003111 | TILALI -2 S
. /618 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003112 | ANANEA I-4 S
Py jf:“ #” 918 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003113 | LUNAR DE ORO -2 S
918 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003114 | RINCONADA I-3 S
918 | REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003115 | TRAPICHE I-1 S
915 | REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003143 | CARLOS GUTIERREZ -2 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003144 | COAZA -3 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003145 | ESQUENA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003146 | UCKUHUMA -1 S
\REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003147 | CRUCERO -3 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003148 | ORURO -1 S
|| REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003149 | USICAYOS I3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003150 | SALLACONI -1 s
" REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003151 | QCUVIRI -2 S
| REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003152 | PUCARA -3 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003183 | JANCHALLANI I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003184 | SANTA ROSA -3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003185 | EE.SS. KUNURANA BAJO -1 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003186 | PICCHU -1 B
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003187 | CHUQUIBAMBILLA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003188 | UMACHIRI 12 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003189 | UNION COLLANA -1 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003190 | LIMBANI -2 s
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003191 | PATAMBUCO 1-3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003192 | CAPILLA PAMPA i-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003223 | ESCALLANI -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO { 0000003224 | ISANURA I-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003225 | LLACHON -2 S
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QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ONTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC. COEIESF;I\L:RA
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003226 YAPURA I-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003227 SORAZA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003228 CHUCUITO -3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003229 COCHIRAYA -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003230 INCHUPALLA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003231 LUQUINA CHICO -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003232 PERKA -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003263 PUERTO PUNO 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003264 SALCEDO -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003265 SIMON BOLIVAR 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003266 VIRGEN DE LA CANDELARIA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003268 COLLACACHI I-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003269 JUNCAL -2 N
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003270 TIQUILLACA 1-2 S
REGION PUNQ - SALUD PUNO 0000003271 CONDORIRI -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003272 VILQUE -2 S
REGION PUNG - SALUD SAN ROMAN 0000003303 CENTRAL ESQUEN I-1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003304 COLLANA JULIACA -1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003305 CHINGORA -1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003306 LOS CHOFERES 1-2 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003307 ISLA -2 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003308 JORGE CHAVEZ -4 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003309 MARIANO MELGAR -3 S
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003310 RANCHO PUCACHUPA -2 S
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003311 REVOLUCION -3 S,
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003340 ANAPIA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003341 COPANI 1-3 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003342 KCANAMARCA I-1 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003344 CUTURAPI 1-3 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003345 OLLARAYA 1-3 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003346 TINICACHI 1-2 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003347 ESPIRITU SANTO -1 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003348 UNICACHI 1-3 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003349 YUNGUYO 1i-1 S 4
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003350 AYCHUYO 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003233 COATA -3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003234 SUCASCO -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNC 0000003235 HUATTA (-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003236 MARNAZO -3 S
REGION PUNQ - SALUD PUNO 0000003237 CACHIPASCANA I-1 S
REG!ON PUNO - SALUD PUNO 0000003238 CHARAMAYA I-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003239 PAUCARCOLLA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003240 LARAQUERI 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003241 CARUCAYA I-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003242 HUACOCHULLO 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003243 HUARIJUYO -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003244 JILATAMARCA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003245 PICHACANI -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003247 PLATERIA -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003248 CAMATA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003249 CCOTA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003250 HUAYLLAHUECO -1 S
GOB. REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL .

MANUEL NUREZ BUTRON 0000003251 HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -2 N 3,4
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003252 4 DE NOVIEMBRE 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003253 CHEJONA 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003254 JOSE ANTONIO ENCINAS -4 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003255 VALLECITO 1-3 N
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003257 HABITH HUMANITY I-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003258 HUERTA HUARAYA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003259 ICHU 1-2 S
REGION PUNQ - SALUD PUNO 0000003260 JALLIHUAYA I-1 S
REGION PUNQ - SALUD PUNC 0000003261 LOS UROS -1 S
“| REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003273 YANARICO I-1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003274 ACHAYA -2 S
| REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003275 CAMINACA -3 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003276 SAMAN -3 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003277 CHUCARIPO [-2 S
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003278 QUEION MOCCO I-1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003279 MUNI GRANDE -1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003280 C.5. CLAS PUSI 1-3 S
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003281 TARACO -4 S
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003282 HUANCOLLUSCO -1 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003293 HUATAQU!TA -1 S
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003294 TINCOPALCA -1 S
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QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC, co{:é’;;l:RA
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 00000032595 CARACOTO 1-3
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003296 CANCHI GRANDE -1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003298 SUCHIS I-1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003299 CARLOS MONJE MEDRANO -2 3,4
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003300 CONO SUR -4
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003301 SANTA ADRIANA 1-4
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003302 9 DE OCTUBRE 1-2
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003283 JASANA POCCELIN I-1
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003284 PUQUIS -1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003285 RAMIS I-1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003286 CALAPUJA 1-2
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003287 LARO -1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003288 NICASIO 1-2
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003289 CABANA -3
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003290 AYACACHI -1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003291 CABANILLAS 1-3
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003292 COLLANA CABANA I-1
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003312 SAN PEDRO COLLANA I-1
REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000003313 SANTA CATALINA 1-3
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003314 SANTA MARIA I-2
REGION PUNOQ - SALUD SAN ROMAN 0000003315 TAPARACHI -2
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003316 UNOCOLLA 1-2
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000003317 VILCAPATA 1-2
REGJON PUNO - SALUD SANDIA 0000003318 MASIAPO -4
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003319 ISILLUMA -1
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003320 MANCOARI -1
REGION PUNQ - SALUD SANDIA 0000003321 PACAYSUIZO -1
REGION PUNOQ - SALUD SANDIA 0000003322 PAMPA YANAMAYO 1-2
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003323 CUYO CUYO 1-4
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003324 CCUMANI HUANCASAYANI I-1
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003325 ORIENTAL I-1
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003326 PUNA LAQUEQUE -1
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003327 QUIACA -2
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003328 PUTINA PUNCO 1-4
REGION PUNQ - SALUD SANDIA 0000003329 SAN JUAN DEL ORO -4
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003330 JANANSAYA -1
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003331 SAN IGNACIO -2
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003332 PALMERANI I-1
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003334 YANAMAYO 1-2
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003335 HOSPITAL SANDIA -1 4

7 1007 REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003336 CCAPUNA I-1

1007 REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003337 QUENEQUE I-1

1007 REGION PUNQ - SALUD SANDIA 0000003338 QUIQUIRA -3

1007 REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000003339 YANAHUAYA -3

918 REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003075 VISCACHANI -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003076 COHASIA I-1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003077 HUATASANI -2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003078 MUNAYPA -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003079 INCHUPALLA 1-2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003080 ROSASPATA -4

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003081 HALLA ALTOS GRANDE -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003082 HUAYLLACUYO -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003083 NAPA I-1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003084 TICANI CARIQUITA 1-1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003085 VILQUECHICO -4

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003086 ALTO CAZADOR 1-2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003088 HUALLATIRI -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003089 SAN JUAN QUISHUARANI 1-2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003090 SICTA I-1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003091 SISINAHUYO -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003092 TIQUI TIQUI I-1

REGION PUNQ - SALUD HUANCANE 0000003093 YAPUTIRA I-1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003094 SOLITARIO -2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003095 CONIMA 1-4

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003098 HUAYRAPATA 1-2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003099 MOHO -4

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003101 JACHAJAA 1-2

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003102 JACHAPARU -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003103 NINANTAYA 1-1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003104 QCOPAMAPA -1

REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003105 QUELLAHUYO POMAOCA -1

REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003352 PAJJANA SAN AGUSTIN I-1

REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003353 PICHICHO SANTA ROSA 1-2

REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003354 QUERUANI -3

wiunivulninlviv(nlvnflvlvnlunlulvlvln(vlulvlululnluinlvlvivlulvlu|lvlu|lvlulolo|lv]lulvlulolvlo|lelelololu|lo|lelolo|lolo]lo|lolulololvlvlolelvolelvlelelelzlelcole

REGION PUNO - SALUD YQNGUYO 0000003355 SANQUIRA 1-3
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio dei Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC, CO:'ESF;'I:‘J-RA
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003356 TAPOJE I-1 S
REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000003357 YANAPATA 1-3 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003116 UNTUCA -1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003117 HUAYLLAPATA -2 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003118 JANANSAYA i-1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003119 PEDRO VILCAPAZA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003120 PUTINA 1-4 St
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003121 PICOTAN! I-1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003122 SANTA ANA TARUCAN; I-1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003123 QUILCAPUNCO 1-2 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000003124 SINA -1 S
GOB. REG. DPTQ. PUNO- SALUD LAMPA 0000003125 CABANILLA 1-4 S
GOB. REG. DPTQ. PUNO- SALUD LAMPA 0000003126 NESTOR CACERES 1-2 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003127 QUINSACHATA -1 S
GOB. REG, DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003128 ANTONIO BARRIONUEVO (LAMPA) -4 S 4
GOB. REG, DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003129 CHANOCAHUA -2 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003130 HUAYTA CENTRAL I-1 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003131 HUAYTA TUPAC AMARU 1-2 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003132 QUELLOQUELLO I-1 S
GOB, REG. DPTQO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003133 RIVERA COYLATA I-1 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003134 PALCA 1-4 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003135 CHILAHUITO -2 S
GOB. REG. DPTQ. PUNO- SALUD LAMPA 0000003136 PARATIA 1-3 5
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003137 SANTA LUCIA -4 5
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003138 LAGUNILLAS 1-2 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003139 PINAYA 1-2 S
GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003140 CHIVAY -1 S
GOB. REG, DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000003141 VILAVILA -2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003142 POTONI 1-3 S
REGION PUNQ - SALUD MELGAR 0000003153 COLQUE -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003154 CHIJNAYA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003155 TUNI GRANDE I-1 S
REGION PUNQ - SALUD MELGAR 0000003156 SAN JUAN DE DIOS (AYAVIRI) 1-1 S 4
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003158 EE.SS. CONDORMILLA BAJO I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003159 CONO NORTE 1-3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003160 PUEBLO LIBRE I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003161 SUNIMARCA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003162 CUP! 1-2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003163 NINA CORANI -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003164 LLALLI -3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003165 VILCAMARCA I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003166 MACARI 1-3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003167 ALTO COLLANA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003168 HUAMANRURO I-1 S

P4 /815 REGION PUNOQ - SALUD MELGAR 0000003169 QUISHUARA 1-2 S
:;J.“ i~ @ REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003170 SELQUE -1 S
N REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003171 NUNOA -3 S
< BEREHCA RESICH REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003172 CANGALLI PICHACANI -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003173 CHIRIUNO -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003174 HUAYCHO -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003175 PASANACOLLO -2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003176 PUCARAPATA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003177 ORURILLO -3 S
REGICN PUNO - SALUD MELGAR 0000003178 ACLLAMAYO 1-2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003179 BALSAPATA -1 S
REGICN PUNO - SALUD MELGAR 0000003180 CAYARANI I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003181 CHOQUESANI -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003182 ICHUCAHUA -1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002935 ARAPA -4 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002936 CURAYLLU -1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002937 IMPUCHI [-1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002938 ASILLO -4 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002939 NAUPAPAMPA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARQ 0000002940 PROGRESO 1-3 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002941 CARLOS CORNEJO ROSELLO -1 S 3,4
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002942 PUESTO DE SALUD HANAJQUIA I-1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002943 PUESTO DE SALUD YAJCHATA I-1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002944 CHUPA I-4 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002945 CHOCCO I-1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002946 CHUCAHUACAS -1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002947 PUNCUCHUPA -1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002948 J.D.CHOQUEHUANCA -4 S
REGION PUNQO - SALUD AZANGARO 0000002949 CHUCHIPANI -1 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002950 MURNANI i-4 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002951 MORORCO -2 S
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Ministerio JUULC G RS | Segure el o € = . :
PERU de Salud LA FJ N | dod Rhpire onry| s iskic “Afio del Bi io, de la consolidacién de nuestra Independ: ydela
O ety le il conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho “

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

B UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC. cozssr;:l:RA
REGION PUNO - SALUD AZANGARQ 0000002952 SAN ANTON -4 S
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000002953 CARICUTO -2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003193 PUNA AYLLU -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003194 PHARA -3 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003195 APOROMA I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003196 CHEJANI -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003197 HUANCASAYANI I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000003198 PACOPACUN] -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNQ 0000003199 ACORA 1-4 S
REGION PUNO - SALUD PUNQ 0000003200 JAYU JAYU 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003201 CHURO i-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003202 AMPARANI -2 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000002963 LARIMAYO -2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002964 AJOYANI -3 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002965 AYAPATA -4 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002966 TAYPE -1 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002967 ESCALERA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002968 PUESTO DE SALUD CORANI -2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002969 PUESTO DE SALUD CHACACONIZA -1 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002970 CENTRO SALUD ISIVILLA -3 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002971 PUESTO DE SALUD ITUATA -2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002972 TAMBILLO -2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002973 UPINA -2 5
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002974 HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES -3 5
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002975 PACAJE -2 3
REGION PUNO - SALUD MACUSAN! 0000002976 PUESTO DE SALUD TANTAMACO I-2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002977 OLLACHEA -3 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002978 AZAROMA -2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002979 CHACANEQUE -1 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002980 PUESTO DE SALUD PUMACHANCA -2 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002981 SAN GABAN -4 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002982 CUESTA BLANCA -1 5
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002983 LECHEMAYO -1 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000002984 PUERTO MANOA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002985 DESAGUADERO -4 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002986 CARANCAS I-1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002987 SANTA CRUZ AYRIHUAS -2 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002988 HUACULLANI -3 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000002989 CALLAZA -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003203 CARITAMAYA -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003204 CARUMAS -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003205 COCOSANI -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003206 P.S.1-2 CULTA -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003207 CHANCACHI I-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003208 LAQUI -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003209 PALLALLA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003210 SACUYO RIO GRANDE -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNOQ 0000003211 SANTA ROSA YANAQUE 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAQ 0000003212 SULLCACATURA 1-1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003000 QUERUMA I-1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003001 SAN JUAN DE YARIHUANI -1 5
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003002 SANTIAGO MUCHO CHAMBILLA I-1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003003 KELLUYO -3 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003004 CHACOCOLLO [ S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003005 TOTOROMA -1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003006 TULACOLLO -1 3
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003007 PIZACOMA -3 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003008 BAJO LLALLAHUA -2 3
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003009 POMATA -3 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003010 AMPATIRI -2 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003011 BATALLA -1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003012 COLLINI -1 S
——l.1920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003013 HUAPACA SAN MIGUEL -2 S
100 920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003014 LAMPA GRANDE -1 S
\ 1/ 920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003015 TAMBILLO -1 S
| 17920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003016 TUQUINA -1 S
p .~ 920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003017 ZEPITA -3 S
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003018 ALTO PAVITA -2 3
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003019 ANCOPUTO -1 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003020 BAJO PAVITA -1 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003021 IZANI 12 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003022 MOLINO KAPIA I-1 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003023 PARCO PATACOLLO -2 S
920 | REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000003024 SICUYANE -2 S
920 R O - SALUD CHUCUITD 0000003025 TASAPA PATACOLLO -2 S
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afia del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de 1a
conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho “

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

DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC. CO?;F;:ULRA
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003026 CAPASO -2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003213 TAIPISIRCA (-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003214 THUNCO -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003215 TOTORANI 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003216 VILLASOCA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003217 CUCHO ESQUERNA -1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003218 AMANTANI 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003219 TAQUILE 1-2 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003220 ATUNCOLLA 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003221 CAPACHICA 1-3 S
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000003222 CCOTOS -1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAQ 0000003037 CHUICHAYA -3 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003038 CHILACOLLO -1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000063039 CHUCARAYA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003040 CHURO LOPEZ 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003041 JACHOCCO HUARACCO 1-1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003042 MULLACONTIHUECO -3 S
REGION PUNO - SALUD COLLAC 0000003043 OCONA -1 S
REGION PUNQ - SALUD COLLAO 0000003044 PACCO RISALAZO -2 S
REGION PUNQ - SALUD COLLAQ 0000003045 PACUNCANI CALLATA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAC 0000003046 PHARATA 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAC 0000003047 ROSACANI |-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAGC 0000003048 SANTA ROSA DE HUAYLLATA -2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAC 0000003049 SIRAYA 1-2 S
REGICN PUNOQ - SALUD COLLAC 0000003050 ULLACACHI -2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAC 0000003051 CHIPANA -3 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003052 PILCUYO -4 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003053 ACCASO -2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003054 CACHIPUCARA I-1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003055 MAQUERCOTA -2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003056 MARCUYO -2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAC 0000003057 SAN PEDRO DE HUAYLLATA -1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003058 SARAPI ARROYO 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003060 MAZQCRUZ -4 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003061 CHICHILLAPI I-1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003062 HUANACAMAYA I-1 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000003063 PROVIDENCIA I-1 S
REGION PUNQ - SALUD COLLAO 0000003064 PUNTA PERDIDA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000006698 PARINA {-1 S
REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000006699 CAYLLOMA -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000006700 OSCOROQUE I-1 S
REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000006701 LOROMAYO 1-2 S
REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000006702 CORARACA I-1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000006703 ANGARA ALTO -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000006704 CONDORMILLA ALTO -1 S
REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000006705 BAJO COLLANA -1 S
; REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000006706 SANTA CRUZ -1 S
REGIOMA ' 920 REGION PUNOQ - SALUD CHUCUITO 0000006734 ALTO AYRIHUAS -1 S
WROLLO [ #19 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000006741 CAPALLA 1-1 S
] b /918 REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000006778 SULLCA I-1 S
1 olg REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000006779 HUARISANI I-1 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000006781 CCALIE I-1 S
968 REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000006782 CHALLAPUJO SUYO 1-2 S
917 REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000006796 MUNI CHICO I-1 S
918 REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000006825 CUPISAYA 1-1 S
920 REGION PUNQ - SALUD CHUCUITO 0000006883 ROSARIC DE SORAPA I-1 S
1007 REGION PUNQ - SALUD SANDIA 0000006923 LUCINE I-1 S
918 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000007140 TOLAPALCA I-1 S
o 919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000007150 AGUAS CALIENTES 1-2 S
. 919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000007275 METROPOLITANO PUNO 1-3 S
916 REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000007323 CENTRO DE SALUD ALIANZA -4 S
Y 968 REGION PUNO - SALUD COLLAQO 0000007398 SALES GRANDE I-1 S
N - 917 REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000007399 JASSANA GRANDE I-1 S
.2 1006 REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000007403 PUESTO DE SALUD AYMARNA -1 S
/|, “1o0e REGION PUNO - SALUD MACUSAN! 0000007404 PUESTO DE SALUD QUELCAYA -1 S
=4 1007 REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000009516 PUESTO DE SALUD IGUARA -1 S
[ 1007 REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000005874 PUESTO DE SALUD DE PAMPA GRANDE -1 S
1006 REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000009913 KCANA I-1 S
920 REGION PUNQ - SALUD CHUCUITO 0000009983 ALTO LLALLAGUA 1-1 S
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000010029 KUNURANA ALTO I-1 S
919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000011410 SAN MIGUEL DE CARI CARI I-1 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000011710 ALTO PATACOLLO 1-2 S
917 REGION PUNQ - SALUD SAN ROMAN 0000013506 ESCURI I-1 S
968 REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000013851 METROPOLITANO ILAVE 1-3 S
0000015421 CHACAMARCA I-1 S
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE QPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
dencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

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

UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC. COBERTURA
DNTP FISSAL
917 REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000015422 GUADALUPE -3 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000015618 VILLA CHIMU -1 S
919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000018079 CRUCERO -2 5
1006 REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000019093 TAYACCUCHO -1 S
919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000019448 ESTABLECIMIENTO DE SALUD TITILACA -1 5
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000019512 JUSTO JUEZ JATUN AYLLU I-1 S
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000019570 SACO -1 S
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000019571 AYUSUMA I-1 S
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000019572 TAHUANA I-1 S
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000019573 CANU CANU I-1 S
918 REGION PUNO - SALUD HUANCANE 0000020389 PUESTO DE SALUD MALLCUSUCA -1 5
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000020924 YACANGO -1 S
1007 REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000021974 POQUERA CHICO -1 S
1006 REGION PUNQ - SALUD MACUSANI 0000024140 Puesto de Salud Pago Carabaya -1 [5
919 REGION PUNQ - SALUD PUNO 0000024200 SAN MARTIN DE PORRES YANICO -1 S
968 REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000024206 SAN JOSE DE ANCOMARCA -1 S
919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000024362 PUESTO DE SALUD TACASAYA -1 S
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000025737 LLAQUEPA I-1 S
919 REGION PUNO - SALUD PUNO 0000025806 SAN JERONIMO DE ULLAGACH! -1 S
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ALLIN
915 REGION PUNOQ - SALUD MELGAR 0000025975 KAWSAY - AYAVIRI -3 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000027818 centro de salud mental comunitario san roman juliaca 1-3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
REGION PUNO - SALUD AZANGARO 0000029832 KUSIPURICUY AZANGARO -3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "ALFREDO
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000029833 MENDIGURI PINEDA" DE PUNO -3 S
i ] CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "BUEN
REGION PUNO - SALUD PUNO 0000029835 AMANECER” - ACORA -3 S
REGION PUNOQ - SALUD HUANCANE 0000029836 Eiﬁ;ﬁo DESAUYDIMENTAIREOMUNITARICIKEANTAT] 1-3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "VIRGEN
920 REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000029837 DEL ROSARIO" - POMATA -3 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000029841 Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus 1-3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN
N 1-3 S
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000029844 MIGUEL ARCANGEL
REGION PUNO - SALUD SAN ROMAN 0000030223 CENTRO DF_”SALUD MENTAL COMUNITARIO "SAN ISIDRO -3 s
LABRADOR!
REGION PUNO - SALUD SANDIA 0000030292 Puesto de Salud Eden -1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000030770 HUACASUMA . -1 5
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000030967 PICHUPICHUN! AURINCOTA -1 S
REGION PUNO - SALUD CHUCUITO 0000030968 CHOCOCONIRI 1-1 S
REGION PUNO - SALUD PUNO - LAMPA 0000024337 PIAS LAGO TITICACA | 1-3 S
REGION PUNQ - SALUD PUNO - LAMPA 0000027845 'SDEJILV(I)CIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA SAMU 0 N
‘1’}\1006 REGION PUNO - SALUD MACUSANI 0000031179 HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSAN! 1I-2 N 4
N T
e '29?8 REGION PUNO - SALUD COLLAO 0000033147 CENTBO,PESALUD MENTAREOMOINTARIGH SOME -3 S
Q o) JAKARA
o T il SALU NTAL SAN
BERENIAFESONL 547 | REGION PUNO - SALUD YUNGUYO 0000033146 | CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTA -3 s
R i B FRANCISCO DE BORJA
N o
i L ',L.O » 4621 | GOB. REG. DPTO. PUNO- SALUD LAMPA 0000033150 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LAMPA -3 S
i
= CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO RIKCHARIY
1006 REGION PUNOQ - SALUD MACUSANI 0000033540 KUSIKUSPA -MACUSANI -3 S
915 REGION PUNO - SALUD MELGAR 0000033925 IPRESS PUNCO KEARI -1 S
Fuente: Registro Nacional de IPRESS - SUSALUD al 31.12.23
Nota:

1. En caso de cambios en la categoria de EL PRESTADOR, éstas deberdn ser comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias
hébiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informéticos de
la JAFAS SIS.

2, En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de la Unidad Ejecutora, éstas deberdn ser comunicadas al SIS de

R. DIAZ

Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncol6gico estable.
Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-914: REGION PUNO-SALUD PUNO-LAMPA.

manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin
de incorporarlos en los aplicativos informadticos de la IAFAS SiS.
Cobertura FISSAL para prestaciones de salud.
Cobertura FISSAL para traslado de paciente oncoldgico estable.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

PN e tha St “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

-
% ﬁ Minksterls
A da Salud
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho
QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 3: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS SIS

. . Fecha de Corte de Fecha de Periodo de Nivel de
Incentivo Indicadores Meta . 3 ‘o N B
la informacién evaluacién evaluacion atencion
Incorporado el 100%
del saldo de balance
2023 vyla
Objetivos Financieros transferencia del 31.03.2024 abril 2024
Tramo | - 2024,
diferenciados por
SECFUN
El 30% de las RIS
Centro de Costos por cada conformadas
RIS conformada cuentan con Centro
de Costos
Registro de la informacién 30.06.2024 julio 2024
Al Ly oy 100% de EESS (II-1, I-
equipamiento de los EESS ay13)
en el aplicativo del ONIEES. v
Actualizarla cada semestre. En todos los
| semestre niveles de
Alfa atencion
Certificado >= 68%
Comprometido >=
58%
Devengado >= 48%
Ejecucion presupuestal 30.06.2024 julio 2024
De los recursos
financieros
transferidos por el
SIS a través de la
fuente DyTy 1°
Orden
Porcentaje de Stock
Disponible de PF
>=291% 31.0a12024 y abril y julio 2024
Porcentaje de Stock 30.06.2024
Disponible de DMy PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero
Porcentaje de Stock
Disponible de PF 'y ll con
poblacién
Porcentaje de Stock adscrita
Disponible de DMy PS
.08. i
>=a91% 31.08.2024y set|fembre Y Il semestre
Porcentaje de Stock 31.10.2024 noviembre 2024
Disponible de PF Iy Mt nivel sin
poblacién
dserit
Porcentaje de Stock adserita
Disponible de DMy PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero
(*) El incentivo prestacional esta condicionado a un periodo maximo de digitacién del FUA de 45 dias

23



DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

sl PERU | Ministerio
/ de Salud -

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

“Afio del Bi io, de la lidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

ANEXO N° 4: INDICADORES DE EVALUACION PARA INCENTIVO FINANCIERO

ANEXO N° 4.1: IF 01- SC 01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

| Area Responsable
Seguro Integral de Salud

CODIGO

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos transferidos por
la UE 001 SIS por fuente DyT

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional modificado de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Céculo I Indicador

Numerador

. ivel Ficad Monto certificado:
Monto a nive Wr“tﬁm 0 - 100 Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de
Monto del BIM ’ gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible,

reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la
UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anual:

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

Monto devengado:
Monto anivel Devengads Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo
Monto del PIM x 100 su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como
consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
i Precisiones Denominador
Al rimj Hento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimales y no se Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
edgtideard. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los SB reportados en
i la evaluacidn de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Unica

Fuente de datos
ES'_;AF de tas UEs
‘ feriodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

==

La E\'/ai cidn se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacién Unica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N°3 de la
presernté;Adenda.

3 ;;\Resnoﬁ_s}ible de los datos e informacién

! ?1R‘,éaopil/ﬁ’ci6n de datos y Procesamiento de datos:

Psub G,éFencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Blitiografia

Referencias Bibliograficas

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

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.

3. Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

4. RJ N°209-2022/SIS. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-51S-GNF-V.02 y sus modificatorias.
Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de los factores a evaluar del subcomponente ler criterio: Nivel por fuente DyT.
Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA 1AFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.
Los Saldos de Balance a considerar en el PIM para la evaluacién de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de los objetivos
financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacion del indicador.

La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.

Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente con respecto
a la diferenciacién por secuencias funcionales (SECFUN).
ArL

&
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi o, de la de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

.
PERU | Ministerlo ¥
2]

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

ANEXO N° 4.2:IF 01 - SC 02 - PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT ~ PF, DM Y PS

|| Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

cADIGO Nombre de lndlcador

Definicion del indicador
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de fos recursos transferidos
por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional modificado de
los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Calculo del Indicador Numerador

Monto certificado:

Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de gasto

Monto anivel certificado garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su
Monto del PIM x100 importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente

DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto compromiso anual:

El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato

a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un

x 100 determinado afio fiscal de los recursos transferidos por fa UE 001 SIS por fuente DyT

Monto del PIM en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su

Monto a nivel de Compromiso anual

Manto a nivel Devengado

¥ 100 importe del saldo disponible, Registra la obligacion de pago, como consecuencia del

N Monto del PIM respectivo compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por
;;;,\ fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS,

e Precisiones Denominador

.’\Eﬂﬁomento de hacer la evaluacion se aplicard hasta 02 decimales y no se | Monto total del presupuesto institucional modificado {PIM) de los recursos
/rgdbndeara'. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.,

& incluyendo los SB reportados en la evaluacién de los Objetivos Financieros.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion

Unidades Ejecutoras (UE) Unica

Fuente de datos
_SIAF de las UEs
fl’s?;go de Evaluacion de Cumplimiento de metas:
La vg?ﬁ:cmn se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacién tnica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N° 3 de [a
presentd Adenda.
gsponsable de los datos e informacion
E\Ré&opilﬁcién de datos y Procesamiento de datos:
‘Syb Ggrencia de Financiamiento - Supervision Financiera
Bbiiografia
Referencias Bibliograficas
1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2.R.D. N* 0023-2023-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria
3 Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.
4. RJ N°209-2022/5IS. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.
Comentarios Técnicos
Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, llamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor,
EI SIS financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:
2.3.1.8.1.2- Medicamentos
2.3.1.8.2.1 - Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirtrgicos, Odontolégicos y de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
2.3.1.99.1.2 Productos Quimicos
La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.
Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente con
respecto a la diferenciacidn por secuencias funcionales (SECFUN).

25
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e Minlsterin ) ath OO s o sl o St s ) ) o )

5 de Salud T ) g 'Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
e S - conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDAR!O DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.3: iF-02 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Area Responsable:
.| Seguro Integral de Salud
1 Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador
IF 02 PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

CODIGO

Definicién del indicador

Mide % de Stock Disponible de Productos Farmacéuticos (PF) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que comprenden el Stock Disponible,
siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0 y CPMA_SIS=0

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugary
oportunidad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS.
Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

Meta

Lograr que el % Stock Disponible de PF con CPMA_SIS sea igual 0 mayor al 91.00%.

Calculo del Indicador Numerador
, [tems condicién de Stock Disponible
Nro, de items en normosotck +sobrestock +sin rotacion Es la suma de items de Productos Farmacéuticos
x100 que se tienen registrados en cada una de las

condiciones de stock del indicador que son

Nro. total de items normostack sobrestock, in rotacion, desabastecido, substock] i Wil

Precisiones Denominador
‘Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS. Total items
. ‘No se incluye cuando CPMA_SIS=0y Stock=0 Es la cantidad total de ftems de Productos
afl i o se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizado. Farmacéuticos con los que cuenta cada unidad
ejecutora en los ultimos 12 meses.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
“tnidad Ejecutora (UE) Mensual

Pugnte de datos

T

Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

efigdo de Evaluacion de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

yAfuacion cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos .
orrespondientes pierde el Incentivo Financiero.
Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas de! afio fiscal vigente.

Responsable de los datos e informacién

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

_Bibliografia

“I'Referencias Bibliograficas

i3 D‘!J

51 Decreto Legislative N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.
4. Ley N® 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
. Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024,
4. RJ N° 209-2022/5SIS. Aprueba Directiva N°008-2022-5IS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

»| * Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock >= 1y <=6,

— _périodo de 12 meses, con |a excepcion de que presenten consumo en los 3 actuales meses.
+I# No se considera para |a evaluacién, PF en condician de SIN ROTACION, gue ro presentan Consumo SIS, en un perfodo de 3 meses desde el periodo actual.
“1 * se fusionan los items de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID,

* Esta ficha corresponde a fa evaluacidn del Porcentaje de Stock Disponible de PF en las UE con las que se cuenta con convenio vigente.

* Se tiene en cuenta para esta evaluacion el consumo SIS remitido en el IC mensual.

* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicién de Normostock, Sobrestock y sin Rotacién de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora.

* Se consideran los ftems que presentan consumo SIS en los ultimos 12 meses.

“n‘-_.Para el caso de productos NO PNUME y con clasificador 5D, 5C/5D se considera como Normostock >=1y <=6.
‘Se excluye de la evaluacién a los PF PNUME gue tienen condicién de Desabastecido 'y Substock con frecuencia de consuma 515 <= 3 meses en un periodo de
'Lmeses, con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses,

excluye de |a evaluacidn a los PF NO PNUME gue tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentro del

* Cuando el causal de los items en condicion de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestién de la UE (eventos externos como el quiebre de stock o
falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no seran consideradas en la tabulacién para obtener ei indicador previa sustentacién
remitida al cierre de cada mes.

* Sj se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de fos asegurados SIS, estos deberan ser comunicados
oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al SIS la documentacion correspondiente al cierre del mes para exonerar estos
ftems.

* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.

* La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
| Area Responsable:

Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

o)

=

ANEXO N° 4.4: IF-03 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS

Nombre del indicador
PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

CODIGO IFO3

Definicidn del indicador

Mide % de Stock Disponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que
comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0 y CPMA_SIS=0

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock de |os Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el
lugar y oportunidad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS.

Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS,

Meta

Lograr que el % Stock Disponible de DM y PS con CPMA_SIS sea igual o mayor al 91.00%.

Numerador
ftems condicién de Stock Disponible
Es la suma de ftems de Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios que se tienen registrados en
cada una de las condiciones de stock del
indicador que son Normostock, Sobrestock y Sin
Rotacion.

Calculo del Indicador

Nro. deitems en normosofck + sobrestock +5in rotacion

X100
Nro. tota! de items (normostock, sobrestock, sin rofatidn, dessbastecido, substock)

Precisiones Denominador

Total items

Es la cantidad total de ftems de Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios con los que
cuenta cada Unidad Ejecutora en los Ultimos 12
meses.

Los caléulos estédn realizados con el CPMA_SIS.

No se incluye cuando CPMA_SI5=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizado.

Frecuencia de Medicion
Mensual

Nivel de Desagregacion

.Unidad Ejecutora (UE)

FFuente de datos
rchivos ICl de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

o

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

. N ¥5i/se tuviera ftems desiertos en [os procesos de adqulsicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberén ser comunicados

“Fligms.

Evaluacion cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos
correspondientes pierde el Incentivo Financiero.

Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente,

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

2. Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

/3. Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024,

4. RIN® 209-2022/SIS. Aprueba Directiva N°008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de DMy PS en las UE con las que se cuenta con convenio vigente,

* Se tiene en cuenta para esta evaluacidn el consumo SIS remitido en el ICI mensual.

* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicién de Normostock, Sobrestock y sin rotacién de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora.

* Se consideran los items que presentan consumo SIS en los Gitimos 12 meses.

* Para el caso de productos NO PNUDME y con clasificador SD, SC/SD se considera como Normostock >=1 y <=6.

* Se excluye de la evaluacion a los DMy PS PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un
periodo de 12 meses, con |a excepcidn de que presenten consumo en los 2 actuales meses,

* Se excluye de la evaluacién a los DMy PS NO PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentro del
periodo de 12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 3 actuales meses.

* No se considera para la evaluacién, DM y PS en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un periodo de 3 meses desde el periodo
actual.

* Se fusionan los [tems de acuerdo al Listado de codigos fusionados publicados en |a pagina de DIGEMID.

*Cuando el causal de los ftems en condicin de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestion de la UE {eventos externos como el quiebre de stock o
g'faft de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no seran consideradas en la tabulacidn para obtener el Indicador previa sustentacién

ter itida al cierre de cada mes,

"a__fi_ﬁalmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre del mes para exonerar estos

* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
* La evaluacion gue se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL

: N Fecha de Corte Fecha de Plazo de Nivel de
Incentivo Indicadores Meta : = " : -
de la informacién | evaluacién | transferencia atencién
Incorporado el 100% del saldo de
- . . balance 2023 vy la transferencia del .
Objetivos Financieros Tramo | - 2024, diferenciados por 31.03.2024 abril 2024
SECFUN
Certificado >= 70%
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucion del gasto Devengado >= 35%
en fuente DyT De los recursos financieros 11y 11 nivel sin
transferidos por la IAFAS FISSAL a | Semestre poblacion
través de la fuente DyT, adscrita
Certificado >= 70% 30.06.2024 julio 2024
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucién del gasto Devengado >4: 35%
en fuente DyT-Primer Orden De Igs recursos financieros
transferidos por la IAFAS FISSAL a
través de la fuente DyT — Primer
orden
Tasa de asegurados ERC-5 en
hemodialisis crénica que pasaron 7% de asegurados
a didlisis peritoneal
Tasa de asegurados ERC-5 en R .
hemodialisis crénica que ingresan setiembre Iy lll nivel sin
. ) X 5% de asegurados 31.08.2024 Il Semestre poblacién
a didlisis peritoneal como primera 2024 .
o adscrita
terapia dialitica
Tasa de asegurados ERC-5 que
ingresan a hemodialisis con fistula 20% de asegurados
arterio - venosa creada
Tasa de asegurados ERC-5 en setiembre 11y 1l nivel sin
didlisis peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 2024 Il Semestre pobiacién
domiciliario adscrita

R Dinz
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QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

ANEXO N* 6: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Saiud

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

CODIGO

Definicién del indicador

Nombre del indicador

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

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucidn del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Calculo del Indicador Numerador

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

Monto anivel certificado
Monto del PIM

x 100

Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato
Monto a nivel de Compromiso anual ¥100 a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los
Mentoldslipta recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
Monto a nivel Devengado 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacidn de pago, como consecuencia del respectivo
gegicldenpry compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Precisiones Denominador

aplicard hasta 02 decimales y no se

I
T

| momenta de hacer la evaluacidn se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente

DyT
edondeara.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicion

Fuente de datos

Unidades Ejecutoras (UE) Semestral

A{&@ RE, | SIAF de las UEs
/‘f’\ B' 'XC-' \ Periodo de Evaluacidon de Cumplimiento de metas:

A

-

GERENCH REGIONAL

|

valuacién cierre: Unica evaluacion al 30 de junio del presente afio fiscal.
as metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal.

1 DESHRROLLD

d
SEEIAL ¢

esponsable de los datos e informacién

NI

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
¥ Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas
1. Decreto Legislativo N°* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria” y su modificatoria con laR.D.
N° 0024-2023-EF/50.01

3. Ley N" 31953, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024

pubxiivcas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"

R) N° 084-2022-SIS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a IPRESS

| Comentarios Técnicos

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

s "F_!af'a considerar haber superado la evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado fas metas del subcomponente 01y 02.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
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QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

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

ANEXO N° 7: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

IF 01
sC 02

CODIGO

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Definicién del indicador

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

Nombre del indicador

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

Objetivo

Calculo del Indicador

Numerador

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

Monto certificado:

Monto anivel certificado
Monto del PIM

x 100

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
upuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 002
AL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto & nivel de Compromso anaal

Monto del PiY

Jto compromiso anual:

' 100 [mpromiso reflefa el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a los créditos
upuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por

—==rite DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

| Monto devengado:

Monto a nivel Devengado
Monto del PIM

¥ 100

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

Precisiones

Denominador

decimales y no se redondeara.

Al momento de hacer la
evaluacién se aplicara hasta 02

Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en
subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacién cierre).

Nivel de Desagregacion

Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE)

Fuente de datos

Semestral

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera.

Bibliografia

‘" §024-2023-EF/50.01

= g, H.IE'\( N* 31853, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024
i rfﬁfﬂ N* 0B4-2022-SI5-FISSAL/), Aprueba Directiva Administrativa N°D08-2022-5I5/FIS5AL "Directiva administrativa para el control financiero a IPRESS
/| piblicas de los recursos transferidos por el Fendo Intangible Solidario de Salud-FISSAL" :

; *4, Decreto Legislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
‘_»2.{3.0. N* D023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N* 0005-2022-EF/50.01 "Directiva para la Ejecucién Presupuestaria” y su modificatoria con la R.D.

- |Comentarios Técnicos

2.3.1.8.1.2 - Medicamentos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01.
Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02,
La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirlirgicas, Odontoldgicos y de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 8: IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALIS!S CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccidon de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo

Nombre del indicador

CODIGO SC-IP-FISSAL-02

Definicion del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en hemodidlisis (HD) crénica, procedente de IPRESS Pblica con
oferta de didlisis peritoneal, que pasaron a diglisis peritoneal (DP).

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

Calculo del Indicador Numerador
— Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberan tener al menos una atencién que registre
cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO
[N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Medicamentos (c6digos SISMED):
[(N° de asegurados en HD crénica en 11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618,
- IPRESS contratadas por el FISSAL) + 31512, 42600.
- (N° de asegurados en HD crénica en la
3 N A . _:_ “IPRESS publica)] que tienen un afio o —El valor del numerador al momento de la evaluacién serd el N° de asegurados en HD cronica en IPRESS
ey menos en HD y proceden de la IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD del padrén con corte al 31.08.2023, que
publica, que pasaron a registren al menos una atencidn con los requisitos sefialados, en el periodo de produccién setiembre
bp 0 2023 - agosto 2024.
[(N° de asegurados en HD crénica en X 100 Denominador
IPRESS contratadas por el FISSAL} + —El padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un
(N° de asegurados en HD crénica en la afio 0 menos en HD, serd remitido por el FISSAL a cada una de las IPRESS publicas con oferta de dialisis
IPRESS publica)] que tienen un afio o peritoneal, en base a informacién del SAIRC con corte al 31.08.2023.
menos en HD y proceden de la IPRESS ~El padrén nominal de asegurados en HD crénica en fa IPRESS publica con oferta de didlisis peritoneal,
publica que tienen un afio 0 menos en HD, con corte al 31.08.2023, deberd ser remitido por la misma IPRESS a
través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha
de suscripcién del Acta de Compromiso. Caso contrario, no serd tomado en cuenta en el calculo del
indicador.
—El valor del denominador al momento de la evaluacién seré fa suma del N° de asegurados de ambos
padrones.
Precisiones
/:35"[&]5\5\\ — El padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD, serd remitido por la Direccién de
é“‘ R /C\ Cobertura y Evaluacidn de las Prestaciones a las IPRESS con oferta de dialisis peritoneal, reconocidas como tales al 31 de agosto de 2023.
5“ & “f;\ — La elaboracién del padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL para aquellas IPRESS con oferta de dilisis
2 —f peritoneal que no asignan asegurados procedentes de su jurisdiccién a las IPRESS contratadas por el FISSAL, serd coordinada directamente entre la
7 BEREHUAR %"ONN )' Direccién de Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones y la IPRESS con oferta de dialisis peritoneal.
RatSAAUY 7 Se aplica: HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON UE 1435
\\gig; (2‘/;/ Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos

Produccién registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

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

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

‘1 Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2023 - agosto de 2024).

‘Responsable de los datos e informacién

- | Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

7. SN | dﬂs}na de Tecnologlas de |a Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

| /Andlisis y evaluacién de la informacidn:

R ‘|- Bireccisn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

: | Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 862-2022/MINSA.
Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a dialisis peritoneal de asegurados con un afio o menos en
hemodialisis cronica, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades
Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo
Estratégico 5 (OE5) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pablicas, que incentiven la prevencién y
manejo oportuno de la Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica” aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 862-2022/MINSA.

3.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC - 5 que tienen un afio o menos en HD) y la meta para el afio 2024 es el 7%.
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QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 9: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA DIALITICA

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo

SC-IP-FISSAL- |
04

. Nomb indi
CODIGO ombre del indicador

Definicion del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 {(ERC-5) que ingresan a didlisis peritoneal (DP}, como primer tratamiento dialitico en fa IPRESS Publica que
cuenta con oferta de didlisis peritoneal.

Objetivos

1. Facilitar el acceso del aseguradoe con enfermedad renal crénica etapa 5 {ERC 5) que inicia tratamiento dialitico, a dialisis peritoneal (DP}, como tratamiento predominantemente domiciliario.
1], Incrementar el nimero de asegurados gue inician terapia de reemplazo renal con DP, con lo cual se contribuye a la reduccién de la morbimortalidad y mejora de calidad de vida en este
grupo de pacientes.

Célculo del Indicador | Numerador

— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico deberan tener al menos una atencién que registre cualquiera de los
siguientes medicamentos asociados al diagnéstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA :
Medicamentos (cddigos SISMED):

11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618, 31512, 42600

N° de asegurados con ERC-5 que — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico, pueden haberse realizado sesiones de hemodiélisis de EMERGENCIA o
“DP como primer tratamiento durante el INTERNAMIENTO, antes de iniciar la DP.
alitico en la IPRESS — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico no pueden ser los mismos que se cuentan en el numerador del

publica indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE ASEGURADOS EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL"
iN° dg‘_'asegurados con ERC-5 VEG0 Denominador
edentes de la IPRESS publica que —El valor del denominador al momento de la evaluacién serd la suma de (1) + (2} + (3)
n prifner tratamiento dialitico (1) N® acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en la IPRESS ptblica.

(2) N° acumulado de asegurados que inician hemodialisis (HD} como primer tratamiento dialitico crénico en la IPRESS Ptiblica.
(3} N® acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento dialitico
crénico en IPRESS Privada,

Precisiones
+-Para el calculo del denominador:(1) N* acumulade de asegurados que inician DP coma primer tratamlento dialitico en la IPRESS publica: Es igual al numerador del SC-IP-FISSAL-D4,
ﬂm‘,}gtl"‘nulado de asegurados que Iniclan KD como primer tratamiento dialitico en Ia IPRESS Pablica.
18 u}ng san al conteo auellos asegurados gue tienen el FUA de fa primera atencion de HD ambulatoria registrado en el 51ASIS entre e 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

Pgﬁ 1:|ent|ﬂ:ar la primera atencién, se verificard que no existe registro-de atenciones de HD ambulatoria en cualguler IPRESS pablica o privada, en la produccidn enero a agosto 2023.
|-=" - Eﬂrgg}stfa de una HO ambulatoria se identifica a través de los codigos CPMS de HD (30935 o 80937) o del registra por consumio de la HD, en servicios que no corresponden a
L,Eﬂ&!léfﬂﬁmn INTERNAMIENTO.

e L}.gs RESS Publicas que registran |a HD ambulataria por consuma, tlenen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de Compromiso, para

.infmrﬁaar al FIS5AL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registra durante el periodo de produccion setiembre 2023 - agosto 2024,

e

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.
- Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la produccion enero a agosto 2023,
ca: HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON UE 1435

Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicién

AV Datiimerito Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA.

A2l mﬂlcadcr pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5 (OE5) - Implementar

Unidades Ejecutoras {(UE) Anual

“Fliente de datos
Produccién registrada en el SIASIS desde el 01,09.2023 hasta el 31.08,2024,
Produccion registrada en el SAIRC desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024 {para el calculo de N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de la IPRESS Publica que inician HD
como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).
El responsable del andlisis y evaluacidn podra solicitar un reporte periéddico de informacidn a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a través del acceso al
SIASIS v al SAIRC.
Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:
Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2023 - agosto de 2024).
Responsable de os datos e informacién
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Oficina de Tecnologias de [a Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)
Andlisis y evaluacién de la informacion:
Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
8ibliografia

Comentarlos Técnicos
1.-Esta ficha tcrresponde a los indicadores prestacionales dei Subcomponente 02 - Acceso a diélisis peritoneal de asegurados con un afio o menos en hemodiélisis crénica, aplicados por la
mms F'ISS;AL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacidon y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

mecamsmusde pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencidn y manejo oportuno de la Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de
_m.enclﬁn l,ntegral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA.
3 E!_E_s‘tén:iar es el 50% (acceso del 50% de los asegurados con ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2024 es el 5%.
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ANEXO N° 10: IP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FiSTULA ARTERIO VENOSA CREADA

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo

CODIGO | SC-IP-FISSAL-05 RORR S CelN &gt

Definicion del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemodilisis (HD) crénica con una fistula arterio venosa (FAV) creada
en IPRESS publica.

Objetivos

I. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 (ERC 5) a la creacién de un acceso vascular definitivo para hemodidlisis (HD) crénica.
1. Reducir el nimero de asegurados en HD crénica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de cortay larga permanencia), con lo cual se contribuye
a la reduccion de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.

Céleculo del Indicador | Numerador

— Los asegurados gue inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberdn tener:

- (01) Una atencidn que registre el procedimiento [36825] - Creacién de FAV o [36821] - Anastomosis arteriovenosa
_.‘N' ﬂ’gﬁgegurados con ERC-5 que abierta directa, asociado al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL
 Inicidn MD crénica con una FAV CRONICA.

/in  wLreadaen IPRESS (02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas con una fecha de atencion
L - pliblica posterior a la fecha de creacién de la FAV.
N*de-asegurados con ERC-5 que Denominador
inician HD cronica en IPRESS X 100 —El valor del denominador al momento de la evaluacion serd la suma de (1) + (2):
publica o privada (1) N° acumulado de asegurados que inician hemodialisis (HD) como primer tratamiento dialitico crénico en la

IPRESS Publica.
{2) N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de la IPRESS publica que inician HD como primer
tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privada.

Precisiones

calculo del denominador:;
}cumulado de asegurados que iniclan HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Piblica.
1 gresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de |z primera atencidn de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.
ara identificar la primera atencién, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la produccién
‘briero a agosto 2023,

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cdigos CPMS de HD (90935 0 90937) o del registro por consumo de la HD, en servicios que no
corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

- La IPRESS Pulblica que registra la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de
Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccién setiembre 2023 - agosto 2024.
{2) N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de Ia IPRESS pdblica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.
- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2023 hasta el 31,08.2024.
- Para identificar fa primera atencién, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS ptblica o privada, en la produccién

\ro a agosto 2023

:\ppﬁbd: HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON UE 1435 y CARLOS MONJE MEDRANO UE 0917

Cli Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
J Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos
Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.
Produccion registrada en el SAIRC desde ef 01.09.2023 hasta el 31.08.2024 (para el célculo de N° acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS PUblica que inician HD
como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).
El responsable del analisis y evaluacidn podra solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a
través del acceso al SIASIS y al SAIRC.
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2023 - agosto de 2024).
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Oficina de Tecnologfas de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)
/ ,nalnsus y evaluacién de la informacién:
Dlreccton de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo {DICOE - FISSAL)

.| Bibliggrafia

| {iDocuimento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA, *
\ “Comentarios Técnicos
“1.-Estaficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Acceso del asegurado a la creacidn de un acceso vascular definitivo para hemodialisis,
: apllcados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho
compromiso.
2.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5
(OE5) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven 'a prevencion y manejo oportuno de la
Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 862-2022/MINSA.
3.- El estdndar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 que inician hemodialisis cronica) y la meta para el afio 2024 es el 20%.
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ANEXO N° 11: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo

Nombre del indicador

CODIGO SC-1P-FISSAL-06

Definicién del indicador

El indicador mide Ia tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en didlisis peritoneal (DP) que reciben visitas domiciliarias de seguimiento por
parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencidn con poblacién adscrita.

Objetivos

I Verificar las condiciones de los ambientes donde se realiza la DP y donde se almacenan los insumos.
I1. Recuento del stock de insumos para la DP.

Célculo del Indicador : Numerador
— Cada asegurado con ERC-5 en DP de la region/DIRIS debera tener una visita domiciliaria bimestral (cada dos
meses) por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con
E poblacién adscrita, que registre:
'N* de asegurados con ERC-5 en DP de la (1) Cédigo de servicio: 075 - Visita domiciliaria
_rggirjn/D!RlS que reciben bimestralmente (2) Diagndstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5.

“*Wisitas de seguimiento por parte de los
 establecimientos del Primer Nivel de —El valor del numerador al momento de la evaluacién sera el N° de asegurados ERC-5 en DP de la regién/DIRIS,
 Atencign o del Segundo Nivel de Atencién que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en el periodo de produccién enero 2024 -
con poblacién adscrita. X100 | agosto 2024,

N° de asegurados con ERC-5 en DP de la Denominador
regién/DIRIS

— El valor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes gue se encuentran en el padrén nominal
de asegurados con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS con corte al 31/12/2023.
Precisiones

€l valor del denominador se mantiene gracias a la reposicién de los pacientes que egresan por pacientes nuevos.
— El padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la region/DIRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA mediante correo electrénico
a partir de enero 2024, para la identificacién y blisqueda de los pacientes por parte de ios establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién
con poblacién adscrita.
— El responsable de realizar la visita domiciliaria es el personal de salud no médico, que haya recibido una induccién o capacitacién para el seguimiento de paciente en DP.

% Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras {UE) Anual

Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.01.2024 hasta el 31.08.2024.

I El responsable del andlisis y evaluacién podra solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a
través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo de produccién enero - agosto de 2024.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologfas de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacién de la informacién:

Direccién de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Medidas relacionadas con el adiestramiento y monitorizacion clinica de los pacientes: La conveniencia de que el personal que entrena efectte, al menos, una visita al
domicilio del paciente. Este tipo de actividad permite detectar situaciones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocolo no apreciables en el centro, y se considera de
utilidad. Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110-153.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en diélisis peritoneal al seguimiento domiciliario, aplicado por la
|AFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromise.

2:E| estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimiento domiciliario) y Ja meta para el afio 2024 es el 80%.
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QUINTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE PUNO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 12: PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-DGIESP-MINSA

Rango de edad para tamizaje de Hipertensin Arterial y Diabetes Mellitus
La American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) en los Estados Unidos y la Gufa Técnica: Guia De
Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucién Ministerial N° 031-2015-
MINSA), sugieren medir la presién arterial en adultos en cada visita de atencién médica de rutina a partir de los 18 afios.
La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.
Para la poblacién adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una identificacién de factores de riesgo no estandarizado o
usando una calculadora de riesgo validada como el Findrisc (Finnish Diabetes Risk Score). En caso de encontrar factores de riesgo
asociados, se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus.
Para la poblacién menor de edad con obesidad o sobrepeso, con al menos 1 o 2 factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus,
se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus al inicio de la pubertad o al cumplir 10 afios, cual sea lo que suceda
primero.
Los Diagnésticos y sus respectivos Cédigos CIE-10 a considerar para Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10
relacionados con Hipertension Arterial

110.X Hipertensidn esencial (primaria).

111.0 Hipertensidn cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

111.9 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

113.0 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

123.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal

113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca {congestiva) e insuficiencia renal
113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada

115.1 Hipertensidn secundaria a otros trastornos renales

115.2 Hipertensién secundaria a trastornos endocrinos

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria

® [15.9 Hipertension secundaria, no especificada
CIE-10 relacionados a Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus Tipo 1

® E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Coma

E101 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E102 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales

E103 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Oftalmicas

E104 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Neuroldgicas

E105 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E106 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Mltiples

E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas

E109 Diabetes Mellitus insulinodependiente, Sin Mencidn De Complicacién

tes Mellitus Tipo 2

3 E110 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Coma

E111 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E112 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales

E113 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicacion Oftélmicas

E114 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Neuroldgicas

E115 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Circulatorias Periféricas
E116 Diabetes Mellitus No [nsulinodependiente, Con Otras Complicacidn Especificadas
E117 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Mdltiples

E118 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas

Diabetes Mellitus no 1 ni 2 especificadas (Uso sélo tras confirmacion, requiere pruebas especializadas)
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E130 Diabetes Mellitus Especificada, Con Coma

E131 Diabetes Mellitus Especificada, Con Cetoacidosis

E132 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Renales

E133 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones OftdImicas

E134 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

E135 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E136 Diabetes Mellitus Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E137 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Mdltiples

E138 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

® [E139 Diabetes Mellitus Especificada, Sin Mencién De Complicacién
Diabetes En Estudio, en casos de duda diagnéstica. De uso temporal

E140 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Coma

E141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoacidosis

E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales

E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Oftaimicas

E144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

E145 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periférica
E146 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E147 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Mdltiples

E148 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

E149 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicacidn
ipoglicemia por medicamentos
® E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
» | DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
'/ ® 0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En El Embarazo (DM1)
® 0241 Diabetes Mellitus Preexistente No Insulinodependiente, En El Embarazo {DM2)
® (0243 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacién, En El Embarazo
® 0244 Diabetes Mellitus Que Se Origina Con El Embarazo (DIABETES GESTACIONAL
® (0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En El Embarazo
== 3. Losrangos para la clasificacién Presion Arterial
"3'6}3 Las Guias de Practica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia) y la Guia Técnica:
':"""\. Guia De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva de Perti (Resolucién Ministerial
" Z ' N°031-2015-MINSA) consideran lo siguiente:
i
/ @  Presién Arterial Normal:
; Presién Sistdlica menor a 130 mm Hg
Presién Diastdlica menor a 85 mm Hg

=
o
&

®  Presidn Arterial Optima:
Presion Sistolica menor a 120 mm Hg
Presién Diastédlica menor a 80 mm Hg
®  Presion Arterial Normal Alta (Pre-Hipertensién):
™ Presidn Sistdlica entre 130-139 mmHg
k Presion Diastélica entre 85-89 mmHg
‘®  Hipertension Grado 1 (Leve):
~ i Presion Sistélica entre 140-159 mmHg
Presién Diastélica entre 90-99 mmHg

® Hipertension Grado 2 {Moderada):

Presidn Sistdlica entre 160-179 mmHg

Presién Diastélica entre 100-109 mmHg
® Hipertension Grado 3 (Severa):

Presién Sistélica entre 180 mmHg a més
2] Presion Diastdlica entre 110 mm Hg a mds
- &/ Cuando los pacientes estan catalogados como de riesgo cardiovascular ALTO o tengan el antecedente de una enfermedad
; cardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica, se considera hipertensién arterial a una presién
CARIA  arterial sistSlica mayor de 130mmHg.

3.1 Rangos pard la valoracion de ia diabetes
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Las Gufas de Préctica Clinica de la American Diabetes Association y la OPS Hearts coinciden en los valores para diagndstico y control.
La Guia de Préctica Clinica del MINSA desacanseja el uso de la Hemoglobina Glicosilada para el diagnéstico por la falta de disponibilidad
de pruebas certificadas y estandarizadas.
®  Personas con valores normales
o Glucosa en ayunas 70-99 mg/dl
©  Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta <140
® Personas en rango de Prediabetes
o  Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/d!
© Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta entre 140-199
®  Personas en rango de Diabetes
o Glucosa en Ayunas en rango de Diabetes >126
o Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta >200 mg/d|
® Metas de tratamiento paciente controlado: Principal herramienta Hemoglobina
Glicosilada
o Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl
©  Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl
© Hemoglobina glucosilada menor de 7%**
® Poblacién con hipoglicemia grave recurrente, complicaciones graves o esperanza de vida limitada se puede tomar
valores menos estrictos para control
o  Hemoglobina glucosilada menor de 8% o incluso mayor/individualizar
4 Procedimientﬂs médicos y sanitarios relacionados para el diagnéstico y monitoreo, asi como su temporalidad
Dlagnostlca de la Hipertensidn Arterial
" La toma de la Presién Arterial debera hacerse slguiendo las recomendaciones de |as gulas de practica clinica internacionales y de
la"Guia Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucion
“Ministerial N°® 031-2015- -MINS5A). Se recomienda los siguientes requerimientos para obtener una lectura precisa de |a presidn
arterial:

No conversar
Apoyar el brazo a la altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamafio de manguito adecuado
Apoyar los pies en el suelo
No cruzar las piernas
Tener la vejiga vacia
Apoyar la espalda en la silla

Mediciones Iniciales de la Presién Arterial

® Aunque se puede usar cualquier tensidometro disponible se sugiere fuertemente que se vaya migrando paulatinamente
al uso exclusivo de tensidmetros digitales automatizados validados.

® Se deben realizar al menos dos mediciones de fa presion arterial en visitas clinicas separadas para confirmar el
diagndstico.
Se recomienda usar la media de al menos dos mediciones tomadas en dos 0 mas visitas.

® Se recomienda medir la presion arterial en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferencias
significativas

Medicidn del Riesgo Cardiovascular

Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingham, SCORE (Sistema

de Evaluacién del Riesgo Europeo) o ASCVD Risk Estimator (Estimador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular Aterosclerdtica),

se recomienda usar la herramienta de HEARTS por su uso facil y su aplicabilidad en la atencién primaria de la salud. La

herramienta HEARTS puede ser instalada en teléfonos inteligentes (Android o 10S) 0 mediante el uso de una computadora en el

siguiente enface https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk

“ta herramienta de riesgo cardiovascular de HEARTS considera que los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular

"-'iastqbleuda diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica tienen un riesgo ALTO.

— Mowtoreo de la Hipertensién Arterial

) ‘f."El Ippuente recién diagnosticado de hipertensién arterial debe tener su primer control al mes de haber iniciado el tratamiento
@ntihlpertensuvo

ldmeta terapéutica es tener una presion arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesgo cardiovascular ALTO.,

Los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica se les considera con

riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, la meta terapéutica es tener una presidn arterial sistélica menor a 130 mmHg.

En aquellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les debera agregar otro medicamento antihipertensivo y deberan

volver a ser evaluados en un mes.

Si los pacientes en la siguiente evaluacidn contindan sin cumplir la meta terapéutica, se les puede agregar otro antihipertensivo
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Los pacientes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos y continten sin cumplir la meta terapéutica deben ser
referidos a Medicina Interna o Cardiologia para recibir manejo especializado.
Los pacientes que cumplan su meta terapéutica pueden ser controlados cada 3 meses.

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES

Las pautas internacionales para el tamizaje laboratorial se recomienda el uso de |a glucemia en ayunas, el Test de Tolerancia Oral
ala Glucosa 2h postingesta (TTOG 2h) y la Hemoglobina Glicosilada (HbA1c%). Se requiere de dos pruebas en rango diagndstico,
idealmente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademas el uso del mismo tipo de prueba diagndstica. En
la realidad actual del pais se desaconseja usar la hemoglobina glicosilada en el diagndstico. La guia de ADA plantea una frecuencia
del tamizaje laboratorial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.

Se considera razonable establecer como meta programar un control antes de los dos afios del anterior en poblacién identificada
con factores de riesgo 0 mayores de 40 que mostraran valores normales. Para poblacién en rango de Prediabetes se recomienda
repetir el tamizaje en un afio.

SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS

ara los pacientes que han alcanzado la meta terapéutica se acepta programar 2 controles anuales. En casos de pacientes que
7no han alcanzado |la meta terapéutica (Hemoglobina glicosilada) se recomienda 4 controles al afio, siendo uno cada 3 meses.

) e ’E.én pacientes estables y sin complicaciones, los ajustes de terapéutica son realizados cada 3 afios.

A _:VALORACK.'JN DE RIESGO Y TAMIZAJE

. _Ai momento del diagndstico y una vez al afio corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones micro y
“ macrovasculares.

® Examen oftalmoldgico anual:

O  Agudeza visual 1 vez al afio
0  Fondo de ojo al Diagndstico, en ausencia de dafio control en 1 0 2 afios. En caso de encontrar cualquier nivel
de compromiso, un control minimo de una vez al afio
® Tamizaje de funcidn renal: Tasa de Filtracidn Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio. Segun el
estadiaje se deberd hacer un control mas estricto.
®  Valoracion de Neuropatia diabética:

O Valoracién clinica de Neuropatia autondmica {Anual)
o Valoracion de neuropatia periférica: Diapasén y monofilamento (Anual)

® Valoracion de pie diabético: Inspeccionar cada consulta
O Una vez al afio agendar examen completo con descarte de neuropatia
MANEJO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
La diabetes eleva considerablemente el riesgo cardiovascular, en consideracién a eso el manejo que se recomienda es:
® En pacientes con diagndstico de diabetes sin manejo de estatinas es recomendable obtener una medicién inicial previo
al tratamiento

En personas de 40 a 70 afios se recomienda iniciar estatinas de intensidad moderada
En personas entre los 20 y 39 afios se puede considerar uso de estatinas segun Riesgo Cardiovascular

En pacientes con Enfermedad Cardiovascular establecida o Riesgo cardiovascular muy elevado se debe evaluar uso de
medicacién complementaria, deben ser manejados en Cardiologia

5. listado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del SISMED, para la atencién de las personas
con enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus y sus complicaciones.
Productos farmacéuticos para el tratamiento de la hipertension arterial disponibles a la fecha en el PNUME
- Los medicamentos disponibles son:
B2 Losartan 50mg
Enalapril 10mg
Enalapril 20mg
Captopril 25mg
Hidroclorotiazida 25mg
Amlodipino 5mg
Amlodipino 10mg
Nifedipino 30mg
Carvedilo! 6.25mg
Carvedilol 12,.5mg
Carvedilol 25mg
Atenolol 50mg
Atenolol lo(rﬁ‘ng
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Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con Hipertension arterial disponibles a la fecha
en el PNUME

- Tensiémetros manuales

- Tensiéometros digitales

- Estetoscopio
Productos farmacéuticos para el tratamiento de la diabetes mellitus disponibles a la fecha en el
PNUME
Los farmacos disponibles son:
Metformina 500mg Tabletas {(Medicamento priorizado)
Metformina 850 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glibenctamida 5 mg Tabletas (OPS desaconseja su uso)
Gliclazida 30 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Gliclazida 60 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glimepirida 2 mg (En Stock Autorizacion de uso)
Glimepirida 4 mg (En Stock Autorizacion de uso)
Insulina Humana 100UI/ml
Insulina Cristalina 100Ul/ml
Insulina Glargina 100UI/ml

Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con diabetes mellitus disponibles a la fecha en
el PNUME
®  Glucometros para uso en establecimiento
Tiras reactivas: Para uso en establecimiento
Para personas con Terapia Intensiva de Insulina es razonable la entrega de glucémetro para uso personal
Tiras reactivas: para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se debe brindar al menos 4 tiras por dia

Jeringa para administracion de Insulina

6. Listado de las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionados a la atencién de Hipertensién Arterial y
Diabetes Mellitus
6.1 Tensiometros digitaies
Serecomienda la implementacidn progresiva de tensiémetros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel nacional
cuyas especificaciones son Ias siguientes:
®  Debe cumplir con estandares de fabricacién y seguridad, como 1SO 81060-1 o 1SO 13485,
Puede utilizar baterfas recargables y ser alimentados por corriente eléctrica.
Tiene funciones de inflado y desinflado automaticos para mayor comodidad del usuario.

Debe tener capacidad para almacenar multiples mediciones con fecha y hora para el seguimiento a largo plazo.

Deberia haber sido validado clinicamente seguin protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacién Europea
para la Validacion de Dispositivos Automatizados de Medicién de la Presién Arterial (EHS-IP2).
Existen diferentes recursos en internet que pueden guiar la adquisicién de tensiémetros digitales validados. Entre ellos tenemos:
a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Internacional de Hipertension): Stride es una organizacién
cientifica internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertensidn con el propésito de mejorar la precisidn
de la medicién de la presién arterial y el diagndstico y manejo de la hipertensién. Stride BP proporciona orientacion y
herramientas basadas en la udltima evidencia cientifica para una evaluacién precisa de la presién arterial. Esta
\ orientacién garantiza que los dispositivos utilizados cumplan con estdndares de precisién rigurosos, lo que es
' fundamental para una deteccién temprana y un manejo efectivo de la hipertension. Se puede acceder en el siguiente
enlace: https://stridebp.org/bp-monitors

)/ Medaval (Evaluacién y enumeracién de dispositivos de presién arterial): Medaval es una empresa que evalda y
enumera tanto dispositivos de presidn arterial validados como no validados a nivel mundial. Realiza la evaluacién del
estado de validacién de acuerdo con protocolos cientificos internacionales y proporciona certificacién de validacion de
acuerdo con los protocolos de evaluacién de precisién actuales. Esta certificacion independiente garantiza la calidad y
precisién de los dispositivos, o que es esencial para una toma de presién arterial precisa y confiable. Se puede acceder
en el siguiente enlace:

[i g\ it rz] h . ;

£ Plsnclamin ttps://medaval.ie
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Sitio web dabl® Educational Trust: El propésito de este sitio web es producir revisiones regulares de dispositivos de
medir |a presion arterial para guiar a los posibles compradores a través de un mercado complejo. Si bien no todos los
dispositivos enumerados han sido validados independientemente, este enfoque proporciona una evaluacién critica de
los dispositivos disponibles. La independencia de los patrocinadores y el proceso de revisién contribuyen a la
imparcialidad en la evaluacién de dispositivos. Se puede acceder en el siguiente enlace:
http://www.dableducational.org/sphvemomano meters/devices 2 sbpm.html

Lista de dispositivos validados (VDL) de la Asociacién Médica Estadounidense (AMA): La AMA ha desarrollado un
proceso independiente para determinar qué dispositivos de medir la presién arterial cumplen con los criterios
establecidos por la AMA para validar la precisién clinica. Esto resulta en una "Lista de dispositivos validados" que
garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencion primaria cumplen con estandares rigurosos
de precision clinica. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://www.validatebp.org

Sociedad Britdnica e Irlandesa de Hipertensién (BIHS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacién y
validacién de dispositivos de medicién de la presién arterial. Todos los monitores para uso doméstico ("Home") y para
uso especializado ("Specialist Use") aprobados por BIHS para precisién garantiza mediciones precisas y confiables. La
lista proporcionada por BIHS incluye dispositivos validados y no validados, lo que permite a los profesionales de la salud
y @ los usuarios finales tomar decisiones informadas sobre qué dispositivos utilizar. Aquellos dispositivos con el logo de
BIHS han sido evaluados en la institucién, mientras gue el resto ha sido evaluado de manera independiente y ha sido
revisado por pares y aprobado por BIHS. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://bihsoc.org/bp-monitors

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCOMETROS CAPILARES
1) Organizacién Mundial de la Salud: En un documento publicado en febrero 2023 indica

© Estabilidad analitica: El ensayo debe mantenerse lineal a lo largo del intervalo de medicién. En el contexto de
servicios de salud se recomienda realizar External Quality Assurance en intervalos regulares

© Un rango de medicion minimo entre 30 a 400 mg/dl, preferible de 20 a 500 mg/dl. La certeza debe cumplir con
ISO 15197 95% de los resultados de glucosa deben estar en el rango del 15% para valores por encima de
100mg/dl, y 15 mg/dl para valores menores a 100 mg/dl.

o Especificidad analitica: debe evaluar y demostrar no interferencia con ascorbato, lipidos, proteinas y alteraciones
de hematocrito. Como minimo la lista de interferencias del ISO 15197:2013 deben ser evaluadas.

© Mensajes de error en la prueba, baja bateria, problemas de la tira reactiva y malfuncionamiento deberian
aparecer. Debe tener repetibilidad con coeficiente de variacién <5%

O El principio del ensayo debe ser enzimético o comprobadamente mejor

O Estabilidad de la muestra de 15 minutos, con volumen <15ul con un tiempo de procesamiento de menos de 1
minuto. Uso para pacientes recomienda menor 30 segundos

o Estable a temperaturas entre 5 y 35 °C por lo menos. Las tiras reactivas deben tener al menos 12 meses de
vigencia, 2 después de abiertas

© La memoria del equipo debe poder mantenerse aln sin baterfas, es preferible que las baterias sean recargables,
Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La bateria deberfa cargar
en maximo 3 horas. La bateria deberia durar un promedio de 600 pruebas.

METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Se recomienda el uso de un método certificado y que se encuentre estandarizado al ensayo del Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT). Se recomienda que el procesamiento de la muestra sea realizado en laboratorios con capacidad para
procesar pruebas de complejidad moderada o superior.

Para los estandares de calidad se debe contar con personal capacitado documentade y debe realizarse un examen de proficiencia.
(Segun la American Diabetes Association 3 veces al afio)

CODIGOS Y DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los Diagndsticos y los respectivos Cédigos CIE-10 a considerar son:

N180: Insuficiencia renal terminal

‘N181: Enfermedad renal crénica, estadio 1
N-}a?_.: Enfermedad renal crénica, estadio 2
IN183: Enfermedad renal crénica, estadio 3

- M184: Enfermedad renal crénica, estadio 4
N285: Enfermedad renal crénica, estadio 5
N189: Enfermedad renal crdnica, no especificada

Criterios diagndsticos y estadiaje de la enfermedad renal crénica
Los criterios diagnésticos, asi como el estadiaje son los siguientes:
Criterios diagndsticos:

La enfermedad renal crénica,se define como la presencia de anormalidades de la estructura o funcién renal, caracterizada por
una tasa defiltracion glomefular estimada <60 mL/min/1.73m? y/o la relacién albimina/creatinina en orina >30 mg/g durante
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DECEN!O DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

At o S
S el o Salud “Afio del Bic o, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

" ’ B
Ministerio | s
de Salud :

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

al menos 3 meses.

Estadiaie segun la TFGe:

Segun la guia internacional de la KDIGO 2012, para el estadiaje de la enfermedad renal crénica, se requiere la evaluacion de la
tasa de filtracién glomerular estimada y la albuminuria medida por la relacién albumina/creatinina en orina.

Categorias de albuminuria (mg/g)*
Al A2 A3
. <30 30-300 >300
Estadio
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo
Normal o elevado | G1 290 No ERC** G1A2 G1 A3
Reduccién leve G2 60 -89 No ERC** G2 A2 G2 A3
SAIEETr U EEE de Reduccién G3a |45-59 | G3aAl G3a A2 G3a A3
filtracion glomerular
] leve a moderada
estimada
H 2
(mL/min/1,73m?) Reduccién G3b | 30-44 | G3bAl G3b A2 G3b A3
moderada a severa
o z; Reduccidn severa G4 15-29 | G4 Al G4 A2 G4 A3
(=) [ / =
{1 uﬁgégfi‘;g%‘f[‘a“ Falla renal G5 | <15 G5 Al G5 A2 G5 A3
_%cmo
cun * La albuminuria es obtenida mediante la relacién albdmina/creatinina en orina.

** Solo cuando no haya otros marcadores de enfermedad renal.
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