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RESOLUCION EJECUTIVA REGIOMAL N° (081 -2025-GRL-GR.

Belén, 17 de enero del 2025

Visto, el Proveido N° 004-2025-GRL-GR, de fecha 02 de enero de 2025, la Gobernacion
Regional de Loreto, deriva el Oficio N° 000001-2025-SIS/IGMRO-UDRLOR, de fecha 02 de
enero de 2025, de la Direccién de la Unidad Desconcentrada Regional de Loreto, para la
suscripcion del CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO, PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS - v01”, para revision, opinion legal y proyectar el acto resolutivo
correspondiente, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme lo establece el articulo 191 de la Constitucién Politica del Estado, modificado
por la Ley N° 27680, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo IV del Titulo IV sobre
Descentralizacion, Ley N° 30305, Ley de Reforma de los articulos 191, 194 y 203 de la
Constitucién Politica del Perd y demas modificatorias, en concordancia con el articulo 2 de
la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias, que en su
articulo 2 establece: “Los Gobiernos Regionales emanan de la voluntad popular. Son
personas juridicas de derecho ptblico, con autonomia politica, econémica y administrativa
en asuntos de su competencia, constituyendo, para su administracion econémica y
financiera, un Pliego Presupuestal;

Que, de conformidad con el articulo 4 del Decreto Legislativo N°® 1163, Decreto Legislativo
que aprueba las disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral, en concordancia
con el articulo 12 de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 030-2014-SA,
modificado por Decretos Supremos N° 012-2017-SA y N° 025-2018-SA, la transferencia de
fondos o pago que efectué el Seguro Integral de Salud — SIS, requiere suscripcién obligatoria
de un Convenio o Contrato, pudiendo tener una duracion de hasta tres (3) afios renovables,
en las cuales podran establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago;

Que, mediante Oficio N° 000001-2025-SIS/GMRO-UDRLOR, de fecha 02 de enero de 2025,
el Director de la Unidad Desconcentrada Regional de Loreto, remite al Gobernador Regional
de Loreto, para suscripcion de Convenio entre el Seguro Integral de Salud — SIS, Fondo
Intangible Solidario de Salud — FISSAL y el Gobierno Regional de Loreto, para el
financiamiento de las prestaciones brindadas, a sus asegurados — v 01; y con Proveido N°
0004-2025-GRL-GR, del 02 de enero de 2025, se deriva a la Gerencia Regional de Asesoria
Juridica, para evaluacioén y opinién legal,

Que, mediante Oficio N° 074-2025-GRL-GGR-GRPPIP, de fecha 08 de enero de 2025, la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto e Inversion Publica, remite el Oficio N°
009-2025-GRL-GGR-GRPPIP-OEPE, de fecha 07 de enero de 2025, de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento y Estadistica e Informe Técnico N° 01-2025-GRL-GGR-GRPPIP-
OEPE/DPDA, del 06 de enero de 2025, elaborado por el Planificador — OEPE - GRPPIP,
que concluye con opinién técnica favorable, para la suscripcion del CONVENIO ENTRE EL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD -
FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO, PARA EL FINANCIAMIENTO DE
LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS - v01”, precisando, lo
siguiente: 1) que el objeto del Convenio de Gestion guarda coherencia con el Objetivo
establecido en el Plan de Desarrollo Regional Concertado Loreto al 2033 — OER.2: “Generar
condiciones de vida saludables en la poblacién de Loreto”, y AER.2: "Acceder a servicios
integrales de salud en la poblacion de Loreto”; a su vez, al Objetivo Estratégico Institucional
(OEL.03.11. Mejorar las condiciones de los servicios de salud para la poblacion, AEI.03.11.
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Belén, 17 de enero del 2025

SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE LORETO, PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
BRINDADAS A SUS ASEGURADOS - v01”, precisando, lo siguiente: 1) que el objeto del

#}-Convenio de Gestion guarda coherencia con el Objetivo establecido en el Plan de Desarrollo

Regional Concertado Loreto al 2033 — OER.2: “Generar condiciones de vida saludables en
la poblacion de Loreto”, y AER.2: “Acceder a servicios integrales de salud en la poblacién
de Loreto"; a su vez, al Objetivo Estratégico Institucional (OEI.03.11. Mejorar las condiciones
de los servicios de salud para la poblacion, AEI.03.11. Infraestructura y equipamiento de
Establecimientos de Salud para el cierre de brechas en el departamento) en el Plan

) Estratégico Institucional del Gobierno Regional de Loreto 2024-2030. 2) El presente

iConvenio implica una transferencia de recursos (ingreso) y administracion de recursos

¢/ segin lo sefialado en la Clausula Octava: Obligaciones de EL PRESTADOR, en

consecuencia, es independiente de la autorizacion del area presupuestal competente;

Que, de la revision y evaluacion a la documentacion, que anexa el expediente administrativo,
remitido por la Unidad Desconcentrada Regional de Loreto - Seguro Integral de Salud (SIS),
referido al CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD —FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO,
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOQOS —v01”, se encuentra enmarcadas dentro de las normas legales vigentes que
sustentan su aplicacién, segtn la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y
sus modificatorias, cuyo objeto converge con el Plan de Desarrollo Regional Concertado,
Loreto al 2033, aprobado por Ordenanza Regional N° 008-2023-GRL-CR, del 22 de agosto
de 2023, en el cual establece en uno de sus objetivos: Objetivo Estratégico Regional — OER ‘
N® 2: “Generar condiciones de vida saludables en la poblacién de Loreto”, por lo que esta’
Gerencia Regional, emite opinion favorable, para la suscripcion y aprobacién del Convenio
citado;

Que, contando con el INFORME LEGAL N° 029-2025-GRL-GGR-GRAJ, y con las
visaciones de la Gerencia Regional de Asesoria Juridica; Gerencia Reglonal de
Administracion, Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto e Inversién Publica,
Gerencia General Regional del Gobierno Regional de Loreto, y.

En uso a las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Gobierno Regional de Loreto, aprobado por Ordenanza Regional N° 04-2022-GRL-CR, de
fecha 11 de marzo de 2022.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR Y AUTORIZAR, el CONVENIO ENTRE EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD — SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL Y
EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO, PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS - v01”, tiene por objeto, que EL
PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras — UE e IPRESS publicas que se
encuentran bajo su administracién y jurisdiccion, se obliga a brindar los servicios de salud y
administrativos a los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente
acreditados; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los servicios de salud a sus asegurados

por EL PRESTADOR, y financiara prestaciones administrativas, conforme al marco
normativo vigente.
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Conste por el presente documento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los aségurados del
Seguro Integral de Salud - SIS , que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE LORETO; con R.U.C. N2
20493196902, con domicilio legal en Av. Jose Abelardo Quifiones Km. 1.5 Villa Belen, distrito de“Belen, provincia de
Maynas, departamento de Loreto, debidamente representada por su Gobernador Regional, JORGE RENE CHAVEZ
SILVANO, identificado con DNI N° 41103058, acreditado mediante Resolucion N° 01799-2022-]JEE-MAYN/INE, de fecha
29 de Noviembre del 2022, al que en adelante se denominard “EL PRESTADOR”; vy, de la otra parte, la IAFAS SEGURO
INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en la Av. Paseo
de la Reptblica N* 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10001
representado por su Jefe, M.C. LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES, identificado con DNI N° 08703120, designado mediante
Resolucidn Suprema N* 005-2024-5SA, de fecha 31 de Mayo del 2024, a la cual en adelante se denominara “LA IAFAS 515",
y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N® 20546736718,
con domicilio legal en Calle 41 N° 840, Urbanizacién Cérpac, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima, con
Registro de IAFAS N® 10003, representada por su Jefe (e), M.C. MARCO ANTONIO SALAZAR ROJAS, identificado con DNI
N°® 08842698, designado mediante la Resolucidn lefatural N® 119-2024-51S/J de fecha 15 de Agosto del 2024, a la cual en
adelante se le denominard “LA IAFAS FISSAL"; sin perjuicio y que por fines de practicidad se les denominard a ambas
IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1  Ley N® 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

1.2 Ley N° 27B12, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud.

1.3 Ley N° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

1.4  Ley N® 29414, Ley que establece los werechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

1.5  Ley N" 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente Atencién el Tratamiento de Personas que Padecen
Enfermedades Raras o Huérfanas

1.6 Ley N°® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

1.7  Ley N" 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento

Universal en Salud. 7

Ley N2 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas en el Pert.

Ley N°30225, Ley General de Contrataciones Publicas.

Ley N°31125, Ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma.

Ley N°31336, Ley Nacional del Céncer.

Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2025- Ley N° 32185

Ley N°32016, Ley que modifica la Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud para incorporar al

Seguro Integral de Salud (SIS) a los peruanos residentes en el exterior.

Decreto Legislativo N* 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud y

su Reglamento.

Decreto Legislativo N® 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extension de la cobertura

poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiadoe.

Decreto Legislativo N® 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a través

del Seguro Integral de Salud.

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

Decreto Legislativo N* 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

Decreto Legislativo N* 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital y su Reglamento.

Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos y
dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad y su reglamento.

Decreto de Urgencia N* 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal de
salud. :
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marco del Aseguramiento Universal en Salud”.
Resolucidn Jefatural N.° 231-2022-5IS/), que aprueba la Directiva N° 014-2022- SIS/GREP-V.01 "Directiva que
establece el procedimiento de levantamiento de observaciones de los formatos tinicos de atencidn en el proceso
de evaluacion automatica del Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor o basico del sector
salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de |as categorias -3 y I-4 del primer nivel de atencién
de salud.

Resolucién Ministerial N.® 1004-2023-MINSA, que establece en seis (06) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) el
umbral para los medicamentos y los productos bioldgicos de alto costo.

Resolucion Ministerial N° 339-2024/MINSA, que modifican la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Praductos Sanitarios — SISMED.

Resolucién Ministerial N°451-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°360-MINSA/DGAIN-2024,
“Mejora de la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositives médicos y productos sanitarios para los
asegurados del seguro integral de salud en casos de emergencias médicas y/o quirdrgicas en las IPRESS con
convenio SIS"

Resolucién de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S, aprueba las Disposiciones del Modelo de Transaccion
Electrénica del Proceso de Acreditacidn de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS.
1.53 Resolucién de Superintendencia N* 004-2020-SUSALUD/S, aprueba las Cldusulas Minimas de los Contratos o
Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
astituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS).
esolucién Jefatural N° 071-2012/S1S, que aprueba la Directiva N* 001-2012-SIS/GNF, “Directiva que regula el
F/Pago de Procedimientos brindados por un proveedor publico o privado al Asegurado/Inscrito del Seguro Integral
de Salud”.

1.55 Resolucién Jefatural N°® 093-2015/5IS, mediante la cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo a
ser financiados por la Unidad Ejecutora 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para los asegurados del
Seguro Integral de Salud.

Resolucidn Jefatural N* 026-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el funcionamiento de las
Oficinas de Atencidn al Asegurado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS Publicas.
Resolucion Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL “Guia
Operativa de Asignacidn y Reasignacidn de Asegurado SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS privadas a nivel
nacional”.

Resolucién Jefatural N* 271-2017/SIS, se aprueba la Directiva Administrativa N° 003-2017-SIS/GA-V.01, que
Reglamenta la Atencidn a la Ciudadania en los Canales de Atencién del Seguro Integral de Salud.

esolucién Jefatural N® 187-2019/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-SIS/FISSAL-DIGEA-DIF-V.01,
Djrectiva Administrativa que regula el Proceso de Autorizacion y Financiamiento de las Prestaciones
Aqninistrativas en el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL.”

Resolucion lefatural N* 002-2020-SIS-FISSAL/), que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2020-SIS-FISSAL
"Directiva administrativa para el cdlculo de la transferencia y liquidacién de los recursos financieros otorgados a

las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salud y administrativas brindadas a los asegurados del SIS con

cobertura FISSAL".

Resolucidn Jefatural N*112-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N*001-2020- SIS/GA-V.01, “Directiva

Administrativa que regula los procedimientos de afiliacién al Seguro Integral de Salud”, publicado en el diario oficial
El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 y sus modificatorias.

" Resolucidn Jefatural N*121-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-SIS/GA-V.01, Directiva

Administrativa que regula la gestion de reclamos en salud de los usuarios del Seguro Integral de Salud y sus

modificatorias.

Resolucidn lefatural N* 185-2021/SIS que aprueba la directiva Administrativa N° 003- 2021-SIS/GNF-V.01,
“Directiva Administra que regula el prqcedlmlento de [lqundacmn de las Prestaciones brindadas a los asegurados

al 515", : A
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c-\ nstituido en Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud'a lo dispuesto
en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, aprobado
por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuya responsabilidad es la administracidn econémica y financiera de los
fondos que estdn destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras que su plan de beneficio le
faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo, en el articulo
11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los asegurados de la IAFAS SIS son asegurados del Fondo
Intangible Saolidario de Salud.

La IAFAS FISSAL mediante Ley N® 29761 “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”, fue creado como Unidad Ejecutora N°® 002 del Pliego SIS;
con Registro de |IAFAS N° 10003; con la finalidad de financiar la atencién de las enfermedades de alto costo,
enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo.

EL GOBIERNO REGIONAL, canforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la Constitucién Politica del Peru, tiene
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad con
el articulo 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su ambito de competencia.
Para |os fines del presente convenio el Gobierno Regional se denomina EL PRESTADOR, término que incluye en
forma conjunta o indistinta a las UE e IPRESS publicas inscritas en el Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS que
se encuentran bajo su administracion y jurisdiccién, que forman parte del presente Convenio y que se detallan en
el Anexo N° 01 del presente convenio.

EULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

or el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras - UE e IPRESS ptblicas que se
encuentran bajo su administracion y jurisdiccién, se obliga a brindar los servicios de salud y administrativos a los
asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los
servicios de salud a sus asegurados por EL PRESTADOR, y financiard prestaciones administrativas, conforme al marco
normativo vigente.

AUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Para efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acrénimos tendran los significados que a continuacién se
indican:

Acreditacion:
c el procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura.
S [+

Adscripcién:

Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es incorporado camo poblacién

&G Lo\ signada.
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Es el importe referido a reembolsos (ajuste positivo) o descuentos (ajuste negativo), que son determinados por procesos
“ (;UTIERREZje control, monitoreo o supervisidn prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencién, financiera y relacionada,
siendo aplicado en el proceso de liquidacidn de las prestaciones.

limentacidn a Gestantes o Puérperas Alojadas en Casa Materna:

s |a asignacién de alimentacion diaria que reciben las gestantes y/o puérperas afiliadas al SIS alojadas en Casa Materna
‘3 00
O e 550 egln tarifa aprobada por la IAFAS SIS.

T(iﬁ'O GARCIA SOLS
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“/Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible,

para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre |a atencidn sanitaria mas apropiada, y a seleccionar
las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién
clinica espedcifica.

Liquidacidn de Prestaciones:

Instrumento financiero mediante el cual LAS IAFAS determinan el saldo financiero de las prestaciones ejecutadas por UE,
aplicado a los mecanismos de pago, cuyo resultado del saldo puede ser a favor de |la UE (saldo negativo) o a favor de LAS
IAFAS (saldo positivo).

Marco Presupuestal:

prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacia y la calidad para atender las
necesidades de salud de la poblacian.

Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencién directa y de influencia del Valle de los
Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM.

Paciente ambito Amazonico:
aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los dmbitos de intervencién de los pueblos indigenas de la Amazonia

uana en el marco de la normativa establecida.

an, de Beneficios SIS:
Sonl s prestaciones financiadas por el SIS a todos los asegurados a los dos regimenes de financiamiento con los gue
cuenSa el SIS.

gF estaciones Administrativas (por expediente):

X _;S_E_\ﬁ on servicios Complementarios a la prestacidn de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales como: traslado de
emergencia, traslado y estadia de paciente oncolégico estable, asignacién por alimentacidn en casa maternas para
gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponente prestacional, prestacién ecanémica

de sepelio regular, y otros que apruebe [a autoridad.

M. GUTIERREZ 1

.:‘:"E“f':fg 'f,;{“-,.’; restacion de salud:
Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las IPRESS de acuerdo con su categoria y segln etapa de vida
correspondiente. Pueden ser prestaciones promocionales preventivas, recuperativas, paliativas y de rehabilitacidn, se
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Es el transporte del paciente asegurado SIS en condicién de emergencia médica y/o qulrurglca, ‘conel find completar o

complementar el proceso de atencion definitiva. Comprende el traslado por referencia de emergencia médica y/o

segun corresponda.

Traslado de paciente oncoldgico estable:

quirtirgica y la contrarreferencia. Dicho traslado puede realizarse en el dmbito interprovincial, regional o nacional, a través
de diferentes medias de transporte, de acuerdo a la indicacidn del profesional de la salud que refiere o contrarrefiere,

Es la prestacién administrativa que se otorga cuando el asegurado SIS con cobertura FISSAL es referido desde una IPRESS
OR a una IPRESS DR para el inicio o continuidad de su atencion. El traslado puede efectuarse por medio terrestre, aéreo,
acudtico o mixto; incluye el pasaje de ida y retorno.

ARFSIS

Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.

ANM

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios, actualmente |a Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Comunidad Local de Administracidn en Salud.

Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.

Carné de Extranjeria.

Cédigo Unico de Identificacién.

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.

Catdlogo de procedimientos médicos y sanitarios.

Direccidn de Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones de alto costo del FISSAL.

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL.

Direccion de Gestidn del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL.

DIGEMID Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
DM Dispositivos médicos.
DNI Documento Nacional de Identidad.
DIRIS Direccidn de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud.
DyT Donaciones y Transferencias.
FTP Protocolo de transferencias de ficheros.
FUA Formato Unico de Atencién.
\GLA Gerencia del Asegurado del SIS.
GMR Gerencia Macroregional.del SIS.
GNP Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.
GORE Gobierno Regional
GREP Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones del SIS
IAFAS Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. .
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
ICI Informe de Consumo Integrado.
w, GUTIERREZR- [ g Ministerio de Salud.
NRUS Nuevo Régimen Unico Simplificado.
@ OAA Oficina de Atencién al Asegurado.
/% e ee 2| OCI Organo de Control Institucional.
® Szﬁ}f;c‘f 0GTI Oficina General de Tecnologia de la Informacion del SIS.
: oTl Oficina de Tecnologia de la Informacion del FISSAL.
) RAMIREZ PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.
PF Productos Farmacéuticos. /Eff’?‘h
Q‘.‘gG > o /Trama 0\
é}' o7 IPNUME ,I/ﬁF"—PQtorlo Nacional Un|§q de-Medicamentos E 2 %’secna'{‘f\.ﬂln %.)
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Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las
GMR) u otro drgano de LAS IAFAS, para la validacion de la informacion registrada/remitida a LAS JAF,
financiera, -prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard los ajustes a las liquidaciones o las

en materia

deducciones al marco presupuestal segun el presente convenio.

Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio.
Poner a disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos y/o servicios electrénicos de transferencia de
informacidn de acuerdo a la normativa vigente y herramientas de gestién, los que permiten registrar y/o enviar a
LA IAFAS SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna y calidad a fin de impulsar la
implementacidn del FUA digital y |a Historia Clinica Electrénica.

7.8. Poner adisposicién a un usuario Unico asignada por EL PRESTADOR la informacion registrada, a través de un acceso
de un FTP (Protocolo de transferencias de ficheros). Poner a disposicién a un usuario unico asignado por EL
PRESTADOR la informacidn en el sistema SIGEPS para la visualizacion de las prestaciones (FUAS) de manera
detallada: liquidacidn de farmacia, cddigos prestacionales con su respectiva tarifa reembolsada, etc.

Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS IAFAS en el marco del presente
convenio.

LAS IAFAS emitiran los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacion del presente Convenio.
Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el ambito de
EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo de lo dispuesto en la normativa vigente.

Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través de
los canales de comunicacién implementados por LAS IAFAS.

Brindar oportunamente informacién a EL PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a |a atencion de servicios

de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.
Financiar los traslados de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR, segin normativa vigente. La
JAFAS FISSAL, de acuerdo a su cobertura, financiard las prestaciones por traslado de paciente oncoldgico estable.

Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientos administrativos para la atencion de los aseguradas y aquellos
que se derivan en su relacion con LAS IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

7.16. LAS IAFAS financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco de la normativa
vigente.

Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestion de |a referencia de los asegurados a otras
IPRESS que conforma otra red de atencion de salud cuando el estado de salud determinado por el médico asi lo
requiera, y cuando la Direccion Regional o unidad ejecutora no haya podido referirlo a otra IPRESS de la red de LAS

IAFAS, segln las condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad vigente, a fin de asegurar la
continuidad de |a atencidn de las necesidades de salud de los asegurados, con la debida oportunidad, eficacia y
eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas sanitarias correspondientes.

Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones, de conformidad con las normas vigentes.

Las solicitudes de incorporacién de las IPRESS serén evaluadas y propuestas para la debida incorporacion de los
procedimientos médicos y sanitarios al tarifario del SIS, en caso cumplan con los requerimientos que exige la
normativa vigente, garantizando asi que el pago de las prestaciones se efectie de manera transparente y eficiente.
Publicacién periddica a través del servicio FTP la data de la produccién de los FUAs que superan las reglas de
consistencia, padrén de asegurados, la produccidn valorizada SME y la actualizacidn de |os catdlogos maestros para
la generacion de reportes, informes e indicadores a nivel de Unidad Ejecutora.

LIGACIONES EXCLUSIVAS DE LA |AFAS 5liS:
unERFlEZT?'l' Afiliar independientemente de la clasificacién sociceconémica, a toda persona residente, asi como a los peruanos
3 G a8

residentes en el exterior cuando se encuentren en el territorio nacional, que no cuenten con un seguro de salud,
con esta afiliacién se garantizara la cobertura, de acuerdo con el plan de seguro que le corresponda.

7.22. LA IAFAS 51S en cumplimiento de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal correspondiente, como

3 GeRekCofbr;

, Cncucgpe marco presupuestal la distribucién realizada por CENARES a nivel de Unidad Ejecutora para la compra centralizada
O s

de PF, DM y PS en favor de los asegurados al SIS.
7.23. La IAFAS SIS pondrd a disposicion del Prestador, reportes de produccién y digitacion de prestaciones realizadas a

o ~ .
| SIS y a otras IAFAS.por motivos es
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v SB Prestaciones de salud. \Q‘ £
' SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud b g 55

v SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en condicig
emergencia de prioridad | y I, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, sub corpp/o
prestacional y alimentacién en casas maternas.

v SB ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no

aéreos, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacién en
casas maternas.

8.11.2. LA IAFAS FISSAL:
v" SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).
¥ 5B Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncolégico estable (de acuerdo con la especifica de gasto
23.27.11 99 Servicios Diversos)
¥ SB No Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con la especifica de gasto 23.26.41 Gastos por
Prestaciones de Salud)
v" SB Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11.3. OTROS FINANCIADORES (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11.4. En caso que la Unidad Ejecutora tuviera variaciones en los Saldos de Balance posterior a la evaluacidn
de los Objetivos Financieros, tiene la responsabilidad de remitir a la UDR/GMR el EP1 actualizado
debidamente firmado y sellado, con su respectivo informe técnico de sustento”, para su actualizacion en
los sistemas de informacion del SIS.

programaticas funcionales, la incorporacién de los recursos transferidos al presupuesto institucional. Cada
incorporacion y/o modificacién debe ser comunicada a LAS IAFAS, segln corresponda, dentro de los 5 dias
posteriores de realizada, de acuerdo a los siguientes criterios:

8.12.1. 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 | y Il, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.
v Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacion DU 046 -2021) — Prestaciones de Salud
v Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones Administrativas: traslados de
emergencia (aéreos y no aéreos de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, subcomponente
prestacional y alimentacién en casas maternas.
\/ Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS
8.12.2. LA IAFAS FISSAL
v' Transferencia Prestaciones de salud. )
¥" Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo a especifica de gasto
23.27.11 99 Servicios Diversos).
No Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41 Gastos por Prestaciones
de Salud).
b {CW‘ v' Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL.

M. GUTIERREZ

8.12.3. OTROS FINANCIADORES

M. DE LA FLOR

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
autori an corresponda La incorporacién de recursos transferidos debe realizarse conforme a la categoria

P

ép
E
[+)

Y,

eia finalidad de la transferencia.
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prestaciones administrativas (casa materna, traslados de emergencia) y las deudas por compra de PF, DM
No estan contemplados gastos en activos estratégicos incluidos en el Listado de Activos Estratégicos del Sector
Salud. 5
Para el caso de la IAFAS FISSAL, los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de EL
PRESTADOR que recibe la transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por ejemplo
el efectuar pagos de obligaciones de periodos presupuestales anteriores. Si se permite el pago de deudas de afos
anteriores por prestaciones administrativas (traslado y/o estadia de paciente oncolégico estable y prestaciones
tercerizadas) y las deudas por compra de PF, DM y PS.
Realizar la asignacion y reasignacién individual de asegurados que requieran recibir atenciones de hemodialisis en

NG

IPRESS privadas, y la atencién de prestaciones administrativas dirigidas a pacientes oncoldgicos estables en aras
de contribuir al acceso oportuno e integral de los asegurados de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente.
Reportar mensual 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 informacidén de manera inoportuna, errénea o
incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR.
Reportar mensualmente a DIGEMID el ICI en los plazos segun cronograma establecido por DIGEMID, de acuerdo
con la normativa vigente y remitir simultéaneamente una copia a LA IAFAS SIS via electrdnica asi como las tablas
complementarias a solicitar del aplicativo SISMED. Los resultados que se generen por el envio de informacion de
manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La omisidn de un envio mensual
ocasionara la suspensidn y perderan el derecho de evaluacién del indicador financiero 2 “Porcentaje de Stock
Dispanible de PF, DM y PS”, por lo tanto, no se transferira el porcentaje del presupuesto asignado.
Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacién de PF, DM y PS de las IPRESS de EL PRESTADOR,
en el marco de la normatividad establecida por la ANM, asegurando la oportunidad y calidad de la misma, bajo
 responsabilidad,
Reportar mensualmente la data de las notas de moadificacidn presupuestal y genera data de ingresos y gastos
obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS.
Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR que tienen a cargo CLAS, son responsables de ejecutar los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS para atender las necesidades prioritarias del CLAS de acuerdo con la Directiva
Administrativa de control financiero y [a normativa vigente.
Gestionar para su implementacién progresivamente un Sistema Historia Clinica Electrdnica o un Sistema de
Gestidn Hospitalaria que permita enviar los FUA de forma automatica usando la plataforma SOASIS de la IAFAS
SIS, en reemplazo de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS.
Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el diagnostico o brinden tratamiento al asegurado con Enfermedades
Raras o Huérfanas, deberdn verificar y en su defecto, garantizar que éste se encuentre en el Registro Nacional de
Pacientes que padecen de Enfermedades Raras y Huérfanas que es administrado por el Ministerio de Salud.
Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en la disposicién especifica 6.1.6 de la Directiva
Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Pdblico de productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" actualizada con Resolucién Ministerial N°
339 2024/MINSA y sus modificatorias, deberdn reportar mensualmente a LAS IAFAS via correo electrénico, las
autorizaciones de adquisicién y/o utilizacion de medicamentos no incluidos en el PNUME aprobadas por su Comité
Farmacoterapéutico; asi como, de los productos no incluidos en el PNUME que son de alto costo. EL PRESTADOR
deberd tener en cuenta que la utilizacién de los productos no incluidos en el PNUME que son de alto costo requiere
de evaluacion de tecnologias sanitarias, y son actualizadas segun las disposiciones vigentes establecidos por la
ANS.
La codificacion CIE-10 de los diagndsticos de cobertura de la IAFAS FISSAL, deberd guardar la debida consistencia
entre el FUA, el registro en los aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud, la historia clinica y las
comunicaciones que la IPRESS remita a LA IAFAS FISSAL, a la Comision Consultiva Institucional, a |la RENETSA y
demds entes del sector. La verificacidén de alguna inconsistencia entre los registros prestacionales o |a inadecuada
aplicacién de los criterios diagndsticos en las prestaciones de la cobertura de la IAFAS FISSAL, ocasionara la
observacién en el proceso de validacién prestacional”.
0. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién desarrollen las actividades del “Plan Nacional de Atencién Integral de
la Enfermedad Renal Crénica” aprobada con RM N* 862-2022/MINSA qu
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Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro de todas las“solicitudes
de autorizacién de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto costo aprobadas por la Resolucidn Jefatural
N° 093-2015/51S, que estin bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro debera efectuarse de forma
individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacién de Procedimientos de Alto Costo (SAPAC),
administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociado a pacientes que no posean una previa
autorizacion registrada en el SAPAC no sera reconocido ni financiado por el FISSAL. La IPRESS asume la

responsabilidad de garantizar el cumplimiento de este procedimiento, asegurando asi el adecuado reconocimiento
y financiamiento de las prestaciones efectuadas.
8.52. Informar a SUSALUD a través de la Plataforma Nacional de Turnos Asistenciales (TUASUSALUD) acerca de la
programacion de todo el personal asistencial que brinde servicios en la IPRESS, conforme a los procedimientos
establecidos por SUSALUD. Esta informacién deberd ser remitida en los formatos establecidos por la plataforma
o \TUASUSALUD, debidamente validados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de

‘,géla IPRESS. Adicionalmente, para el envio de esta informacidn, la IPRESS se obliga a utilizar exclusivamente los
s /'« ' medios y protocolos de comunicacién establecidos en la plataforma TUASUSALUD.

M54, Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos especiales tercerizados, deben de contar con un

contrato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser reconocidos por LAS IAFAS.

8.54. La informacién de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias financieras recibidas, sera
remitida en forma mensual a LA IAFAS SIS, para su registro y control correspondiente de acuerdo a la normativa
vigente.

Fcfmalizar la presentacién de solicitudes para la incorporacion al tarifario del SIS de los procedimientos médicos y
sanitarios que actualmente se estédn financiando a través del mecanismo de pago de prestaciones administrativas

bajo el Subcomponente Prestacional. Estas solicitudes deberdn cumplir estrictamente con la normativa vigente y

ser presentadas a mas tardar en junio del afio en curso.
8.56. Las IPRESS brindaran facilidades al gestor del SIS para el cumplimiento de sus funciones en el marco de la
proteccidn de los derechos de los asegurados.

USULA NOVENA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude en las prestaciones brindadas por EL PRESTADOR,
comunicaran a los dérganos competentes de acuerdo con la normativa vigente.

El contenido del FUA tienen caracter de declaracidn jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

LAS PARTES declaran que, en la ejecuciéon o cumplimiento del objeto del presente Convenio, se adoptan los
mecanismos o medidas convenientes a fin de prevenir la posible comisién de actos de corrupcion y/o cualquier
otro acto vinculado con el mismo.

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento de
este convenio serdn realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia
anticorrupcion. )

LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las personas
naturales y juridicas con las que tienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado, autorizado,
negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria, econémica o similar,
o en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién con el CONVENIO.

LAS PARTES se comprometen a que no ofreceran, entregardn, ni autorizaran o aceptardn ninguna ventaja ilicita
pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucién del presente CONVENIO, en el marco de la Resolucién
Jefatural N°133-2019/SIS.

[Sureer 9\9.7. Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado
ELA
'(ﬂ GERENCE DEL

conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten las
medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando asimismo a las instancias competentes a efectos que

se determinen las responsabilidades d|sr:|plmanas, civiles o penales que pudleran corresponder.
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La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar postenormente por defectos o viglos
ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: PREVALENCIA DE NORMAS
En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de cardcter imperativo, aplicables

en relacién con el objeto y contenido, prevaleceran éstas ultimas sobre el presente convenio. Asimismo, cualquier
interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en consideracion los términos establecidos en el presente

convenio.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

! do conflicto derivado de la ejecucidn e interpretacidn del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion, LAS
JH ﬂlFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una coordinacion directa entre ellas, siguiendo las reglas
e la buena fe y comun intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucidn
armoniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este convenio y a suscribir un Acta en la que plasmen los
acuerdos logrados y que se incorporaran mediante Adenda. No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo LAS IAFAS y
EL PRESTADOR se comprometen a someterse a Conciliacion Extrajudicial a fin de dirimir las controversias surgidas en el
desarrollo del mismo.

En caso LAS IAFAS y EL PRESTADOR hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un acuerdo
sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de quince (15) dias habiles de suscitada la
controversia, se entendera como centro competente al Centro de Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

LAS PARTES reconocen que las prestaciones de salud y administrativas brindadas por EL PRESTADOR a los
afiliados SIS, asi como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de |la informacidn transmitida por EL
PRESTADOR desde el 12 de enero del 2025 a la fecha de suscripcidn del presente instrumento, respanden a las
condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la existencia,
desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos se describen
en el presente documento, por lo que a través de la presente cldusula se acuerda precisar que el presente
convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2025 y tiene una duracién de tres (03) afios

‘832 Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacién y con la suscripcidn de la Adenda respectiva,
salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con anticipacidn de quince (15)

dias antes de su término.

a la otra parte de forma expresa, respecto de las modlflcacmnes a efectuarse, a fin de que las mismas sean analizadas

y evaluadas para su aprobacidn, a través de una Adenda.

4 Con posterioridad a la vigencia del presente canvenio, subsistirdn las obligaciones de EL PRESTADOR respecto de
eportar informacidén vinculada a las transferencias de recursos que se hubieran realizado en mérito del presente

énvenio hasta su total liquidacidn, asi como de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados del SIS.

. uﬂEﬂR&?nl- De comun acuerdo entre ambas partes, cualquiera de ellas podra resolver el CONVENIO, sin ninguna
" G responsab} manera definitiva la continuidad del convenio.
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L.Df, X IND REGIhAL s seitvs T
MECANISMO DE
PACD PAGO PER CAPITA /
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE
i
TRANSFERENCIA Trame | Tamo
PORCENTAIE DE . )
TRANSFERENCIA B 20%
PLAZD Bk A la suscripcidn del convenio B & i ide Jullo
TRANSFERENCIA P 2025

Objetivos financieros:

i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA 1AFAS
SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva
vigente para el control financiero.

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS SIS en
los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control financiero.

ili. Diferenciar laincorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados (los
procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacidn por alimentacién en casa maternay traslado de pacientes estables con
diagndstico oncoldgico) por LA IAFAS SIS (UE 001 SIS), de acuerdo a la categoria presupuestal
en la que se transfirio los recursos, para lo cual deben contar con secuencias funcionales
exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la incorporacién acorde a
prioridades, necesidades y finalidad de los recursos, cumpliendo con los numerales 8.11y 8.12
del presente convenio.

Para la evaluacidn al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financieros, EL
PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacion:

e Anexo EP1 en formato POF (firmado y sellado)

s Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

s Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado)

e Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente)

22.2.2.  Prestaciones recuperativas priorizadas en el Il nivel de atencién con poblacién adscrita: Las prestaciones
recuperativas de acuerdo con el listado de cddigos CIE-10 determinado (Anexo 03), procedimientos y PF,
DM, PS relacionados, que reportan las IPRESS de Il nivel con poblacidn adscrita, seran reconocidas por
el mecanismo de pago per capita.

4, Pago por Prestaciones de Salud para las IPRESS del primer nivel de atencién: La unidad de 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 segiin norma vigente. La pre compra 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, con relacidn a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de Salud en el Primer
nivel de Atencidn (Prestaciones Excluidas), realizara el 100% del valor estimado a la firma de |a adenda.

Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Prestaciones recuperativas realizadas por médicos especialistas con RNE en el primer nivel de atencidn:
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, serdn reconocidas por el mecanismo de pago por prestacion. Para ello se deberd
consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencién (FUA) el Registro Nacional de Especialista
(RNE) del médico que brindd la atencidn.

b) Prestaciones asociadas a los diagndsticos de Hipertensidn Arterial y Diabetes Mellitus: Las prestaciones
realizadas por el profesional médico, reportadas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, |-3 y |-4, cuyo consumo
6 do a los diagndsticos de hiper,tensiér\arterial y di

ellitus, ser -gggnocidas mediante el
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CUADRO N°® 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE

PARA EL 11 Y 1il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025

| MECANISMO DE PAGO | PAGO POR PRESTACIONES DESALUD 7]
|MODALIDAD | Prospectiva ~ |Prospectiva |
| N° DETRANSFERENCIA  ‘Tramo!  |Tramoll *I
| PORCENTAJE DE | | i
[TR&NS_F;:R_E_NCIA_ | il !301 ]

.PLAZO B DEEAia su-e-:.c;'i cion delconvenit;
 TRANSFERENCIA (=P

”jEn el mes de julioil
. f2025

i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA IAFAS
SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva
vigente para el control financiero.

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS SIS en
los clasificadores permitidos de acuerdo con |a Directiva vigente para el control financiero.

iii. Diferenciar la incorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados (los
procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por alimentacion en casa materna y traslado de pacientes estables con
diagnéstico oncoldgico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL), de acuerdo a la
categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual deben contar con
secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la
incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los recursos, cumpliendo con
los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio.

Para la evaluacién al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financieros, EL
PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacion:

. Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado).

. Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).

. Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado).

° Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado carrectamente).

23.1.2. LA IAFAS FISSAL

CUADRO N°03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD IAFAS

EEANLMS DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

PAGO Y e e i B

MODALIDAD | Prospectiva _ | Prospectiva o

N°® DE 1

TRANSFERENCIA | "oo'  Temel

PORCENTAIJE DE |

TRANSFERENCIA (®F %
A la suscripcidn del convenio 5

PLAZO DE g;?;:dfzr:";,fc E:f;g ;L:c:)%m;ntola:;Sujeto al cumplimiento de

TRANSFERENCIA R jecu Y. lindicadoresfinancieros
transferir sea menor o igual a S/

| 100,000.00)

23.2. \las transferencias financieras que realicen LAS IAFAS bajo cualquier mecanismo de pago, se encuentran sujetas a
la disponibilidad presupuestal.

Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizaran previa evaluacion por parte de LAS IAFAS y seguin disponibilidad presupuestal.
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¢ (*) La evaluacién de los subcomponentes SCO1 Y SCO2 estd sub‘editMﬂH\pUmiénm i
objetivos financieros N
e Laevaluacidn de los porcentajes de los indicadores financieros se aplicard hasta el monto tope de la
suma total del TRAMO | y el saldo de balance segun el marco presupuestal asignado a cada Unidad

Ejecutora.

Sobre los Objetivos financieros:

24.6.1.1. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA IAFAS
FISSAL en las actividades presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segtin la Directiva
vigente para el control financiero.

24.6.1.2. Incorporar el 100% de las transferencias del Tramo | - 2025 por LA IAFAS FISSAL en las actividades
presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segun la Directiva vigente para el control

financiero. .

24.6.1.3. Diferenciar la incorporacion de los saldos de balance y los recursos transferidos, por cada una de
LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL), de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirié
los recursos, para lo cual deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de

recurso a diferenciar.

La evaluacién serd aplicable a todas las Unidades Ejecutoras con marco presupuestal para el periodo en

curso; no se consideran las IPRESS que solo reciben financiamiento para el servicio de traslado de pacientes
oncoldgicos estables.

24.7. LA |AFAS FISSAL podra aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad presupuestal:

24.7.1. INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO

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 evaluacién: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a junio del

presente afio fiscal. Se transfiere con el Tramo Il

24.7.2. LA IAFAS FISSAL podra aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacidn y disponibilidad presupuestal,
por el cumplimiento de las metas del(los) indicador(es) prestacional{es) consignados en los Anexos. En
caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicara 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 evaluacién: Se evalta en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de cumplimiento de las
metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de produccidn setiembre 2024
- agosto de 2025.

24.7.3. Como parte de |a 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 dilisis peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DE ASEGURADQS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO". Como resultado de la medicion de este indicador, LA JAFAS FISSAL podra
otorgar el incentivo épsilon. En caso de cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%,
LA IAFAS FISSAL aplicara el incentivo de manera proporcional al porcentaje de [a meta cumplida.

INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL .
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Las tarifas que se aplicardn, segun mecanismo de pago, a las IPRESS de Il nivel de atencidn sin poblacion adstrita y

a las IPRESS de Il nivel, son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.

' 26.2. EL PRESTADOR podri solicitar la inclusién de nuevos procedimientas, los cuales serdn evaluados por LAS IAFAS v
de acuerdo con la disponibilidad presupuestal seran incluidos en el tarifario correspondiente, para ello tendra que
remitir a LAS IAFAS la estructura de costos respectiva y sus actos resolutivos que la sustenten, para su evaluacién.

.3. Los Precios para asignar a los PF, DM y PS reportados por EL PRESTADOR, segtn mecanismo de pago, serdn los
proporcionados por la DIGEMID, segtn lo estipulado en el numeral 8.42.1

26.4. Las tarifas que se aplicardn, segin mecanismo de pago, a las IPRESS de | nivel de atencidn y Il nivel de atencion con

poblacién adscrita corresponden a las sefialadas en el numeral 26.1 del presente convenio paras [as IPRESS de I
nivel de atencidn sin poblacién adscrita.

AUSULA VIGESIMO SEPTIMA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
GURADOS

jl. EL PRESTADOR, se compromete a capacitar en temas relacionados con los procesos de atencién del asegurado al
personal que labora en la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud de las IPRESS que conforman su red de
atencién de salud a efectos que puedan brindar informacidn y absolver cansultas de los pacientes o usuarios de

salud que asi lo requieran.

Los reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del ambito de
aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento para la
\ 2\ Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
bpublicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreto Supremo N*® 002-2019-5A y sus modificatorias.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior ELPRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o IPRESS
adscritas informan mensualmente a LAS IAFAS de la presentacion, tramitacion y resultados de los reclamos que
presenten los asegurados comprendidos en el ambito de aplicacidn del presente Convenio.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

LAS IAFAS tienen la facultad de efectuar auditorfas médicas y control de la siniestralidad, con la finalidad de evaluar
la calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LAS IAFAS pueden
efectuar acciones de supervision y otras actividades en el marco de la normatividad vigente.

LAS IAFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de tarifas relacionadas con
la prestacién de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales serdn comunicadas a EL PRESTADOR de
acuerdo con el procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que, de ser necesario se implementen
acciones correctivas.

Todas las observaciones que LAS IAFAS comuniquen a EL PRESTADOR, asi como las respuestas de ésta, deben
constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en evidencia cientifica.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el presente convenio.
La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida y la salud de
los pacientes o usuarios de salud asegurados podra dar lugar a la resolucion del presente convenio.

¥. GUT'EREzs'Egun procedimientos establecidos por LAS 1AFAS y condiciones pactadas en el presente convenio y sus respectivas
adendas. Para los efectos de |a validacién prestacional, conformidad prestacional y transferencias financieras, se
cumplirén Ios procedimientos y plazos establecidos por LAS IAFAS, de acuerdo con Ia normativa vigente. En ninguna
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31/9 LAS IAFAS realizan la evaluacién de los procesos de afiliacién, control prestacﬁm_g&l,\'sﬁpe’
& ~dé las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.
|

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacion para la regidn de Loreto beneficiando a la poblacién
afiliada a la IAFAS

CLAUSULA TRIGESIMO-TERCERA: DOMICILIO

Para los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los senalados en la parte
introductoria, donde se cursardn las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacion y/o cambio domiciliario,

aoiar, durante |a vigencia del prasente Convenio, deberd de ser comunicada a las otras partes en forma expresa con una
i

LAS PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la clausula décimo novena precedente, a
partir de la fecha de inicio del presente convenio, la relacién entre LAS PARTES se cifie estrictamente a los términos y
condiciones estipulados en el presente documento.

En sefial de conformid! tscflibe el pfesente cbnvenio, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a los
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Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus[coﬁ |

medicion de Microalbuminuria y creatinina sérica s
P04 Porcentaje de atendidos con diagndstico de Hipertension Arterial
que han alcanzado la meta terapéutica
1GD Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos 1 7
médicos
10-0GTI Oportunidad del envio de Informacidn Prestacional al SIS 1

ANEXO 03B: PESO PONDERADO DE LOS INDICADORES DE LA UNIDAD EJECUTORA LORETO-NAUTA

Cédigo Nombre del Indicador Peso Ponderado
IFO1 Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT 1
IFO2 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS 1
Po1 Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que 1
culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis
1PO4 Porcentaje de atendidos con diagnostico de Hipertension Arterial | 1 i
que han alcanzado la meta terapéutica
IGD Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos 1
médicos
10-0GTI ‘Oportunidad del envio de Informacidn Prestacional al SIS 1

ANEXO 03C: PESO PONDERADO DE LOS INDICADORES DE LA UNIDAD EIECUTORA UCAYALI-CONTAMANA

Cédigo Nombre del Indicador Peso Ponderado
L IFO1 Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT 1
& IF02 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS 1
F'G:) IPO1 Porcentaje de contactos menores de 5 afos de edad que 1
3 culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis
V P02 Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con | 1
medicion de Hemoglobina Glicosilada (HBA1c)
Porcentaje de atendidos con diagnodstico de Diabetes Mellitus con | 1
P03 R : ; e 3
medicién de Microalbuminuria y creatinina sérica
P04 Porcentaje de atendidos con diagnostico de Hipertension Arterial |1
que han alcanzado la meta terapéutica
1GD Gratuidad en |a dispensacién de medicamentos e insumos 1
médicos ]
:D] 10-0GTI Oportunidad del envio de Informacidn Prestacional al SIS 1

ANEXO 03D: PESO PONDERADO DE LOS INDICADORES DE LA UNIDAD EJECUTORA ALTO AMAZONAS

Caodigo Nombre del Indicador Peso Ponderado
IFO1 Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT 1
IFO2 Parcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS 1
IPOL Porcentaje de contactos menores de 5 anos de edad que 1
culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis
P04 Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Hipertension Arterial |1
que han alcanzado la meta terapéutica
1GD Gratuidad en |a dispensacion de medicamentos e insumos 1
médicos
10-0OGT!I Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS 1

ANEXO 03E: PESO PONDERADO DE LOS INDICADORES DE LA UNIDAD EJECUTORA DATEM DEL MARANON

Codigo

Nombre del indicador

Peso Ponderado

IFO1 Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT 1
IFO2 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS 1
IPO1 Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que’ 1

culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis T
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X0 05: LISTADO DE DIAGNOSTICOS Y SUS RESPECTIVOS CONDIGO CIE-10 A CONsIDE
ERIAL Y'DIABETES MELLITUS

El contenide de los anexos 04, 05 y 06, se puede apreciar en la pagina web del SIS, en el siguiente enlace:
https://vrww.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.html

ANEXO 7: IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

i p : FREi Area Responsable
- FICHA TECNICA - -~ AR Seguro Integral de Salud
13 i Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del indicador

IFo1 Nombre del indicador

conica PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

efinicion del indicador

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

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucidn del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional

modificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
2. Aspectos metodoléglcos de Ia estimacién del indicador
* Cdlcula del Indicador Numerador -

Monto certificado:

Monto a nivel certificado Monto que debe afuctal:se preventivamente ala curmsp_ondicnte
100 cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
Monto del PIM presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible

de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anual:
Monto e nivel d2 Compromiso anual El compromisa refleja el monto anualizado del acto administrativo o

x 100 . contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios

Monto del PIM aprobados para un determinado aiio fiscal de los recursos transferidos

por la UE 001 SIS por [uente DyT
Monto devengado:
Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,
x 100 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacidn de
pago, como consecuencia del respectivo compramiso contrafdo de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
Precisiones Denominador
nto de hacer la evaluacin se aplicara hasta 02 decimales y nose | Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los
SB reportados en la evaluacién de los abjetivos financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion

Unidades Ejecutoras (UE) ’ Junio 2025

Monto a nivel Devengado
Montao del PIM

3. Fuente de datos y flujo de informacién

mente de datos
AADAF de las UEs
{Per_‘ltldu de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

'-‘Evg'}lgacwu cierre: Al término de junio del presente afio fiscal: Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar

iepde el porcentaje asignado. No se transfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora son las siguientes:
;med; 2025 Certificado >= 88% / Comprometido >=78% / Devengado >= 68%

===Rsponsable de los datos e informacién

Rebpilacién de datos y Procesamiento de datos:

| Sub Gerencia de Financiamiento — Monitoreo y Supervisidn F[nancmra

Bibliografia

het: encias Bibliogrificas
Gl L D8 freto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piiblico.

r ?EE . N°0023-2022-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.

FEKey N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Piiblico para el aiio fiscal 2025.

4, R] N°165-2024/S1S. Aprucba Directiva Administrativa N® 008-2024-S[S-GNF-V.05 y sus modificatorias.

"Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al indicador financiero, siendo el criterio: Nivel por fuente DyT

Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpara 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 evalg 2
’Eﬁz vos financieros al 31 de marzo. En caso de no cmnmdlr plerde la evaluacién del indicador. _,ﬁ—‘“n (o ‘BY
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EELta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS en las UE cu\laSquLMm can.(gal[‘iﬂfﬁdlﬁ’g'en
I'#n cuenta para esta evaluacidn el-.consumo SIS remitido en el ICI mensual. =

' Tener en cuenta que el Stock Disporiible comprende los (tems en condicién de normostock, sobrestock y sin rotacidn de todas las IPRESS de cada

/
T

=]
§
W

Unidad Ejecutora.

Se consideran los {tems que present:m consumo SIS en los tltimos 12 meses.

Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock >= 1 y <=6.
Se excluye de la evaluacién a los PF PNUME que tienen condicidn de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo
de 12 meses, con la.excepcién de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

No se considera para la evaluacién, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un periodo de 7 a mis meses.

Se fusionan los ftemns de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pigina de DIGEMID.

Cuando el causal de los items en condicién 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 serdn consideradas en la tabulacién para obtener el indicador previa
sustentacidn remitida al cierre de cada mes.

Si se tuviera {tems desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser
comunicados oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre de cada
mes para exonerar estos {tems.

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

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

ERENTE DELA ¢n
GENENCIADEL ?’
ASEGURACD

n
|

EXO 9: IPO1 - PORCENTAJE DE CONTACTOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE CULMINAN TERAPIA PREVENTIVA
4 PARA TUBERCULOSIS

Indicador Prestacional [P01

Porcentaje de contactos menores de 5 afos de edad que culminan Terapia Preventiva para

Nomb .
cnare Tuberculosis
Tipo Indicador de desempefio.
Ambito de -
licacién DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud y establecimientos de salud
% . Determina el porcentaje de contactos de personas afectadas por Tuberculosis pulmonar, menores
oy icién de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva para TB.

Se considerard los contactos menores de 5 afios de TB pulmaonar censados de los casos
diagnosticados del 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025.

Se estima que una cuarta parte de la poblacion mundial estd infectada por el bacilo de la TB. Es decir,

tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de la TB, especialmente aquellas que tienen un
sistema inmunitario debilitado.

ustificacion - . R . .
i\ El objetivo de la TPT es mejorar la salud individual, protegiendo de la enfermedad y reducir la
transmision actual de la tuberculosis. Es preciso mencionar que es uno de los indicadores priorizados
en |a Estrategia fin de 1a TB de la OMS.

Total de contactos < 5 afes de TB Pulmonar incluidos en el

. ‘ denominador, que-culminan TPTB del periodo a evaluar
Férmula del

‘indicador
Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados, x 100
registrados en el SIG T8 en el perfodo a evaluar
Numerador: Total de contactos <5 afios de TB Pulmonar incluidos en el denominador, que culminan
TPTB del periodo a evaluar
Construccion

Denominador: Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casos diagnosticados entre
el 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025, registradas en el SIG TB en el periodo a evaluar (Se consideran
todos los registros de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casos diagnosticados entre
el 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025, registrados en el 5IG TB en el periodo a evaluar).

Cumplir el porcentaje acordado y registrado en los convenios 2025-2027.

el

] del indicador
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FED
GOBIEAN

Nota

Los resultados de la evaluacién se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las
metas negociadas. /

/

MICROALBUMINURIA Y CREATININA SERICA

Indicador Prestacional IPO3

qurcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién de

\TARIO T”

ANEXO 11: IP03 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNGSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICIGN DE

Nombre Microalbuminuria y creatinina sérica
255, Thn DIRESA, GERESA e IPRESS (Se excluyen las IPRESS especializadas segtin el enlace
Ambito de . ; :
B https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.html)
Aplicacion
Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen
Definicion al menos una medicién de Microalbuminuria (relacién Albdmina/Creatinina) y de

creatinina sérica en el periodo de evaluacion.

lustificacién

Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su item 6.2.5-g-h: “Albuminuria: los
pacientes con diabetes deben contar con resultados de la prueba de albuminuria al
momento del diagndstico y una vez por afio, como parte del monitoreo de la evolucion
de la enfermedad. La albuminuria refleja prematuramente una nefropatia incipiente. La
prueba recomendada es el indice albumina-creatinina y en caso no estar disponible la
medicién de albdmina en orina de 24 haras.” Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo
2 (HEARTS-D). Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. En su
item Tamizaje y manejo de las complicaciones crénicas de la diabetes — Nefropatfa
diabética: “En los pacientes con diagnéstico de diabetes, |a nefropatia diabética se
diagnostica a su vez por lo siguiente: e velocidad de filtracidn glomerular estimada
(VFGe)1 < 60 ml/min por 1,73 m2 en un minimo de dos ocasiones con un intervalo de 1
a 3 meses, o * albuminuria en un minimo de dos muestras de orina con un intervalo de
1 a 3 meses. La VFGe se calcula a partir de la creatinina sérica, usando una ecuacion que
se haya validado para la poblacién respectiva. De lo contrario, la ecuacién que mds se
utiliza es la de la CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
[Colaboracién sobre caracteristicas epidemioldgicas de |la enfermedad renal crénica]).Se
basa en la creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza”

Numero de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una toma
de medicién de Microalbuminuria y Creatinina sérica registrada en el periodo de
evaluacién X 100

Ndmero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes

S \
g\ O‘E,\ Mellitus (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056), a los cuales se les ha realizado
% & S‘E ‘ la medicion de Microalbuminuria y Creatinina sérica (CPMS unicos: 82043 o 82044 vy
Ewac] 1) @ .y - . .
1 Construccién del 82565) rt‘eglstrados al menos una vez en los cddigos de servicio 056 o 071 en el periodo de
V. HARC | indicador evaluacién.
ZEGRAS
ARV TN Denominador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes
§ QG § | Mellitus (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056).
u‘}'.'."-e 15 v
maficn,
w1, GUTIERREZ kogro esperado Alcance del cdlculo del porcentaje de cumplimiento.
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Calculo del
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Las metas pactadas se muestran por regidn, excepto para Lima Metropolitana, donde
se aplican por Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-
2027
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ANEXO 13: IPO5 - PRODUCCION MENSUAL DE MAMOGRAFIAS PARA TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN IPRESS

SELECCIONADAS

Indicador Prestacional IP05

Nombre
Ambito de
aplicacion

Produccién de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en IPRESS seleccionadas

IPRESS que cuenten con mamdegrafo funcional.

Determina el nimero de mamografias para tamizaje de Cancer de mama realizados en

Definicion ; ;
© IPRESS seleccionadas que cuentan con mamografo.

Resolucidon Ministerial N*1003-2020-MINSA CANCER: Documento Técnico Plan Nacional de|
Cuidados Integrales de Cancer (2020-2024): El cincer de mama es la segunda neoplasia mas|
frecuente, con un impacto econdmico significativo y una baja tasa de supervivencia debido
al diagnostico tardio. Esto subraya la importancia del indicador de tamizaje por
mamografia para mujeres en establecimientos de salud seleccionados. La implementacion
de estrategias que faciliten el acceso al tamizaje mediante mamografia es fundamental para
lograr un diagndstico temprano, lo que incrementa las posibilidades de tratamiento
oportuno y reduce la morbilidad y mortalidad asociadas al cancer de mama. Un planintegral
de tamizaje permitirfa detectar casos en etapas tempranas, reduciendo tanto el costo para
el sistema de salud como el impacto en |a vida de las pacientes.

S

(O
=
m

tificacion

Suma de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en
el periodo de evaluacién

-
[

g'f esperado Minimo esperado de cumplimiento 560 mamografias registradas.

vVeB®

GORERNACION

&) .
\ﬁrente de datos

g%
FCllculo del
cumplimiento

Suma de mamografias para tamizaje de cdncer de mama (CPMS 77057) registrado en los
codigos de servicio 025 0 071 en el periodo de evaluacién

Frecuencia de

ki Una vez al afio
medicion

Base de datos SIS. Periodo de medicién de enero a junio 2025.

o
Alrea responsable . . L .
%cnica P : Gerencia de Riesgos y Evaluacién de prestaciones de Seguro Integral de Salud

Area responsable
de informacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

\15,

Los resultados de la evaluacion se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las

otas :
metas negociadas

]

ANEXO 14: BASALES Y METAS DE LOS INDICADORES PRESTACIONALES

Basales y Metas del Indicador IPO1

DIRESA/GERESA/DIRIS Total general % Basal* Meta (%)
LORETO 47 4% 80
Basales y Metas del Indicador IP02
’ UNIDAD Pacient Pa:;::tes
REGION EJECUTOR IPRESS CAT | escon 5 . BASAL | META
A HbAlc Diabetes " :
: Mellitus
LORETO 0870 0000000066 HOSPITAL II-1 SANTA CLOTILDE 11-1 0 37 0%
LORETO 0872 0000000001 HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 11-2 32 173 18%
0000000003 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE
__ISANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS" e -1 378 887
qedpg00210 HOSPTAEIEZSANTA GEMA DE YURIMAGUAS -2 285 429
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2 _SEOATARIO
Lo _G0BE N0 REGS

. s N
Numero total de FUAs con medicamentos e insumos médicos prescritos y istrados en los
aplicativos informdticos del SIS.

“Los datos se extraen del FUA: columna amed_icant prescrita y columna alns_icant prescrita.

Precisiones

Para obtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:

1. En primera fase, una evaluacidn nacional por Base de Datos tomando los FUAs, que superen las reglas de consistencia, de las prestaciones otorgadas a los
afiliados SIS con cobertura total (PEAS + Planes complementarios). Esta evaluacidn comprende a las Unidades Ejecutoras:IPRESS del primer, segundo y tercer nivel
de atencion.

2. Estian excluidos de la evaluacidn por Base de Datos los medicamentos ¢ insumos médicos contenidos en el Anexo N* 01-A publicado en la Pigina Web del SIS* *.

3. En segunda fase®, la OGTI seleccionara de manera aleatoria una muestra no menor a 50 FUAS de cada Unidad Ejecutara que haya alcanzado la meta del indicador
en la primera fase, las cuales serdn objeto de control posterior par parte de las GMR/UDR segtin su jurisdiccién, quienes dardn cuenta de los resultados a la Gerencia
del Asegurado. La evaluacién de la segunda fase se realizard de acuerdo a los lincamientos de ila Gufa Operacional elaborada por la Gerencia del Asegurado.

4, De Identificarse inconsistencias en el control posterior, la Unidad Ejecutara involucrada serd objeto de un descuento porcentual calculado en base al nimero
total de FUAS considerados en la accidn de verificacidn.

5. La evaluacidn del indicador se realizard a nivel de Unidad Ejecutora (UE) indistintamente del mecanismo de pago.

-
!’b\La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 se establece en las Actas de Compromisas suscritas por las partes intervinientes.

AN Frecuencia de Medicién

Unica y Cancelatoria

Nivel de Desagregacldn
Unidad Ejecutora

3. Fuente de datos y flujo de informacidn

Fugnte de datos

1 &plicativos informaticos del SIS que cumplen la funcién de soporte para el registro y control de las prestaciones que financia el Seguro Integral de Salud.

Perlodo de Evaluacidn del indicadar:

Evaluacidn de cierre: £l 30 de junio del 2025.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacidn de datos

Centros de digitacidn de las IPRESS Piblicas de las Unidades Ejecutoras que mantienen Convenio vigente con el StS.
Procesamiento de Datos

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

* La UE/IPRESS que no alcance la meta en la primera fase (evaluacidn por base de datos) serd considerada como indicador no cumplido.
*= El Anexo N 01-A contiene aquellos que por su modalidad de entrega sean dispensados parcialmente. Las UE/IPRESS disponen del plazo perentorio de 30 dias
calendario a partir de la firma del convenio, para solicitar con sustento la incorporacion de otros medicamentas o insumos médicos. Su pertinencia serd

determinada por el SIS.
iliografia | G :

eto Supremo N* 020-2014-5A, que aprueba el Texta Unico Ordenado de la Ley N* 29344, Ley Marco de Aseguramienta Universal en Salud y su reglamento.
- 14, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los serviclos de salud.

EXO 16: FICHA TECNICA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION PRESTACIONAL AL SIS

Responsable
Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

1. Datos de identificacién del indicador

c6DIGO

R Nombre del indicador
i Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS

22N

Dafihkidn delindicador

] Lr(ﬂid;:él nimero de dias promedio desde la fecha de atencidn de salud en relacidn con la fecha de recepcidn en la base de datas del SIS.

| @bjetijfo

,E-gn' fibuir a mejorar el envio oportuno de las atenciones de salud (FUAs) por parte de las IPRESS que se repartan a través de sus propios sistemas

0s dispuestos por el SIS.

2. Aspectos metadaldgicos de la estimacidn del indicador

Cilculo del Indicador Numerador

PN

W
~
L&
:

Suma total de los dias entre la fecha de atencidn y la fecha de recepcién de
todos los FUAs que superaron las Reglas de Consistencia por Unidad

( i (FechaRecepcion — FechaAtencién,) Ejecutora.

Denaminador

Numero total de FUAS que superaron las Reglas de consistencia por Unidad
Ejecutora.

. GuT

_—

Precisianes

= Pard-Sbtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:
1. La OGTI realizard el cdlculo tomando los FUAs reportados, que superen las reglas de consistencia. Esta evaluacion se realiza a las Unidades Ejecutoras en el marco
del convenio vigente.

2. La evaluacion se realilaréfe‘,n el mes de agosto 2025 considerando los FUAs de los meses de produccidn de enero a junio de 2025.

e
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3-~La OGTI asegurara emmm datos para el cilculo del indicador en la base qe"fiatus_ de,Retroalimentacidn de RC que se remmamente.
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@JEXO 17A: IF1, SC 01, PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL~.

-
J

J A TURGDA RCIf

Fondo Intangible Solidario de 5alud

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador .
CODIGO

5Co1 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicién del indicador

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

Objetivo -

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

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacian del indicador
Célculo del Indicadar

Numerador
Manto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se
Monte a nivel el f i cad  ay % - " " "
n i;:r:z:'; ‘.'f 2272 100 cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los

recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

TR x100 a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto devengada: Monto que debe afectarse a la carrespondiente cadena de gasto, reduciendo su
&%‘%‘E‘?—“—dix 100 imparte del saldo disponible. Registra |a obligacién de pago, como consecuencia del respectivo
compromisa contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Denominador

ento de hacer la evaluacién se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente
hasta 02 decimales y no se{DyT

Precisiones

eara.
(&f/ Nivel de Desagregacidn : Frecuencla de Medicidn
—

1 GUTIERREZ R.

—

P ESRIN

L aaline~ -

Unidades Ejecutoras (UE) Semestral

Fuente de datos
SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacian al 30 de junio del presente afo fiscal.

q ‘\as metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en [as adendas y actas firmadas del presente aiio fiscal.
'ﬂhspousable de los datos e informacion

j%&'copllacién de datos y Procesamiento de datos:

‘BJfreccidn de Financiamiento de Prestacianes de Alto Costo - Supervisién Financiera

)ﬁihliograﬁa i

Referencias Bibliograficas

1, Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

2. Ley N* , Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025
. | 3. “Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2025.

4. "Directiva de Programacién Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2025.

5. RJ N® 043-2024-SIS-FISSAL/), que aprueba la actualizacidn de la Directiva N* 008-2022-SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control
Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” y sus anexas".
Comentarlas Técnicos
Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta que las
transferencias que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incarpora por fuente DyT.

Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.
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OBIEANO REG, 4,4

—

ANEXO 18; IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALI
PERITONEAL

B4 Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

| Direccién de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo
1 Dalos de Identificacidn de) indicadar

Nombre del indicadar

CcODIGO SC-IP-FISSAL-02

. OEIE.?/I,G

Definicidn del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes aseguradas can enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en hemaodidlisis (HD) crénica, procedente de IPRESS Publica con
oferta de didlisis peritoneal, que pasaran a didlisis peritoneal (DP).

Objetivo 1 Y =

Contribuir en fa...

ncrementar el acceso del asegurado con insuficiencia renal crdnica terminal (IRCT) en hemodidlisis (HD) crdnica a informacidn completa y opcidn concreta
L We didlisis peritoneal {DP) como terapia de reemplazo renal.

) Cilculo del Indicador Numerador

[ — Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberdn tener al menos una atencidn

4 que registre cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al diagndstico
DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Medicamentos {codigos SISMED):

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

Dy

°

[(N" de aseguradas en HD crdnica en IPRESS

(") ARTUROBARCIA)SOf s

contratadas por el FISSAL) + (N de asegurados en
HD crdnica en la IPRESS piblica)] que tienen un
afio o menos en HD y proceden de la IPRESS
publica, que pasaron a DP

TE pg |_

[(N® de asegurados en HD crénica en IPRESS
contratadas por el FISSAL) + (N°® de asegurados en
HD crénica en la IPRESS publica)] que tienen un
aiio 0 menos en HD y proceden de la IPRESS

publica

M.DELAFLOR

—El valor del numerador al momento de la evaluacidn serd el N* de asegurados en HD
crdnica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD del
padrén con corte al 31.08.2024, que registren al menos una atencidn con las requisitos
sefialados, en el periodo de produccidn setiembre 2024 - agosto 2025.

Denaminador

—El padrén nominal de asegurados en HD crdnica en IPRESS contratadas paor el FISSAL
gue tienen un afo 0 menos en HD, serd remitido por el FISSAL a cada una de las IPRESS
publicas con oferta de didlisis peritoneal, en base a informacién del SAIRC con corte al
31.08.2024.

—El padrdén nominal de asegurados en HD crénica en la IPRESS publica con oferta de
didlisis peritoneal, que tienen un afio 0 menos en HD, con corte al 31.08.2024, deberd
ser remitido por la misma IPRESS a través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentario
de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcidn del Acta de
Compromiso. Casa cantrario, no serd tomado en cuenta en el cdlculo del indicador.
—El valor del denominador al momento de la evaluacidn serd la suma del N* de
asegurados de ambos padrones.

Preclsiones

— El padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio 0 menos en HD, ser:i remitido por la Direccidn de
Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones a las IPRESS con oferta de diélisis peritoneal, reconacidas como tales al 31 de agosto de 2024.

— La elaboracidn del padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL para aquellas IPRESS con oferta de dilisis
J ritoneal que no asignan asegurados procedentes de su jurisdiccidn a las IPRESS contratadas por el FISSAL, serd coordinada directamente entre la

¢ .
Fuente de datos

ivpccidn de Cobertura y Evaluacién de las Prestaciones y la IPRESS con oferta de didlisis peritoneal.
Iz Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicién
2, Unidades Ejecutoras (UE) Anual

verificacién a través del acceso al SIASIS.

Produccidn registrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025.
El responsable del anilisis y evaluacién podra solicitar un reporte periddico de informacién a 1a IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva

\Perioda de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2025, correspondiente a un periodo anual de produccidn {setiembre 2024 - agosto de 1025]

Responsable de los datos e Informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Andlisis y evaluacidn de la informacién:

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

Direccidn de Cobertura y Evaluacian de Prestaciones de Alto Costo {DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documento Técnica: Plan Nacianal de Atencidn !ntegral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado medfante Resulumén Mlnlsterml N° 862-2022/MINSA.

omentarios Técnicos

Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

stratégico 5 (OES) - |
IEmanejo oportuno

E - Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a didlisis peritoneal de asegurados con un afio 0 menos en
emodidlisis cranica, aplicados por la IAFAS FISSAL para otargar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades

E.— El Indicador pertenece al grupa fle indicadores establecidos par el Ministerio de Salud para ser cumplidos por |a TAFAS FISSAL en el marco del Objetivo
5 agmecanismas de pagu enlas Instltucmnes Prestadoras de Servicios de Salud pdblicas, que inc la prevencion y
Uplan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad RenalCrdnlca iante Resolucién

AD
s 2
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[Recopilacion de datos y Procesamlento de datos: \ 2 Ja5

ficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL) % FEDATAR[O
Andlisis y evaluacidn de la informacidn: g i GOBIERND REGIZNAL DE LORETO
Direccidn de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
Bibliografia \

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crdnica ap:obado mediante Resolucidn Ministerial N* B62-2022/MINSA,

Comentarios Técnicos

- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Accesa a a didlisis peritoneal como primera terapia dialitica, aplicados por la
FAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.
.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo
stratégico 5 (OES) - Implementar mecanismos de pago en las |astituciones Prestadoras de Servicios de Salud plblicas, que incentiven la prevencidn y manejo

oportuno de la Enfermedad Renal Crdnica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucidn Ministerial N°

862-2022/MINSA.

3.- El estandar es el 50% (acceso del 50% de los asegurados can ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2025 es el 5%.

NEXO 20: IP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO
VENOSA CREADA

58] Area Responsable
| Fondo Intangible Solidario de Salud
: S Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestacianes de Alto Costo
1 Da!os de identificacién del indicador
Nombre del i

cODIGO SC-IP-FISSAL-05

Definicidn del indicador

Elindicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crdnica 5 (ERC-5) que inician hemodialisis (HD) crdnica con una fistula arterio venosa
(FAV) creada en IPRESS ptblica.

Objetivos

I. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 (ERC 51 a la creacion de un acceso vascular definitivo para hemodidlisis (HD) crédnica.
II. Reducir el ndmero de asegurados en HD crdnica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de corta y larga permanencia), con lo cual

se contribuye a la reduccidn de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.
2. Aspectos metodolégicas de la estimacidn del indicador
Cilculo del Indicador ' Numerador

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

{01) Una atencidn que registre el procedimianto [36825] - Creacién de FAV o [36821] -
Anastomosis arteriovenosa abierta directa, asociado al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO

|.NJ de asegurados con ERC-5 que iniclan HD crénica con [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
1/ una FAV creada en IPRESS [(02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas can una
publica X100 | fecha de atencidn posterior a la fecha de creacién de la FAV.
N* de asegurados con ERC-5 que inician HD crénica en Denominador

IPRESS piblica o privada —El valor del denominador al momento de la evaluacidn serd la suma de (1) + (2):

(1) N* acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer tratamiento
dialitico crdnico en la IPRESS Piiblica.

{2) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccidn de |a IPRESS piiblica que

inician HD como primer tratamiento dialitico cronico en IPRESS Privada.

S
@yo‘\")

Precisiones

(+}:31.08.2025.

Lo corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

L/‘P;Jra el calculo del denominador: U.DELAFLD
{1) N* acumulado de asegurados que infician HD como primer tratamiento dialitico en Ia IPRESS Publica.
- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2024 hasta el

“:_, - Para Identificar la primera atencién, se verll’lcard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS pablica o privada, en la
Praduccién enero a agasto 2024.
C‘-‘- - El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cédigos CPMS de HD {90935 o 90937) o del registro por consumo de la HD, en servicios que

- La IPRESS Piblica que registra la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcidn del Acta
de Compromiso, para infarmar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de praduccién setiembre 2024 - agasto 2025.
{2) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccidn de la IPRESS publica que inician HD comao 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 01.09.2024 hasta el
1.08.2025.

E - Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulataria en cualquier IPRESS piblica o privada, en la
b Aroduccién enero a agosto 2024.
r Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicidn
\i GUTIERREETL Unidades Ejecutoras (UE) Anual
A en i)\ Fuente de datos
5 GEn :- roduccidn registrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025.
a Sfiroduccidn registrada en el SAIRC desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025 (para el cdlculo de N* acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS Publica que

PAnician HD cama primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

GF )
e el andlisi re\fzﬂua &n podra salicitar un reporte penédlco de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento, G ita ‘im su respectiva
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“Aiia del Fnﬂ.ll:clmrcﬂlu de laSob

'-‘ s Seg‘;r;) rl‘.t&;'ml doSxud

L ¢!
copilacidn de datos y Procesamiento de datos: : N iy
ficina de Tecnologias de la Informacidn del FISSAL {OTI-FISSAL) M

‘Andlisis y evaluacidn de la informacién: -

Direccién de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)
Bibliografia i .
Medidas relacionadas con el adiestramiento y monitorizacién clinica de los pacientes: La conveniencia de que el personal que eritrena efectue 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
centra, y se considera de utilidad. Peritoneal Didlisis International 2022, Vol. 42{2) 110-153.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestaclon:l[es del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en didlisis peritoneal al seguimiento domiciliario,
aplicado por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban
dicho compromiso.

2.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimiento domiciliario) y la meta para el afio 2025 es el 80%.

50




