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

Conste por el presente documento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE TACNA, con
R.U.C. N2 20519752515, con domicilio legal en la Av. Manuel A. Odria Nro. 1245 (Villa Panamericana), provincia de
Tacna, departamento de Tacna, debidamente representada por su Gobernador Regional, LUIS RAMON TORRES
ROBLEDO, identificado con DNI N° 00428265, acreditado mediante Credencial del Jurado Electoral Especial de Tacna,

2n la Av. Paseo de la Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de
AFAS N° 10001 representado por su Jefe, M.C. LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES, identificado con DNI N° 08703120,
designado mediante Resolucidén Suprema N° 005-2024-SA, de fecha 31 de mayo del 2024, a cuya institucién en
adelante se denominard “LA IAFAS SIS”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora
002 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N° 840, Urbanizacién Corpac, distrito
de San Isidro, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe (e), M.C.
ARCO ANTONIO SALAZAR ROJAS, identificado con DNI N° 08842698, designado mediante la Resolucién Secretarial
° 000006-2025-5I1S/SG, de fecha 28 de enero del 2025, a la cual en adelante se le denominars “LA IAFAS FISSAL”;
in perjuicio y que por fines de practicidad se les denominard a ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los
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7" términos y condiciones siguientes:

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

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

Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344, Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.
| Ley N2 29124, Ley que establece la cogestion y participacién ciudadana para el primer nivel de atencion en
| los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las regiones.

i Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
| Ley N 29698, Ley que declara de interés Nacional y Preferente Atencidn el Tratamiento de Personas que
J Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas

Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.
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| Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N2 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas en el Peru.

Ley N°30225, Ley General de Contrataciones Publicas.

Ley N°31336, Ley Nacional del Cancer.
Ley N® 32185 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

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
Salud y su Reglamento.

Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extensién de la cobert

poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiadt
1.18 Decreto Legislativo N* 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiad by

través del Seguro Integral de Salud. N
119 Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

i (o . Decreto Legislativo N° 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

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

. CARPIO
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

1.22 Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos

1.25

y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad y su reglamento.

1.23  Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal de

salud.

, 1.24 DU 078 -2021 Decreto de urgencia que modifica el Decreto de Urgencia 046-2021 Decreto de Urgencia que

dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el aseguramiento
universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19.
Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estdndar de Datos en Salud.

1.26  Decreto Supremo N2 017-2008-SA, que aprueba el reglamento de la Ley 29124, que establece {a Cogestion y

e

Participacion Ciudadana para el primer nivel de Atencién en los establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud y de las Regiones.
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal

,_’/"1,28 Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro

integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

1.29 Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
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1.43  Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catdlogo de

1.37  Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS.

1.40 Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de enfermedades de alto costo de

1.42  Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de

Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.

~. 1.30 Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones Administradoras de

Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”.

Decreto Supremo N.° 148-2024-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Modelo de Integridad para fortalecer
la capacidad de prevencidn y respuesta frente a la corrupcion en las entidades del sector publico.

Decreto Supremo N° 004-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que declara de Interés
\l?lacional y Preferente Atencién el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.
creto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 026-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto de Urgencia N°
007-2019, Decreto de Urgencia que declara a fos medicamentos, productos biolégicos y dispositivos médicos

como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

1.35 Den#reto Supremo N” 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley

Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud. /
Decreto Supremo N° 006-2020-SA Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas

que efectla la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

M. DE LAFLOR

S ;1.38 Decreto Supremo N° 002-2024-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccidn de la

Anemia Materno Infantil en el PerU. Periodo 2024-2030.

1.39  Decreto Supremo N2 009-2024-SA Decreto Supremo que modifica el Decreto Supremo N° 023-2021-SA, Qués

aprueba la actualizacién del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS,

y Al CHAVARRY
atencion.

Resolucion Ministerial N® 991-2012/MINSA, que aprueba los parametros de negociacién para la celebracién s

de convenios entre el Seguro Integral de Salud v las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas. _,.:
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Redes Integradas de Salud y sus modificatorias.

Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.
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PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
1.44 Resolucion Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°249-
MINSA/2018/DIGEMID “Gestidn del Sistema Integrado de Suministro publico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED” y sus modificatorias.
@solucion Ministerial N° 1288-2018/MINSA que aprueba el Listado Nacional de Productos Farmacéuticos
,z'/\;itales.
Resolucion Ministerial N° 230-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico: Listado de Enfermedades Raras
o Huérfanas.
Resolucion Ministerial N° 446-2021-MINSA, que aprueba las Directivas Administrativas N° 308-
MINSA/2021/DGAIN, N° 309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N° 311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, y N° 312-MINSA/2021/DGAIN, la metodologia de los mecanismos de pago del Seguro
Integral de Salud.
Resolucion Ministerial N© 035-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 369-MINSA/CENARES
- 2025 “Directiva Administrativa que establece disposiciones para la solicitud de recursos estratégicos en
Saludy el uso de los recursos destinados a su adquisicion y distribucién, a favor de afiliados al Seguro Integral
de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud”.
Resolucion Jefatural N.° 231-2022-51S/J, que aprueba la Directiva N° 014-2022- SIS/GREP-V.01 “Directiva que
establece el procedimiento de levantamiento de observaciones de los formatos Unicos de atencién en el

; - proceso de evaluacién automatica del Seguro Integral de Salud”.
i — 150 Resolucion Jefatural N.° 199-2022-SIS/J, que aprueba la a Guia N° 001-2022-SIS/GNF-V.01 “Guia de
. operativizacion de los convenios suscritos entre el SIS, FISSAL, IPRESS, GORES y DIRIS para el financiamiento
de las prestaciones de salud y prestaciones administrativas de los asegurados”.
1.51\ Resolucion Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor o basico del
ctor salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de las categorias I-3 y -4 del primer nivel
de\atencién de salud.
Resplucion Ministerial N° 550-2023-MINSA, que aprueba la actualizacion del Anexo 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Salud del Documento Técnico "Catélogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector Satud".
Resoltcion Ministerial N° 1004-2023-MINSA, que establece en seis (06) Unidades Impositivas Tributarias {(UIT)
el umbHral para los medicamentos y los productos bioldgicos de alto costo.
Resolu#io’n Ministerial N° 339-2024/MINSA, que modifican la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/\ZOIS/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED.
1.55 Resolucidn Ministerial N°451-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°360-MINSA/DGAIN-
2024, “Mejora de la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
para los asegurados del seguro integral de salud en casos de emergencias médicas y/o quirtrgicas en las "

IPRESS con convenio SIS"

o, S/ Pago de Procedimientos brmdados por un proveedor publico o privado al Asegurado/lnscrlto del Segurow clo

95" “Errunl\“ﬁf

% Integral de Salud”.

1.59 Resolucion Jefatural N* 093-2015/SIS, 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.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
1.60 Resolucion Jefatural N° 026-2016/5IS, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el funcionamiento
de las Oficinas de Atencién al Asegurado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS
Publicas.
1.61  Resolucion Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Operativa N° 01-2013-SIS-FISSAL “Gufa
Operativa de Asignacién y Reasignacién de Asegurado SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS privadas
a nivel nacional”.
Resolucion 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.
~/71.63  Resolucién Jefatural N°009-2024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la "Directiva N°002-2024-SIS/FISSAL-V.01,
> Directiva que regula el Proceso de Financiamiento de las Prestaciones Administrativas en el Fondo Intangible
Solidario de Salud y sus anexos".
Resolucion Jefatural N° 002-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2020-SIS-
FISSAL "Directiva administrativa para el calculo de la transferencia y liquidacion 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".
1.65 Resolucion 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
TR g en el diario oficial El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 y sus modificatorias.
\166 Resolucidn Jefatural N°121-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-5IS/GA-V.01,
"\ Directiva Administrativa que regula la gestion de reclamos en salud de los usuarios del Seguro Integral de
Salud y sus modificatorias.

1.67 Eesolucién Jefatural N° 185-2021/SIS que aprueba la directiva Administrativa N® 003- 2021-SIS/GNF-V.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacién de las Prestaciones brindadas a los
a:]Tegurados al SIs”.

Resolucion Jefatural N° 028-2019-SIS-FISSAL-J, que aprueba la "Directiva Administrativa Interna que regula
el Procedimiento de Gestién de Reclamos presentados por los usuarios del FISSAL", y su modificatoria.
Resolucion Jefatural N°037-2022-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa Interna N° 002-2022-
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna que establece el Proceso de Identificacién de las Prestaciones de
Cobertura del FISSAL registradas en los aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 234-2022-SIS/J, que aprueba la Directiva N° 015-2022-SIS/GNF-V.01 “Directiva que
establece el Proceso de Valorizacidn de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 064-2023-SIS/J, que aprueba la Directiva N° 004-2023-SIS/0GTI-V.01 “Directiva que
regula el uso de las aplicaciones informaticas del Seguro Integral de Salud” o su modificatoria.

Resolucion Jefatural N° 071-2023-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva N°010-2023-SIS/FISSAL-V.01
“Directiva que regula el Control Posterior de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas” y la Directiva N° 009-2023-SIS/FISSAL “Directiva que regula el

. DE LA FLOR
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%gé‘ 4 Resolucion Jefatural N” 043-2024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la actualizacién de la Directiva N° 008 20
%\% SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Puiblicas de los recursos

transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL”.
Resolucion lefatural N° 044-2024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva N°005-2024-SIS-FISSAL-V.01
“Directiva que regula la Cobertura de los Procedimientos de Alto Costo del Fondo Intangible Solidario de & -. s
Salud — FISSAL". (& eenr
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1.76 Resolucion Jefatural N° 000178-2024-SIS/) que aprueba la Directiva N° 002-2024-SIS/GREP-V.02, “Directiva
para el registro de la informacién de las prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro Integral de Safud
(SIS) en el Formato Unico de Atencién (FUA)” y sus anexos.
Resolucién Jefatural N° 000069-2024-S1S/J, que aprueba la Directiva N° 005-2024-SIS/GNF-V.01, “Directiva
que regula el Financiamiento de las prestaciones de Traslados de Emergencia y Alimentacion para Gestantes
o Puérperas alojadas en Casas Maternas brindadas a los asegurados del Seguros Integral de Salud”.
Resolucién Jefatural N° 000070-2024-51S/J, que aprueba la Directiva N° 004-2024-SIS/GNF-V.01, “Directiva
que Regula el Beneficio Econémico de Sepelio que brinda el Seguro Integral de Salud y su Aplicativo digital
denominada “Estamos para Ti”.
Resolucion Jefatural N 000136-2024-SIS/), que aprueba la “Directiva N° 004-2024- SIS/GREP.VO1. Directiva
que integra la cobertura prestacional en salud de los Regimenes de Financiamiento Subsidiado y
Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”.
Resolucién Jefatural N° 000165-2024-SIS/) que aprueba la Directiva Administrativa N° 008-2024-SIS/GNF-
V.05” Directiva para el Monitoreo, Supervisién y Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro
Integral de Salud”.
1.81 Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministerio de Salud y el Seguro Integral de Salud hayan
emitido o emitan en el marco de sus competencias.

"\ CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES
; "2.1.  De conformidad con el articulo 4 del Decreto Legislativo N2 1163, Decreto Legislativo que aprueba
\ disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 030-2014-SA, modificado por Decretos Supremos N2 012-
2017-SA'y N2 025-2018-SA, la transferencia de fondos o pago que efectie el Seguro Integral de Salud- SIS
\ requiere la suscripcion obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracién de hasta tres (3)
afios renovables, en las cuales podran establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

TJAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

M. DE LA FLOR

La] IAFAS SIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de IAFASN° 10001,
constituido en Institucién 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 administracién
econdmica y financiera de los fondos que estan 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 lof:
asegurados de la IAFAS SIS son asegurados del Fondo Intangible Solidario de Salud.
La IAFAS FISSAL mediante Ley N° 29761 “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado Y. it
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”, fue creado como Unidad Ejecutora N° 002 del Pliego
5IS; con Registro de IAFAS N° 10003; con la finalidad de financiar la atencién de las enfermedades de
costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo,
EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la Constitucion Politica del Peru, ti I
autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidatheL]
con el articulo 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su dmbito d&" CAP'O
competencia. Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional se denomina EL PRESTADOR, término
que incluye en forma conjunta o indistinta a ias UE e IPRESS publicas inscritas en el Registro Nacional de
IPRESS - RENIPRESS que se encuentran bajo su administracién y jurisdiccién, que forman parte del presente f ¥
Convenio y que se detallan en el Anexo N0 del presente convenio. -

b e
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras - UE e IPRESS publicas que se
encuentran bajo su administracién 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
Ativo vigente.

USULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

ra efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acronimos tendran los significados que a
__ continuacién se indican:

ndiciones para la ejecucidn de los recursos transferidos por cada una de las UE de EL PRESTADOR, segin

corresponda. Adicionalmente puede considerar otros acuerdos relacionados al desarrollo de los términos del
————__ Convenioc.

Acreditacion:

“Es el procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura.

Adéripcién:

Proce\tmiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es incorporado como
__ Ppoblacign asignada.

Procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencién, financiera y
relacionada, siendo aplicado en el proceso de liquidacion de las prestaciones.

Alimentacion a Gestantes o Puérperas Alojadas en Casa Materna:

Es la asignacion de alimentacién diaria que reciben las gestantes y/o puérperas afiliadas al SIS alojadas en Casa
Materna segun tarifa aprobada por la IAFAS SIS.

" Asegurado o Afiliado:

)= Toda persona residente en el pais, asi como peruano residente en el exterior cuando se encuentre en el territori
,&/ nacional, que esté bajo la cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

s toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la promacion, prevencién, recuperacion Y/
habilitacion de la salud, que se brinda a la persona, la familia y comunidad, es integral considerando las Unidades|
roductoras de Servicios de Salud - UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Y Cartera de servicios de salud:

Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres {3) niveles de atencion de .
‘a'cuerdo con su capacidad resolutiva y capacida
L cl

4 g A — == N
prevencion QE_I,rlgsgaqi?zeqfermedad, repgpi!\a

gz /PS‘_ W0
. 4~ %\ !
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i de oferta. Incluye prestaciones de salud en promociéndelas
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Cobertura:

Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los términos de un
contrato o convenio de aseguramiento.

Cébro indebido:

Requerimiento de pago por indicacién de algin agente o trabajador de la IPRESS a los asegurados del SIS,
representantes y/o familiares, por concepto de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios,
procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieran para su atencion, a pesar de encontrarse dentro

. delacobertura prestacional y que, en consecuencia, resulte en un gasto indebido del asegurado.

Deduccion:

'_'":-:‘“fiﬁandero, que reduce el monto del marco presupuestal del mecanismo de pago per capita de una Unidad ejecutora,
calculado para un afio fiscal.

A Es el importe determinado por procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento o

Estadia:

Es la prestacion administrativa que se brinda a un asegurado y a su acompafante, segin corresponda, por el periodo

que dure su atencidn en la IPRESS DR (desde su llegada hasta el término de esta o hasta su retorno} y comprende el
alojamiento temporal, [a alimentacién o ambos.

Fecha en la cual el afiliado del Seguro Integral de Salud recibe la atencién en las IPRESS. [
M. DE LAFLOR
Gasto de bolsillo:
Es elimporte que asume el asegurado o el responsable del asegurado, al adquirir fuera de las IPRESS del PRESTADOR,
% los PF, DMy PS prescritos en las atenciones de emergencia médica y/o quirdrgica, y que a pesar de las gestiones de

I‘as IPRESS no se cuenten con dichos PF, DM y PS. Dicho importe sera reembolsado a los afiliados o responsable del
filiado.

@a%\Es el conjunto de actividades coordinadas que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar , cyavarry
> aceptar |a ocurrencia de riesgos de corrupcion en los procesos de su gestién. El resultado de todas estas actividades __
materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcién. '

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada,
-y aseleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
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Liquidacion 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).

porte constituido por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anterior, el importe
,agignado a CENARES para la compra centralizada. Asimismo, incorpora las deducciones segtin corresponda.

~—==.. Eslaforma en que LAS IAFAS estructuran u organizan la retribucién econdmica al proveedor de servicios de salud
-" 2 + . . . . . o1 . .

A las prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacia y la calidad para

(= s .

ntlender las necesidades de salud de la poblacion.

odalidades de pago:
Son los diferentes medios mediante los cuales LAS IAFAS retribuye econémicamente al prestador, el valor/costo

determinado y/o consensuado de la prestacién de servicios de salud en el marco de un convenio y/o contrato
v “.suscrito.
S

4

}'\ ~_Paciente ambito VRAEM:

iE"s‘ aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los dmbitos de intervencién directa y de influencia del Valle
de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM.

Paciente ambito Amazdnico:

Es aguel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencion de los pueblos indigenas de la

segun corresponda.

Plan de Beneficios SIS: M. DE LAFLOR

T Son las prestaciones financiadas por el SIS a todos los asegurados a los dos regimenes de financiamiento con los que
cuenta el SIS. <)

* Prestaciones Administrativas (por expediente): .
C":c.&“-""" ' .. Son servicios Complementarios a |a prestacion de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales como: traslado -
2T ge emergencia, traslado y estadia de paciente oncoldgico estable, asignacidn por alimentacién en casa maternas 4, CHAVARRY
TES para gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponente prestacional, prestacién
condmica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad.

vida correspondiente. Pueden ser prestaciones promocionales, preventivas, recuperativas, paliativas y de W.

~rehabilitacion, se desarrollan de forma intramural y extramural. No incluye prestaciones administrativas.

\

R ¥/
008 pes. 00
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Prestaciones de Alto Costo:

Son las prestaciones que, por diagnéstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos altamente

especializados, representan una alta carga financiera. LAS IAFAS estableceran los criterios de alto costo de acuerdo
a su disponibilidad presupuestal.

pago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacién Automatica, Proceso de Control Presencial Posterior %
/“otros que puedan implementarse.

“rotocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitectura
cliente-servidor.

e

. Riesgo:

= Aquella posibilidad de que suceda algin evento incierto que tendra un impacto sobre los objetivos de la entidad.

b ¥
“Riesgo de corrupcién:

Adt{ella posibilidad que, por accién u omisidn, se use el poder para desviar la gestién de lo publico hacia un beneficio
privado.
A

Ruptura de Adscripcion:

& cuando los asegurados del SIS pueden atenderse en cualquier IPRESS del | nivel de atencién a nivel nacional y no
3 esari:&mente en el que se le asigné al momento de afiliarse.

y gastos de los recursos transferidos por el SIS, saldos de balance y ejecucién del gasto en las diferentes fuentes de
financiamiento asignados a la UE hasta el nivel de clasificadores de gastos, dicha herramienta estd a cargo de la GNF [
y es utilizada para el proceso de monitoreo el cual es realizado en gabinete.

;s FLOR

Tablero de Porcentaje de Stock Disponible de PF, DMy PS: Ha
*\-*Es una herramienta de gestion que permite realizar el monitoreo y seguimiento de las condiciones de stocks de PF,
DMy PS por consumo SIS, tanto disponible como critico a nivel de GORE, DIRIS, IPRESS de acuerdo con la informacién

-

Tecnologia Sanitaria (TS): A. CHAV

VARRY

ntervencion desarrollada para prevenir, diagnosticar o tratar afecciones médicas, promover la salud, proporcionar
Zfehabilitacion, u organizar la prestacién de atencién médica. Esta puede ser una prueba, dispositivo médico, fo
edicamento, vacuna, o procedimiento.

o, o
Sp” Reciomi ol /4;
ol 5 e T
=== Traslado de Emergencia:

Es el transporte del paciente asegurado SIS en condicién de emergencia médica y/o quirurgica, con el fin de
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o nacicnal, a través de diferentes medios de transporte, de acuerdo a la indicacién del profesional de la salud que
refiere o contra refiere, seglin corresponda.

Traslado de paciente oncolédgico estable:

errestre, aéreo, acudtico o mixto; incluye el pasaje de ida y retorno.

a-prestacion administrativa que se otorga cuando el asegurado SIS con cobertura FISSAL es referido desde una
RESS OR a una IPRESS DR para el inicio o continuidad de su atencién. El traslado puede efectuarse por medio

ARFSIS

Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.

2| ANM

i

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, actualmente la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CLas

Comunidad Local de Administracién en Salud.

.’ { CECONAR

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

CE

Carné de Extranjerfa.

cul

Codigo Unico de Identificacién.

— CENARES

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.

e CPMS

Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios.

-~ DICOE

Direccion de Cobertura y Evaluacidn de las Prestaciones de alto costo del FISSAL.

'.h\ DIF

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL.

'DIGEA

Direccidn de Gestion del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL.

DIGEMID

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Dispositivos médicos.

Documento Nacional de Identidad.

Direccion de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud.

Donaciones y Transferencias.

Protocolo de transferencias de ficheros.

Formato Unico de Atencién.

Gerencia del Asegurado del SIS.

Gerencia Macroregional del SIS.

GNF

Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.

GORE

Gobierno Regional

GREP

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones del SIS

IAFAS

Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. .

IPRESS

Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

ICI

Informe de Consumo Integrado.

MINSA

Ministerio de Salud.

NRUS

Nuevo Régimen Unico Simplificado.

OAA

Oficina de Atencidn al Asegurado.

odl

Organo de Control Institucional.

OGTI

Oficina General de Tecnologia de la Informacién del SIS.

oTl

Oficina de Tecnologia de la Informacién del FISSAL.

PEAS

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

PF

Productos Farmacéuticos.

PNUME

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

PS

Productos Sanitarios.

RENIPRESS

Registro Nacional de IPRE:%S;&/ L

W. CARPIO
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SIAF Sistema Integrado de Administracidn Financiera del MEF.

SIASIS Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.
SIGA Sistema Integrado de Gestion Administrativa del MEF.
"SIGEPS Sistema de Informacidn de Gestidn de Prestaciones de Salud

SISMED Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirlirgicos.
Plataforma de Interoperabilidad para el Registro de Prestaciones de Salud (FUA) del SIS
basada en la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA).

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.

UDR Unidad Desconcentrada Regional del SIS.

’-UE Unidad Ejecutora.

\&GIPRESS Unidad de Gestion de IPRESS

SOASIS

o BE 6.1. El procedimiento de verificacién para determinar el derecho a fa cobertura de salud con financiamiento de

& N LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la plataforma de acreditacién SITEDS Web provista por SUSALUD y

\"\: ) sobre la base del documento nacional de identidad, carné de extranjeria o los previstos por norma para el
e caso de las afiliaciones temporales.

/\ Para el caso de las IPRESS en donde atin no se encuentre implementado dicho sistema de acreditacién, el

procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS SIS; en tanto SUSALUD
implemente la plataforma SITEDS Web.
\ En caso excepcional la plataforma SITEDS Web de SUSALUD se sature o no responda, se considerara como
\alternativa para viabilizar la atencién oportuna del asegurado la verificacién en Consulta en Linea de las
IAFAS SIS, con el sustento y evidencias de las falencias del aplicativo SITEDS Web de SUSALUD al momento
de la acreditacidn para la atencién.
Pafa tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de financiamiento
o tipo de seguro al que correspondan, la afiliacién deberd encontrarse en estado ACTIVO, en los citados
sistemas de consulta.
En daso de que la condicién del asegurado en la base de consulta utilizada se encuentre en estado
“ANULADO o INACTIVO”, no contara con la cobertura financiera de LAS IAFAS. Si los asegurados al SIS en el
régimen semicontributivo se encuentran en estado “INACTIVO” y cuentan con los respectivos vouchers de

P

a LAS IAFAS de los mismo y actualizacion del estado.

Vivo {CNV)y el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de la afiliacién
cuando se efectue la afiliacién permanente {con DNI).

detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se debera suscribir una declaracién jurada simple en

afiliados. Los casos excepcionales seran consultados directamente a la DIGEA.

Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, segln normativa, segin los
mecanismos de pago, tarifas y demds condiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convenio, de

12

Para el caso de las afiliaciones directas temporales sin documento de identidad, la verificacién se realizara
en la consulta en linea del SIS y la acreditacién sera de acuerdo con la normativa establecida yvigente. En X\
la afiliacion directa temporal de los recién nacidos se debe registrar el nimero del Certificado de Nacido M. DE LA FLOR

En el caso de menores de edad que requieran el financiamiento de prestaciones de alto costo bajo la /[
cobertura de la IAFAS FISSAL, la verificacién de la condicidn def menor asegurado incluird a sus padres, de \”

la que se consigne que no procede su atencion y tratamiento a través de los seguros a los que estén , ¢

pago antes de acceder a la atencidn, podran ser atendidos con financiamiento de LAS IAFAS, previo envio /s

—
HAVARRY

W. CARPIO
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7.2.  Efectuar la transferencia al 100% de los saldos pendientes de liquidacién del periodo anterior al cierre del
‘primer semestre del afio en curso, con la finalidad de mantener la operatividad de las actividades de las UE
del pliego regional.

Establecer el marco presupuestal del financiamiento a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, que
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivos
legales emitidos por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS
IAFAS en el marco del convenio suscrito, el mismo que se consignaré en el convenio suscrito

Realizar la evaluacion de fos procesos de afiliacién, control prestacional y supervisién financiera de las
prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

Realizar supervisiones financieras para verificar la adecuada incorporacién y ejecucién de los recursos
transferidos por LAS IAFAS de acuerdo a normatividad vigente.

Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR {con la autorizacidn de
la GMR) u otro érgano de LAS IAFAS, para la validacidn de la informacidn registrada/remitida a LAS IAFAS en

%‘ “*'- materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard los ajustes a las
= liquidaciones o las deducciones al marco presupuestal segun el presente convenio.
7.7.  Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio.
7.8.  Poner adisposicion de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos y/o servicios electrénicos de transferencia
= _ : de informacion de acuerdo a la normativa vigente y herramientas de gestion, 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 implementacion del FUA digital y la Historia Clinica Electrénica.
7'9'-. Poner a disposicidén a un usuario Unico asignado por EL PRESTADOR a través de un acceso de un FTP {(Protocolo
', de transferencias de ficheros) la informacién registrada de las prestaciones (FUAS) de manera detallada
\ incluyendo resultados de la valorizacién.
'\.Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS IAFAS en el marco del

dresente convenio.

LAS IAFAS emitiran los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacion del presente
Cdnvenio, debiendo ser socializados en forma oportuna con el PRESTADOR, previa a la entrada en vigencia
defos mismos, considerando plazos que permitan la implementacidn de las modificaciones correspondientes.
Infl

de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo de lo dispuesto en la normativa vigente.

rmar a fos Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el &mbito

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 informacion a EL PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a la atencidn 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 IAFAS FISSAL, de acuerdo a su cobertura, financiara las prestaciones por traslado de paciente oncoldgico
estable. ;
Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los asegurados y '
aquellos que se derivan en su relacidn con LAS IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten. >

LAS IAFAS financian |a cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco de la normativa ==
vigente. A. CHAVARRY

Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestidn de la referencia de los asegurados a_

vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los asegurados, con "
debida oportumdad eficaciay eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas samtarlas
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7.19. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones, de conformidad con las normas vigentes.
7.20. Las solicitudes de incorporacién de las IPRESS seran evaluadas y propuestas para la debida incorporacién 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.

Publicar periédicamente, a través del servicio FTP la data de la produccién de los FUAs que superan las reglas
de consistencia, padrén de asegurados, la produccién valorizada SME vy la actualizacién de los catdlogos

maestros para la generacién de reportes, informes e indicadores a nivel de Unidad Ejecutora.

~Zenorar; OBLIGACIONES EXCLUSIVAS DE LA IAFAS SIS:

VRS

5? 22 Afiliar independi ificacid i dmi i ]

S L V\E22. pendientemente de la clasificacidén socioecondmica, a toda persona residente, asi como a los
€ ,{, Ve peruanos residentes en el exterior cuando se encuentren en el territorio nacional, que no cuenten con un

W@@ seguro de salud, con esta afiliacion se garantizard la cobertura, de acuerdo con el plan de seguro que le

corresponda.

7.23. LAIAFAS SIS en cumplimiento de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal correspondiente,
e considera como marco presupuestal la distribucion realizada por CENARES a nivel de Unidad Ejecutora para
< la compra centralizada de PF, DM y PS en favor de los asegurados al $IS. En caso de incumplimiento de las
S entregas de Remesas programadas para las compras corporativas Nacionales por CENARES, el SIS realizara la
NS evaluacion trimestral con la finalidad de efectuar la reasignacién de dichos recursos a favor de las Unidades

\"‘\_ Ejecutoras.
7.23}\ La IAFAS SIS pondrd a disposicion del Prestador, reportes de produccién y digitacion de prestaciones
\\ realizadas a usuarios afiliados al SIS y a otras IAFAS por motivos estadisticos; garantizando la proteccién de

I'\datos personales conforme a la Ley N° 29733, Ley de proteccidn de datos personales y su reglamento.

; ll.a IAFA SIS emitird las normas y/o directivas dentro de los plazos que permitan la socializacién e
=\ i*nplementacién de las mismas con el PRESTADOR.
T 1

M. DE LAFLOR

8.1.  Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion, brinden prestaciones de salud y prestaciones administrativas en
forma gratuita, oportuna y de calidad a los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en
condiciones optimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos,
guias de practica clinica y estdndares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

EI PRESTADOR debera informar de manera oportuna, bajo responsabilidad, la actualizacién de la informacion
de las IPRESS, los cambios de estado, categoria y/o nuevas IPRESSS y Unidades Ejecutoras que se registrenen /
el RENIPRESS a la IAFAS SIS, para la actualizacion del Anexo N 01 del presente convenio, los aplicativos
informaticos del SIS y el catalogo de prestadores, en caso de baja, actualizar los afiliados cépita de la UE.

normativa vigente, segun corresponda.
Brindar las facilidades para la implementacién de las Oficinas de Atencién al Asegurado- OAA y puntos d
encuentro FISSAL “estamos contigo” de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones.
Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo co

la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del registro de la prestacion de LAS IAFAS. De existir .
incongruencia entre la Historia Clinica y lo reportado en los aplicativos informéticos de la IAFAS SIS, Ia W. CARPIO
prestacion no se reconoce.

Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles de atencién en los

aplicativos informaticos que proporcione LA JAFAS SIS dentro del plazo establecido segln normativa vigente
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

8.7.  Generar el FUA digital e interoperar con el SIS para el envio de las prestaciones realizadas a los asegurados,
en todos los niveles de atencién mediante el servicio electrénico de transferencia de informacién que
disponga el SIS, dentro de los plazos establecidos en norma expresa. Esto aplica para las IPRESS que dispongan
de un sistema propio de informacidn de historia clinica, pudiendo efectuar las implementacionesinforméticas
que les permitan interoperar con el SIS para el envio de las tramas de datos estandarizada,
Administrar eficientemente los recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenioy de
la normativa vigente; priorizando que los créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicion de
los PF, DMy PS necesarios para la atencién de los asegurados del SIS. EL PRESTADOR a través de sus Unidades
Ejecutoras e IPRESS adscritas, se obliga a garantizar la disponibilidad, acceso y uso de productos
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a favor del asegurado SIS, segun lo establecido
por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.
Cumplir con las disposiciones y procedimientos establecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos que aprueben LAS IAFAS y se encuentre vigentes.

B 8.10. Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimiento
inminente de PF, DM y PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, que pongan en riesgo la salud de la poblacién
Ve afiliada al SIS.
To=__ B811. lasIPRESS tienen la obligacion de incorporar el 100% del saldo de balance, hasta el 15 de marzo del afio en
. curso. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) y/o
cadenas programaticas funcionales, la incorporacién de los saldos de balance (SB), los mismos que deben ser
\\comunicados a LAS IAFAS, en cada incorporacion y/o modificacion dentro de los 5 dias posteriores de
iqcorporado el presupuesto correspondiente, de acuerdo a los siguientes criterios:

S BI11.1. LA IAFASSIS:
AR SHB Prestaciones de salud.
-/ T =\ S‘F ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud
/v SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en condicién de
e;nergencia de prioridad I y I, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, sub componente
e

p
v' SBampliacion DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no

stacional y alimentacién en casas maternas.

géreos, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional y _=
alimentacion en casas maternas.

8.11.2. LA IAFAS FISSAL: . Gl
v’ SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN). M. ‘DEMFLOR
v SB Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo con la especifica de

gasto 23.27.11 99 Servicios Diversos)

v SB Prestaciones Administrativas-Procedimientos Especiales (de acuerdo con la especifica de gast
23.26.41 Gastos por Prestaciones de Salud)

{,{F 08y N v' SB Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN}).

-.?O

3 8.11.3. OTROS FINANCIADORES {de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).
g

- _au\d
JO'J"‘

evaluacion de los Objetivos Financieros, tiene la responsabilidad de remitir a la UDR/GMR el EP1,§I-_,
actualizado debidamente firmado y sellado, con su respectivo informe técnico de sustento”, para su

actualizacidn en los sistemas de informacidn del SIS.

8.12. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) y/o
aJ_es,-s_. de los recursos transferidos al presupuesto

n
P>
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institucional. Cada incorporacién y/o modificacién debe ser comunicada a LAS IAFAS, seglin 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
condicién de emergencia de prioridad | y II, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.

v’ Transferencia Ley N° 32185 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones de Salud

V' Transferencia Ley N° 32185 {(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.

v Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS

8.12.2. LA IAFAS FISSAL
v" Transferencia Prestaciones de salud.

v" Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo a especifica de gasto
23.27.11 99 Servicios Diversos).
3 v Prestaciones Administrativas -Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41
Jesn, _‘_ Gastos por Prestaciones de Salud).
S v’ Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL.

8.12.3. OTROS FINANCIADORES

8.13. plferenuar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS FISSAL para
pfestaaones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas (por expediente) en
edpemﬂcas de gastos autorizadas, segun corresponda. La incorporacion de recursos transferidos debe
re lizarse conforme a la categoria presupuestal en la que se transfiere, las prioridades de gasto, necesidades
y la finalidad de la transferencia.

EL [PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de la partida
“ACTIVIDADES”, categoria presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programatica de acuerdo con las

prioridades y necesidades de la IPRESS.

8.15. EL PRESTADOR que tiene a su cargo CLAS debera realizar la ejecucion de los gastos correspondientes vy d
acuerdo con los requerimientos y necesidades de los CLAS y estos gastos deben estar permitidos de acuerdo \
la Directiva Administrativa de Control Financiero de LA IAFAS SIS.

Permitir y otorgar las facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de control prestacional, auditoria

médica, promocién y proteccion de deberes y derechos, visitas de proteccion, monitoreo, supervisién y _
seguimiento a las transferencias financieras, y otras que correspondan. En caso que no se otorgue lo indicad i
se debe remitir informe al representante de la UE supervisada. :
Realizar el seguimiento continuo de los indicadores acordados en el presente Convenio para el cumphmlento
de las metas establecidas.
Devolver a los asegurados al SIS el importe econémico equivalente al cobro indebido que se hubiera realizado

en las IPRESS de su jurisdiccién segiin normativa vigente.
implementar las acciones y recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan a los resultadd<

i
i

de los procesos de control y superv:snon que efectlien LAS IAFAS. Para tal efecto, deberan remitir medianth

se procedera a ejecutar las medidas correspondientes.
8.20. Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS IAFAS en el _
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8.21. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién no realicen cobros indebidos, por los servicios de salud que son
objeto del presente CONVENIO.

8.22. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, que intervienen en el presente convenio cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan
de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos,
de infraestructura, suministros y en general todos sus parametros de operacién y entrega de servicios,
cumplan con los estandares minimos vigentes y la normatividad aplicables para tales efectos.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que no hayan sido
\\kh ' previamente acordado entre LAS PARTES.

S===" 824. Encasode que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestiones conforme a lo establecido
normativamente, para su respectiva referencia a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, segun corresponda.
Presentar a LAS IAFAS toda la informacidn necesaria para el control y validacién de los servicios de salud
brindados y demas informacién requerida por SUSALUD, incluyendo la informacién de su cartera de servicios
en el RENIPRESS.

Informar de inmediato a LAS IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencién a los asegurados.
8.27. Participar en las visitas de supervision efectuadas por LAS IAFAS, con el propdsito de cautelar los derechos

= __\ del asegurado SIS.
X w  8.28. Encasode traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | financiados por el SIS, la IPRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en el transporte aéreo, caso contrario se realizard un
. 2juste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslado aéreo trunco a la IPRESS de destino.
\ En caso que la condicion del paciente no corresponda a la prioridad | y se realice el traslado aéreo a través de
fonvenios especfficos, la IPRESS debera sustentar mediante un informe médico las razones gque motivaron el
so de este tipo de traslado sefialando el riesgo - beneficio para el usuario. Este sustento sera evaluado por
LA IAFAS e informado a la IPRESS. De no ser justificado realizara el ajuste negativo a la IPRESS de origen,
seltgun corresponda.
Remitir de forma semanal a la UDR via correo, el saldo presupuestal con los que cuenta fas UE a fin de tener
cgnsolidada la disposicién econémica para coberturar dicho servicio.
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
ohjigaciones de periodos presupuestales anteriores. No estan contemplados gastos en activos estratégicos
incluidos en el Listado de Activos Estratégicos del Sector Salud. \
Para el caso de la IAFAS FISSAL, los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de WD
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 afios anteriores por prestaciones administrativas (traslado y/o estadfa de paciente oncoldgico
estable y prestaciones tercerizadas) y las deudas por compra de PF, DMy PS.
Realizar la asignacion y reasignacién individual de asegurados que requieran recibir atenciones de

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 d \
acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el envio de informacién de manera inoportuna,
errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR.
8.32. Reportar a la IAFAS FISSAL, de manera semanal la data de gastos obtenidos del SIAF por todas las fuentes de |
financiamiento, el envio de la informacién de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad’ o j
de EL PRESTADOR; y de manera mensual (dentro de los 5 dias habiles), en un archivo en excel, el reporte del” gt
stock men‘suai..‘cgs_z_.l_os. PF, DMy PS Q-Eoﬁl,('ﬁ" a_c'.én ‘de la cobertura de la IAFAS FISS '

i

Tk
AGIMIREY
AEQ. 0% -

——

. ANy BCO ¢ N Ny '
N Vo, 0‘{ s p e ~
: P> ok N ol
18 % _E‘
- mj
: £z
£ \ &
i \ o
W /
:'ﬁ-. o




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Sepuny Indepral oo S L e M Y B
= “Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

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

8.33. Reportar mensualmente a DIGEMID el ICi en los plazos segin cronograma establecido por DIGEMID, de
acuerdo con la normativa vigente y remitir simultdneamente una copia a LA IAFAS SIS via electrénica, 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
omision de un envio mensual ocasionard la suspensién y perderan el derecho de evaluacién del indicador
financiero 2 “Porcentaje de Stock Disponible de PF, DMy PS”, por lo tanto, no se transferira el porcentaje del
presupuesto asignado.
Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacion de PF, DM y PS de las [PRESS 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 modificacidn 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 la normativa vigente.
Gestionar para su implementacién progresivamente un Sistema Historia Clinica Electrénica o un Sistema de
Gestion Hospitalaria que permita enviar los FUA de forma automética usando la plataforma SOASIS de la
IAFAS SIS, en reemplazo de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS.
Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el diagndstico 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.

8.3'9\ Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en la disposicion especifica 6.1.6 de la

\pirectiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Publico

i productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" actualizada con

Re§olucion Ministerial N° 339-2024/MINSA y sus modificatorias, deberan reportar mensualmente a LAS IAFAS
via torreo electrénico, las autorizaciones de adquisicién y/o utilizacién 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 debera tener en cuenta que la utilizacién de los productos no incluidos
en el PNUME que son de alto costo requiere de evaluacidn de tecnologias sanitarias, y son actualizadas segtin
las disposiciones vigentes establecidos por la ANS.
La godificacién CIE-10 de los diagnésticos de cobertura de la IAFAS FISSAL, deberd guardar la debida \

consistencia entre el FUA, el registro en los aplicativos informéticos del Seguro Integral de Salud, la historia M

clinica y las comunicaciones que la IPRESS remita a LA IAFAS FISSAL, a la Comisién Consultiva Institucional, a

la RENETSA y demas entes del sector. La verificacion de alguna inconsistencia entre los registros
prestacionales o |a inadecuada aplicacion de los criterios diagndsticos en las prestaciones de la cobertura de
la IAFAS FISSAL, ocasionard la observacion en el proceso de validacién prestacional”.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion desarrollen las actividades del “Plan Nacional de Atencién Integral
de la Enfermedad Renal Crénica” aprobada con RM N° 862-2022/MINSA que se encuentren relacionadas a la
atencion de los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS.

A. CHAVARRY

Apoyar a difundir la cultura de aseguramiento en salud a través de plataformas tradicionales (vrtrlnas,,e*f)'-‘
i

murales informativos, mensajes en zonas priorizadas, entre otros) y alternativas (redes sociales, correog - ¢
electronicos y otros canales de difusién), en coordinacidn con la Oficina General de Imagen Institucional del
SIS. Asimismo, informar mensualmente a la UDR de las acciones realizadas.

Para los recursos transferidos por la IAFAS SIS, EL PRESTADOR podra hacer uso del componente de gestién
bajo los siguientes criterios: las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel
de atencién con poblacion adscrita podran ejecutar en el componente de gestion hasta un 30% de ros:,-_"-
recursos transferidos, incluido el Saldo de Balance, sin considerar las transferencias financieras realizadas a :

las CLAS, cuyo monto maximo correspocm:jeb 10% del marco presupuestal de lo transferido. Parae
Pl AN _@O'aco. e
" Q“
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las UE que cuenten solo con IPRESS del Il o Il nivel sin poblacién adscrita podran ejecutar en el componente
de gestion hasta un 20% de los recursos transferidos, incluido el Saldo de Balance. Asimismo, el exceso de
ejecucion de gastos de gestidn segun convenio y adenda vigente, advertidos en el proceso de monitoreo y/o
supervision financiera, serd motivo de ajustes financiero y/o deduccién, segun corresponda.
En caso, la UE, que cuenta con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel de atencién con poblacién adscrita,
cumpla con el 100% de los indicadores prestacionales segdn corresponda a sus fichas técnicas establecidas
en el presente convenio, no se aplicard el ajuste y/o deduccién del exceso del porcentaje acordado para
gastos de gestion.
EL PRESTADOR realiza la adquisicién del equipamiento médico menor para las IPRESS del primer nivel de
atencion, con categoria -3 y |-4, con los recursos que corresponden al componente del gasto de gestidén. El
financiamiento esta sujeto al listado aprobado por el MINSA mediante Resolucién Ministerial N° 1156-
2023/MINSA y sus modificatorias. Ademas de los equipos que no estan considerados como activos
estratégicos IOAR.
EL PRESTADOR se compromete a implementar dos (02) laboratorios en el primer nivel de atencién por afio,
con capacidad para realizar las siguientes pruebas de laboratorio: hemoglobina glicosilada, microalbuminuria
y creatinina sérica. El cumplimiento de este compromiso tiene el mismo caracter de cumplimiento que los
indicadores prestacionales establecidos. La UDR realizara visita de supervisidon y constatacidon de
cumplimiento del compromiso la Ultima semana del mes de julio de cada afio.
EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, Ultimo dia habil del mes de marzo del afio
fiscal, la programacién anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes SIS, esta incluye la
programacion CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias. Toda modificatoria que durante el afio

fiscal sufra esta programacion, debera ser informada a LA IAFAS SIS, a los 5 dias posteriores de emitida la
\ resolucion de modificacidn por la Unidad Ejecutora.
8.47. \ EL PRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en la cadena funcional

hrogramética asignada para traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | y I,
g}xrantizando la seguridad del paciente y el traslado en modalidad cama a cama. Dichos recursos se ejecutan
ex&lusivamente para financiar el traslado aéreo de pacientes que presenten una condicién de emergencia y
qx,ufl."l.I no puedan ser atendidos de manera local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del
dire\Ltor de la Unidad Ejecutora. El citado traslado puede ser de cardcter regional o nacional.

EL PRESTADOR hara efectiva la pdliza SOAT ante todos los casos de emergencia sujetos a esta cobertura y

la continuidad del servicio, corresponde activar la cobertura de LA IAFAS SIS.

8.49. EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacion en todas las IPRESS de nivel |-3 y I-4 de

el aplicativo oficial del SIS vigente.
EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucidn de los recursos transferidos por LA IAFAS

establecidos en el convenio.
Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo del periodo vigente), determinado al cierre del

quedaron los recursos y utilizando el cddigo de entidad de origen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse

considerando lo anterior, de acuerdo al marco normativo vigente.

|

solicitudes de autorizacidn de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto costo aprobadas por la
Resolucion Jefatural N° 093-2015/5I1S, que estén 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
e?{@agutorizacidn r%&]ptr“a s\g\n/e) SAPAC no serd reconocido ni financiado por

posean una

con posterioridad al cierre del ejercicio presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incorporadoz.

(<]
:\ 24

Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro de todas la%

prestar los servicios de salud hasta el limite que corresponda. Concluida la cobertura SOAT, y de ser necesaria/c .
= \

] TA.
{\ _f"gﬁ -"'II
\.-. =P
su jurisdiccion y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su produccién al $IS Central mediant¥. DELAF[OR

SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencién de los asegurados SIS, de acuerdo a los porcentajes/-

. . . , A
periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a la categoria presupuestal en la que

S

o "ge K
MB o)

W. CARPIO
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IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de este procedimiento, asegurando asi el
adecuado reconocimiento y financiamiento de las prestaciones efectuadas.
8.53. Informar a SUSALUD a través de la Plataforma Nacional de Turnos Asistenciales {TUASUSALUD) acerca de la
_~7programacion de todo el personal asistencial que brinde servicios en la IPRESS, conforme a los
' procedimientos establecidos por SUSALUD. Esta informacion deberd ser remitida en los formatos
establecidos por la plataforma TUASUSALUD, debidamente validados por la oficina de recursos humanos o la
que cumpla sus funciones dentro de la IPRESS. Adicionalmente, para el envio de esta informacién, la IPRESS
N ) se obliga a utilizar exclusivamente los medios y protocolos de comunicacién establecidos en la plataforma
N TuASUSALUD.
@8.54. 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.
;5 La informacion de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias financieras recibidas de

periodos anteriores, sera remitida en forma mensual a LAS IAFAS, para su registro y control correspondiente
de acuerdo a la normativa vigente.

8.56. Formalizar la presentacién de solicitudes para la incorporacién al tarifario del SIS de los procedimientos
médicos y sanitarios que actualmente se estan financiando a través del mecanismo de pago de prestaciones
administrativas bajo el Subcomponente Prestacional. Estas solicitudes deberan cumplir estrictamente con la
normativa vigente y ser presentadas a mas tardar en junio del afio en curso.

Las IPRESS brindaran facilidades al gestor del SIS para el cumplimiento de sus funciones en el marco de la

. 2\ proteccion de los derechos de los asegurados.
8.58. Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y demads permisos que, de
acuerdo con la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD.
8.59. Verificar que las IPRESS de su jurisdiccidn no discriminen en su atencién en salud a los asegurados de LAS
4 IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago
"'\ o riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente.
Verificar que las IPRESS de su jurisdiccion guardan estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacidn de los asegurados de LAS IAFAS y de aquella que se genere en la IPRESS respetando lo previsto
en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
!eglamento y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, asi como en sus respectivos

eglamentos.

8.61. [Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su cartera de servicios de acuerdo con la normativa
' vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de acuerdo con su categoria.

8.62. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con las normas

vigentes.

USULA NOVENA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude en las prestaciones brindadas por ELA- CHAVARRY
PRESTADOR, comunicardn a los 6rganos competentes de acuerdo con la normativa vigente.
El contenido del FUA tienen caracter de declaracién jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

cualquier otro acto vinculado con el mismo.
LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplirniento =
de este convenio serdn realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia

anticorrupcién. TN
9.5.  LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las’
ienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregadb(
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autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,

econdmica o similar, o en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién con el CONVENIO.
9.6.  LAS PARTES se comprometen a que no ofrecerdn, entregaréan, ni autorizardn o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucién del presente CONVENIO, en el marco de la
Resolucion Jefatural N°133-2019/SIS.
Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado
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 disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.
Elincumplimiento def deber de comunicacidn antes sefialado sera informado a los érganos de control interno
correspondiente de LAS PARTES.
El contenido de la data de ingresos y egresos tienen cardcter de declaracién jurada bajo responsabilidad de
EL PRESTADOR.
El contenido del ICl, asi como las tablas complementarias solicitadas (MMEDICAN, MMALMACEN) tiene
caracter de declaracion jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMA: DE LOS AJUSTES Y DEDUCCIONES:

S 10.1. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de

‘ﬁ:‘\*——-—J aseguramiento o financiero, detectase alguna prestacién que no ha sido realizada o presenta inconsistencia,
podra aplicar los ajustes que correspondan en las liquidaciones de las prestaciones.

10:2. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de

aseguramiento o financiero, detectase el incumplimiento de normativa prestacional y de aseguramiento, asf

'\como la desviacién de fondos y gastos que no correspondan a la normativa de utilizacién de los recursos

ansferidos por las IAFAS y este afecte al mecanismo PER capita se aplicard la deduccién correspondiente a

sy marco presupuestal del préximo periodo.

Lojdescrito en el parrafo anterior (parrafo 10.2) también se aplicara a los resultados del proceso de control,
manitoreo o supervisidn prestacional, de aseguramiento o financiero que correspondan a las transferencias

pof el mecanismo de pago capitado de los convenios suscritos con anterioridad.

En taso la IAFAS SIS mediante el proceso de control, monitoreo y supervisidn de aseguramiento identificara

al

s IPRESS aplicaran las guias de practica clinica y/o protocolos de atencién y/o normas técnicas y/u otroi =
3 ; | , - CHAVARRY
documentos normativos aprobados en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, segun corresponda. Cuya

verificacion se realizard mediante los sistemas informaticos del SIS vy registros (fuas, historias clinicas y recetas) __

e 8 eutelados por la IPRESS, de no encontrarse conforme se aplicara lo dispuesto en la CLAUSULA DECIMA del prese
o

$oNy
b\

venio.

WRERTOR I
= TIVD &
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USULA DECIMOSEGUNDA: GARANTIAS EXPLICITAS

El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas y aprobadas por el Decreto
Supremo N° 023-2021-SA, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en lo que corresponde a su nivel
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CLAUSULA DECIMO TERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remision de la informacidn entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utilizardn los codigos y estandares
establecidos normativamente por ef Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados por SUSALUD de acuerdo
con la normativa vigente.

7

AUSULA DECIMOCUARTA: DERECHO DE REPETICION

iGN por informacion insuficiente o inoportuna, proporcionada por cualquier IAFAS, el SIS podrd solicitar el reembolso de
tas prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes. El supuesto enunciado no es limitativo respecto a otros

| S que ameriten el derecho de repeticién, contra otras IPRESS o IAFAS.
£

reglonal
» @\\' La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
g e

o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente.

~ "~ CLAUSULA DECIMO SEXTA: PREVALENCIA DE NORMAS

e —\ AN

3 En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter imperativo,
\aplicables en relacion con el objeto y contenido, prevaleceran éstas ultimas sobre el presente convenio, como son
Ia§\C|éusuIas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), o las Unidades de Gestién
de IPRESS (UGIPRESS), aprobada con Resolucidn de Superintendencia N°004-2020-SUSALUD/S. Asimismo, cualquier
interpretacion que sea necesaria deberd realizarse teniendo en consideracidén los términos establecidos en

resen}e convenio.

2 . USULA DECIMO SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

2 odo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacidn del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion,
LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una coordinacién directa entre ellas, siguiendo
las reglas de la buena fe y comun intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucionlarmoniosa, 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

n caso LAS IAFAS y EL PRESTADOR hayan acardado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un , CH»\V;‘RRY
acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de quince (15) dias habiles de suscitada

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 informacién transmitida por

EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2025 a la fecha de suscripcidn del presente instrumento, responden
a las condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la /-
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se describen en el presente documento, por lo que a través de la presente clausula 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.
18.2 Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacién y con la suscripcién de la Adenda
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
anticipacion de quince {15) dias antes de su término.
Si una de LAS PARTES considera pertinente modificar alguna de las cldusulas establecidas en el Convenio,
comunicard a la otra parte de forma expresa, respecto de las modificaciones a efectuarse, a fin de que las
mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacidn, a través de una Adenda.
Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistiran las obligaciones de EL PRESTADOR respecto
de reportar informacién vinculada a las transferencias de recursos que se hubieran realizado en mérito del

presente convenio hasta su total liquidacién, asi como de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados
del SIS,

De comun acuerdo entre ambas partes, cualguiera de ellas podréd resolver el CONVENIO, sin ninguna
responsabilidad, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del
convenio.

Incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacién de una de LAS PARTES.

Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debe requerir por escrito notarialmente a la

\\ otra parte el cumplimiento de la obligacién esencial contemplada en el presente convenio en el plazo de

\\qulnce (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién de CONVENIO. Si el requerimiento no se
umple dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente resuelto.

Lq cancelacion de autorizacidn de funcionamiento otorgada por ia Superintendencia Nacionai de Salud a una
d; las IAFAS o la cancelacion de la inscripcion de la IPRESS que forma parte de la jurisdiccion de EL
PRESTADOR, en el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS.

Cuando se resuelva el CONVENIO, por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafios
y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacidn correspondiente.

LAS PARTES quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se haga efectiva
la fesolucidn del convenio.

En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones por hospitalizacidn al
momento de la resolucién del contrato, LA IPRESS garantizard la continuidad de su atencion, hasta su
recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LAS IAFAS deben cubrir
el pago de dichas atenciones segtn las condiciones pactadas, en el presente CONVENIO

20.1. Los saldos resultantes de las liquidaciones de las prestaciones financiadas por las IAFAS del convenio del ,('.

periodo anterior que tengan las UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a las liquidaciones generadas en elia
presente convenio, de conformidad al numeral 7.2 del presente convenio.
Los mecanismos de pago que no tengan continuidad en el presente convenio y que adn cuenten con saldos,
se les realizaran los ajustes a la liquidacion del mecanismo de pago que correspondan, y en el caso que esta
deduccion afecte al mecanismo PER cdpita se aplicara a su marco presupuestal del préximo periodo. Para
efectos del mecanismo Per cédpita para el Ultimo afio de vigencia del convenio, de identificarse alguna
deduccidn, esta sera aplicada para el siguiente convenio.

20.3. Los saldos de bafance de transferencias inancieras realizadas con Resoluciones Jefaturales anteriores al

D
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CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARAEL 1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA
21.1. Esta compuesto por dos (02) mecanismos de pago: Pago Per Cépita y Pago por Prestaciones de Salud que
aplican segun el nivel de atencidn.
Pago Per Capita: La unidad de pago es el asegurado. Este pago cubre las prestaciones de salud de tipo
promocionales, preventivas, recuperativas que se brinden a los asegurados del SIS de acuerdo con su Plan de
Beneficios, los cuales son brindados por las IPRESS del 1 y If nivel de atencién con poblacién adscrita.
El importe asignado resulta de la metodologia aplicada para el calculo del Pago Per Capita que realiza el SIS,
y se consigna el valor por cada Unidad Ejecutora en el anexo 07 y anexo 08. El Calculo del marco presupuestal
y transferencias que realiza LA JAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el numeral 7.17
del presente convenio. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el presente
convenio, considerando los siguientes tramos y condiciones:

21.2.1. Tramo |, corresponde al 70% del monto total del marco presupuestal de fa U.E 1622- Gob. Reg. de
Tacna - Red de Salud Tacna, el cual se transfiere segin lo descrito en el cuadro N° 01, aplicando las
deducciones de acuerdo al convenio y adenda suscrita.

21.2.2. Tramo ll, corresponde al 30 % del monto total del marco presupuestal, segun lo descrito en el cuadro

N°O01.
== “ CUADRO N°01: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARAELIY Il NIVEL
\:‘*——) DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ARNO 2025
o
MECANISMO DE PAGO | PAGO PER CAPITA
MODALIDAD ~ Prospectiva - Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA ‘ Tramo | Tramo Il

A 70% > UE 1622- GOB. REG. 30% > UE 1622- GOB. REG.
PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA  DE TACNA - RED DE SALUD DE TACNA - RED DE SALUD

TACNA TACNA

| : ,-En el mes de julio 2025.

: Condicionado al
PLAZO DE TRANSFERENCIA “Alasuscripcién del convenio cumplimiento de los |

“indicadores.

Obijetivos financieros:

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.

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 A
financiero.

Diferenciar la incorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, "
prestaciones administrativas (los procedimientos especiales tercerizados, sub /-
componente prestacional, traslados de emergencia, asignacion por alimentacién en casal
materna y traslado de pacientes estables con diagndstico oncoldgico) por LA IAFAS SIS
(UE 001 SIS), 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 incorporacion acorde a prioridades, necesidades y
finalidad de los recursos, cumpliendo con los numerales 8.12 y 8.13 del presente
convenio.

Para la evaluacion al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financiero's\,.'-_ _

EL PRESTADOQ(L’@B remitir como sustento la siguiente documentacion:
,0 1 KCOND

M. GUTIERREZ R.
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® Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado)

® Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

* Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado)

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

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 segun norma vigente. La
precompra de los servicios y posterior transferencia que realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, fa cual se realiza

bajo el mecanismo de Pago por Prestacién de Salud.

AFAS SIS, en relacion a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de Salud en el Primer
I de Atencién (Prestaciones Excluidas), realizara fa transferencia del Tramo | correspondiente al 70% del
\Ualor calculado de transferencia a la firma del convenio. El Tramo I, que corresponde al 30% restante, se
I transfiere en el mes de julio 2025, condicionado al cumplimiento de indicadores.

a) Prestaciones recuperativas realizadas por médicos especialistas con RNE en el primer nivel de
atencién: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas que sean reportadas

e ; por las IPRESS de categorias I-1, I-2, [-3 y I-4, seran reconocidas por el mecanismo de pago por prestacién.
N —— Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencién (FUA) el Registro
D ‘\ Nacional de Especialista (RNE) del médico que brindé [a atencidn.

b) Prestaciones asociadas a los diagnésticos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus: Las
prestaciones realizadas por el profesional médico, reportadas por las IPRESS de categorias I-1, 1-2, 1-3 y I-
4, cuyo consumo esté asociado a los diagndsticos de hipertensién arterial y diabetes mellitus, serdn
reconocidas mediante el mecanismo de pago por prestacidon. Asimismo, los procedimientos CPMS
99403.01 (Consejeria Nutricional y Alimentacién Saludable) y CPMS 99209 {Atencién en Nutricidn),
reportados por las IPRESS de categorias -1, I-2, I-3 y -4 y realizados por profesionales en nutricién a
pacientes con diagnésticos de hipertensién arterial y diabetes mellitus, seran reconocidos mediante el

mecanismo de pago por prestacidn.

¢} Prestaciones relacionadas al tamizaje en enfermedades neopldsicas: Los procedimientos de tamizaje
en enfermedades neopldsicas (Ca. Cuello uterino, Ca. mama, Ca. préstata y Ca. Colorrectal) establecido
por LA IAFAS SIS, que reportan las IPRESS de categorias I-1, I-2, -3 vy i-4, serdn reconocidas por el
mecanismo de pago por prestacién. Asimismo, las prestaciones que incluyan el procedimiento 77057
(Mamografia de tamizaje, bilateral, 2 imégenes de cada seno) y que sean reportadas por IPRESS co
mamografo de categorias I-1, I-2, 1-3 y I-4 en el FUA, con cédigos de servicio 071 y 025, seran reconocida
mediante el mecanismo de pago por prestacion.

a la disponibilidad presupuestal.
21.5.Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir un déficit financiero en alguna de las—
unidades ejecutoras del pliego regional se efectuara transferencias adicionales, previa evaluacion por parte fe
LAS IAFAS y segun d:spombnhdad presupues al.
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21.6. Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR forman parte de la liquidacidn.
21.7.Sidurante la vigencia del Convenio se determina otro mecanismo de pago segtin lo establecido enla Resolucién
Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del [ nivel y/o 1l nivel con poblacién adscrita, las transferencias
efectuadas formaran parte de la asignacién presupuestal que determine LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
AARA ELIIY Il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

22 1. El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y HI nivel de atencién sin poblacién adscrita es el Pago
por Prestacion de Salud: El mecanismo de pago por prestacién de salud incluye las prestaciones recuperativas,
de rehabilitacion y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su Plan de Seguros y segun
------ especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios, asi como el pago por procedimiento médico sanitario, segun se indica en el

ztarifario de CPMS de LAS IAFAS.

8
a2

d '_P;ara el caso de |a IAFAS FISSAL se especificaran las IPRESS coberturadas en el Anexo N° 01.

Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra de servicios de salud a EL PRESTADOR,

consideran lo estipulado en el numeral 7.17 del convenio vigente y el Saldo de Balance del afio 2024. Los

s recursos econdmicos destinados considerados para tal fin correspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL

’\\' PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 7 y Anexo N° 8, teniendo en cuenta los tramos y condiciones, segun
Io descrito en el Cuadro N° 02 y Cuadro N° 03.

22\.1.1. LA IAFAS SIS
“Tramo 1, corresponde al 100% del monto total del marco presupuestal de la U.E. 70 — Regién Tacna — Hospital
de Apoyo Hipdlito Unanue, el cual se transfiere segun lo descrito en el cuadro N° 02.

CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
| SALUD PARAEL 11 Y IIl NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025

J MECANISMO DE PAGO ~ PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva » Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA i Tramo | Tramo Il

100% -> UE 970- REGION =k
PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA . TACNA - HOSPITAL DE -
f _ _ ' APOYO HIPOLITO UNANUE
PLAZO DE TRANSFERENCIA " Ala suscripcién del convenio

7 Ragona Obijetivos financieros:

b Reg

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

o, SIS ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS 12

\\\o‘? i ’J'i / SIS St los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control W. GARPIO

. financiero.

Diferenciar la incorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y

prestaciones administrativas (los procedimientos especiales tercerizados, sub , o 0%

componente prestacional, traslados de emergencia, asignacién por alimentacion en casa / o

materna y traslado de pacientes estables con diagnéstico oncoldgico) por cada una de
LAS IAFAS (UE OOI_SIS_ 002 FISSAL) de acuerdo a la categoria presupuestal enla que se
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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 evaluacion 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 correctamente).

22.1.2. LA IAFAS FISSAL

JADRO N° 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
FAS FISSAL - ANO 2025

MECANISMO DE PAGO - : o PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
) s MODALIDAD : Prospectiva Prospectiva
. T N°DETRANSFERENCIA i Tramo | | Tramo Il
“S_A  PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA : 85% 15%
\\ A la suscripcién del convenio
(Transferencia del 100% a Ilas S T T L :
PLAZO DE TRANSFERENCIA Unidades Ejecutoras cuyo monto a . - ] :
indicadores financieros
transferir sea menor o igual a S/
100,000.00)

2. Las transferencias financieras que realicen LAS IAFAS bajo cualquier mecanismo de pago, se encuentran sujetas
| ala disponibilidad presupuestal.

.3. Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizaran previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y segun disponibilidad

presupuestal.

22.4.Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, segun corresponda, forman parte de la
liquidacién.

22.5.EL FISSAL asumird el financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados a partir de establecido el

“diagnéstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas en la normativa vigente

establecido en [a Resolucién Ministerial N° 446-2021- MINSA para las IPRESS del nivel [l sin poblacién adscrlta
fas transferencias efectuadas formaran parte de la asignacidn presupuestal que determinen LAS [AFAS.

23.1. LAS IAFAS para el control financiero, prestacional y aseguramiento utilizara los instrumentos establecidos en

la normatividad vigente u otros que se aprueben.
23.2.LAS IAFAS en caso de detectar presuncién de fraude en la ejecucion presupuestal reportada en el marco de
este convenio, excluira de la evaluacidn a realizarse por los indicadores y sera reportado a los érganos de

control. i

23.3.LAS PARTES acuerdan que todas las transferencias financieras efectuadas por LAS IAFAS a las Unidades v \
Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financiero, prestacional y de aseguramiento, asi como la
liquidacién en el marco de Ia normatlva VIante debiendo priorizarse estos recursos en la adquisicién de los

PF, DM-y-PS necesarios parg J@a
/ <° QU‘«
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[ "g;'y
'1\'31‘ :ﬁ.E
&% ST

', iff:'
- o KE

v MEZA Pty \ 208 pee w@f’ M ‘3UT'ERREZ R.



DECENIQ DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio de fa recuperacién y consolidacién de fa economia peruana”

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
23.4.Las transferencias de Tramo |l se realizardn de manera proporcional a los resultados de la medicién de los
indicadores, los cuales tienen el mismo peso ponderado y se encuentran consignados en el Anexo N°2 v N°6
del presente Convenio, las Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas en el presente convenio.
23.5.El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS para el calculo del indicador
prestacional y de gratuidad de la atencidn sera de acuerdo con lo sefialado en las Fichas Técnicas adjuntas al
presente convenio.

realiza la transferencia anticipada del monto que corresponde a dicho indicador.

7. De los indicadores financieros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

23.7.1. Las transferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo |1, se realizardn en base a los resultados de
la medicién de los siguientes indicadores financieros:

Codigo de , FECHA DE FECHA DE
indicadir Lk feetorer (e CORTE EVALUACION
: Objetivos Financieros
Incorporado el 100% del Saldo
o ) . de Balance 2024 vy |la .
Objetivos Financieros . 30.06.2025 Julio 2025
———— transferencia del Tramo | —
T - ' 2025, diferenciados por
___ sec_fun (*)
. \ P Gl Porcentaje de | Certificado >=70.00%
\-\ 56Tl ejecucion del | Compromiso £0.00%
>=50. .
'\ gasto en fuente | Anual ’ 30.06.2025 Julio 2025
\ DyT Devengado >=35.00%
Porcentaje de | Certificado >=70.00%
ejecucion del | Compromiso
SC02 >=50.00%
gasto en fuente | Anual
DyT-Primer Orden | Devengado >=35.00%

\
. g“‘} La evaluacion de los subcomponentes SCO1 Y SCO2 estd supeditada al cumplimiento de los objetivos
fin

ncieros

¢ Laevaluacion de los porcentajes de los indicadores financieros se aplicara hasta el monto tope de la suma
total del TRAMO Iy el saldo de balance segin el marco presupuestal asignado a cada Unidad Ejecutora.

Sobre los Objetivos financieros:

en las actividades presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segun la Directiva vigente para

control financiero.
23.7.1.2. Incorporar el 100% de las transferencias del Tramo | - 2025 por LA IAFAS FISSAL en las actividades
presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segtn la Directiva vigente para el control financiero.
23.7.1.3. Diferenciar la incorporacién 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 evaluacion 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

A. CHAVARRY
2

oncoldgicos estables.

23.8. LA IAFAS FISSAL podra aplicar incentivos sujetos a evaluacién y disponibilidad presupuestal:

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

-~ Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a Junio del presente afio
fiscal. Se transfiere con el Tramo Il.

24.1.El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados, Subcomponente
P Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicién de emergencia prioridad I y
1) y Asignacion por Alimentacién en Casa Materna, y Traslado y/o Estadia de Paciente Oncoldgico Estable, es
{’g .Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) y la unidad de pago es la prestacién. La modalidad de
—FI.-'”'pago es prospectiva, para facilitar la gestion de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las
’/ IPRESS de Iy Il nivel de atencidn, seglin corresponda.

~._ 24.2.Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionard los parametros necesarios para el registro electronico de las

= - prestaciones de traslados de emergencia y asignacién de alimentacion en casa materna se realiza en el ARFSIS

i \ /' Web, en el marco de las normativas vigentes. Las demas prestaciones se realizan en el aplicativo para tal fin.

24.3:LA IAFAS SIS realiza transferencia de recursos:

MIE_ICANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE)

MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Ii
100% -> UE 970- REGION

1 TACNA - HOSPITAL DE APOYO
PORFENTA.IE DE TRANSFERENCIA HIPOLITO UNANUE
70% => UE 1622- GOB. REG. DE = 30% => UE 1622- GOB. REG. DE
TACNA - RED DE SALUD TACNA | TACNA - RED DE SALUD TACNA
PLAZO DE TRANSFERENCIA ! En el mes de julio 2025.
. - Ala suscripcion del convenio Condicionado al cumplimiento de
: . los indicadores.

24.4.Una vez realizadas las transferencias pactadas, vy en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y segun disponibilidad
presupuestal.

.TRASLADO Y/O ESTADIA DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE

A. CHAVARRY

24.5.1. LA IAFAS FISSAL asumira el financiamiento de las prestaciones a los asegurados SIS con diagndstico
filfi*“" oncologico definitivo establecido en el Listado de Enfermedades de Alto Costo a partir del “diagndstico

LR

definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas v segun los procedimientos establecidos, en laf
normativa vigente.

A iney
&, 280

3T

24.5.2. Llamodalidad de pago para las prestaciones administrativas de traslados de paciente oncoldgico estable
y estadia puede ser prospectiva y retrospectiva, y el mecanismo de pago que aplica es el pago por expediente. N
Las transferencias financieras que se realicen a las UE es previa evaluacién y disponibilidad presupuestal de LA

|AFAS FISSAL. =
24.5.3. El registro de prestaciones administrativas de traslado y estadia de pacientes oncoldgicos estables, se . AN
¢ realizard en ef aplicativo que disponga la IAFAS FISSAL para tal fin. I
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24.5.4. La(s) Unidad(es) Ejecutora(s) (UE) que recibe(n) financiamiento por estos conceptos estan descritas en
el Anexo N° 01 del presente convenio, segin corresponda. La inclusion de otras IPRESS/UE no sefialadas, se
realizard mediante Adenda y su transferencia estara condicionada a la disponibilidad presupuestal.
24.5.5. Todas las transferencias efectuadas por LAS IAFAS por el concepto de prestaciones administrativas (por
expediente) son sujetas de liquidacidn.

. #LAUSULA VIGESIMO QUINTA: DE LAS TARIFAS Y PRECIOS

25.1. Las tarifas que se aplicaran, segln mecanismo de pago, a las IPRESS de Ii nivel de atencién sin poblacién
adscrita, son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.
v2. EL PRESTADOR podra solicitar la inclusién de nuevos procedimientos, los cuales serén evaluados por LAS IAFAS
'5 y de acuerdo con [a 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
> evaluacidn.
25.3. Los Precios para asignar a los PF, DM y PS reportados por EL PRESTADOR, segun mecanismo de pago, serdn los
proporcionados por la DIGEMID, segun lo estipulado en el numeral 8.33.1
25.4. Las tarifas que se aplicaran, seglin mecanismo de pago, a las IPRESS de | nivel de atencidn y Il nivel de atencidn
con poblacidn adscrita corresponden a las sefialadas en el numeral 26.1 del presente convenio para las IPRESS
de [t nivel de atencidn sin poblacién adscrita.

CLJ'\U.‘\S'ULA VIGESIMO SEXTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
ASEGURADOS

L}

B N\ 261 EL PtSTADOR, se compromete a capacitar en temas relacionados con los procesos de atencién del asegurado
al personal que labora en la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud de las IPRESS que conforman su red de

atencion de salud a efectos que puedan brindar informacién y absolver consultas de los pacientes o usuarios

; de sallid que asi lo requieran.

726.2. Los reLlamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del dmbito

de apl'licacién del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento para

la Gestidn de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS

publicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2019-SA y sus modificatorias.

26.3.Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL PRESTADOR 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 dmbito de aplicacion del presente Convenio.

USULA VIGESIMO SEPTIMA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

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

PRESTADOR de acuerdo con el procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que, de ser necesarm
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.




it DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
oy “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

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

27.4.1as 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 podré dar lugar a la resolucidn del presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

"IAFAS realizan las transferencias de los recursos de acuerdo con el mecanismo de pago acordado con EL
ESTADOR seguin procedimientos establecidos por LAS IAFAS vy condiciones pactadas en el presente convenio y

vtgente En ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por la IPRESS adscrita a EL

/E'-’-;:} PRESTADOR, condiciona el pago del resto de fas prestaciones que se encuentren conformes.

USULA VIGESIMO NOVENA: AUTORIZACION DEL USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR EL SEGURO
TEGRAL DE SALUD PARA LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO COVID-19 (PES COVID-19)”

“;mt},l.os saldos de los recursos transferidos para PES COVID-19 modificados en mérito a lo dispuesto en la septuagésima
disposicion complementaria finat de la Ley de Presupuesto 2023, Ley N° 31638, deben ser sincerados para los ajustes
en los mecanismos de pago respectivos.

TH_ .'JCLAUSULA TRIGESIMA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN EL
\ -MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 48 DE LA LEY 32185
{AWLIACION DEL DU 046-2021)

30.1. LA\S\IAFAS, en el marco del articulo 48 de la Ley 32185, que amplia el Decreto de Urgencia 046-2021, financian
la cc;bertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N°017-2019,
quedando exceptuados para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 Decreto de Urgencia N°017-2019.

-LA IAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que no cuente

. con ningln seguro de salud, independientemente de la clasificacién socioecondmica, garantizando a los

beneficidrios la cobertura gratuita del PEAS v de los planes complementarios, quedando exceptuados para

dicho eferto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

-LAS PARTIES acuerdan en el marco del Articulo 48 de la Ley N°32185, para el afio fiscal 2025, se financie la
continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud dispuestas por los numerales 2.1y 2.2 del

articulo 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°046-2021, Decreto de

Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el

Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19, modificado

mediante Decreto de Urgencia N* 078-2021; para lo cual los numerales antes mencionados del referido decreto

de urgencia mantienen su vigencia hasta el 31 de diciembre 2025.

4. LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras para el

financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del |, |

y Il nivel de atencidn bajo el mecanismo de Pago Per Capita, mecanismo de Pago por Prestacion de Salud y poru‘ 2

el mecanismo de Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) seglin corresponda, y que formen , cuavariy

parte del convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad presupuestal para,
esta finalidad, segin mecanismo de pago y nivel de atencién establecidos en el presente convenio. _ :

5. Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del Il y Il nivel de ate ;

sin poblacion adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 23.1 del presente convenio, en el mag

de la Ley de Presupuesto del sector publico para el afio vigente.

.-30.6. LAS IAFAS efectuaran transferencias financieras para el financiamiento de |as prestaciones por el mecanismo

de pago Prestaciones Administrativas (Pago por Expediente) a favor de las Unidades Ejecutoras, de acuerdo N\
con lo descrito en el numeral 24.1, 24.2, 24.3 y 24.4 del presente convenio, en el marco de la Ley de / \.
Presupuesto del sector pubhco pary eI afiovigente. : 3 :
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30.7. Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencidn
con poblacidn adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 22.2 del presente convenio, en el marco
de la Ley de Presupuesto del sector publico para el afio vigente.
30.8.LAS IAFAS realizan la evaluacién de los procesos de afiliacién, control prestacional, supervisién y control
financiero de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

-

o

(-]

S’?ra los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados en la
parte introductoria, donde se cursardn las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacién y/o cambio

]
» (ST 17 P . . . + ’
‘%m‘“@- domiciliario, durante la vigencia del presente Convenio, deberd de ser comunicada a las otras partes en forma

expresa con una antelacién de quince (15) dias de producida la variacién y/o cambio. Caso contrario, toda

comunicacién o notificacién realizada a fos domicilios indicados en la introduccién del presente documento se
i, entendera védlidamente efectuada.

. CLAUSULA TRIGESIMO TERCERA: DECLARACION DE LAS PARTES
-
S PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la cldusula 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.

Gobernador Regional

Gobierno Regional de Tacna

DIfECYnR 2
EIECUTIVO oF

W. CARPIO

y .
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ANEXO N°1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR, se
encontrara publicada en el siguiente link:

https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.htmi

n caso de modificarse el numero de unidades ejecutoras, IPRESS y/o cambios en la categoria de las mismas, éstas deberdn ser
nicadas al SIS de manera oportuna en un plazo méximo de 10 dias hébiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de
SALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informaticos de LA IAFAS SIS.
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ANEXO 2: INDICADORES DE LA IAFAS SIS

Cédigo Nombre del Indicador
IFO1 Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT
IFO2 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS
1PO1 Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que
culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis
P02 Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus con
medicién de Hemoglobina Glicosilada (HBA1c)
1PO3 Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con
medicién de Micro albuminuria y creatinina sérica
1PO4 Porcentaje de atendidos con diagndstico de Hipertensién Arterial
que han alcanzado la meta terapéutica
Produccién mensual de mamografias para tamizaje de Ca. de
1PO5 .
mama en IPRESS seleccionadas
1GD Gratuidad en la dispensacidn de medicamentos e insumos
médicos
10-0OGT! Oportunidad del envio de Informacion Prestacional al SIS
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IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable

FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

4 Nombre del indicador
Cupics 1701 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicion del indicador

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

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recurs feridos por la UE 001 SIS por fuente DyT

2. Aspectos metodologicos de la estimacién del indicador

Calculo del Indicador Numerador
Monto certificado:
Monto a nivel certificado Monto que debe afectarse preventivamente a la corre{sp_ondlente
y 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:

Monte o mivel de Compromiso anual El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
1 100 contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferi
por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,
v 100 reduciendo suimporte del saldo disponible. Registra la obligacién de
pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de 18sC#
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monto del PIM

Monzo @ nivel Devengado

Monte del PIA

Precisiones Denominador /‘él
Al momento de hacer la evaluacion se aplicara hasta 02 decimales y nose | Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los 3
ZEG ndeara. recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo lo§u)
0'& . Qo SB reportados en la evaluacion de los objetivos financieros. :
3 Llry 2 Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
|§§ Unidades Ejecutoras (UE) Junio 2025

. GUTIE
EG,
0\\*

ente de datos

oSIAY de las UEs \ 4
Panjodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas: .

;l@f luacion cierre: Al término de junio del presente afio fiscal: Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar
Ppierde el porcentaje asignado. No se transfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora son las siguientes:

Junio 2025 Certificado >= 98% / Comprometido >=88% / Devengado >= 78% /e
Responsahle de los datos e informacion ,gf'
===~ Recopilgcién de datos y Procesamiento de datos: i& {
iy Ggfencia de Financiamiento - Monitoreo y Supervisién Financiera \
/ grafia \,
&\'em:las Bibliogrificas
egreto Legislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesta Pablico.
V. N®0023-2022-EF/50,01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.
o s ey N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal 2025, L
;.__L_‘_').—v% R] N®165-2024/S1S. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2024-8IS-GNF-V.05 y sus modificatorias. o
Comentarios Técnicos {E ;-% h E

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

n cuenta que la transferencia que realiza LA TAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT,
05 de Balance a considerar en el PIM para la evaluacién de cierre, se comparardn con los saldos de balance reportados en la evahy 1
ias financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacion del indicador,
a evaluaﬁ n que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.

ga‘ng‘ﬁ diferenciacién de secuencias funcionales a o largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio

(T respecto a la diferenciacidon por secuencias funcionales (SECFUN) v las cadenas programaticas funcionales, |

oy B M DFIAEIAD
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IF 02 - INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS
Area Responsable
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento
Datos de ide acion de dicado
Nombre del indicador
CODIGO Fo2 PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

Definicion del indicador

Mide % de Stock Disponible de Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM} y Productos Sanitarios (PS) con consumo SIS, de acuerdo

con las condictones de stock que comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0y
CPMA_SIS=0

Objetivo

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

Meta

Lograr que el % Stock Disponible de PF, DM y PS con financiamiento SIS sea igual o mayor al 90% para el [I nivel de
atencion e igual o mayor al 92% para el primer nivel de atencién. En ambos casos, la evaluacion sera a junio 2025.

Nro. otal de irems (Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion+Desabastecido+Substock) indicador que son Normostock, Sobrestock y Sin Rotacion

Calculo del Indicador Numerador 2 olfhs %
wh &
e ar e g ey e e G ¢
Nro. de items en Normostack+Sobiestock+Sin Rotacion Items condicién de Stock Disponible \\,\ __,3y
X 100 Es la suma de ftems de Productos Farmacéuticos que se tienel

registrados en cada una de las condiciones de stock del ~ A- CHAYARRY

&cr
<& N Precisiones Denominador A\‘?“BS%
o L&Nilculos estan realizados con el CPMA_SIS. ‘o 5 "JZ"' @
(5 : . P - Total de Items o PREP 2
084 incluye cuando CPMA_S1S=0 y Stock=0 : ‘ H. &
: . o N Es la cantidad total de Items de Productos Farmacéuticos Qomskefe e &
incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro ' ) RSN S
h ] . los que cuenta cada unidad ejecutora en los tiltimos 12 mes
¥ ralizado (SC).
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion w. q ARPIO
M, GUT R .
Unidad Ejecutora (UE) Junio 2025 Sy o
Q'o\"ﬂ" de dato 0 d 0 | /
=] A%
[ uefite de datos ] -
w_::: rg ivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora / =

v H.q;?c_

Eatubeydl” 32185 Ley de Presupuesto del Sector Piiblico para el afio fiscal 2025.
| 4. RFfNE365-2024/S1S. Aprueba Directiva Administrativa N®008-2024-SIS/GNF-V.05.
PEANY

= s
omen_(_a_;%}s Técnicos
] fecTon ==
" qh -"-9‘3./
ST

riodo de Evajuacion de Cumplimiento de metas:

valuacidn cierre: Al término del mes de junio del afio fiscal vigente. Unica evaluacién cancelatoria por cada mes de cierre evaluado, en caso
aprobar pierde el porcentaje asignado.

urlGerencia de Financiamiento - Monitoreo y Supervisién Financiera

Pase normativa

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. Ley N* 29459 Ley de productas farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

M. DELAFLOR
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n\t.i"l'l P

Vu

Esta ficha corresponde a la evaluacion del Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS en las UE con las que se cuenta con convenio vigente. Se
tiene en cuenta para esta evaluacién el consumo SIS remitido en el ICI mensual.
Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los ftems en condicién de normostock, sobrestock y sin rotacién de todas las IPRESS de cada

Unidad Ejecutora.

Se consideran los items que presentan consumo SIS en los 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 alos PF PNUME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un

periodo de 12 meses, con la excepcidn 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 mas meses.
Se fusionan los {tems de acuerdo al Listado de c6digos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID,

Cuando el causal de los ftems 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

sustentacién remitida al cierre de cada mes.
{se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser

LaJlIE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.

unicados oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre de cada
para exonerar estos items.

valuacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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IPO1 - PORCENTAJE DE CONTACTOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE CULMINAN TERAPIA PREVENTIVA PARA

TUBERCULOSIS

Indicador Prestacional IP01

Nombre

Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva
para Tuberculosis

Indicador de desempefio.

e

DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud y establecimientos de salud

Determina el porcentaje de contactos de personas afectadas por Tuberculosis pulmonar,
menores de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva para TB.

Se considerard los contactos menores de 5 afios de TB pulmonar 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.

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 la Estrategia fin de la TB de la OMS.

™~

Férmula del
indicador

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

denominador, que-culminan TPTB del periodo a evaluar
x 100

Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados,
registrados en el SIG TB en el periodo a evaluar

del indicador

Numerador: Total de contactos <5 afios de TB Pulmonar incluidos en el denominador, qu
culminan TPTB del periodo a evaluar
A

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, registrados en el SIG TB en el ( ¢
periodo a evaluar (Se consideran todos los registros de contactos < 5 afios de TB pulmonar Y **

censados de los casos diagnosticados entre el 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025,
registrados en el SIG TB en el periodo a evaluar).

ZEL m

Cumplir el porcentaje acordado y registrado en los convenios 2025-2027. fg
(Logro alcanzado — Valor umbral) %’
x100 -

(Logro esperado — Valor umbral)

Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB), con cierre del Sistema de
informacion. Periodo de Enero a Abril.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la
Direccion de Prevencidn y Control de la Tuberculosis.

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

metas negociadas.

MD

ELAFLOR
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IPO2 - PORCENTAIJE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICION DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (HBA1C)?

Indicador Prestacional {P02

Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus con medicién de

[iNlkiEs Hemoglobina Glicosilada (HBA1c)

DIRESA, GERESA e IPRESS (Se excluyen las IPRESS especializadas segun el enlace
https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.htmi)

Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen
al menos una medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) en el periodo de
evaluacion.

Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su item 6.2.5-e: “La Hem’oglobina
Glicosilada (HbA1c): Es un parametro de laboratorio que permite valorar el grado de
control metabdlico de fas personas con diabetes. Se recomienda realizarlo en forma
trimestral como variable de la vigilancia epidemioldgica de diabetes, todo caso
prevalente de diabetes debe contar con resultados de HbAlc, y durante el seguimiento
de los casos (al menos dos veces al afio), es obligatorio el registro de esta variable.”

e Numero de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus que tienen
- al menos una toma de medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA I¢)
Formula del en el periodo de evaluacién X 100

indicador

Nimero de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus en el
periodo de evaluacion

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes
Mellitus (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056), a los cuales se les ha
realizado la medicién de hemoglobina glicosilada (CPMS: 83036) registrado al menos
una vez en los cddigos de servicio 056 0 071 en el periodo de evaluacién.

Denominador: Suma de atendidos con diagnéstico (definitivo o repetido) de diabetes
Mellitus (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056).

Logro esperado Alcance del cdlculo del parcentaje de cumplimiento

1\Célculo del Las metas pactadas se muestran por regidn, excepto para Lima Metropolitana, donde
orcentaje de se aplican por Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-

mplimiento 2027.

Una vez al aho

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicién de enero a junio
2025.

rea responsable
Técnica

Fea responsable
e Informacion

Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones.

Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI)

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

Notas

bfina ﬂ-ﬁ&ﬂ?da;’{:;’aIitativa'i-
T !

ativa (83036).

M DE LAFLOR
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IPO3 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICION DE

MICROALBUMINURIA Y CREATININA SERICA

Indicador Prestacional IPO3

—

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién de Microalbuminuriay

Nombre . L.

creatinina sérica
Ambito de DIRESA, GERESA e IPRESS (Se excluyen las IPRESS especializadas segtn el enlace
Aplicacion https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.htmi)

Determina el porcentaje de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos
una medicion de Microalbuminuria (relacion Albimina/Creatinina) y de creatinina sérica en el
periodo de evaluacién.

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 resuftados de la prueba de albuminuria al momento del diagndstico y unavez por
afio, como parte del monitoreo de la evolucién 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 albimina en orina de 24 horas.” Diagnéstico
y manejo de la diabetes de tipo 2 (HEARTS-D). Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la
Salud; 2020. En su item Tamizaje y manejo de las complicaciones crénicas de la diabetes — Nefropat/a
diabética: “En los pacientes con diagndstico de diabetes, la nefropatia diabética se diagnostica a su
vez por lo siguiente: » velocidad de filtracién glomerular estimada (VFGe)1 < 60 mi/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 ecuacién que se haya validado para la poblacién respectiva. De lo contrario, la
ecuacion que mas se utiliza es la de la CKD-EPI {Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
[Colaboracién sobre caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad renal crénical). Se basa en la
creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza”

e
i B
P
Férmula del
Indicador

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
X100

Numero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

indicador/

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes Mellitus (Anex
4) en el Servicio de Consulta externa (056), a los cuales se les ha realizado la medicién de

Microalbuminuria y Creatinina sérica (CPMS Unicos: 82043 o 82044 y 82565) registrados al menos una|

vez en los cédigos de servicio 056 0 071 en el periodo de evaluacion.

Denominador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes Mellitus
(Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056).

Logro esperado

Alcance del calculo del porcentaje de cumplimiento.

Calculo del
porcentaje de
T cumplimiento

Las metas pactadas se muestran por regién, excepto para Lima Metropolitana, donde se aplican
por Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-2027

,- ﬁecuencla de
edicion

Una vez al afio

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicién de enero a junio 2025.

‘,_ . v

% Ry ¥ Fuente de datos
: ‘@¥ea responsable
t ica

Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones.

=3

— responsable . . v
S 4 Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI)
. dejdnformacion
) = 2 - -
[ 51 Los resultados de la evaluacién se presentan a nive! de Unidad Ejecutora de acuerdo alas metas

negociadas.

M, GUTKRREZR.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

IPO4 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE HAN ALCANZADO LA META

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

TERAPEUTICA

Indicador Prestacional IP04

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Hipertensién Arterial que han

Nombre o
alcanzado la meta terapéutica
Ambito de . . . .
£ g Unidades Ejecutoras de | Nivel de atencién
_ aplicacién
ol Determina el porcentaje de pacientes con diagndstico de Hipertensidn Arterial
S/ v 2 H.ﬂnicién que han tenido al menos dos atenciones en el primer semestre y que hayan

registrado al menos una medicion de presidn arterial inferior a 140/90 mm Hg
durante el periodo de medicién.

Segun la RM031-2015-MINSA: GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA, en
sunumeral 6.42 referente a Controles, se establece lo siguiente:

"Una vez que el paciente tiene el tratamiento instaurado y logra un control de su
presion arterial <140/90 mmHg o segun la meta terapéutica, se realizaran
controles mensuales durante un periodo de 6 meses. Al menos en 4 de los 6
controles (o el 75% de los controles realizados), la medida de la presién arterial
debera estar dentro del rango objetivo, considerandose al paciente como
controlado.”

Férmula del
indicador

Numero de pacientes con diagndstico Hipertension Arterial con al menos dos
controles y que han alcanzado la meta terapéutica

X 100

Ndmero de pacientes con diagnéstico Hipertension Arterial

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de
Hipertension Arterial (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056), con
minimo dos controles en un Semestre en los cuales, al menos una vez, se haya
registrado una presion arterial <140/90 mmHg.

Denominador: Suma de atendidos con diagnédstico (definitivo o repetido) de
Hipertension Arterial (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056)

Logro esperado

Alcance del calculo del porcentaje de cumplimiento.

Célculo del
P cumplimiento

Las metas pactadas se muestran por Unidades Ejecutoras con los porcentajes
acordados en el convenio 2025-2027.

‘Frecuencia de
dicién

Una vez al ano

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicién de enero a junio
2025.

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de prestaciones de Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de la Informacién

acuerdo a las metas negociadas.

Los resultados de la evaluacion se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IPO5 - PRODUCCION MENSUAL DE MAMOGRAFIAS PARA TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN IPRESS
SELECCIONADAS

Indicador Prestacional IP05
Produccion de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en IPRESS

Nombre .
seleccionadas
Ambito de . .
o gy IPRESS que cuenten con mamagrafo funcional.
aplicacion
Definicién Determina el nimero de mamografias para tamizaje de Cancer de mama realizados

en [PRESS seleccionadas que cuentan con mamdgrafo.

Resolucion Ministerial N°1003-2020-MINSA CANCER: Documento Técnico Plan
Nacional de Cuidados Integrales de Cancer (2020-2024): El cancer de mama es la
segunda neoplasia mas frecuente, con un impacto econémico significativo y una baja
tasa de supervivencia debido al diagndstico tardio. Esto subraya la importancia del
indicador de tamizaje por mamografia para mujeres en establecimientos de salud
seleccionados. La implementacidn 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 vy
mortalidad asociadas al cdncer de mama. Un plan integral de tamizaje permitiria
detectar casos en etapas tempranas, reduciendo tanto el costo para el sistema de salud
como el impacto en la vida de las pacientes.

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

Indicador

Logro esperado | Minimo esperado de cumplimiento 480 mamografias registradas.

25

éalculo del Suma de mamografias para tamizaje de cancer de mama (CPMS 77057) registrado en
cumplimiento  [los cddigos de servicio 025 0 071 en el periodo de evaluacién

Frecuencia de
medicion

i

Una vez al afio

Fuente c‘e datos | Base de datos SIS. Periodo de medicién de enero a junio 2025.

Arga responsable
@ ’% o Gerencia de Riesgos y Evaluacién de prestaciones de Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de la Informacién

Los resultados de la evaluacién se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo
a las metas negociadas
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
- PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

BASALES Y METAS DE LOS INDICADORES PRESTACIONALES

Basales y Metas del Indicador 1PO1

/ DIRESA/GERESA/DIRIS Total general % Basal* Meta (%)
77 TACNA 4 25% 60
anjad?r
X Fpdiona Basales y Metas del Indicador IP02
Pacientes con
UNIDAD Pacientes
IPRESS CAT Diabetes BASAL | META
EJECUTORA con HbA1c
Mellitus
0970 0000002864 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 11-2 201 567 35%
TACNA 201 567| 35,4% 50%
Basales y Metas del Indicador IP0O3
.“;\“& ‘ Pacientes
' con Pacientes
S
P UNIDAD AlbGimina en con
REGION IPRESS CAT BASAL | META
EJECUTORA orina y Diabetes
\ Creatinina en| Maellitus
I".lk Sangre
TACNA \ 0970 0000002864 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 11-2 75 567 13%
\ TACNA 75 567 13.2%
/ Basales y Metas del Indicador IP04
/ coo_
REGION | UE DENOMINADOR | BASAL | diferencia Meta
J UE
oS BOrif >
o %:I‘ACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA
L B!

UNIDAD BASAL
s IPRESS CON MAMOGRAFO META
£ ) EJECUTORA mensual
£
kl“u' s 0970 II-2 - 00002864 - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 45 480
\B% Secumvo T

2.962 24% 770 50%
J"ba‘

Basales y Metas del Indicador IPO5

(% )
0{' !s;m';‘,{?

fég. ot

P MEZA
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

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

cODIGO IGD Nombre del indicador

Definicion del indicador
Mide el Porcentaje de atenciones con dispensacion gratuita de medicamentos e insumos médicos otorgadas a los afiliados de la IAFAS SIS, en relacién al nimero
total de prestaciones registradas en el periodo evaluado.
Objetivo
Promover la dispensacion gratuita de medicamentos e insumos médicos en las IPRESS publicas que conforman la red de salud preferente de la IAFAS SIS,
contribuyendo a asegurar Ja proteccion financiera del asegurado del SIS, prevista en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Numerador
Numero de FUAs con medicamentos e insumos médicos prescritos y entregados de manera
parcial o que no fueron entregados; para lo cual se consideran los FUAS en donde [a diferencia
entre fa cantidad prescrita y fa cantidad entregada sea mayor a cero.

Calculo del Indicador

I

N' de FUAS con medicamientos e insumos médicos |
prescritos entregados de manera parcial o que no | Los datos se extraen del FUA: columna amed_icant prescrita, columna amed_icant entregada,
; fueron entregrados, columna ains_icant prescrita y columna ains_icant entregada.
1 = = e S X100 Denominador
N° total de FUAS con medicamentos e insumos
médicos preseritos.

| Ndmero total de FUAs con medicamentos e insumos médicos prescritos y registrados en los
| aplicativos informaticos del SIS.
i

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

Precisiones

Para obtener los resultados, se debera cumplir con lo siguiente:
1. En primera fase, una evaluacién 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 evaluacion comprende a las Unidades Ejecutoras: IPRESS del primer, segundo v tercer nivel
de atencion.

2. Estan excluidos de la evaluacion por Base de Datos los medicamentos ¢ insumos médicos contenidos en el Anexo N° 01-A publicado en la Pagina Web del SIS**.
3. En segunda fase*, la OGT] seleccionara de manera aleatoria una muestra no menor a 50 FUAS de cada Unidad Ejecutora gue haya alcanzado la meta del indi
en la primera fase, las cuales serdn objeto de control posterior por parte de las GMR/UDR seguin su jurisdiccion, quienes dardn cuenta de los resultadosa |
del Asegurado. La evaluacion de la segunda fase se realizard de acuerdo a los lineamientos de la Guia Operacional elaborada por la Gerencia del Asegurfido.
4. De identificarse inconsistencias en el control posterior, la Unidad Ejecutora involucrada sera objeto de un descuento porcentual calculado en base% :U

total de FUAS considerados en la accion de verificacion.
5. La evaluacion del indicador se realizara a nivel de Unidad Ejecutora (UE) indistintamente del mecanismo de pago. Pven; =

6. La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 en la Region Tacna se establece para la UE 1622 Red de Saiud Tacna en 99% y para Id VE
970 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 97%. =
Nivel de Desagregacidn | Frecuencia de Medicién £30hds

Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria @ 7

Fuente de datos

o
@n (wgs“informa'ticos del 5IS que cumplen la funcién de soporte para el registro y control de las prestaciones que financia el Seguro Integral de Salud. m
, “ de Evaluacidn del Indicador: "CARFIO
VB Eyakaion de cierre: £l 30 de junio del 2025, R,
Gob onkable de los datos e informacion P 8N
€ egopjiécion de datos

#6s de digitacion de las IPRESS Piblicas de las Unidades Ejecutoras que mantienen Convenio vigente con ei SIS,
: tesamiento de Datos —
Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) del §15. M.DE 14 FLD, ’ A
“ La UE/IPRESS que no alcance la meta en la primera fase {evaluacion por base de datos) sera considerada como indicador no cumplido. \ “E’ &7
** El Anexo N" 01-A contiene aquellos que por su modalidad de entrega sean dispensados parcialmente. Las UE/IPRESS disponen del plazo pere fbbﬁ, as
//ﬁ[; io a partir de la firma del convenio, para solicitar con sustento la incorporacion de otros medicamentos o insumos médicos. Su pertinencia serd

/5 | deterriinida por el SIS.

/5 )|[Bibliografie) ]
ED:O 1. @E_ﬁ]&premo N*020-2014-5A, que aprueba ef Texto Unico Ordenado de la Ley N* 29344, Ley Marco de Aseguramianto Universal en Salud y su reglamento.
&%, (L&%Y)ny 14, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
\eieoets/
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION PRESTACIONAL AL SIS

Responsable

FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de la Informacién
1. Datos de identificacién del indicador

cODIGO 10-0GTI : ? .2 ;
Oportunidad del envio de Informacion Prestacional al SIS

Definicidn del indicador
Mide el ndmero de dias promedio desde la fecha de atencién de salud en relacién con la fecha de recepcién en la base de datos del SIS.
Objetivo

Contribuir a mejorar el envio oportuno de las atenciones de salud (FUAs) por parte de las IPRESS que se reportan a través de sus propios sistemas
o los dispuestos por el SIS.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Calculo del Indicador Numerador

Suma total de los dias entre la fecha de atencién y la fecha de recepcién de
todos los FUAs que superaron las Reglas de Consistencia por Unidad
ic1(FechaRecepcion — FechaAtencion;) Ejecutora.

n E
Denominador

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

Precisiones

Para obtener los resultados, se debera cumplir con lo siguiente:
1.1a OGTlrealizara el célculo tomando los FUAs reportados, que superen las reglas de consistencia. Esta evaluacién se realiza a las Unidades Ejecutoras
del convenio vigente.

2. La evaluacion se realizard en el mes de julio 2025 considerando los FUAs de los meses de produccion de enero a junio de 2025.

g - nlt

) g <
\"?‘n )f:n}c .
1"""‘7‘

3. La OGTl asegurard el envio de los datos para el calculo del indicador en la base de datos de Retroalimentacién de RC que se remite periddicamente,
4. La evaluacion del indicador se realizard a nivel de Unidad Ejecutora. A, CHAVARNY

5. La meta del nimero de dias promedio para el cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 en [a Regidn Tacna se establece para la UE 1622 Red de
Salud Tacna en 29 dias y para la UE 970 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 38 dias.
6. Para casos excepcionales debidamente justificados atribuidos a inconvenientes informaticos en el servicio de carga de paquetes del Seguro Integral de Salud, el
SIS proporcionard un servicio de contingencia para la carga de paquetes de FUAs las cuales una vez superen las validaciones correspondientes mantendran la fecha
de carga del paquete como fecha de recepcion. No aplica para mantenimientos de los servicios informaticos del SIS debidamente comunicados con antelacion.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos
Base de datos de prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud.
Periodo de Evaluacién del Indicador: e
= aluacién e cigfre: Julio 2025. W SRR
m'! apsablede los datos e informacion Sl

‘é//\;f’e Jfeion de datos

7 e digitacidn de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecutoras e IPRESS que mantienen Convenio vigente con el SIS.
ZEE:L 5 samiento de Datos
\‘\,:91 L ﬁ a ffeneral de Tecnologia de la Informacion (OGTI) del SIS.
% "_ﬂdad Ejecutora que no alcance la meta serd considerada como indicador no cumplido.
I

Bibliografia b
to Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Sa

, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
de Gobierno Digital y normas expresas dispuestas por el SIS
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 3: LISTADO DE DIAGNOSTICOS CON COBERTURA POR MECANISMO DE PAGO PER CAPITA
ANEXO 4: LISTADO DE DIAGNOSTICOS Y SUS RESPECTIVOS CODIGO CIE-10 A CONSIDERAR PARA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS
ANEXO 5: LISTADO DE IPRESS ESPECIALIZADAS EXCLUIDAS DEL INDICADOR DE SEGUIMIENTO (IP02,
r A IP03) DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

M. GUTIERREZ R
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 6: INDICADORES DE LA IAFAS FISSAL

Codigo Nombre del Indicador
SC 01: Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT

IFO1 SC 02: Porcentaje de ejecucidn del gasto en fuente DyT-Primer
Orden
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
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IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacién de! indicador
IF 01 Nombre del indicador

SCo1 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

CODIGO )

Definicién del indicador

transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT.

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos,

Objetivo

F:

modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

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

Célculo del Indicador Numerador A St P

- — Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que V° ¢ ‘%

Momz:}::; HMZ:; L2500 o 100 cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los ??9 & = e
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT GRS

Monie amvel de Compromise anual

Menfo del Pi

recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto compromiso anual: £l compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato
x 100 a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los

Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
Monre a nivel Devengade
Monte del Fing

x 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo

compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

y A

Precisiones Denominador

aplicard hasta 02 decimales y no se | DyT

Al momento de hacer la evaluacion se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente’|’

redondeara.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién (‘E
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral
e ae O U Qe O U JEFE
Fuente de datos . SALAZAR

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacion al 30 de junio del presente afio fiscal.

afio fiscal.
Las metas financieras para el Il nivel de atencién (UE 970 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna) son las siguientes:
i JunID/ZB;ZS/GthIflcadﬂ >= 70% / Comprometido >=50% / Devengado >= 35%

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en el convenio, adenda o acta suscrito, segiin corresponda al presewi

& de los datos e informacién

witacion de datos y Procesamiento de datos:
ion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera 0\‘“‘?"’4{

irectiva para la Ejecucion Presupuestaria” aplicable af afio fiscal 2025. |

2. Ley N® 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025 M.DE 14 FLoRr o
iva de Programacion Multiznual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afo fiscal 2025. K

a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” y sus anexos".

%II ipgrafia 3 PlCrerahin — B
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rencias Bibliograficas ¢ & o GPREL
O B | - JiSls /S 2N
SR o Decrelo Legislative N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico. ‘.3',“
L]

f
043-2024-515-FISSAL/), que aprueba la actualizacién de la Directiva N° 008-2022-5IS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para ertﬁnlm RO

h

T CB‘hpo#nus Técnicos

g

dque realiza el Fondo ntgegible  Solidario de  Salud-FISSAL  a las diversas UFs se incorpora  por  fuente
Para-considerar haber w valacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02,

[%,_g a corresponde al Subccmponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta que las transferencia®

DyT.

;‘/‘.\




oL it (b Al DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
S L S S T “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economfa peruana”

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

IF1, SC 02, PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

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

IF 01 Nombre del indicador
CODIGO

SC02 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN
Definicién del indicador

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

Objetivo

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

Aspecto etoaologicos de la e acion de gicado

Calculo del Indicador Numerador

Monto certificado:
Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito

Monse anivel cortificads presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 0| 2'
— wenroderpr 1 100| | FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

\.‘.
Monto compromiso anual: A
¥ 100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a los &
créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 ré

FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN. 3
Monto devengado:

. Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo disponible.
Monte del PiAf v 100 Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Mente aaivel de Compromise anual

Honze de! PI

Monto a nivel Devangado

Precisiones Denominador ,
Al momento de hacer la evaluacion | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT -
se aplicara hasta 02 decimales y no | en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacion cierre).
se redondeara.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicidn S
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral =
Fuente de datos

SIAF de las UEs
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacion cierre: Unica evaluacidn al 30 de junio del presente afio fiscal.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en el convenio, adenda o acta suscrito, seglin corresponda al
presente afo fiscal.

Las metas financieras para el |l nivel de atencién (UE 970 Hospital Hipolite Unanue de Tacna) son las siguientes:
fagio 2075 Certificado >= 70% / Comprametido >=50% / Devengado >= 35%
onsable de los'datos e informacién

aciémdle datos y Procesamiento de datos:
beartn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera. 3

(Bjt l[z'graﬁa K

@’&reto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

+2-3.1.8.1.2 - Medicamentos

2. Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2025 M. DE LAFLOR
3. “Directiva para [a Ejecucion Presupuestaria” aplicable al afo fiscal 2025. T v
4. “Directiva de Programacién Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2025. ,-/@G““"’E
‘%043—2024A5J5—F|55AUJ, que aprueba la actualizacion de la Directiva N° 008-2022-515/FISSALV.02, "Directiva Administrativa para ntifBo p\
Fin ro a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL" y sus anexos". ,f?,-'" X (} B
Cometarios Técnicos \ (Gormte X
__” corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01. N 27 o
siderar haber superado la evaluacion del IF 01 deben haber alecanzado las metas del subcomponente 01 y 02, wa /g
S FISSAL financia a traves de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores: - :

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios_médicos, Quirtrgicos, Odontolégicos y de Labaratorio
2.3.1.8:1.99 - Otros productos similares ¥

evaluacion que se re
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