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Conste por el presente dacumento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los

ascgurados del Seguro Integral de Salud - 515, que celebran de una parte ¢l GOBIERMO REGIOMAL DE AMAZDNAS,

con RULC. N*20479568861, con domiclio legal en Ir. Ortiz Arrieta N® 1250, distrito de Chachapayas, provincia de

Chachapoyas, departamento de Amazonas, debidamente representada por su Gobernador Regional (], LEYDA

GUEILER RIMARACHIM CAYATOPA, identificado con DN N* 41833844, acredilada mediante Resalucian N* 0OQ5-

2023-JNE, de fecha 13 de enero del 2023 y resolucion de encargatura del despacho de gobernacidn Resolucién

Ejecutiva Regionzl N* §13-2024 GOBIERNOREGIONALAMAZONAS/GR, al que en adelante se denominara “EL

PRESTADOR"; v, dc la otra parte, la |AFAS SEGURQ INTEGRAL DE 5ALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego 515, con

R.L.C. N® 20505208626, con domicilia legal en |z Av. Paseo de la Replblica N* 1645, dist-ite de La Victaria, provincia

y departamento de Lima, can Registra de [AFAS N° 10001 representado por su lefe, M.C. LUIS NAPOLEON QUIRDZ
%&’ﬁNAUILES, identificado con DMl N® 08703120, designado mediante Resolucicn Suprema ND0D5-2024-54, a 'a cual en
S #ohadelante se denominard “LA JAFAS SI5”, y [a IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora
’E;!':IIIIIIZ del Pliego 515, con R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Callz 41 N°840, Urbanizacién Corpac, distrito

LI,

e San Isidro, provincia y departamento de Lime, con Registro de |AFAS N® 10003, representada por su Jefe [g], M.C.
%M{Qﬁt/mmm ANTONIO SALAZAR ROIAS, identificadn con DNI N° 08842698, designzdo mediante la Resolucitn Jefatura]
i M® 000119-2024-515/) de fecha 15 de Agosto del 2024, a |z cual en adelante se le denominara “LA JAFAS FISSAL”; sin

- perjuicio v que por fines de oracticidad se les denominard a ambas IAFAS coma "LAS IAFAS”, de acuerdn a los

Ley M*26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N®27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamicnio del Seguro Integral de Salud.

Ley MN"27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

Ley N=29414, Lay que establece los derechos de |as personas usvarias de los servicios de salud.

Ley N"29698, Ley que declars de Interés Nacicnal y Preferente Atencion el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfermedades Raras o Huarfanas

Ley M*29733, Loy de Proteccidn de Datos Personales,

Loy M°29761, Ley de Financiamiento Piblica de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Asegcuramiento Universal en Salud.

Ley M*30024, Ley gue crea el Registro Macional de Historias Clinicas Electrénicas en el Perd.

Ley M®30225, Ley General de Cantrataciones Pablicas,

Loy M®31125, Ley gue declara en emergencia el sistema nacional de szlud y regula su procesa de reforma.
Ley M*31336, Ley Macioral del Cancer.

Ley M*32185 Loy de Presupuesto del Sector Pablica para ol afeo fiscal 2025.

Ley M*32016, Ley que modifica la Ley MN°29344 Ley Marco de Ascguramiento Universal en Salud para
incorporar al Seguro Integral de Salud (S15) 3 los peruanos residentes en el exterior,

Decreta Legislativo N°1163, que aprueba ‘as Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de
Salud y su Reglamento.

Decreto Legislativa M™1184, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extension de la cobertura
pohlacional del Seguro Integral de Salud en matera de afiiiacion al Régimen de Financiamienta Subsidiado.
Decreto Legislative N°1346, gue establece disnosiciones para oolimizar los servicios que son financiados a
traves del Seguro Integral de Salud.

Decreto Legislativo M71440, Decreta Lepislativo de! Sistema Macional de Presupuesto Publico.

Decreto Legislativo N®1436 Decreto Legislativa Mareo de la Administracian Financiera del Sector Pdblico.
Decretno Legislativo N°1412, Decreto Legistativo que aprueba la Ley de Gabierno Digital v su Reglamento.
Decreto de Urgencia N007-2013, Decreto de Urgencia gue declara a los medicamentas, productos binldgicos

y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud v dispore medidas para garantizar su
| disponibilidad-y su reglamefigss, :
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Decreto de Urgencia N*017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para |z cobertura universal de
salud.

Decreta de Urgencia N*046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias v urgenies =n
materia econdmica y financiera para forlalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la
ermergencia nacichal por la COVID-19.

Decreto Suprema N"024-2005-54, gue aprueba ldentificaciones Estandar de Datos en Salud,

Decreto supremo N*00B-2010-54, aprueba el Reglamento de |3 Ley N*25344, Ley marco de Aseguramiento
Universal

Decreto Suprema NE011-2011-54, gue aprobd el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Seguro Integral
de Salud, medificade por Decreto Supremo N° 002-2016-54.

Decreto Supremo N°020-2014-54, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marca de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglameantao.

Decreto Supremoa N*010-2016-5A, que apruebz "Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramienta en Safud Pablicas”,

Decreto Supremo M 044-2018-PCM, gue aprusba el Plan Nacional de Integridad v Lucha contra la Corrupcidn
20182021,

Decreta Supremo MY 004-2019-54, que aprueba el Reglamento de la Ley N2 29698, Ley que declara dz Interés
MWacional y Preferente Atencidn el Tratamicnto de Personas gue Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.
Decreto Supreme NU002-2019-54, Reglamento para la Gestion de Reclamos v Denuncias de los Usuarios de
las 1AFAS, IPRESS v UGIPRESS puiblicas, privadss o mixtas v sus madificatorias.

Decreto Supremo N°026-2015-54, Decreto Suprema que aprueba el Reglamento del Decreta de Urgencia N°
007-2019, Decreto de Urgenciz que declara a los medicamentos, praoductos bioldgicos v dispaositives médicos
coma parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

Decreto Supremo N*005-2021-54, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°33421, Ley
Marco de Telesalud, v del Decreto Legislativa MN®1490, Decreto Legislative que fortalece los alcances de la
Telesalud.

Decreto Supramo N°006-2020-5A Mecanismaos para el pago de |as prestaciones convenidas o contratadas que
efectia la IAFAS-515 a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud [IPRESS)

Decreto Supremo N7023-2021-54, que aprueba ¢f Plan Fsencial de Aseguramienta en Salud — PEAS,

Decreto Supremo M'002-2024-54, gque apruebz el Plan Multisectorial para la Prevencidn v Reduccidn de la
Anemia Materno Infantil en el Perd. Periode 2024-2030.

Resolucian Ministerial MN"325-2012/MIMSA, que apruebs el listado de enfermedades de alto costo de
atencion,

Resolucior Ministerial N"991-2012/MINSA, que aprueba los pardmetros de nogociacion para la celebracidn
de convenios entre el Segura Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Poblicas.
Resolucian Ministerizl N*467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud y sus modificatarias,

Resolucian Ministerial N*302-2017/MINSA, que apruaba el Documento Técnico: "Catdlogo de Procedimisntos
Medicos v Sanitarios del Sectar Salud®.

Rezolucign  Ministerial  N°116-2018-MINSA, que sprueba [a  Dircctiva  Administrativa  N°249-
MINSA/2018/DIGEMID “Gestidn del Sisterna Integrado de Suministro plblico de productos farmacéuticos,
dispasitivas médicos y productos sanitarios — SISMED" y sus modificatorias.

Resolucidn Ministerial N°1288-2018/MINSA gue aprueba el Listado Nacional de Productas Farmacéuticos
Vitalas,

Resalucion Ministerial M*230-2020-MINSA, aprueba el Documenta Técnico: Listado de Enfermedades Raras
o Huérfanas.

Resalucion  Ministerial MN°446-2021-MINSA, gre zprusba  las  Directivas  Administrativas  N308-
MINSA2021/DGAIN, NE309-0AINSASZ021/DGAIN, N*310-MINSAS2021/DGAIN, ME311-MIMSA-




COMYENIO ENTRE EL SEGURD IRTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIOMAL DE AMAZONAS

1.44

PARA EL FINANCIAMIENTD DE LAS PRESTACIONES ERINDADAS A SUS ASEGURADDS

Resalucitn  Ministerial N°550-2023-MINSA, que apruebz la actealizacion del Anexo 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Salud del Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector 5zlud", aprobado por Resolucidn Ministerizl M® 1044-2020,/MINSA,

Resalucidn Ministerial Me021-2024/MINSA, que aprucha la Directiva Administrativa N* 348-MINSA/CENARES
- 2024 “Directiva Administrativa que establece disposiciones para |z solicitud de recursos estratégicos en
Salud y &l uso de los recursos destinados a su adguisicion y distribucian, a favor de afiliados al Seguro Integral
de Salud en el marco del Aseguramienta Universal en Salud”,

Resolucidn Jefatural N°231-2022-515/1, que aprueba |z Directiva N® 014-2022- 5I15/GREP-V.01 "Directiva gus
pstablece el pracedimiento de levantamiento de observaciones de los formatos dnicos de stencicn en el
proceso de evaluacion automatica del Segura Integral de Salud®,

Resolucian Ministerial N°1156-2023/0IMSA, que agrueba el listado de equipamienta menor o basico del
sector salud para el fortalecimiento de los establ=cimientos de salud de las categorias |-3 v -4 del primer nivel
de atencidn de salud.

Resolucian Ministerial N*1004-2023-MINSA, que establece en seis (06) Unidades Impositivas Tributarias (UIT)
el umbral parz los medicamentos y los productos bioldgicos de alta costu.

Ministerial MN°339-2024/M 1054, gue modifican 243-
MINSA/2018/DIGEMID, “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Plblico de Productos Farmacéulicos,
Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios — SI5MED.

Resolucian Ministerial M°451-2024/MINSA que aorugha |a Directiva Administrativa N*360-MINSA/DGAIN-
2024, “Mejara de la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositives medicas y productas sanitarios
para los asegurados del seguro integrai de salud en casos de emergencias médicas y/fo guirdrgicas en las

Resolucian |z Directiva Administrative N°

IPRESS can convenio 5I5°

Resolucian de Superintendencia N°® 121-2019-SUSALUDSS, aprucha las Disposiciones de! Medelo de
Transaccidn Electrénica del Proceso de Acraditacion de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud
- Modelo SITEDS. )
Resolucidn de Supcrintendencia N* 004-2020-5U5ALUDYS, aprueba las Cldusuias Minimas de los Con’ggatb}s o
Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramientn en Salyd {IAFAS),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS), o las Unidades de Gestion de [PRESS {UG:IP RESS].
Resolucian Jefatural MN° 071-2012/515, que aprueha la Directiva M® 001-2012-515/GNF, "Dircctiva ;que regulz
el  Pagode Procedimientos arindados por un proveedor publico o privado al Aseguradao)/Inscrito del Seguro
Integral de Salud”,

Resolucian Jefatural N* 093-2015/515, mediante la cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo
a ser financiados por la Unidad Ejecutara 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud [FISSAL] para los
asegurados del Seguro Integral de Salud.

Fesalucion Jefatural N® 026-2016/515, que aprueba la Directiva Administrativa gue regula el funcionamienta
de las Oficinas de Atencidn al Ascguradeo en las Instituciones Prestadoras de Serviclas de Salud — IPRESS
Piiklicas.

Resalucidn lefatural N® 022-2018-515-FISSALS), que aprueba |la Guia Operativa N* 01-2015-515-FIS5AL “Guia
Operativa de Asignacion y Reasignacidn de Asegurado 515 que requicren Hemadidlisis en las IPRESS privadas
a nivel naciona”,

Resolucion Jefatural N® 271-2017/515, se aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2017-515/GA-Y .01, que
Reglamenta la Atencion a la Ciudadania en los Canzles de Atencicn del Seguro Integral de Salud,

Resolucion Jefatural M* 187-20159/515, aprueba |z Directiva Administrativa N 001-2019-5|5/FI5SAL-DIGEA-DIF-
.01, Directiva Acdministrztiva gue regula el Proceso de Autarizacion y Financiamiento de las Prestaciones
Administrativas en el Fando Intangible Solidario de Salud — FISSAL"

Resolucion lefatural WN° 002-2020-515-FISSALSL, nue aprueba la Directiva Administrativa N 001-2020-515-
FISSAL "Directiva administrativa para 2l cdlcula de la transferencia v liquidacidn de los recursas financieros

otorgados a las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salug y admyifistrativaz brindadas a los
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1.50 Resolucion lefatural N"112-2020/515 que sprueba |z Directiva Administrativa N°001-2020- 515/GA-V.01,
“Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro Integral de Salud®, publicado
en &l diario oficizl El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 v sus modificatorias.

1.61 Resolucion lefatural M®121-2020/5815 que zprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-515/GA-V.01,
Directiva Administrativa gue regula la gestidn de reciamos en salud de los usuarios del Seguro Integral de
Salud v sus maodificatorias.

1.62 Resolucidn Jefetural N" 185-2021,/515 que aprueba la directiva Administrativa N° 003- 2021-515/GNF-V.D1,

“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacion de las Prestacionss brindadas 3 los
asegurados al SI5%.

Resolucidn lefatural M 028-2019-5I5-FISSAL-), gue aprucha la "Directiva Administrativa Interna gue regula
el Procedimiento de Gestian de Reclamos presentados por los usuarios del FISSAL", v su modificatoriz.
Resolucian Jefatural N"037-2022-S15-FISSALA, gue aprueba la Directiva Administrativa Interna N* 002-2022-
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna gue establece el Proceso de Identificacicn de las Prestaciones de
Cobertura del FISSAL registradas en los aplicativos informaticos del Segura Integral de Salud®.

Resolucion lefatural M* 084-2022/5|5-FIS5AL/) que apruebz |a Directiva Administrativa Interna N 08-2022
s _ 2 SIS/FISSAL “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos
1= o hor « | por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL" v sus modificatorias.

= e ---'-_né' Resolucian lefatural N*234-2022-815/J, que aprueba la Directiva N° 015-2022-5I5/GNF-V.01 “Directiva que

A establece el Proceso de Valorizacion de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud®,

1.67 Resolucidn lefatural N* 064-2023-515/), que aprueba la Directiva MN° 004-2023-5|5/0GTI-V.01 “Directiva que

“0 R = regula el uso de |as aplicaciones informiticas del Seguro Integral de Salud” o su modificatariz.

Ol 168", Resolucion Jefatural N'071-2023-SIS-FISSAL/I, aue aprueba la Directiva N°010-2023-SIS/FISSAL-V.01

: i DII’ELtI'u'd gue regula el Control Posterior de las Prestaciones de Salud brindadas por las Institutiones

b /brcstadoras de Servicios de Salud Pdblicas” y la Directiva M* 009-2023-515/FI55AL "Directiva que regula el

.'\'?“\{T.# // Caontrol Conecurrente de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud Pablicas”,

1.69 Resolucian lefatural M® 038-2024-515-FIS5AL/ v su modificatoria, que aprueba |a Directiva Administrativa

Interna M"003-2022-515/FISSAL “Directiva Administrativa Intetna sobre la cobertura de las Prestaciones de
Salud a cargo de la IAFAS Fondo intangible Solidario de Salud - FISSAL".

Resolucion Jefatural M 043-2024-515-FISSALS), que aprueba la actualizacidn de la Directiva N° D0B-2022-
SIS/FISSALY.02, “Directiva Administrativa para 2l Control Financlera a IPRESS Piblicas de los recursos
transteridos por el Fonda Intangible Solidario de Salud-FISSAL".

Resolucian lefatural M® 044-202£-515-FISSALSL, que aprueba ‘a Directiva N005-2024-515-FIS5AL-Y.01
"Directiva que regula la Cabertura de los Procedimicnios de Alte Costo del Fando Intangible Sclidaric de
Salud — FIS5AL",

’\:“L 1.72  Resolucion Jefatural N* 000178-2024-515/1, que aprueba la Directiva N° 002-2024-515/GREP-V.02, “Directiva

para el Registro de |a Informacion de |35 Prestaciones Otorgadas 2 los Asegurados del Seguro Integral de Salud

{515} en el Formato Unica de Alencidn [FUA] v sus anexos”,

Resolucian lefatural N° 000069-2024-515/), que aprueha |a Directiva N° 005-2024-515/GNF-V.01, "Directiva
gue regula el Financiamienio de las prestaciones de Traslados de Emergencia y Alimentacidn para Gestantes
o Puérperas alojadas en Casas Maternas brindadas a las asegurados del Seguros Integral de Salud®,
Resolucidn lefatural N° 000070-2024-515/), que aprueba la Directiva M® 004-2024-515/GNF-.01, "Directiva
gque Regula el Beneficio Econdmico de Sepelio gue brindz el Seguro Integral de Salud v su Aplicativo digital
denominado “Estamas para Ti",

Resolucian lefatural M* 000136-2024-515/1, cue aprueba la “Directiva N® 004-2024- 515/GREP.VOL. Directiva
que integra la cobertura prestacional en salud de los Regimenes de Financiamiento Subsidiado v
Semicentributivo del Seguro Intepral de Salud®.

Resolucion lefatural N® 000165-2024-515/) que aprueba la Directiva Administrativa N® 008-2024-5/5/GMF-
V05" Directiva para el Monitoren, Supervisidn y Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro

HL AT r;:HEE R.
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1.77 Tadas aguellas normas aplicables y vigentes que o Ministerio de 52lud 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 Legislative W® 1163, Decreto Legislative que aprucha
disposicionas para el fartalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su
Reglamento, aprobado por Decrelo Supremo M* 030-2014-54, maodificado por Decrelos Supremos N° 012
2017-5A v N" D25-2018-54, |a transferencia de fondos o pago gque efectle el Seguro Integral de Salud- 515
requiere |z suscripcian ohligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracicn de hasta tres (3}
afios renovables, en las cuales podrén establecerse diferentes mocalidades y mecanismos de pago.

La VAFAS SIS &s un Organismao Piblice Ejecutar adscrita al Ministerio de Salud, con Registro de IAFAS N® 10001,
constituide en Institucién Administradora de Fondos de Asegurzmiento en Salud {IAFAS) en wirtud a lo
dispuesto en el articula 7 del Texto Unico Orcenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramienta
Universal, aprobado por Decroto Supremo M 020-2014-54, cuya responsabilidad es la administracidn
ecandmica y financiera de los fondos que estan destinadas al financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculie, a 4in de ofrecer coberturas de riesgos en szalud, de acuerdo a las
normas vigentes, Asimismo, en el articulo 11 del Decreta, Legistative N 1163, se dispone gue todos los
asegurados de la IAFAS 515 son aszgurados del Fondo Intangible Solidario de Salud,

La IAFAS FISSAL mediante Ley N°® 29761 “Ley de Fimanciamiento Pablico de los Regimenes Subsidiado vy
Semicontributivo del Asegurarniento Universal en Salud”, fue creade como Unidad Ejecutora N 002 del Fliega
51S; con Registro de [AFAS MN® 10003; con la finalidad de financiar la atencidn de las enfermedades de altc
i costo, enfermedades raras a hugrfanas y procedimientos de alto costo.

4 El GOBIERMNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de |a Constitucidn Politica del Perd, tiene
autonomia politica, econdmica y administrative en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad
con el articule 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su dmoito de
competencia. Para los finos del presente convenio el Gabierno Regional se denomina ELPRESTADOR, términa
gue incluye en forma conjunia o indistinta a las UE & IPRESS piblicas inscritas en el Registro Macianal de
IPRESS - REMIPRESS que se encucntran bajo su administracion y jurisdiccion, que farman parte del presente
Convenio y que se delallan en el Anexo M* 01 del prezente convenin.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

figis Por el presente Convenic EL PRESTADOR, a través de sus Unidaces Ejecutoras - UE e IPRESS piblicas que se
' encueniran bajo su administracion y jurisdiccidn, se obliga a brindar los servicios de salud y administrativos a
los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados; v, LAS 1AFAS se obligan a financiar
los servicios de salud 2 sus asegurados por EL PRESTADOR, y financiaré prestaciones administrativas, confarme
al marco narmativo vigente,

CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES ¥ ACRONIMOS

JPara efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acrdrimos tendrdn los significadas gue a

.

continuacion s indican:

| Acreditacion:

Es el procedimiento de verificacion de los requisitos gue debe cumplir ¢ aseguradogipara tener derecho de cobertura,

AL -

{/ A CHEVARRY
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Adscripelon:
Procedimiento mediante el cual se determina el estabecimiento en el cual el asegurado es incorporade como
pabklacidn asignada.

Ajustes:

Es el importe referida a reembaolsos (ajuste positiva) o descuentos (ajuste negativo], que son deterrminados por
procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencicn, financiera y
relacionada, siendo aplicado en el praceso de liquidacidn de las prestaciones.

Alimentacion a Gestantes o Puérperas Alojadas en Casa Materna:

s la asignacion de alimentacién diaria gue reciben las gestantes y/o puérperas afiliadas al 515 alojadas en Casa
\aterna segun tarifa sprobada por la IAFAS 515,

egurado o Afiliado:
oda persona residente en gl pals, asi como peruano residente en el exterior cuando se encuentre en el territorio
nacional, que esté bajo la cobertura de #lguno de los regimenes del Ascguramiento Universal en Salud [AUS).

cign de Salud:

. G Eﬁ, oda actividad desarrollada por el persanal de la salud para la promocidn, prevencidn, recuperacion y

\{ $:.:‘r ahilitacidn de |a salud, que se brinda a la persana, |a familia v comunidad, es integral consideranda las Unidades
S0 p o - . i
: Froductoras de Servicios de Salud - UPSS v |a cartera de servicios del establecimienta.

Prateccion financiera contra pérdidas especificas par problemas de salud, extendida hajo los términes de un

contrato o convenio de aseguramicnto.

tﬁucrimicnto de page por indicacidn de algdn agente o trabajador de la IPRESS & los asegurados del 55,

Frepresentantes y/o familiares, por concepto de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios,

y B rﬁirucedimientos u otros conceptas administrativos que se requieran para su atencidn, a pesar de encontrarse dentro
de |la cobertura prestacional ¥ gque, en consecuencia, resulte en un gasto indebida del aseguradn.

—’f;\\farrupmun

E .ol mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio indebido, econémico, no econdmico, ventaja,
i Lr;ﬂ ecta o indirects; por agentes publicos, privades o ciudadanes, vulnerando principios y deberes éticos, normas
ﬂcrcchos fundamentales.

Deduccion:
% Es el importe determinado por procesos de control, menitaren o supervision prestacional, de aseguramiento o
) inanciero, gue reduce el monto del marco presupuestal del mecanismo de pago per cipita de una Unidad ejecutora,
ralculado para un afio fiscal.

Estadfa:
Es la prestacion administrativa gue se brinda a un asegurado y a su acompafiante, segun correspanda, par el periodo
gue dure su atencion en la IPRESS DR (desde su llegade hasta el término de esta o hasta su retorno) y ccmpre_m:é%al___}

alojamiento temporal, Ia alrmentacmn o ambas.

ti, OE LAGLOR
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Enfermedades Raras o Huérfanas:
Son aguellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfznas vigente, aprobado por
el BIMNSA.

Fecha de Atencian:
Fecha en la cual el afiliado del Segura Integral e 5z2lud recibe la atencicn en las IPRESS.

Gasto de bolsillo:
Imporie que un asegurado del 515 asume en el proceso de atencidn médica, debido 2 la f2lta de cobertura por parte
de la UE/IPRESS.

estion de Riesgos de Corrupcion:

4 a| conjunto de actividades coordinadas que permiten a |z entidad identificar, anzlizar, evaluar, mitigar, eliminar

'-_I. . . ] C)
c!‘.-ptnr la ocurrencia de riesgns de :orrupcmn B Ins procesos de su gestion. El resultado de todas estas actividades

Guias de practica elinica:
onjunto de recomendaciones desarrollades de forma sistemdtica y basadas en la mejor evidencia cientifica

Eﬂ%&hspnmble para ayudar a profesionales v a pacicntes a tomar decisiones sobre la atencidn sanitaria mds apropiada,
seleccionar las apciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud

una condicidn clinica especifica.

Liquidacidn de Prestaciones:
\J\nstrur’nen‘m financiers mediantz ef cual LAS IAFAS determinan el saldo financiero de las prestaciones ejecutadas

arco Presupuestal;
Importe constituide por 1as transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anteriar, el imporiz
asignado a CEMARES para la cormpra cenlralizada. Asimismo, incorpora las deduccionss segin carresponda,

“Mecanismo de Pago:
E: la forma en que LAS IAFAS estructuran u organizan la retribucion econdmica al praveedor de servicias de salud

"par las prestacioncs convenidas o contratadas, para generar distintas incentivos para la eficacia y la calidad para
atencer las necesidades de salud de |z poblacian.

“.Modalidades de pago:

i_ﬁc:_n los diferentes medias mediante los cuales LAS IAFAS retribuye econdmicamente al prestador, el valorfcastio
__.H;&_-ierrninadn v/o consensuado de la prestacion de servicias de salud on el marco de un convenio y/o contrato
_ _?Eﬁscrit-::u.

Paciente dmhito WRAEN:
E= aguel aseguradn, que se encuentra en territorio de los Ambitos de intervencidn directa v de influercia del Valle
de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM.

Paciente dmbito Amazonico:
Es aquel aseguradn, que se encuentra an territorio de los ambitos de intervencian de los pueblos indigenas de |a
Amazunia Peruana en el marca de la normativa establecida.

M. GUTIERREZ &



CONVEMIC ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE $ALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERMO REGIONAL DE AMAZONAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

Periodo de Produccidn:
El tiempo durante el cual los prestadares pueden registrar en los aplicativos del 515, [a informacidn de |as atenciones
brincadas & los asegurados que serdn consideradas en la valorizacion de las prestaciones gue realizan LAS JAFAS,

segun correspanda.

Plan de Beneficios 515:
Son las prestaciones financiadas por el 515 a todas los asegurados a los dos regimenes de financiamiento con los que
cuenta el Bl5.

stacian de salud:
atenciones de salud otorgadas a los assgurados 515 en las IPRESS de acuerdo con su categora y segln etapa de

ida correspondiente. Pueden ser prestaciones promacionales, preventivas, recuperativas, paliativas v de

rehabilitacian, se desarraolian de forma intramural y extramural. No incluye prestaciones administrativas,

Proceso de Validacian Prestacional:

we._ Es el macroproceso que realiza LAS IAFAS para ceterminar la validez de |a prestacidn de acuerdo al mecanisma de

| Produccion generada en un mes determinado en el cual el afiliade recibia |a atencidn en el Establecimiento de 5alud.

”; a '?E,:‘_\Prutuculu de transferencias de ficheros {FTP):
vProtacolo ce red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en |a arquitectura

: rf?cf_lente-SEr'.ridur.
W

Ruptura de Adscripcion:
Es cuando los asegurados del 815 pueden atenderse en cualquier IPRESS del | nivel de atencidn a nivel nacional v no
necesariamente en el gue se le asignd al momento de afiliarse.

A Chitrary 8
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Tablero de Gestion Financiera:

Es una herramicnta de gostidn que permite realizar el monitoreo de la incorporacidn y seguimiento de los ingresos
y gastos de los recursos transferidos oor el 515, seldos de balance v ejecucidn del gasta en las diferenles fuentes de
financiamiento asignados a la UE hasta el nivel de clasificadares de gastos, dichz herramienta estd a cargo dela GNF

y o5 utilizada para el pracaso de monitarea el cual es realizado en gabinete.

Tablera Financiero de Stock Disponible de PF, DM y P5:

Es una herramienta de gestion gue permite realizar el monitorea y seguimiento de las condicionss de stocks de PF,
Ofd y PS por consuma 515, tanto disponible como eritico a nivel de GORE, DIRIS, IPRESS de acuerdo can la informacidn

"b .lt-l‘- r)_!
'-.\1.4 e j blero de Supervisidn y Monitoreo de Stock Disponible de PF, DM y PS:
SNdmapond . o : e : n— ;
== Es una herramienta de gestidn aue permite la supervision v monitaren del Stock Disponible de PF, DM y PS5 con que

cuenta las UF/DIRIS/UGIPRESS, de acusrda con |z informacion del |C] proporcionada al 515 mensualmente que
ermite visualizar el nivel de abastecimiente v de stock critico (substock v desabastecido), con el propésito de evitar

G
:’1"%. 2h pasta de bolsillo del asegurado 515, segan el consuma SIS {+ Inlervencidn Sanitaria), a nivel de IPRESS, Unidad

o b T
(_ I R ;;IFEIJ'ZEII’F.I., Gobierno Regianal y Gobiernao Macional,

Tecnelogia Sanitaria (TS):
Intervencidn desarrcliada para prevenir, diagnosticar o tratar afecciones médicas, promover |a salud, propercienar

‘tehahilitacian, u organizar la prestacidn de atencion médica. Esta puede ser unz prueba, dispositive medico,

i A -
wedicamenta, vacuna, o procedimiento.
=

2T I!III

aa ol

o &""Trei'l';ladn de Emergencia;

_-'Ehzwn cél_/slel transparte del paciente asegurado 515 en condicidn de emergencia médica /o quirdrgica, con el fin de

e completar o complementar ol procesa de atencidn definiliva. Comprende 2l traslado oor referencia de emergenca
meédica v/o quirdrgica v la contrarreferencia, Dicho traslado suede realizarse en el ambito interprovircial, regional

0 nacioral, a través de diferentes medios de transporte, de scuerdo a a incicacion del profesional de la salud que

17EfiErE o contrarrefiere, segln corresponda,

ch "

e '_//’I.Tras!adu de paclente oncologico estable:
Es la prestacidn administrativa gue se otorga cuando ol ascgurade SIS con cobertura FISSAL es referido desde una

IPRESS OR a una IPRESS DR para 2 inicio o continuidad de su atencién. El traslado puede efectuarse por medio

e errestre, aéreo, acuatico o mixto; incluye ¢l pasaje de ida y retorno.

¥ R

i \
A S
.-:'C" vlf'c, ¥

"/ TACRONIMOS

ARFSIS Aplicativa de Registro de Formatos del Segure Integral de Salud.
| kidi Autoridad Macional de Productos Farmacédticos, .-[_JiSpDSiTiVDE Médicos ¥ Productos
Sanitarios, actualmente la Direccidn Generzl de Medicamentos, Insumos y Drogas.
| CLAS Comunidad Local de Administracién en Salud, ) |
| CECONAR Centra de Conciliacan ';-'“;f.'.rl:litraje de la Superintendercia Macional de 5alud. |
CE Carné de Extranjeria. o o |
cul Cadigo Unico de ldentificacion. !
CEMARES Centro Macional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud. )
CPMS C"a:[Eilcrgu de procedimientas medicos y sanitarios. .
de las Prﬂ.ﬁtﬂEiD.nES de ajl'fu costa del FISSAL.

T

- DICOE |
5 i i i .
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[DIF [ Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL,
DIGEA Direccion de Gestidn del Aseguradn de prestaciones de alto costa del FISSAL. a
DIGEMID Direccisn General de Medicamentos, Insurmos ¥ Drogas. =
oMM Dispositivos médicos. o ]
DI o i]o::umen‘.u Macional de Identidad. - i
DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud del Ministeria de Salud.
_DyT Donaciones vTransferenciaé. N
FTP Pratocolo de transferencias de ficheros. o
FUA Formato Unico de Atencion. i
GA " Gerencia del Asegurado del SIS,
GMR | Gerencia Macroregional del 315, )
GNF Gerencia de Megocios ¥ Financiamienta del 515,
GORE Gabierno P;c'gi.ionai N

Gerencia de Riesgos v Evaluacian de las Prestaciones del 515

Inqtltucmn Administradora de Fondos de .ﬂ.sngurar'r'lentc en Salud, .

Institu El:jn Prestadora de Servicios de Salud.

Informe de Consumo Integrado.

Ministerio de Salud,

Nueva Régimen Unico Simplificaco.

Oficing de Atencion al Asegurada.

Orzano de Control Institucional,
| Oficina Generzl de Tecnologia de la Informacidn del 515,

Oficina de Tecnologia de Ia Informacion del FISSAL.

Plan Esencial de Ascguramento en Salud.

Productos Farmaceutlms.

Petitorio Macional Unica de Medicamentos Esercialas,

P5 PFroduclos Sanitarios,
REMIPRESS Registro Macional de IF".‘EESS.
__ - 'SIAF Sisterna Integrad_;q;de Administracin Financiera del MEF, - T
& I_." SIASIS Sistema Integrado de Asegurzmiento del Seguro Integral de Salud,
| SIGA Sistema Integrado de Gestian Adrﬂinistratiuél-&ei MEF.
SIGEPS Sistema de Informacién de Gestién da Prestaciones de Salud i
SISMED Sistema In1_:egradc| de Suministro de Medicamentos e Insumas Meéd ico-Cuirdrgicos, _

Plataforma de Inter:ﬁpera'::ilidau’ para el Registro de Prestaciones de Salud fFUA] del 515

S, | SOASIS
basada en la Arquitectura Orientada a Servicios [50A).
4 :!SUSA.LI.JD Superintendencia Macional de salud. o ) )
+ UDR Unidad Descancentrada Regional del 515. ]
UE Unidad Ejecutora. i B i
UGIPRESS | Unidad de Gestién de IPRESS -

AUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1. El procadimiento de verificacidn para determinar el dereche a la cobertura de salud con financiamiento
de LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la platafarma de acreditacidn SITEDS Web provista por SUSALUD
y sobre |a base del documento nacional de identidad, carné de extranjeria o los previstos par norma para
el caso de |as afiliaciones tempaorales.
Para el caso de las IPRESS en donde adn no se encuentre implementado dicho sistema de acreditacidn, el
procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS 51S; en tznto SUSALUD
implemente la pl ET.EfL'II'I'r'Id SITEDS Web. 5
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COMVEMIO EMTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FOMDO INTANGIELE SOLIDARID DE 5ALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURAROS

Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de financiamiento
o tipo de seguro al que correspondan, la afiliacion deberd encantrarse en estade ACTIVO, en los citadas
sistemas de consuita,

6.2. En caso de que la condicidn del asegurado en la base de consulta utilizada s= encuentre en estado
“ANULADD o INACTIVO", no conlard con la cobertura finencicra de LAS IARAS. 51 los aseguradas al 515 en
el régimen semicontributivo se encuentran en estada “INACTIVO" y cuentan con los respectivos vouchers
de pago antes de acceder a |z atencidn, podran ser atendidos con financiamiento de LAS IAFAS, previo
envio a LAS |AFAS de los mismo v actualizacion del estado,

£.3. Para el caso de las afiliaciones directas tempaorales sin documantao de identicad, la verificacidn se realizard

en la consulta en linea del 515 y la acreditacion serd de acuerdo con la normativa establecida y vigente. En

la afiliacian directa temooral de los recién nacidos se debe registrar el ndmero del Certificado ce Macido

Wivo [CNY] v el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar |z winculacidn de la

afiliacidn cuandeo se efectie la afiliacidn permanenta (can DN},

En ol caso de menares de edad que requieran el financiamiento de prestacianes de allo costo bajo la

cobertura de la IAFAS FISSAL, la verificacion de la condicidn del menor asegurado incluird a sus padres, de

detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se deberd suscribir una declaracién jurada simple en
|7 gue s consigne que no procede su atencidn y tratamienta a través de los seguros & los gue estén
afiliados, Los casos excepeionales serdn consultados directamentz a la DIGEA.

ELAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
Z,

4

KQ i . Efoctuar transferencias financieras cportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud v administrativas que se brinder a los asegurados del 515, segin normativa, segin los

mecanismos do pago, tarifas y demas candiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente conveno, de

acuerdo can el marco presupuestal de LAS TAFAS,

Estahlecer el marco presupuestal del financlamiento a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, gue

incluye los saldos de oalance del periode anterior, otras recursos financieros asignados por dispositivos

legales emitides por el gobierno en el afio correspondiente v ias transferencias financieras que realicen LAS

IAFAS en el marco del convenio suscrila, 2l mismo gue se consignara an & convenio suscrila.

Realizar la evaluacidn de los procesas de afiliacidn, control prestacional y superwisidn financiera de las

presiaciones realizadas por EL PRESTADOR, de zcuerao con |2 normativa vigente,

Realizar supervisiones financieras pars verificar la adecuada incorporacion y ejecucion de los recursos

transferideos por LAS IAFAS de acuerdo a normatividad vigente,

Realizar visitas pragramadas o inopinadas a EL PRESTADOR a travis ce las GMR/UDR (con la autorizacidn de

la GMR) U otro drgano de LAS IAFAS, para la validacidn de la informacidn registrada/remitida a LAS IAFAS en

materia financiera, prestacional y de aseguramiento vy, de corresponder, realizard los ajustes a las

liguidaciones o las deducciones al marco presupuaestal sogin ol presente convenio,

Realizar el monitoreo y seguimienta del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenia,
Poner a disposicidn de EL PRESTADOR los aplicasivos informaticos y/o servicios electrdnicos de transferencia
de informacion de acuerdo a la narmaliva vigente v herramientas de gestion, los que permiten registrar y/a
enviar a LA |AFAS SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de manera opartuna v calidad a fin de
impulsar la implementacién del FUA digilal y 'a Historia Clinica Electrdnica.

Poner a disposicion a un usuario dnice asipnado por EL PRESTADOR |a informacidn registrada, a través de un
accoso de un FTR (Protocola de transforencias de ficheros). Poner a dispasicidn a un usuario unico asignado
por EL PRESTADOR |a informacion en el sistema SIGEPS para la visualizacidn de las prestacianes (FUAS) de
manera detallada: liguidacidn de farmacia, cddigas prestacionales con su respectiva tarifa reembalsada, ete.
Brindar asistercia técnica a EL PRESTADOR sobre los pracesos que desarrallen LAS IAFAS &n el marca del
presente convenia,

LAS IAFAS emitiran los documentos técnicos gque correspondan pera la Operativizacidn del presente

Canvenia,
Informar a los Organas de Contro! correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el ambiio

de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al ampar

e S 1i
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7.14.

7.15.

" _:_ - "I
B R ot [
\"\‘fhf ZG/

PARA EL FINAMCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Informar a sus 2segurados sobre el alcance de los servicios de salud cantratacdos con EL PRESTADOR, a travds
de los canales de comunicacidn implementados por LAS IAFAS.

Brindar operiunamente informacidn a EL PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a la atencidn de
servicios de salud, coberturas v beneficios gue les resulten aplicables.

Financiar los traslados de |os asegurados que gestione |a IPRESS de EL PRESTADOR, segun normativa vigente.
La IAFAS FISSAL, de zcuerdo a su cobertura, financiard las prestaciones por traslado de paciente oncoldgico
estable.

Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientas administrativos para la atencidn de los asegurados v
aguellos que se derivan en su relacion con LAS IAFAS, asl como las modificaciones que se susciten.

LAS IAFAS financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de las sfiliados en el marco de la normativa
vigenta.

Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestidn de |z referencia de los assgurados a
otras IPRESS gue conforma otrz red de atencion de salud cuando el estado de salud determinaco por 2l
médico asi lo requiera, y cuando la Direccion Regional o unidad ejecutora no haya podido referiric a otra
IPRESE de lz red de LAS IAFAS, segin las condiciones de salud pactadas en el marco de la narmatividad
vigente, a fin de asegurar |a continuidad de |a atencion de |as necesidadas de salud de |os asegurados, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo 2 las disposiciones establecidas en las normas sanitarias
correspondientes.

Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones, de conformidad con las normas wigentes.

Las solicitudes de incorporacion de las IPRESS seran evaluadas y propuestas para la debida incorparacidn de
los procedimientos médicos y sanitarios al tarifario del 515, en caso cumplan con los requerimientos gue exige
la normativa vigente, garantizando asi gue &l page de |as prestaciones se efectie de manera transparente y
eficiente.

Publicacidn periddica a través del servicio FTP |a data de fa produccidn de los FUAs que superan |as raglas de
consistencia, padrén de asegurados, la produccidn valorizada SME v la actualizacion de las catdiogos maestros
para la generacion de reportes, infarmes e indicadores a nivel de Unidad Ejecutora.

=, OBLIGACIONES EXCLUSIVAS DE LA JAFAS 515:

BT
@ R21,

Afiliar independientemente de la clasificacion socioccondmica, a toda persona residente, asi como a los
peruanos residentes en el exterior cuande se encuentren en el territorio nacional, que no cuenten con un
seguro de salud, con esta afiliacion se garantizard la cobertura, de acuerdo con &l plan de seguro aue le
corresponda.

LA IAFAS 515 en cumplimiento de la Ley de Presupucsto del Sector Publico para el afio fiscal carrespondients,
considera como marco presupuestal |a distribucion realizada por CENARES 3 nivel de Unidad Ejecutora para
la compra centralizada de PF, DM v PS en favor de los asegurados al S15.

La IAFAS SIS pondra a disposicion del Prestador, reportes de produccién y digitacidn de prestacionos
realizadas a usuarios afiliados al 515 v a otras |AFAS por motivas estadisticos.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR

Garantizar que |as IPRESS de su jurisdiceidn, brinden prestaciones de salud y prestaciches administrativas en
forma gratuitz, oportuna v de calidad a los aseguradas, en el marca del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en
condiciones optimas de calidad, seguridad v oportunidad; cumpliende can el marce normative, protocolos,
guias de practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

El PRESTADOR debera informar de manera opaortuna, bajo respansabilidad, [a actualizacion de la informacian ©

de las IPRESS, los cambios de estadn, categoria y/o nuevas IPRESSS y Unidades Ejecutoras que se registren en
ei REMIPRESS a [a [AFAS SIS para la actualizacion del Anexo N" Q1 del prﬁsen'e convenia, los aplic trun;
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2.3

2.4,

8.5

FARA EL FINAMCIAMIENTO DE LAS PRESTACIOMES BRINDADAS A SUS ASEGURADAOS

Realizar los procesos de afilizeidn y otros esteblecidos por LAS 1AFAS de acuerdo con la sefialado en la
normativa vigente, segln corresponga.

Brindar las facilidades para |a implementacidn de las Cficinas de Atencidn al Asegurado- OAA y puntos de
encuentro FISSAL “estamos contiga” de LAS IAFAS dentra de sus instalaciones, de acuerdo a la dispenibilidad
en las IPRESS.

Registrar todas las atenciones del asegurado en la Histora Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo con
la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del registro de la prestacian de LAS IAFAS, Da existir
incongruencia entre la Historia Clinica v lo reportado en los aplicativos informéticos de la 1AFAS SIS, |a
prestacion no se reconoce,

Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas & los aseguradoes, en todos los niveles de atencidn en los
aplicativos informaticos que proporciore LA 1AFAS SIS dentro del plazo establecido segin normaliva vigente,
para lo cual el PRESTADOR podra hacer uso de los recurses dentro de su porcentaje permitide de gastos de
gestion, que demanden el eguipamiento y conectividad en los servicios donde se registre y envie |a
infarmacion en forma electronica al 515,

Generar el FUA digital e interoperar con el 515 para el envio de fas prestaciones realizadas a los aseguradaos,
en todos los niveles de atencion mediante el servicio elactrdnico de transferencia de informacion gue
disponga el 515, dentro de los plazos establecidos cn norma expresa. Esto aplica para las IPRESS gue dispongan
de unsistermna propio de informacion de historia clinica, pudienda efectuar las implemeniaciones informaticas
que les permitan interoperar con el SIS para el envio ¢ las tramas de datos estandarizada, oara o cual El
PRESTADOR podri hacer usa de los recursos dentro de su porcentaje permitido de gastos de gestidn, que
demzanden las adecuaciones informéaticas, el equipemiento y conectividad en los servicios dande se registre
wenvien la informacion en farma electranica al $15.

Adrministrar eficientemente los recursos transferidos par LAS IAFAS, en el marco del presente Canvenio y de
la normativa vigente; pricrizando que |os créditos presupuestarios estén destinados para la adquisician de
los PF, DM v PS necesarios para |a atencidn de los asegurados del 515, EL PRESTADOR 3 través de sus Unidades
Ejecutoras e IPRESS adscritas, se ahliga a garantizar la disponibilidad, acceso y uso de productes
farmacéuticos, dispasitivos médicos v productos sanitarios a favor del asegurado 515, segdn |o establecido
por ol Ministerio de Salud; cumpliendo coma minimo con &l uso del Petitorio Macienal Unica de
Medicamentas Esenciales del Sector Salud — PHUME.

Curnplir con las disposiciones y procedimientos estaolecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos gue aprueben LAS IAFAS y se encucntre vigentes,

Ejecutar de farma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimiento
inminente de PF, DM v PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, que pongan en riesgo [a salud de la poblacian
afiliada al 515,

L.as IPRFSS tienen |a obligacian de incarparar el 100% del saldo de balance, hasta del 31 de marza del aficen
curso. Diferenciar y mantener a lo largo del periodao fiseal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) v/o
cadenas programaticas funcionales, la incarparacidn de los saldos de balance (5B}, los mismas que deben ser
comunicados a LAS IAFAS, en cada incorporacidn y/o modificacidn dentro de los 5 dias posteriores de
incarporada ol presupuesto correspondiente, de acuerdo a los siguientes criterios;

8.11.7. LA IAFAS 55

¥ 5B Prestaciones de salud.

¥ SB ampliacidn DU 046 -2021 Prestaciones de Szlud.

v 5B Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aérens ¥ no aéreas en condicidn de
emergencia de prioridad |y 11, de carresponder), procedimicntos especizles tercerizados, sub campanente
prestacional y alimentacion 2n casas matemas.

¥ SBampliacion DU 046-2021 Prestaciones Administrativas; trasladns de emergencia (traslados aéreos v no
aéreos), procedimientos especiales teru:erizaiq_;,_s‘u_b componente prestacional v alimentacion en casas
taternas. Sk,

i J.'I
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8112 LAIAFAS FISSAL:

¥ 5B DU 046 -2021 - Prestaciones de 5alud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

¥ 5B Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncaldgico estable [de acuerdo con la especifica de
gasto 23.27.11 98 Servicias Diversas),

v" 5B Mo Tarifados-Procedimientos Esperiales {ce acuerdo con la especifica de gasto 23.26 41 Gaslos por
Prestaciones de Szlud].

+" 5B Prestaciones de szlud (de acuerdo a Secuencia Funcionzl-SECFUN).

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

8.11.£. Encaso que Iz Unidad Ejecutors tuviera variaciones en los 5aldos de Balance posterior a la evaluacidn
de los Objetivas Financieros, tiene la responsabilidad de remitir 2 la UDR/GMR el EP1 actualizado
dehidamente firmado y sellada, con su respectivo informe técnico de sustenta®, para su actualizacion
en los sistemas de informacidn del 5I5.

Diferenciary mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas [SECFUN] yfo cadenas
programaticas funcionales, la incorporacion de lcs recursos transferidos al presupuesto institucional. Cada
incorporacian y/o modificacion debe ser comunicada a LAS IAFAS, seglin corresponda, dentro de los S dias
posteriores de realizada, de acuerds a los siguientes criterios:

8,121, LAIAFAS 515:
¥ Transferencia Prestaciones de salud.
¥ Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreas Y N0 3éreos en
I¥ condicion de emergencia de prioridad 1y |l, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.
Transferencia Loy N* 32185 (Ampliacian DU 046 -2021) — Brestacionas de Salud.
Transferencia Ley N® 32185 (Ampliacidn DU 046 -2021) ~ Prestaciones Administrativas; traslados de
emergencia (adreas y no aéreos de corresponder), procedimientas especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacidn en casas maternas,
v Otras transferencias que realice LA [AFAS 515,

8.12.2. LA |AFAS FISSAL

¥ Transferencia Prestaciones de salud,

¥ Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente ancoldgico estable (de scuerda a especifica de gasto
23.27.11 99 Servicios Diversos).

¥ No Tarifados-Procedimientos Especiales {de acuerdo con cspecifica de gasto 23.26.41 Gastos por
Prastaciones de Salud).

v Otras transferencias gue realice LA IAFAS FISSAL

8.12.2. OTROS FINAMCIADORES

Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS FISSAL para

prestaciones de salud, por decreto de urgencia v las prestaciones administrativas [por expediente) en

especificas de gastos auftorizadas, segln corresponda. La incorporacidn de recursos transferidos debe

realizarse conforme a |a categoria presupuestal en |z que se transfiere, las prioridades de gasto, necesidades
v la finalidad de [a transferencia.

B.14, EL PRESTADOR debe incorporar lns recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de la partida
"ACTIVIDADES", categorfa presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programatica de acuerdo con las

riaridades y necesidades de la IPRESS.
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8.15,

8.16.

- B.265.

82.29.

PAAA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGLIRADOS

EL PRESTADOR que tiene a suU cargo CLAS deberd realizar la ejecucicn de los gastos correspondientes y de
acuerdo con los requerimicntos ¥ necesidades de los CLAS y estos gastos deben estar permitidos de acuerdo
la Directiva Administrativa de Contral Financiero de LA IAFAS 515,

Permitiry olorgar |as facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesas de control prestacionzl, audiloria
médica, promocidn v proteccion de deberes y derechos, visitas de proteccion, monitoren, supervisidn y
seguimienta a las transferencias financieras, y otras que correspondan. En caso que na se otargue lo indicado
se debe remitir informe al representante de |z UE supervisada.

Realizar el seguimiento continuo de los indicadores acordados en el presente Canvenic para el cumplimiento
de las metas estahlecidas.

Devalver a los asegurados al 515 el importe econdmico equivalente al cobro indebido gue se hubiera reatizado
en las IPRESS de su jurisdiccidn. De na cfectuarse la devolucidn en el plazo de 15 dias calendario segin
normativa vigente, LA |AFA SIS deberd efectuar un ajuste financiero de 0.25 % del valor de una UIT.
Implementar las acciones y recomendaciancs en los plazos establecidos, que correspondan a los resultados
de los procesos de control v supervisian que efectien LAS IAFAS. Para tal efecta, deberdn remitir mediante
documento formal la implementacidn de las recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contraric
se proceders a ejecutar las medidas correspondientes.

Informar a los Grganos de Cantrol correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS IAFAS en el
marco del presente Convenio,

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion no realicen cobros indebidos, par los servicios de salud que san
abjeto del presente CONVENID,

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion, gue intervienen en el presente convenic cumplan con los
procedimientas, pratacalos y estandares de calidad y oportunidad de |35 prestaciones de szlud gue brindan
de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnelogicas,
de infraestructura, suministros ¥ en general todaos sus pardmetros de operacién y entrega de servicios,
cumplan can los estandares minimos vigentes y fa normatividad aplicables para tales efectos,

Ma ceder a terceros, lolal o parcialmente los dercchos y obligaciones de este convenio que no hayan sido
previamente acordado entro LAS PARTES.

En caso de que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidad resolutive suficiente para atender
las necesidades de salud del Asegurada 515, ésta debe realizar las gestiones corforme a lo eslablecido
normativamente, para su respectiva referencia a otra IPRESS de 'a rod do LAS 1AFAS, seglin corresponda.
Presenlar a LAS IAFAS Loda |z informacidén necesaria para el control v validacidn de los servicios de salud
brindados y demas informacian requerida por SUSALUD, incluyendo la infarmaciér de su cartera de servicios
en el REMIFRESS.

Informar de ‘nmediata a LAS IAFAS sobre cualcuier evento extraordirario o inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencidn 2 los asegurados,

Participar activamente oo las visitas de supervision efectuadas por LAS IAFAS, con el propdsito de cautelar
los derechas del asegurado 515,

En casode traslado aéreo de pacientes en condicion ce emergencia prioridad | financiados par el 515, 1a IPRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente on el transporte agren, caso cantrario se realizard un
ajuste negative a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslado agreo trunce a la IPRESS de destino.
En caso que la candicidn del paciente no corresponda a lz orioridad i y so realice el traslado aéreo a través de
comwvenios especificos, |a IPRESS deberd sustentar mediante un informe médico las razones que maotivaron el
use de oste tipo de traslado sefialandeo el riesgo - heneficio para el usuario, Este sustento sera evaluado por
L& IAFAS e informado a la IPRESS, De na ser justificaca realizard el ajuste negativa a la IPRESS de origen,
segUn corresponda,

Remitir de forma mensual a la UDA via corren, el saldo presupuestal con los que cuenta las UE a fin de tener
consolidada la disposicidn econdmica para coberturar dicho servicio.

Los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la
transferencia, para fines distintos 2 los cuales han sido autorizados, como por gjemplo el efectuar pagos de
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prestaciones administrativas {casa materna, traslados de emergencia) y las deudas por compra de PF, DM y
P5. No estan contemplados gastos = activos estratégicos incluidos en el Listado de Activos Estratégicos dal
Sector Salud.

Para el casa de |z IAFAS FISSAL, los recursos transferidos no podrén ser destinados, bajo responsahilidad de
EL PRESTADOR gue recibe la transferencia, para ‘ines distintos a los cuales han sida autarizados, como por
ejemplo el efectuar pagos de obiigaciones de periodos presupuestales anteriores. 5i se permite ¢l pago de
deudas de afios antericres par prestaciones administrztivas (traslado y/o estadia de paciente oncoldgico
estable y prestacianes tercerizadas) v |zs deudas por compra de PF, DIV y PS.

Realizar la asighacion y reasignacidn individus! de asegurados gue requieran racibir atenciones de
hemodidlisis en IPRESS privadas, y lz atencidn de prestaciones administrativas dirigidas & pacientes
ancoldgicos estables en aras de contribuir al acceso oportuno e integral de los asegurados de acuerdo a lo
establecido en (a normatividad vigente.

Reporiar mensual fa data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas |as fuentes de financiamienio de
acuerdo con el cronograma establecldo par LAS 1AFAS, el envio de informacion de manera inoportuna,
errdnea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR.

Repartar mensualmente a DIGEMID el 1£] en los plazos segln cronograma establecido por DIGEMID, de
acuerdo con |z normativa vigente y remitir simultdneamente una copia a LA IAFAS SIS via electrénica, asi
como las tablas complementarias a solicitar del aplicativa SISMED. Los resultados que se generen por e envio
de informacidn de manera inoportuna, errdnea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La
ormisian de un envio mensual ocasionard la suspensian v perderdn el derecho de evaluacion del indicador
financiero 2 "Porcentaje de Stock Disponible de PF, D v PS”, por lo tanto, no se transferird el porcentaje del
presupuesto asignado,

Reportar mensuzlmente a la DIGEMID los precios de operacign de PF, DM v PS5 de las IPRESS de EL
PRESTADOR, en cl marce de la normatividad establecida por la ANM, asegurando la oportunidad v calidad
de |la misma, bajo responsabilidad.

Repaortar mensualmente |a data de |as notas de medificacion presupuestal y genera data de ingresos v gastos
obtenidos del S1AF por todacs las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS,

Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR gue tienen a cargo CLAS, san responsables de ejecutar los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS para atender l2s necesidades prioritarias del CLAS de acuerdo con iz Directiva
Adrministrativa de control finandero y la normative vigente,

Gestionar para su implementacion progresivamente un Sistema Histaria Clinica Electrénica o un Sistema de
Gestion Hospitalaria que permila enviar los FUA de forma automdtica usando la plataforma 504515 de la
IAFAS 515, 2n reemplazo de los aplicativos ARFSIS v SIGEPS.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el dizgndstica o hrinden tratamiento al asegurado con
Enfermedades Raras o Huérfanas, deberdn verificar y en su defecto, garantizar que éste se encuentre en el
Registro Macional de Pacientes que padecen de Enfermedades Raras v Huérfanas que es administrado par el
Ministerio de Salud.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en la disposicidn especifica 6.1.6 de [a
Directiva Administrativa N 248-MIN5A/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrada de Suministro Publico
de productes farmacéuticos, Dispaositivos Médicos v Productos Sanitarios - 5ISMED” actuslizada con
Resclucion Ministerial N 339-2024/MINSA v sus modificatorias, deberdn reportar mensualmente 7 LAS |AFAS
via carrao electririco, las autarizaciones de adguisicidn vw/o utilizacian de medicamentos no incluidos en el
PNUME aprobadas por su Comité Farmacoterapéutico; asi como, de los productes no incluidas en el PNUME
gue son de alto costo. EL PRESTADOR deberd tener 2n cuenta gue la utilizacidn de los productos no incleidas
en el PNUME que son de alto costo reguiere de eva uacidn de tecnologias sanitarias, y son actualizadas segin
las disposiciones vigentes establecidos por la ANS.

lL.a cadificacion CIE-10 de |os diagndsticos de cobertura de la LAFAS FISSAL, deberd guardar la debida
cansistencia entre el FUA, el registro en los aplicativos informaticas del Seguro Integral de Salud, la historia
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prestacionales o |a inadecuada aplicacion de los criterios diagndsticos en las prestaciones de la cobertura de
la 1AFAS FISSAL, ocasionard la observacion en el proceso de validacion prestacional”,

8.40. Garartizar que las IPRESS de su jurisdiccian desarrollen las actividades del "Plan Nacional de Atencion Integral
de |a Enfermedad Renal Cronica® aprobada con AW NY 862-2022/MINSA que s= ehcuentren relacionadas a fa
atencién do ios asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS. La unidad ejeculors podrd
efectuar la contratacién del servicio de atencién ambulatoria del paciente can enfermedad renal crénica
estadin 5 para los asegurados al 515 gue requieren hemodialisis, segln la programacion y financiamiento de
la IAFAS, cuyas recursos transferidos deben ser utilizados exclusivamente para tzl fin. La unidad cjecutera
incluye en su requerimiento del servicio de atencidn ambulatoria del pacient2 con enfermedad renal crénica
estadin 5 para los asegurados al 515 que requieren hemaodialisis el uso del aplicativo SAIRC u olro madulo que
determinen LAS IAZAS. Asimismo, la IPRESS fortalece la atencidn mediante didlisis peritaneal en su
jurisdiccicn.

Apoyar a difundir fa cultura de aseguramiento en salud a través de plataformas tradicionzles (vitrinas,
murales informativas, mensajes en zonas priorizadas, entre otros) y alternativas (redes sociales, correos
electrénicos v olros canales de difusidn}, en coordinacidn can lz Oficina General de Imagen Institucianal del
515, Asimismo, informar mensualmente a la UDR de las acciones realizadas,

EL PRESTADOR podré hacer uso del componente de gestidn bajo los siguientes criterios: las Unidades
Ejecutoras que cuenten con IPRESS de Primer nivel o segunde nivel de atencidn con poblacién adscrita
podran ejecutar en el componente de gestian hasta un 30% de los recursos transferidos, incluido el Saldo
de Balance. Para el caso de las UE gue cuenten solo can IPRESS del Il o Il nivel sin poblacién adscrita podrdn
gjecutar en el componente de gestién hasta un 20% de los recursos transferidos. Asimismo, el exceso de
ejecucion de gastos de gestidn segln convenio y adanda vigente, advertidos en el procese de monitoreo yio
supervision financiera, serd molivos de ajustes fnanciero y/o deduccidn, segun corresponda.

En caso, la UE, que cuenta con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel de atencidn con poblacidn adscrita,
. currpla con el 100% de los 03 indicadares prestacionales, medidos al cierre del mes de junio y diciembre 3,
| no se aplicard el ajuste y/o deduccidn del exceso del parcentaje acordado para gastos de gestion.

EL PRESTADOR realiza la adguisicion del equipamients médico mencr para las IPRESS del primer nivel de
atencidn, con categorfa 1-3 v -4, con los recursos que corresponden al componente del gasto de gestidn. Ei
financiamianto estd sujcto al listado aprobade por el MINSA mediantz Resolucidn Ministerial MN® 1156-
2023/MINSA y sus modificatorias, Ademds de los equipos gue ne estin cansiderados como activos
estratégicos |JAR,

EL PRESTADOR sc comaramele a implementar das (02) laberalorios en el primer nivel de alencidn por afio,
can capacidad para realizar las siguientes pruebas de labaratorio: hemoglobina glicosilada, microalbuminuria
v creatinina sérica. El cumplimiento de este compramiso tiene el mismo carécter de cumplimienta que los
indicadores prestacionales establecidos. La UDR realizara wisita de supervision y constatacidn de
curmplimento del compromiso la Gltima semana del mes de julio de cada afic,

EL PRESTADOR envia mediante documento Formal a LA LAFAS SIS, dltimo dia habkil del mes de marzo del afio
fiscal, la programacian anual para la compra de PF, OW y PS para los pacientes 515, esta incluye |3
programacion CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias, Toda modificatoria gue durante el afio
fiscal sufra csta programacion, deberd ser informada a LA IAFAS SIS, a los 5 dias posteriores de emitida |a
resclucion de medificacidn por la Unidad Ejecatora,

EL PRESTADOR s responsable de incorparar las recursos transteridas por LA IAFAS 515 en 'a cadena funcianal
programatica asignada para traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad |y I,
garantizanda la seguridad del paciente y el traslado en modalidad cama a cama. Dichos recursas se ejecutan
exclusivamente para financiar el traslade 2éreo de pacientes que presenten una condician de emergencia v
gue no puedan ser atendidos de manera local por falta de capacidad resalutiva, bajo responsabilidad del

director de la Unidad Ejecutora. El citado traslado-puede ser de caracter regional a nacional.
o s L
T =T -

! La deduccidn se aplicard en el marco presupuestal correspondienta
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2.47,

8.48.

9.2,
9.3,

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGLRADDS

EL PRESTADOR es responszhle de activar la pdliza SOAT ante todos los casos de emargencia sujetos a esta
cobertura y prestar los servicios de szlud hasta el limite que carresponda. Coneluida la cobertura S0AT, y de
ser necesaria la continuidad del servicio, correspende activar la cobertura de LA |1AFAS 515,

EL PRESTADOR es responsable de implementar puntas de digitacion en todas las IPRESS de nivel 1-3 v -4 de
su jurisdiccidn y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su produccion al 515 Central mediante
el aplicativo oficial del 515 vigents,

EL PRESTADOR es responsable de garantizar |3 correcta ejecucidn de las recursos transferidos por LA IAFAS
515 pre compra de prestaciones de salud para |a atencidn de los asegurados 515, de acuerdo a los porcentajes
establacidas en el convenio.

Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo del periode vigente), determinade al cierre del
periodo fiscal por lus recursas transferidos por el FISSAL conforme a la categoria presupuestal en la gue
quedarehn los recursas v utilizando el codige de entidad de origen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse
con posterioridad al cierre del gjercicic presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incarporado
consideranda |o anterior, de acuerdo al marco normativo vigente,

Realizar, de manera oportuna v conforme & los procedimientos establecidas, el registro de todas las
solicitudes de autorizacion de cobertura y finandamiento de prestaciones de alto costo aprobadas par la
Resalucidn Jefatural N"093-2015/515, que estan bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd
efectuarse de forma individualizade en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacidn de Procedimientos de Alto
Casto (SAPAC), administrado par el FISSAL. Se establece que cualguier consurna asociado a pacientes que na
posean una previa autarizacion registrada en el SAPAC na sera reconocido ni financiado por el FISSAL. La
IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiznto de este procedimienta, asegurando asi el
adecuado reconacimiento y financiamiento de las prestaciones efectuadas.

Informar a SUSALUD & traves de la Plataforma Macional de Turnos Asistenciales (TUASUSALUD) acerca de |a
programacian cde todo el personal asistencizl que brinde servicios en la IPRESS, conforme a los
procedimientos establecidos por SUSALUD. Esta informacion deberd ser remitida en los formatos
eslablecidos por la plataforma TuASUSALUD, debidamante validadas por la oficina de recursos humanas o la
gue cumpla sus funciones dentro de la IPRESS. Adicionalmente, para el envio de esta informacion, la IPRESS
se obliga a utilizar exclusivamente los medios v protocolos de comunicacidn establecidos en la plataforma
TUASUSALUD,

Todas las servicios brindadas, calificados come procedimientos especiales tercerizados, deben de contar con
un contrato en el marco de ia Ley de Contrataciones del Estado para ser reconocidas por LAS 1AFAS,

La informacién de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias financieras recibidas,
serd remitida en forma mensual a LA 1AFAS SIS, para su registro v control correspondiente de acuerdo a |a
normativa vigenie.

Formalizar la presentacion de solicitudes parz la incorporacién al tarifario del 515 de los procedimientos
meédicas y sanitarios que actualmente se estan finarciando a través del mecanismo de pago de prestaciones
administrativas bajo el Subcompanente Prestacional. Estas solicitudes deberdn curnplir estrictamente con la
normativa vigente y ser presentadas a mds tardar en junio del afio en curso.

Las IPRESS brindaran facilidades al gestor del 515 para el cumplimiento de sus funciones en el marco de la
proteccion de los derechos de |los aseguradaos,

LAUSULA NOVENA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

En casc LAS IAFAS identifiqgue presuntas situaciones de fraude en las prestaciones brindadas por EL
PRESTADOR, comunicardn a los drganos competentes de acuerdo con la normativa vigente.

El cantenide del FUA tienen cardcter de declaracidn jurada bajo respansabilidad de EL PRESTADOR.

LAS PARTES declaran gue, en |z gjecucion o cumpl miento del abjeto del presente Convenio, se adoptan los
mecanismos o madidas convenientas a fin de prevenir la posible comisidn de actos de corripcicn y/o
cualguier otro acte vinculada con &l misma.
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9.4 LAS PARTES reconocen, garantizan v certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento
de este convenio serdn realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia
anticorrupcidn,

9.5 LAS PARTES declaran y se comprometen a gue sus representanies legales, funcionarios, servidores, as
personas nzturales y juricicas con |as que tienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregada,
autorizado, negociade o efectuadn, cualguier papo solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
econdgmica o similar, o en general, cualguier beneficio o incentivo en relacidn con el CORVENID.

9.6. LAS PARTES se comprometan a gue no offecerdn, entregardn, ni autarizardn o aceplaran hinguna ventaja

ilicita pecuniaria, econdmica o similar durante la ejecucion del presente CONVENIQ, en el marco de |a

Resalucien Jefatural M*133-2013/515.

Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la atra parte inmediatamente de haber tomado

canocimiento de [a ocurrencia de alzunos de los supuestos anles contempladas a efectos de gue e adopten

las medidas oreventivas y correctivas necesarias; comunicando asimismo a las instancias compotentes a
efectos que se determinen |as responsahilidades disciplinarias, civiles o penzles que pudieran carresponder,
El incumplimiento det deber de comunicacidn antes sefalado constituye causal de nulidad del presente
COMYEMIO,

El contenida de la data de ingresos v egresos lienen carécter de declaracion jurada bajo responsabilidad de
EL PRESTADOR.

El contenido del ICI, asi coma las tahlas complementarias solicitadas [MMEDICAN, MMALMACEN] tiene
caracter de declaracion jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR,

En casc LAS 1AFAS mediants sus procesos de control, monitoreo o supervisidn prestacional, de
asoguramianio o financiero, detectase alguna prestacidn que no ha sido reglizada o presenta inconsistencia,
podra aplicar los ajustes gque correspondan en lzs liguidaciones de 13s prestaciones.

En caso LAS IAFAS medianle sus procesos de coniral, maonilorgo o supervision prestacionzl, de
aseguramiento o financiero, detectass el incumplimiento de normativa prestacianal y de aseguramiento, asi
como la desviacian de fandas y gastos gue no correspondan a la narmativa de utilizacidn de los recursos
transferidos por las 1AFAS v este afecte al mecanismao PER capils s aplicard la deduccion correspondiente a
su marce presupuestal del prdxime periodo.

La descritn en el odrrafo anterior (parrafa 10.3) tambicn se aplicara a los resultados del proceso de controi,
MONIToOreo o sUpervisian prestacional, de asepuramiento o financiero que correspondan a las transferencias

par el mecanismo de pago capitado de los convenios suscritas con anterioridad,

10.4. En caso la IAFAS 515 mediante el proceso de control, moniloreo y supervision de ascguramiento identificard
variacidn entre 2l ndmero de asegurados de la focha de corte utilizada para la transferencia corresoondiente
al pressnte periodo fiscal v el nimero de asegurados del perioda fiscal anterior se aplicard |a deduccidn
correspondiente en la praxima transferenciz, considerande la variacion de asegurados por el valor del capita
del pericda & eveluar,

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las IPRESS aslicaran las gulas de practica clinica v/o protocolos de atencidn y/o normas técnicas yw/u otros
dacumentos narmativos aprobados en las prestaciones brindadas a los aseguradas del 515, segdn carresponda. Cuya
verificacion se realizard mediante los sistemas informédticas del SIS y registras {fuas, histarias clinicas y recatas)
cauteiadas par la IPRESS, de no encantrarse conforme s= aplicard lo dispuesta en I5 CLAUSULA DECIMA de! presente

CoOnvenio.

Y. HAR
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CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: GARANTIAS EXPLICITAS
El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas y aprobadas por el Decreta

supremo N° 023-2021-5A, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en la que correspande a su nivel
resalutiva,

CLAUSULA DECIMO TERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para |a remisidn de ifa informacidn entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utilizardn los codigos y estindares
establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asl coma las formatos aprobados por SUSALUD de zcuerda
on la normativa vigente.

LAUSULA DECIMOCUARTA: DERECHD DE REFETICION

En el caso que el registro de afiliados al Aseguramiznto Universal en Salud de SUSALUD no se encuentre actualizado
par informacién insuficiente o inoportuna, proporcionada por cuzlquier IARAS, el 515 podrd salicitar el reembolso de
las prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes. E| supuesto enunciada no es limitativo respecto a olros
+ue ameriten el derecho de repetlicidn, contra otras IPRESS o IAFAS,

AUSULA DECIMOQUINTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La canformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
o wiclos ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente,
%Z\
(@)

ﬁ:‘ﬁUSULA DECIMO SEXTA: PREVALENCIA DE NORMAS
H,-||
_vjcasu de discrepancia entre |o previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter imperativa,
licables en relacidn con el objeto v contenide, prevaleceran éstas dltimas sobre el presente convenio. Asimismo,
o cualqumr interpretacion que sea necesaria deberd realizarse teniendo en consideracion los términos establecidas
en el presente convenio.

;-T do contlicto derivado de la ejecucion e interpretacion del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucicn,
g JAS IAFAS v EL PRESTADOR se comprometen a resolverlc mediante una coordinacidn directa entre ellzs, siguiendo

Ias reglas de la buena {e y comdn intencion, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucién armaniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este canvenio y a suscribir un Acta en la que
plasmen los acuerdos logrados y que se incorparardn mediante Adenda. No obstante, en caso de no llegar a un
. dcuerdo LAS |AFAS y EL PRESTADOR se compromeien a someterse a Conciliacion Extrajudicial a fin de dirimir las
x;:ontmvermas surgidas en el desarrolla del mismo.

it
,—.

I-EE caso LAS [AFAS v EL PRESTADOR hayan acordado of someter sus controversias a arbitrajo v no alcancen un
P -mcu..erdcl sobre ¢l centro de arbitraje competente, dentro de un plaze maximoe de quince (15) dias habiles de suscitada
== |a controversia, se entenderd coma centro campetente al Centrao de Conciliacion y Arbitraje (CECOMAR) de SUSALUD,

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

LAS PARTES reconocen que las prestaciones de szlud v administrativas brindadas por EL PRESTADOR 3 los
afiliados 515, asi como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de |a informacion transmitida par
EL PRESTADOR desde el 1° de enero del 2025 a |a fecha de suscripcion del presente instrumento, responden
a las condicienes y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela v confirma la
existencia, desde |a fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos
se describen en el presente documento, por lo gue a través de |a aresente cldusula se acuerda pracisar qu{f
el prasente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2025 y tiene una duracion de tres {03) and;{lﬁ.__
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PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIOMES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovadao previa evaluzcion y con la suscripeion de la Adends
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de términc cel comnwenio por una de LAS PARTES, con
anticipacion de quince {15) dias antes de su término.

Si una de LAS PARTES considera pertinenie modificar alguna de las cléusulas establecidas en el Convenio,
comunicard a ia otra parle de forma expresa, respecta de las modificaciones a efectuarse, a fin de gue las
mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacicén, a través de una Adenda.

Con postorioridad a la vigencia del presente convenio, subsistiran las obligaciones de EL PRESTADOR respecto
de repartar informacion vinculada a |as transferencias de recursos gue se hubieran realizado en merito del
presente convenio hasta su total liguidacion, asi comao de las prestaciones de salud brindadas a los asegUrados
del 515.

—:g:-?. AUSULA DECIMO NOVENA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENID

n causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

De camin acuerde entre ambas partes, cualguiera de ellas podra resolver el COMVENID, sin ninguna
respansabilidad, en caso fortuito o fuerza mayor que impasibilite de manerz definitiva la continuidad del
convenio.

Incumplimiento o cumplimienta parcial, tardio o defectuose de cualouier obligacion de una de LAS PARTES.
Para tal efecto la parte gue se perjudica con el incumplimiente debe requerir par escrito notarialmente a la
otra parte el cumplimients de |2 obligacion esencial contemplada en el presente convenio en el plazo de
quince {15) dias calendaric, bajo apercibimiento de resolucion de CONVENIO, 5i &l requerimiento no se
cumple dentro del plazo sefialado, el contrato quedard automaticamente resuelto.

La cancelacidn de autorizacian de funcionamiento otargada por la Superintendencia Nacional de Salud a una
de fas IAFAS o 'a cancelacidn de la inscripcidn de la IPRESS gue forma parte de la jurisdiccion de EL
PRESTADCR, en el Registro Macional de IPRESS-REMIPRESS.

Cuandose resuelva el CONVENIO, por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafias
v perjuicios ocasionados a través de |z indemnizacidn correspondiente.

LAS PARTES quodan obligadas al cumplimienta de sus chligaciones hasta el momento cn gue se haga efectiva
la resalucién del convenio,

En el caso de un pacionte o usuario de salud asegurado que esté recibizndo atenciones por hospitalizacion al
momento de la resolucién el contrate, LA IPRESS garantizard |z continuidad de su atencidn, hasta su
recuperacion, alta o su transforencia aulorizada a otra IPRESS, |o que ocurra primero, LAS IAFAS deben cubrir
el pago de dichas atencianes segln las condiciones pactadas, en el presente CONVENIC

Los saldos resultantes de las liguidaciones de las prestaciones financiadas por las [AFAS del convenio del
periodo anterior que tengan las UE, LAS IAFAS cansideraran el szldo a las liguidaciones generadas en &l
presente convenio,

Las mocanismos de pago que rao lengan centinuidad en ol prosente convenio y que adn cuenten con saldos,
se les realizaran los ajustes a 1g liguidacion del mecanismo de pago que carrespendan, y en el caso que esla
deduccidn afecte al mecanismo PER cdpita se aplicara a su marco presupuestal del préximeo periodo, Para
efectas del mecanismo Per capita para ef Uitimo afio de vigencia del convenio, de identificarse alguna
doduccidn, esta serd aplicada para el siguienie canvenio.

Los saldos de balance de transferencias financioras realizadas con Resolucicnes Jefaturales anteriores a
presente convenio deberin ser gjecutadas en el PRIMER TRIMESTRE de cada afin,
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CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES ¥ CONDICIONES DE TRAMSFERENCIA
PARA EL | ¥ Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA

22.1,

222,

Esta compueste por dos (02) mecanismos de pago: Pago Per Cépita v Pago par Prastacianes de Salud que

anlican segun el nivel de atencion.

Pago Per Cdpita: La unidad de pago es el zsegurado. Este pago cubre las prestaciones de salud de tipo
promociorales, preventivas, recuperativas gue se brinden a los asegurados del 515 de acuerdo con su Plan de
Beneficios, los cuales son brindados por las IPRESS del |y [l nivel de atencidn con poblacidn adscrita.

El imperte asignade resulia de la metodalogia aplicada para el céleulo del Paga Per Capita oue rezliza el 515,
¥ 5 consigna el valar por cada Unidad Ejecutorz en el presente Convenio. El Calculo del marco presupuestal
¥ transferencias que realiza LA IAFAS 515 a EL PRESTADOR considera ademis lo estipulado en el numeral 7.22
del presante convenio. E| presupussto ssignado se consigna por cada Unidad Ejecutora, cansiderando fos

sigulentes tramos y condiciones:

22.21. Trama |, corresponde 2l B0 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segtin lo
descrito en el cuadro N°01, aplicando [as deducciones de acuerdo al canvenio y adenda suscrita.
Trama Il, carresponde al 20 % del monto total del marco presupuestal, segin lo descrito en el
cuadro M*01.

CUADRO N°01: PRECOMPRA DE SERVICIOS FOR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARA EL I MIVEL DE
ATENCION ¥ 11 NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ARNO 2025

MECANISMO DE P

PAGD - PAGDO PER CAPITA

MODALIDAD Prospectiva Prospectiva

N® DE

TRANSFERENCIA | T2 Trario i

PORCENTAIE DE '

TRANSFERENCIA W 203%

En el mes de julio

PLASO G A la suscripecidn del eonvenio 2023, Candjcionado

| TRANSFERENCIA P = al cumplimiento de

los indicadares.

Objetivos financieros:

iii.

Incorporar el 100% del Szldo 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 oor LA 1AFAS

515 en los clasificadores permitidas de acuerdo con la Directiva vigente para el control
financiero,
Biferenciar |a incorporscion de los saldos de balance, recursos transferidos, v no tarifados
{los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por alimentacion en casa materna v traslado de pacentes
estables con diagnostico oncoldgico] por LA IAFAS 515 [UE 001 515), de acuerdo a la
categoria presupuestal en la que se transfirid los recursas, para lo cual deben contar con
secuencias funcfonales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la
incorporacion acorde a prioridades, necesidades v finalidad de los recursaos, cumplisnda
con los numerales 811y 8.12 del presente convenia,

Para la evaluacion 2| cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivas T|~1.5n|:1err:;gFL
EL PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacian: ~

LT |EHREZR

GF,‘I.‘N\
L ,c i




CONVENIO EMTHE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO REGIONAL DE AMAZDNAS
PARA EL FINANCIARIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGLIRADOS

e Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)
= Notas presupuestales en formato POF (firmado y sellado}
& Trama financiera en farmato Excel remitido via electronica (llenado correctamente]

2222 Prestacionss recuperativas priorizadas en el 1l nivel de atencidn con poblacién adscrila: Las
prestaciones recuperativas de acuerdo con el listado de cédigos CIE-10 determinado [Anexo 213,
procedimiantos y PR, DM, PS relacionados, gue reportan las IPRESS de i nivel can poblacian
adscrita, serdn reconacidas por el mecanismo de pago per capita.

3. Pago por Prestaciones de Salud para las IPRESS del primer nivel de atencidn: La unidad de pago es la
prestacién de salud, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA IARAS 515 establezca.
El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asegurados al 515 de acuerdo con su plan de
sepuro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencidn gue apliguen segdn narms vigente. La
precampra de los servicios y posterior transferencia que realiza LA |AFAS 515 es prospectiva, |z cual sc realiza
bajo el mecanismo de Pago por Prestacian de 5a wd.

La IAFAS 515, en relacisn a las Trensferencias cn el mecanismao de pago por Prestaciones de Salud en ¢l Primer
nivel de Atencidn (Prestaciones Excluidas), realizard el 100% del valor estimado a la firma de |2 adenda.

Las prostacionas priorizadas que incluyen estos mecanismos san las siguientes:

a) Prestaciones recuperativas realizadas por médicos especialistas con RNE en el primer nivel de
atencion: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas que sean repartadas
por |as IPRESS de categorias 1-1, 1-2, I-3 v |-4, seran recorocidas por el mecanismo ce page por prestacian.
Para ollo se deberd consignar de manera ohligataria en el Formato Unico de Atencidn (FUA] el Registro
Macional de Especialista (RME) del médica que brinde la atencian.

b) Prestaciones asociadas a los diagnésticos de Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus: Las
prestaciones realizadas por el profesional médico, reportacas por ‘as IPRESS de categorias I-1, -2, -3y |-
4, cuyo consumo esté asociado a los diagndsticas de hipertension arterial y diabetes mellitus, seran
reconocidas mediante el mecanisma de pago por prestacidn, Asimisma, los procedimientas CPMS
99403.01 (Consejerfa Mutricional y Alimeniacian Saludable) y CPMS 99209 (Atencidn en Mutrician],
reportados por las IPRESS de cateporias I-1, 1-2, -3 y -4 y realizados por profesionales en nutricidn a
pacicntes con diagnosticas de hipertensian arterial y diabetes mellitus, seran reconocidos mediante el

mecanismo de pago por prestacion,

c} Prestaciones relacionadas al tamizaje en enfermedades necpldsicas: Los procedimienios de tamizaje
en enfermedades neopldsicas (Ca. Cuello ulering, Ca. mama, Ca, prostata y Ca. Colorrectal estzblecido
por LA IAFAS SIS, gue reportan fas IPRESS de categorias [-1, 1-2, 1-3 y I-4, serdn reconocidas por cl
mecanismo de pago por prestacisr. Asimismo, las prestaciones gue incluyan el progedimiento 77057
(Mamografia de tamizaje, hilateral, 2 imdgenes de cada seno} y gque sean repartadas por IPRESS con
mamagrafo de categorias -1, 1-2, 1-3 y -4 en el FUA, con codigas de serviclo 071 y 025, seran reconocidas
rmediante el mecanismo de pago por prestacion.

d) Prestaciones de cuidados paliativos por profesional en domicilio: Las prestaciones de cuidados
paliativos en domicilio (251.5, Atencidn paliativa), que reportan las IPRESS de categorias 1-1, 12, 1-3 v -4,
seran reconocidas por el mecanismo de page por prestacian,

Pago por Prestaciones de Salud de! Il nivel de atencién con poblacidn adscrita:

En el caso de los establecimientas de salud de nive! Il con poblacidn adscrita, las prestaciones gue no se
encuentren en el listado de diagndsticas con cobertura par mecanismo de pago oer cdpita {Anexc 21), son
financiadas mediante el mecanismo de page por prestacicnes de salud, |

W GARFIO
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22.5. Las transferencias financieras gue realicen LAS |AFAS bajo cualguier mecanismo de pago, se encuentran
sujetas a la disponibilidad presupuestal,

22.6. Una vez reaiizadas las transterencias pactadas, y en caso de existir fa necesidad ce efectuar transferencias

adicionales, lzs mismas se realizardn previe evaluacién por parte de LAS IAFAS v segdn disponibilidad

presupuestal.

Tadas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR forman parte de la liquidacidn.

S durarte |la vigencia del Convenio se determina atro mecanismo de pago segln lo establecida en I3

Resolucian Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del | nivel y/o |l nivel can poblacidn adscrita, las

transferencias efectuadas formardn parte de (a asignacion presupuestal que determine LAS IAFAS.

por Prestacion de Salud: El mecanismo de pago por prestacidn de salud incluye las prestaciones recuperativas,
de rehabilitacicn y pallativas, que brinden a los asegurades al 515 de acuerdo con su Plan de Seguras v seglin
especificaciones gue LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios, asi coma el pago por procedimiento médico sanitario, seglin se indica en el
tarifario de CPMS de LAS IAFAS.,

.. Para el caso de |z IAFAS FISSAL se especificardn las IPRESS coberturadas en el Anexa N°01,

,\35 estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS par [a erCDmprE de servicios de salud a EL PRESTADGH

re;'cursns econgmicos destinados consi deradus para tal fin Cori"ﬂspundmnte a |35. Unidades Ejecutoras de EL

3 )

P /RESTADDR se consignan en el Anexo N"02, teniendo en cuenta los tramos v condicianes, segun lo descrito en
el Cuadro N* 02 y Cuadro N"D3.

23.1.1. LAIAFAS SIS

“Tramo I, corresponde al 80 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segiin lo
descrito en el cuadro N 02, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda suscrita”,

"Trame I, corresponde al 20 5% del monto totzl del marco presupuestal, segdn lo descrita n &l cuadro
M° 02,

CUADRO W°0Z: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECAMISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE

:IJ‘*M\ SALUD PARA EL 1LY Il MIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA [AFAS SIS - ARO 2025
MECANISMO DE PAGD  PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD PFrospectiva Prospectiva E
M* DE TRAMSFERENCIA  Tramo | Tramao Il
PORCENTAIE DE
TRAMSFERENCIA B i
PLAZO DE A la  suscripcion del Enelmesdejulio 2025, Condic’'onado
TRANSFEREMCIA canvenio al cumplimiento de los indicadores

etivos financieros:

i. Incorporar el 100% del Salde de Balance de los recursos finandieros transferidos por LA
IAFAS 515 de periodos precedentes en |os clasificadores permitidos de acuardo con fa
Directiva vigente para el cantrol financiera,

ii. [Incorporar e 100% de las transferencias de recursos financieros realizada par L [AFAS
315 en los clasificadores permitidos de acuerdo con fa Directiva vigente para el control
financiero. (ﬁﬂtr'&%‘f
Diferenciar Ia mmrpurdcmn de Ir:ﬁ s‘:ldo; de balance, recursos trdnsferldr:ns ':,-' ngtar|fad¢_}s ]
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eMErgencia, asignacion por alimentacidn en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagndstico oncoldgico) por cada una de LAS IAFAS [LIE 001 515, 002 FISSAL),
de acucrdo a la categoria presupuestal en la que se transfirid los recursos, para 'o cual
deben contar con secuencias_funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a
diferenciar, sicnda la incorporacion acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los

recursos, cumpliendo con los numerales 8.13 y 8.14 del presente convenio.

Para la svaluacian al cizrre del primer trimestre del afia fiscal de jos objetives financieros,
EL PRESTADOR debe remitir corno sustento |a siguisnte documentacion:

e Anexo EP1 en formato POF (firmado y sellado).

. Anexo PIA en formato POF {firmadao y sellado).

= Motas presupuestales en formato POF {firmada y sellado).

& Trama financiers en formate Excel remitide wa electronica (lienada
carrectamente).

23.1.2. LAIAFAS FISSAL

CUADRO N® 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD IAFAS FISSAL - ANO 2025

MECANISMO  DE ) < POR PRESTACIONES DE SALUD

PAGD
MODALIDAD Prospectiva praspectiva
M* DE
TRANSFERENCIA  Tromel Tramo Il
E
PORCENTAIE  DE .. oo

TRAMSFERENCIA

& la suscripcidn del convenio
[Transfercncia del  100% a  las
Unidades Ejecutoras cuyo mantc a
transferir sca menar o igual a 5/
100,000,007

Sujelo al cumplimionte de
indicadores financieros

PLAZC DE
TRAMNSFEREMNCIA

Las transferencias Tinancieras gue realicon LAS IAFAS bajo cualguier mecanismo do pago, se encugntran
sujetas a la disponibilidad presupuestal.

Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizaran previa evaluacidn por partc de LAS IAFAS y segun dispenibilidad

presupuestal,
23.4. Todas las transforencias efectuadas @ las UE de EL PRESTADOR, segin corresponda, orman parte de fa
liguidacian.
[L FISSAL asumiva ol financiamiento de las prestacianes de salud de los asegurados a partir de establecido el
“diagnastica definitiva”, de acuerdo con las coberturas determinadas en la normativa vigente.
si durante |a vigencia del Convenio ¥ por norma expresa, se detormine obro mecanismo de pago segan la
establecido en la Resolucion Ministerial N* 446-2021-MINSA para las IPRESS del nivel del Il y Il nivel sin
pablacién adscrita, las transferencias efectuadas formarén parte de la asignacidn presupuestal gua
determinen LAS [AFAS.

JLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL ¥ DE GRATUIDAD DE
A ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES ¥ METAS APLICABLES PARA EL I, 11 Y Il NIVEL DE ATENCION

24.1. LAS IAFAS para el cantrol financicrn, prestacional y aseguramiento utilizard los instrumentas establecidos en
la narmatividad wigente u otros gue se aprueben.

ACHINARRY 22
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242,

24.3.

24.4,

SERINC - ‘ﬁ":-;z'l

PARA EL FINAMCIAMIEMTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

LAS |AFAS en caso de detectar presuncion de fraude en la ejecucidn presupuestal reportads en el marco de
esle convenio, excluira de la evaluacian a realizerse por los indicadares v serd reportado a los drganos de
control,

LAS PARTES acuerdan que todas las transferencias financieras efectuadas por LAS [AFAS a las Unidades
Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financierg, prestacional y de assguramiento, asi como la
liguidacion en el marco de la normativa vigente, debiendo priorizarse estos recursos en la adquisician de las
PF, OM y PS5 necesarios para la atencidn de los asegurados de LAS |AFAS.

Las transferencias del Trama |l se realizaran de manera proporcional a los resultadas de la medicidn de los
indicadares, los cuales lienen el mismo peso ponderado y se encuentran consignadas en el Anexo N° 03 y 14
del presente convenio. Las Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas en los Anexos N° 04,
03, 0B, 07, 08, 08, 12, 13,15, 16, 17, 18, 19, 20 del presentr convenia,

El plazo para el registro de las prestaciones en ol aplicativa informético del 5I5 para el cdlculo del indicador
prestacional y de gratuidad de la atencidn serd de acuerdo con lo sefalado en las Fichas Técnicas adjuntas al
presente convenio.

En casa la LE alcanzara la meta de alguno de los indicadores, con anterioridad 2 la fecha de evaluacian, se
realiza la translerencia anticipada del monta que corresponde a dicho indicador.

24.7 1. Las transferenclas otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo |I, se realizardn en base a3 los

resultados de la medicidn de los siguisntes indicadoras financieras:

Codigo de | Indicadar FECHA | FECHA DE
indicadar Meta DE EVALUACI
CORTE oM
Objetivos Financieros
incorporade el 100%
o : : del Saldo de Balance 2024 v 13 | 30.06.20 "
Objetivos Financieros ) ] lulio 2025
transferencia del Tramo | — | 25
2025, diferenciados por sec
fun [*)
Certifica
==70.00%
dao
Forcentaje do Css
: i Compro 30.06.20 | Julio 2025
BjECUCiOn del ;
SCo01 s misa ==50.00% 25
|FO1 gasio en fuente
Anual
oyT i S |
Devenga
==35.00%
da
Certifica E
==70,00%
) do
Parcentaje de 3
2 <y Compro
ejecucion del )
SC02 miso ==50.00%
gasto ecn fuente
‘. Anual
Dy T-Primer Orden _.
Devenga
==35.00%
do |
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Sobre los Objetives financieros:
24.7.1.1. Incarporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos finarderos transferidos por LA IAFAS
FISSAL en las actividades presupuestales permitidas v clasificadores autorizados segln fa

Directiva vigente para £ cantrol financiero,

24.7.1.2. Incorporar el 100% de las Lransferencias del Tramo | - 2025 por LA JAFAS FISSAL en las
actividades presupuestales permitidas y clasificadores autarizados seglin la Directiva vigente
para el control financiero.

24.7.1.3, Diferenciar |z incorporacion de los saldos de balance y los recursos transferidos, por cada una
de LAS IAFAS [IUE 001 515, 002 FISSAL), de acuerda a la categoria presupuestal en la que se
transfirid los recursos, para lo cual deben contar con secuencias funcionales exclusivas para

cada tipo de recurso a diferenciar.

La evaluacion sers aplicable a todas las Unidades Ejecutaras con marco presupuestal para el periodo
en curso: no se consideran las IPRESS que solo reciben financiamiento para =1 servicio de traslado de
pacienles oncoidgicas estables.

24.8.1, INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINAMCIERD

Incentiva del 10% del marco presupuesial (Mo incluye sa'do de balance) con un tope de hasta
%/100,000 {Suieto a disponibilidad presupuestal].

Criterio de evaluaclén: [nforme de curmplimienta de indicadores financieros con corte a junia del
presente afio fiscal, 5e transfiere con el Tramo 1.

24,82 LA IAFAS FISSAL podra aolicar el siguiente incentiva sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimicnta de las metas del{los) indicador{es] prestacionalies) consignacas

en los Anexos. En caso de cumplimienta sarcial de las metas que seaigual o superior al 50%, LATAFAS
FISSAL aplicard el incentiva de manera proparcional al porcentaje de la meta cumplida™,

INCEMTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN NACIOMAL
DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CROMICA

“Incentivo del 5% del marco presupuestal (Ko incluye saldo de balance) con un tope de hasta 5/ 50,000
por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacion: Se eva'la en o mes de setiembre 2025 en base 2l Infarme de cumplimiento de
las rretas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de produccion
sotiembre 2024 - agosto de 2023,

24.8.3. Como parte do la estrategia para el fortalecimiento de la coberlurs arestacional del paciente en
didlisis peritoneal, LA 1AFAS FISSAL aplicara un indicadar prestacional relacionade a las visitas de
seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC-IFFISSAL-06 TASA DE ASEGURADOS ERC-5 FM
DIALISIS PERITONEAL COMN SEGUIMIENTO DOMICILIARIO® . Comao resultado de [a madicidn de este
indicadar, LA |1AFAS FISSAL podri atargar el incentive épsilan, En caso de cumplimiento parcial de la

meta, cue sea igual o superiar | 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentiva de manera proporcional
al porcentaje de la meta cumplida,

A GHAVARRY
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INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS COM ENFERMEDAD RENAL
CROMICA EN DIALISIS PERITDOMEAL

“El Incentivo es calculado en relzcidn con la cantidad de visitas que requieren los asegurados con
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal del ambite de la GERESA/DIRESA/DIRIS, segiin
eortesponda. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentive calculado.
El monta maximo del Incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de hasta 5/ 50,000 (sujeto a
disponibilidad presupuestal). La asignacidn del incentivo se realizard a través de transferencia
financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de |3 evaluacidn del indicador
“TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EM DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DORICILIARID®,
Criterio de Evaluacidn: Se evalia en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de cumplimienta
de la meta de! indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL COM
SEGUIMIENTO DOMICILIARIOY, correspondiente &l periodo de produccidn enero - agosto de 2025”,

El mecanismo de pago gue aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados, Subtomporente _
Prestacianal, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreas en condicidn de emergencia pricridad | '
y I} v Asignacion par Alimentacion en Casa Materna, v Traslado y/o Estadia de Paciente Oncoldgico Estable,
es Pago por Prestaciones Administrativas {por expediente) v |z unidad de pago os la prestacidn. Lz madalidad
de pago es prospectiva, para facilitar |a gestidn de EL PRESTADOR en el financiamienta, San realizadas por las
it IPRESS de |, 1y 11l nivel de atencién, segin carresponda.

Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionard los pardmetros necesarios para el registro electranico de las
prestaciones de trazlados de emergencia y asignacion de alimentacion en casa materna se realizs en &l ARFSIS
Web, en el marco de las normativas vigentes. Las demds prestaciones se realizan en el aplicativo para tal fin.

La IAFAS 515 realiza una translerencia del B0% del valor estzblecido en el Ancxo N°02 a la firma del canvenia
y el 20% restante en el mas de julio,

LIna vez realizadas lzs transferencias pactadas, v en caso de existir la necesidad de efectuar transforencias
adicionales, las mismas se realizaran previa evaluacion por parte de LAS |AFAS y segln disponibilidad
presupuastal,

TRASLADO Y/0 ESTADIA DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE

LA |ARAS FISSAL asumird el financiamiento de las prestaciones a los aseguradaos SIS con diaghdstico
oncoldgice definitivo establecido en el Listado de Enfermecdades de Ao Costo a partir del
"diagnastico definitive”, de acuerdo can las coberturas determinadas v segln fos procedimientas
establecidos, en la normativa vigente,

La modalidad de pago para las prestaciones administratives de traslados de paciente oncologicn
estable y estadia puede ser prospectiva y retrospectiva, y el mecanismo de pago que aplica es el page
por expediente. las transferencias financieras que se realicen a las UE es previz evaluacion y
disponibilidad presupuestal de LA IAFAS FISSAL.

El registro de prestaciones administrativas de traslado y estadia de pacientes oncaldgicos estables,
e realizard en el aplicativo que disponga |2 IAFAS FISSAL para tal fin.

La{s) Unidad{es) Ejecutara(s) {UE) que recibe(n} financiamierto por estos conceptos estan descritas

en el Anexo da. Lainclusion d
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sefialadas, se realizara mediante Adenda y su transferencia estara condicionada a la dispenibilidad
presupudestal,
2555  Todas las transferencias efectuadas por LAS IAFAS por el concepic de no tarifados son sujetas de

liguidacian.
CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: DE LAS TARIFAS ¥ PRECIOS

26.1 Las tarifas que se aplicardn, segln mecanismo de pago, a las IPRESS de |l nivel de atencidn sin poblacidn
adscrita v a las IPRESS de 1 nivel, son aquellas aprabadas par LAS LAFAS y que se encuentren vigenies,

262 EL PRESTADOR podra solicitar la inclusién de nuevos procedimientos, los cuales serin evaluados por LAS
IAFAS v de acuerdo con la disponibilidad presupuestal serdn incluidos en el Larifario correspondiente, para

4'.'__4"_';
PO
e
w@'ﬁ

ello tendrd que remit't 2 LAS LAFAS |a estructura ce costos respecliva y sus actos resolutivos gue la sustenten,

Tl W
2 2

para su evaluacion.
262 Los Precios para asignar a los PF, DM y PS repartados par EL PRESTADOR, seglin mecanismo de pago, serdn

g
=
L)

S N, los proporcionados par la DIGEMIN, segiin la estipulado en el numeral 8,33,

Las tarifas cue se aplicaran, segin mecanismo de pago, a las IPRESS de I nivel de atencidn y |l nivel de atencidn
con pobiacion adscrila carresponden a las sefialadas en el numeral 26.1 del presente convenio paras las
IPRESS de |l nivel de atencidn sin poblacion adseriza.

EL PRESTADOR, se compromeie a capacitar en temas relacionados con los procesos de atencidn del asegurado
al personal que lzhora en la Plataforma de Atencidn al Usuario en Salud de las IPRESS que confarman su red
de atencidn de salud a efectos gue puedan brindar informacidn y absolver consultas de los pacientes o
usuarics de salud que asi lo reguicran,

'J .;cm:l:,fz? ?  Los reclamas gue formulen los pacientes o usuarios de szlud asegurados que se encuentren dentro del ambilo
de aplicacidn del prosente convenio son atendidas de confarmidad con lo establecide en el Reglamento para
la Grstidn de Reclamos y Denuncias dolos Usuarias de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
plblicas, arivadas o mixtas, aprobado con Decreto Suproma N° 002-2015-5Ay sus modificatarias.
5in porjuicio de Io establecido en el parrafa anterior EL PRESTADOR a traves de sus Direcciones Regionales o
IPRESS adscritas informan mensuaimente 3 LAS IAFAS de la presenlacidn, tramitacidn v resuitados de Ins

reclamos que oresenten los asegurados comprandidos en el amhbite de aplicacion del presente Convenio,
CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUDITORIA MEDICA ¥ CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

LAS IAFAS tienen |a facultad de ofectuar auditorias médicas v contral de la siniestralidad, con la finalidad de
evaluar la calidad deo las preslaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados, Para tal efecto LAS
IAFAS pueden efectuar acciones de suporvisidn y otras actividades en el marce de la normatividad vigente,

LAS |AFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de Larifas relacionadas
con la prestacian de salud gue se haya brindado a los asegurados, las cuales serdn comunicadas a EL
PRESTADOR de acuerda con el procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que, de ser

necesario se implamenten acciones correctivas,

Todas las observaciones gue LAS IAFAS comuniguen 2 EL PRESTADOR, asi como las respuestas de ésta, deben

W By "-*r Z0TOR §' constar por escritn y sustentarss técnica y razorahlemente, non base en evidencia sientifica,
\- o
UghimtSs g 4

Las ohservaciones a las prestzciones registradas son tramitadas conforme a lo establecida en el presente
convenio, La inohservancia de las recomendaciones formu'adas que afecten o pongan en grave riesgo lz vida
y la salud de los pacientes a usuarios de salud asegurados podrd dar lugar a |a resolucion del presente
canvenia,

) &
F
=l
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CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: VALIDACIGN ¥ CONFORMIDAD PRESTACIONAL

LAS IAFAS realizan las transferencias de los recursos de acuerdo con el mecanismo de pago acordado con EL
PRESTADOR segin procedimientos establecidos par LAS IAFAS v condiciones pactadas en el prasente convenio y
sus respectivas adendas, Para los efectos de |3 validacidn prestacional, conformidad prestacional v transferencias
financieras, se cumpliran los procedimientos y plazos establecidos por LAS 1AFAS, de acuerdo con la normativa
vigente. En ringuna circunstancia, la observacidn a una o mas prestaciones brindadas por la IPRESS adscrita a EL
PRESTADOR, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

CLAUSULA TRIGESIMA: AUTORIZACION DEL USO DE LOS RECURSOS TRAMSEERIDOS POR EL SEGURO INTEGRAL DE
ALUD PARA LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO COVID-13 (PES COVID-19)"

5
&

S s saldos de los recursos transferidos para PES COVID-19 modificados en mérito a lo dispuesta en |a septuagésima
. ' Jspnzicidn complementaria final de la Ley de Presupuesto 2023, Ley N° 31638, deben ser sincerados para los ajustes

CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN

s
wﬂ? n los mecanismos de pago respectivos,

a cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del Decrete de Urgencia N° 017-2019,
__quedando exceptuados para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.
gf—ﬁﬁ?“%;m
% ’yﬁﬁ;.‘l\m IAFAS SIS afilia a todz persona de nacioralidad peruana rasidente en el territorio nacional que no cuente
(E}ci'r;- jningin seguro de salud, independientemente de la clasificacidn socioecondmica, garantizando a los
'1}3"5". E_E@_I iciarios |a cobertura gratuita del PEAS y de los planes complementarios, guedando exceptuados para dicho

‘i;:f'” ‘o de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N* 017-2019,
P

by
===="313 LAS PARTES acuerdan en & marce del articulo 48 de |2 Ley N* 32183, para el afio fiscal 2025, se financie |a

cantinuidad de |as politicas de Aseguramiento Universal cn Salud dispuestas por los numerales 2.1 v 2.2 del articulo
-2 4 los numerales 3.1, 3.2, 3.3 v 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia gue
°t3itta medidas extraordinarias y urgentes en materia ecendmica v financiera para fortalecer ol Ascguramiento

.Llizniuer:sal en Salud en el marco de la Emergencia Naciona por la COVID-19.

o3 i

L

s -"17.:\-:_:'_,'-'.5";1-4 En el marco de los numerales 3.1 y 3.2 del Decreto de Urgencia N® 046-2021 modificado mediante Decreto de
Urgencia M* 078-2021; asi coma, el financiamiento de gastos de vidticos v transporte dispuesto en i articulo 48 de
la Ley M 32185 de Presupuesto Publico para el afio fiscal 2025, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales
=== Implementaran dentre de su Plan Operativo Institucional - PO, Ia actividad de *Visitas de Intervencidn integral para
' Wl atencidn de las Comunidades Nativas Amazdnicas y Altoandinas”, la cual deberd considerar actividades que se

“~gjecutaran de forma mensual. Las mismas que seran supervisadas por LA IAFAS 515, para lo cual la Unidad Ejecutora

B
Tt
o

e

P

" 315 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financizras para el
financiamiento de lzs prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del |, 11y 1]
nivel de atencidn bajo =l mecanismo de Pago Per Capita, mecanismo de Pago por Prestacion de Salud v por el
mecanismo de Pago par Prestaciones Administrativas {por expediente) seglin corresponda, v gue formen parte del
_________ -l convenio vigente, Dichas transferencias se realizan considerando |a disponibilidad presupuestal para esta finalidad,
- _,-!-' sepln mecanismo de pago y nivel de atencidn establecidos en la presente adenda.

sin poblacion adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 23.1.1 del presente convenio, en el marco {_i_é_“hi :
la Ley de Presupuesta del sectar publico para el afio vigente, '

30

31.6 Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del 11y 1l nivel de atencion .-
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FARA EL FINAMCIANIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADOS

31,7 LAS |AFAS efectuaran transferencias financieras para el financiamiento de las prestaciores por el mecanismo
de pago Prostaciones Administrativas (Pago por Expedients) = favor de las Unidades Ejecutoras, de acuerdo con lo
descrita en el numeral 25.1, 25.2 v 253 del presente convenio, en el marco de |a Ley de Presupuesto del sector
publica para el afio vigente.

31.8 Las transferencias financieras por 2l mecanismo de Pago par Prestaciones de Salud parz el | nivel de atencion
con poblacion adscrita, serd de acuerda con lo sefialado en el numeral 22.3 del presente convenio, n el marco de
la Ley de Presupucsta del sector pdblico parz el afio vigente.

31.9 LAS |AFAS realizan |z evaluacion de los procesos de afiliacién, cantral prestacional, supervision y cantrol
financiero de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerco con 'a hormativa vigente,

CLAUSULA TRIGESIMO-SEGUNDA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacidn para la regidn de Amazonas beneficiando a la
poblacian afiliada a la IAFAS

CLAUSULA TRIGESIMO-TERCERA: DOMICILIO

‘ara los efectos que se deriven del presente Convenic, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados en la

5" %:éfrte introductoria, donde se cursaran las comunicaziones gue correspondan, Cualguier variacion yfo cambic

g _'-""‘" Wdmicilia aria, durante la vigencia cel presente Canvenio, debera de ser comuricada & las otras partes en forma

.?,lr &xpresa con una antelacion de guinee [15) dias de producida la wariacién y/o cambio. Caso contrario, toda
comunicacidn o notificacién realizada a los domicilios indicados en la introduccian del presente documento se

:':I?B entenderd vélidamente efectuada.

iy Qs%

"':;_‘;._'ﬁ}ﬁUSUL& TRIGESIMO- CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES

i lu-||

a partir de la fecha de inicio del presente convenio, la relacidn enire LAS PARTES se cifie estrictamente a las Lérminos
y condiciones cstipulados en el presente documento.

.._En sefial de conformidad se suscribe el presente convenio, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a

1&3& dias del mes de_Eaeso de 7 o2 5
/ A I,
! L

| . x. |I , |
% ok R Al
N, e b
i i L) |-1 B
= -
I.E‘I’IQA/GUEILEH RIMARACHIN CAYATOPA LUIS NAPGLEGN:QUI VILES
f/ Gobernadara Regional [g] Jefe %
_/ Gohierno Regional de Amazonas Segura Integral de Salud

MP.'R'C TOMNIQ SALAZAR ROJAS
lefe [g)
Fondo Intanp,lhle Solidario de Salud
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COMVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE 5ALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNG REGIOMNAL DE AMAZOMNAS
PARA EL FINANCIARMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EIECUTORA Y SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR

El conlenido se encontrara publicado en la pagina web cel 5I5, e &l siguiente enlace:

FUEMTE: Registro Nacionzl e IPRESS- SUsALUD

MOTA: Lo coso de madificarse &l nomere de uridades sjecctaras, IPRESS y/o cambios er la calegoria de las mismas, éstas deberan ser

rfynicadas al 5'5 de manera cporiune en un olaza maximo de 10 dias bdbiles 2 ravés de fa UDR/GMR, para corroborar on la base e dakos de
AN 10 /o MOF, 2 fin d2 incarparadios en los aplicalivos informasicos de LA 14FAS 515,
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CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERND REGIONAL DE AMAZONAS
PARAEL FINAMCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

AMEXO 3: INDICADORES DE LA IAFAS SIS

i i Peso
Cadigo | Nombra de_l_ [ndlca_dfr Ponderato
IFO1 Porcentzje de ejecucion del gasto en fuente DyT 1
IF02 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS N 1
IPOL Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que 1
culminan Terapia Preventiva para Tuberculosis
Porcentaje de alendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con 1
IFO2 kg i e
medicidh de Hemoglobina Glicosilada (HBA L)
(PO3 Parcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con 1
o medicidn de Micro albuminiuria y creatinina sérica
P04 Porcentaje de atendidos con diagndstico de Hipertension Arterial 1
gue han alcanzado la meta terapsutica o
- Produccidn mensual de mamografias para tamizaje de Ca. de 1
P05 U
mama en IPRESS seleccionadas
G0 Gr’:‘:‘ll.'l_.'.iljﬂd en la dispensacidn de medicamentos e insumos 1
meédicos
|O-0GT! Oportunicad del envio de Informacion Prestacional al 515 1




CONYEMID ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE $ALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIC DE 5ALUD Y EL GOBIERND RESIONAL DE AMAZDMAS
PARA EL FIMAMCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO4: IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

| Arez Responsahle

FICHA TECNICA Secura lntegral d= Salud
| Gerescin de Mopnrios v Finaned dmlEt]tD

1., Datos de identificacion del indicadar

eAEIEG 0 % £ Hombre del indicador
: 'L_ PORCENTAJE DE E[ECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicion del indicador )
Ml el avance del gasto del certificado, compromiso anual ¥ devengado respecto g taral éel Presupueslo stitucicnal Modificadn de los recarsos
Lrasfericdos pot la UE 001 515 por fuente D%

Objetivo
Contribuir a mejorar Iz ejrcucicn el gaste @ nivel de certificado, compromisn ancal v devengalo respecto al total del presupurasto insLitueional
mauozlificado de los recursas transier dn-. nr |z TE 001 515 par fuente DvT
2. Axpeclos metodoldglcos de la estimadon del indicad or

Calculo del Indicador - Mumeradar
Maontoe certificadn:
Mont g mivel cartificade Monte que debe nr'enm_-se prevenlivamente & Ja corvespondisnte

— v 100 catlena de gasto gerantizandn guu se coeela con gl crédito
! Monto del PIM aresupuestario disponihlz, reduciendo su lporte del saldo disponihle
{ de los recursos transferidos por Ja UE OUZ per Faente DT
Monto compramisg anoal:
El compromisn refleja el monto anuilizado del acto administrativo o
, T T AN 1100 comtrate A ser atendido cun cargy -__-]:ns créditos j:-1'E'51I|'|l'E.EI-'ITinH_ .

Mo aet BN aprobades para un delerminado aio fiscal de los recursns bransieridos

war la VE N1 515 por fuentbe DT
Monto devengado
! Monra que dehe

Mante g el de Compramizg minal

Larse a la carrespondientes cadena de gasto,

Maonto g nivel Devangaao v OO0 reduciendn su imporle del saldo disponille, Regista la |ﬁ'|1ig:4:ic':|1 de
Atanre Gel PN pagn, coma ronseccentia del respective compremiss conmraido de Tos
B recurses pransterides porle UE 001 53 por fuente DyT o
Precisinnes Denominader =
Ml momento de marer ln evzleacian se :-'.;l]ica_ré hasta 02 decimales ¥ nose | Mnnkn Lolal del presupuesto institucional madificada (P2 de los
redondeard. | recursos Wansforides por la UE 007 505 por fuente Dy T incluyendo los
| 5H repurtados en la eveluacian de Ins chietivns inanviercs,
Nivel de Desaé;regacién : X : Frecuencia de Mediclén
lridades Seculoras [UE) Junin 21025

A, Edente de datos ¥ fujo de informacion

Fuente de datos
S1AF de los UES
Perindo de Evaluacidn de l'.. um;.'llimil‘lltl:r de metas:
Evaluacion cierre: Al términe de junio del presente afin fiscal: Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar
pierde el porceniaje asignada, No se transfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora son las siguienles:
Junic 2025 Certificado == 0% / Comprometido >=70% / Devengado == 60%
Responsable de los datos e informacian
L ARec copilaciin de datos y Procesamiento de datos:
A s,Slﬂ'n.[ﬂ:I encia e Financiamienln - Mooilareo ¥ Supervisiin Finangism .
' | Bilillograffa o _ =
R‘el‘? encias Ribliogritficas
crern Legislativa M 1440 Necrern Legislative el Sistema Nacienal de Presupuesio Fiblico.
f.0. K" 0023-2022- FF/50.0°0 Directiva Para la Ejecucion Presuguestaria y su modificaboria,
3)[ ey M 32165 Tay de I-'rM.JpL e del ectur Pdbllce para el ofio Ascal 2025,
. R] N"165-2024/515 Aprueba Directiva Administraliva N® 000-2024-515-GHF-V.05 ¥ sus modificsLorias,
Comentarios Técnicons
: »{-‘qh |r|:_|l'.| correspande alindicador [ wnlers, siende el criterio: Nivel por fucnte Dy T
el LT st onenta gue la transierencia yue realiza LA IAFAS 518 2 fas diversas UEs se incorpora por fuente TvT,
s alc[cs rie Balance a cmm: erar en el PIM para la evalaacidn de cierrs, se compararan con los saidos de balaree reportados en la evaluazidn de
i nL,]e-nrn.s financierns 2l 31 de maran, B caso de nw colaeldis, pierde J'I evaluacion del indicador.

[or E.ﬂ:ralmtmn nue s& realiza cnn et ficha es a nivel de unldad ejeontora,
e r-.-]'q]jtu}uer la citsrenciazian de saevencias funcionales a lo largo del pericde fiscal tenienda en cuenla los numersles establecidos en ol comeenio
+f | ¥igente con respects 2 |2 diferenciacidn por secuencias funcionales [SECCUR] ¥ Las radenzs programaiicas funcivnales.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE $ALUD ¥ EL GOBIERNG REGIONAL DE AMAZONAS PARA EL
FINAMCIAMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXDS:! IF 02 - INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICQS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SAMITARIOS

Arez Responsable

FICHA TECNICA Sagurn Integral di Salud

Gerenciz de Naporins v Financiamiento
1, Datos de identificacion del indicador

Mombre dal indicador

CONGo F 02 PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ PRODUCTOS
SANITARIOS

Definicidn del indicador

Mide % e Stock Disponible de Producios Farmacéusicos (TF), Dispositives Médicos [I1M] ¥ Productos Sanitarios (PS) con consume 15, de acuerdo con
lzs condiciones de stock que cotprenden ol Stock Disponible, siende eslos: Normostocl: == 2 v <=8, Sobrestocls =6 v Sin Rotacidn: stoclksi ¥
CPRRA_S15=0

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock de los FF, 20 y PS en los establecimicntos de salud, para gue se encuentres: secesibles en el lugar y oportunidad en
que sean requeridos para la atencion del ssegurade 305 v asf teinimizar £l gzsto de bolsillo de los aseguradas $15.

Meta

Lograr que el %4 Stock Dispenible de PF, DM y PS con financiantiento 518 sea igual o mayor al 95% en junia.

1}L 1 1

Cilculo del Indicadur Numerador
Nro, de ftams en Nomostock+Sobrastock+Sin Rotacion [tesns condicidn de Stack Disponible
Es la suma de ftems de PF, DM ¥ TS que g Henes registrados en
e . : o " : x 100 cada una de las condiciones de atock del indicador gue son
hiro. tatal de ftems (Normastock ¥Sobrestock#Sin Rotacion+Desabastecido+Substock] Nnrmostack, Sobrestock ¥ 5in Rolacidn
Precisiones Denominador
Lios céleulos esldn realizadns con el CPMA_SIS, Pl i
Mo se incluye cuando CPMA_SI5=0 ¥ Stock=0 [.:l £ '"f'|:|1r| tokal de s PF. DM v S car 1 ;
Mo se incluye cuandn CFMA_SI5=0, Stock=0 v tiene clasificaciin coma sumisistro e EHRE U ok e
HeTH » vada unidad ejerutora an los tltimos 12 meses.
cenbrdlizado (52,
Nivel de Desagrepacion Frecuencia de Medicidon
Unidad Ejecutera [UE) Juria 20235

3. Fuente de datos yflojo de informacion

Fuente de datos

Archivos B0 de [as IPRESS de cadz Unidad Ejecutora

Peripdo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Al término de junin del zfia fiscal v Fente. Unica evaluacion rancelalasia, en raso de no aprabar pierde ol purcentaje esignaila,

g ,SE E:'\ﬂ'l'lSﬁ.L " presuplesio,
rLﬂéML’db pur tzda unidad cjecutors se encuenivan en las actas firmadzs del afin fscal vigenie.

,l_?.esp qjus_lhle de los datos e informaciin

Recopilation de datos y Procesamiento de datos:
r%L[l’i Gerencia de Fingneipmiento - Munltorew ¥ Supervisidn Financiera

Haqe normativa

..Elti-lf-m Lepislativo N® 14411 Dacrato Legislativo del Sistetna Macional de Fr:fupuﬂfn Frihlico.
L N“ﬂ?ﬁ‘e 9 Ley de productos farmacéatices, disposithvos midicos ¥ productos sanizarios.
3. [ ® S21BS Loy de Presupussto del Sector Piblicn para o =fin freal 2025,
__.I’lf:-?:rz}dzd"'l -Apmeba Directiva Admninbstrativa NeOUB-2024-515 /GNF-V.05,

ltﬂr.i‘ﬁ:. Técnicos




CONVENID ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO REGIONAL DE AMAZOMNAS PARAEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Esta Fcha enreesponde a la evaluacian del Poreentaje de Stock Disponible de PF, DM v PS ez s UF con las gue se cueala con convenin vigante. se licce
N cuenta para psta evaluaciin el ecnnsumao 508 remitido en el 107 mensual.

Tener en cuenta que el Ssack Bisponible comprends los items en condicicn de nortnestoely, sobrestock v sin rotzeite de Ludas las IPRESS de cadz
Unidzd Gjecutora.

Sr consideran ios (tems que presentan conswmo 515 co los dltimos 12 meses.

Para el case ds DFincluidos en 2l Listzda de Produclos Farmecéuticos Vitales se congidera como Nurmostock == 1y <=h.

Su excluyre e la evaluacion o los PF PNUME qus tienen condiclin ¢e Desabastecidn v Substnck con freccencia de consuma $15 <= 3 meses e un periodo
de 12 moeses, con la excepcidn de que presenten consummo en lus 2 acluales meses,

M se considiera para la svaluacicn, IF en conricidn de SN ROTACION, que co presentan Cansume S15, en un periodao de ¥ a mids meses.

Le fusionan les itemes de scuerde al Listado de cddigos fusinnades publicados et la pdgina de RDIGERITL.

Cuandao el rausal de les iLems en condicidn de Desabasteido o Substnck nu sea tibuible a la gestian de Ja UE [eventes externos como el quickrs de
siock o faltz fe aferta por parie del proveedor o desastre notura.) estas nn sedin consideradas er Ja tabulacion pare ubteter el indicador previa
sustentacion remitida al cierre de cada mes,

Ei e tuviera items desiertos an Lok prOCCsLs de adguisizidn por parte e |z compra CENARES a favor dales HH‘."EUI'H!’.]IJS 515, eatos deberdn serr
cumunicaces oficialmente por CENAHES & las unidades ejecutoras ¥ estas deberan remditir al 315 la documentacian correspondiente al cigrre de rada
Mes pard SXoerar estos items.

La UE es recponsable del seguimiento de las enbropas por parte de CENARES,

La evaluaeidn que se realiza con esta ticha es & nivel de Unidad Ejecatora,

"-ﬁg‘ GERERDE o
s zonk
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CONWENIO ENTRE EL SEGLURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARID DE SALUD ¥ EL GOBIERNO REGIONAL DE AMAZOMNAS PARA EL

FINAMCIAMIENTO DE LAS PRESTACIOMES BRINDADAS A 5U5 ASEGUARADOS

ANENO 6: IPO1 = IP01 - PORCENTAJE DE CONTACTOS MEMORES DE 5 AROS DE EDAD QUE CULMINAN TERAPIA

PREVENTIVA PARA TUBERCLILOSIS

Indicador Prestacianal P04

Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad gue culminan Terapia Preventiva para

Nohie Tuberculosis
Tipo Indicador de desempefic.
Ambito de o
T DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud v establecimientos de salud
aplicacién i :
Definicién de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva para TE.

Determina el porcentaje de contactos de personas afectadas por Tuberculosis pulmanar, menores

Se considerara los contactos menores de 5 afios de TB pulmonar censados de los casos
diagnosticados del 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025,

Justificacidn

Se estima gue una cuarta parte de la poblacidn mundial estd infectada por el bacilo de |a TB, Es decir,
tienen mavyar riesgo de desarrallar |2 enfermedad de la TR, especialmente aquellas que tienen un
sisterna inmunitario debilitado.

| El objetivo de la TPT es mejorar la salud individual, protegiendo de la enfermedad vy reducir la
transmisidn actual de la tuberculasis. Es preciso mencionar que es uno de los indicadores priorizadas
en |z Estrategia fin de la TB de la OMS,

Farmula del
indicador

Construccion
del indicadar

Total de cantactos < 5 afios de TB Pulmonar incluidas en e
denaminadar, que-culminan TPTE del periodo a evaluar

Total de cantactos < 5 afios de TB pulmaonar censzados, ® 100

registrados en el 501G TR en ef periodo a evaluar

Murerador: Total de contactos <5 afos de TB Pulmonar incluidos en el denominador, que culminan
TPFTE del periodo a evaluar

Denaminador: Total de contactos < 5 afios de TB pulmenar censados de los casos diagnosticadaos entre
el 01 de enera 2025 al 30 de abril 2025, registrados en el 51G TB en el periado a evaluar {Se consideran
todos los registros de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casos disgnosticadaos entre
el 01 de enero 2035 al 30 de abril 2025, repistrados en el SIG TB en el periodo a evaluar].

Logro esperado

La meta de cumplimiento del indicador es 60%

Céleulo del
-Porcentaje de
Scumplimiento

(Logro alcanzade — Valor umbral]
e i s R %100
(Lopro esperado — Valar umbral}

Fuente de datos

Sistema de Informacidn Gerencial de Tuberculosis (SIGTE), con cierre del Sistema de informacicn,
Perindo de Enerc a Abril.

N

\'.

)

gresppf}sa ble

H-técnica

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP), a través de la Direccian J
de Prevencion vy Control de la Tuberculosis.

Los resultados de la evaluacian se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las metas
hegaciadas.

G henagin
Rogianal
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CONVENID ENTRE EL SEGURD INTEGRAL OE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIC DE $ALUD ¥ EL GOBIERND REGIONAL DE AMAZDNAS PARA EL
FINAMCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS

ANEXO 7: |POZ - PORCENTAIE DE ATENDIDOS CON DIAGNGSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICION DE
HEMOGLOBIMNA GLICOSILADA (HBALC)

Indicador Prestacional IPO2
S Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién de
omare Hemoglobina Glicosilada {(HBA1C)

DIRES ' las IPRESS espedializadas segiin ¢! enl

Rt % ‘3?1 GiERES.Ae lE,RES?P[??-lE}:Cll:ll;:lcn-n-lsm—i—]"L: Ej;ﬁ:m“z'iﬁ?g s2gun ¢l enlace
L Y R A TR U gl = W ¥ ortasfirs gartnclaf coms I

Aplicacién B L I5.Rub.DE/FONT 5 2, ios.atml

Definicién Detarmina el parcentaje de alendidos con diagndstica de Diabetes Mellitus que tienen
al menos una medicion de Hemoglobina Glicosilada (HoAle) en el periodo de evaluacion. |

Maorma Técnica de Salud 210-MINSASCDC2024; NORMA TECHICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA FPIDEMIOLAGICA DE DIABETES. En su ftem 6.2.5-e: “La Hemoglobina
Glicosilada [HbAlc): Es un pardametro de laboratorio que permile valorar el grade de |
lustificacidn control metabdlico de las personas con diabetes. Sc recomienda realizarlo en forma
| trimestral como variable de la vigilancia epidemiclégics de diabetes, todo caso
prevalente de diabetes debe contar con resuliados de HbAle, v durante el seguimiento
de los casas (3l menos dos veces al afin), es ohligatorio el registro de esta variable.”
Mimero de atendidos con diagndstico do Diabetes Mellitus que tienen af menos una toma;
de medician de Hemoglohina Glicosilada (HbALc) en el periodo de evaluacidn 100

Farmula del
indicadar

Mimero de atendides con diagndstico de Diahetes Mellitus en el perioda de evaluacian

Mumerador: Suma de atendidos con diggnadstica {definifiuo o repetido] de diabetes
Mellitus [Ancxo 22) en el Servicio de Cansulta externz [056), a los cuales se les harealizado
la medician de hemaglabina glicosilaca (CPMS: 83036} registrado al menas una vez en |og

Construccion del cddigos de servicio 056 a 071 en el periodo de evaluacian.
indicadar

Dencminador: Suma de atendidos con diagnostico [definitivo o repetida) de diabetes
Mellitus [Anexo 22] en el Servicio de Consulta externa {056}

i .| Logro esperado  la meta de cu mplimienta del Indicadeor es 320 %

-sCaleulo del

; ;_.‘;éﬁl:!centaje de
“cumplimiento
Tl Frecuencia de
medicidn

Las metas pactadas se muestran por regidn, excepto para Lima Melropolilana, donde se
apdican por Unidad Ejecutora, cor los porcentajes acordades en el convenio 2025-2027.

Una vee al afio I

Fusnte de datos Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicion de enero a junio 2025,
~7iu rea responsable
/&7 fechica
J ______ b ﬁreé_’ responsable
' dE Infarmacion

Gerencia de Riesgos v Evaluacion de las Prestaciones,

Oficina General de Tecnologia de la Informacidn (OGTI)

Byt

Las resultados de |a evaluacion se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las

ag



CONVENIQ ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERND REGIOMAL DE AMAZONAS PARA EL

AMEXO 8: IP03 - PORCENTAIE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICIOM DE

FINAMCIANIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

MICROALBUMINURIA Y CREATINIMNA SERICA

findicador Prestacional IPO3

Mombre

Ambito de
Aplicacion

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicion de
Microalbuminuria y creatining sérica

DIRESA, GERESA e |PRESS (Se excluyen |as IPRESS especializadas segiin el enlace
hitps:/fwwwsis.gob.oe/Portal fransparencis/eanvenios. himl)

Definicion

Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen
al menes una medicién de Microalbuminuria (relacidn Albdmina/Creatinina) y de
creatining sérica en el petiodo de evaluacion.

Norma Técnica de Salud 210- MINSASCDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DE DIABETES. En su ftem 6.2.5- -g-h: “Albuminuria; [os
pacientes con diabetes deben contar con resultados de la prueba de albuminuria al
momento del diagndstico v una vez por afio, como parte del monitoreo de la evolucidn
de la enfermedad. La albuminuria refleja prematuramente una nefropatia incipiznte. La
prueha recamendada es el indice albimina-creatinina y en caso no estar disponible I3
medicién de zlbimina en orina de 24 haras.” Diagnastico y mancjo de |a diabetes de tipo
2 [HEARTS-D). Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2020. En su
itern Tamizaje y manejo de las complicaciones crénicas de la diabetes — Nefropatla
diabetica: “En los pacientes con diagndstico de diabetes, la nefropatiz diabética se
diagnostica 3 su vez por o siguiente: » velocidad de filtracidn glomerular estimada
(WFGe)1 < 680 mifmin por 1,73 m2 en un minirmo de dos ocasiones con un intervslo de 1
a 3 meses, a = albuminuriz en un minima de dos muestras de orina con un intervalo de
1la 3 meses. La YWFGe se calcula a partir de la creatinina sérica, usando una ecuacian que
se haya validado para |a poblacidn respectiva. De lo contrario, la ecuacion gue mas so

! utiliza es la de la CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidermiology Collaboration

[Colaboracicn sobre caracteristicas epidemioldgicas de |z enfermedad renal cranical). Se
basa en |z creatinina sérica, |a edad, el sexo v |3 raza”

y
'J&ﬁmuta del
SRdicador

Mimera de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus que t|enen al menos una tama

de medicidn de Microalbuminuria y Creatinina sérica registrada en el periodo de

evaluacion X 100

MNumero de pacientes con diagnostico de Diabetes Mnlhtus

!
'-_I

: Cunfﬂ:ru ceidn del

Numerador: Suma de atendidos con diagnastico {cefinitive o repstido) do diabetes
Mellitus (Anexa 22) en el Servicio de Cansulia extorna (056), a los cuales se les ha realizado
la medicidn de Microalbuminuria y Creatinina sérica (CPMS dnicos: 22043 o B2044 y
82565) registrados sl menos una vez en los codigos de servicio 056 a 071 en el periodo de
evaluacidn.

Denominador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes
Mellitus (Anexo 22 en el Servicio de Consulta externa [056),

La meta de cumplimiento del Indicador es 30%

1z f'alcu!u del
porcentaje de
ump[imu‘entn

Las |11Ef_a,5_pactades se muestran por regidn, excepto para Lima Metropolitana, donde
se aplican por Unidad Ejecutara, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-
2027

cuencia de
n dn:ldn

ente de datos

Una vez al afio

Base de datos de Segura Integral de Salud. Periodo de medicidn de enero a junio 2025,

L Area responsable

t‘crenma de Riesgos v Evaluacidn de las Prestaciones.




COMVEMIO ENTRE EL SEGUAD INTEGRAL DE SALUD, FONDG INTANGIELE SOLIDARID DE SALUD Y EL GOBIERND RESIONAL DE AMAZONAS PARA EL

FINAMCIARMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS & SUS ASEGURADOS

Area responsable
de Informacion

Oficina General de Tecnologfa de la Informacidn {OGTI)

Mota

Los resultados de |a evaluacion se presentan a nivel de Unidad Ejecutars de acuerdo @
las  metas negociadas.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARID DE SALUD ¥ EL GOBIERND REGIOMAL DE AMAZONAS PARA EL

FINANCIAMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

ANEXO 9: IPO4 - PORCENTAIE DE ATENDIDOS CON DIAGMOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE HAN ALCANZADO

LA META TERAPEUTICA

" Indicador Prestacional IP04

Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Hipertensién Arterial que han alcanzado la

Justificacidn

Mombre 5
meta terapeutica
Ambito de . . .
) Uinidades Ejecutaras de ! Nivel de atencidn
aplicacion . :
| Determina el porcentaje de pacientes con diagndstico de Hipertensidn Arterial que han
Definicidn

tenido al menos dos atenciones en el primer semestre ¥ que hayan registrado al menos
una medicién de presidn arterial inferior a 140/90 mm Hg durante el periodo de medicidn,
Seglin la RMO31-2015-MINSA: GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE LA EMFERMEDAD HIPERTEMSIWA, eon su
numeral 6.42 referente a Contrales, se establece lo siguiente: |
"Una wez gue el paciente tiene el tratamiento instaurado y logra un control de su presian
| arterial <140/90 mmHg o segdn la meta terapéutica, se realizardn controles mensuales
durante un periodo de 6 meses, Al menos en 4 de los & conirales (o el 75% de los controles
realizados), la medida de la presién arterial deberd estar dentro del rango obistive,
considerdndose al paciente como cantrolado.”

Farmula del
| indicador

Mirmero de pacientes con di'agnd,stim Hipertensién Arterial con al menos dos contraoles y
gue han alcanzado la meta terapéutica

X 100

Construccion del
indicador

i Mdmero de pacientes con diagndstico Hipertension Arterial
Mumerador: Suma de atendidos con dizgnostico {definitivo o repetide) de Hipertension
Arterial {Anexo 22} en el Servicio de Cansulta externa {058), can minimo dos controles en
un Semestre an los cuales, al menos unz vez, se haya regisirado una presidn arterial
<140/20 mmHg.

Denominador: Suma de atendidos con diagndstica (definitive o repetido) de
Hipertension Arterial {Anexo 22) en el Servicio de Consulta externa (056)

Logro esperado

Caiculo del
cumplimiento

La meta de cumplimiento del Indicador es 50%

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

+, Frecuencia de

“miedicion

'| Fuente de datos

Una vez al afio

Base de datos de Seguro Integral de 5a3lud. Periodo de medicidn de enero a junio 2025,

+|-Area responsable
técnica

.| Area responsable

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

Oficina General de Tecnalogia de la Informacidn

Y

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

M GUTIER

REZ R.



D REE
it ﬁ“h;uh del

CONVEMIOQ ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE 5OLIDARIC DE SALUD ¥ CEL GOBIERNO REGIONAL DE AMAZOMAS PARA EL

AMEXO 10: IBOS - PRODUCCION MENSUAL DE MAMOGRAFIAS PARA TAMIZAJE DE CAMCER DE MAMA EN IPRESS

Indicador Prestacional IPDS

FINAMCLAMIEMTO DE LAS PRESTACIDMES BRINDADRAS A SUS ASEGURADOS

SELECCIOMADAS

Nombre

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

Ambito de
aplicacian

IPRESS gque cuenten con mamdgrafo funcional.

Definicidn

Determina gl nimero de mamogralfas para tamizaje de Cancer de marna realizados en
IPRESS soloccionadas que cuentan con mamografo.

Resalucidn Ministerial N*1003-2020-MINSA CANCER: Documenta Téenica Plan Macional de
Cuidados Integrales de Cancer (2020-2024): El cdncer de mama es la scgunda neaplasia mas
frecusnte, con un impacto econdmice significativo y una baja tasa de supervivencia debida
al oiagnéstica tardio. Esto subraya la importancia del indicador de tamizaje por
mamografia para mujeres en estahlecimientos de salud seleccionados, La implermnentacion
de estrategias gue faciliten &l acceso al tamizaje mediante mamografia es fundamental para
lograr un diagndstico temprano, lo que incrementa |3s posibilidades de tretamiento
oportuna y reduce la morhilidad y morlalidad asociadas al cancer de mama. Un plan integral
de tamizaje permitiria detectar casos en etapas tempranas, reduciendo tanto el costo para
el sisterna de sa'ud cormo &l impacto en ls vida de las pacientes.

e

suma de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en
el pericdo de evaluacian

MEDICION DEL INDICADOR NO APLICA PARA LA REGION AMAZONAS

-,

Suma de mamograf’as para tamizaje de céncer de mama [CPRAS 77057) re_gisl:raclo en laos
codigos de servicio 025 0 071 en e periodo do evaluacian

r'&’_x,l i‘i'fflllimientn

' FEEEJJEH cia de

s raedicion
. B

Una vez al afio

Fuente de datos

Base de datas 515, Pericdo de medicion de enero a junia 2025,

Area responsable
técnica

Gerencia de Riesgos v Evaluacidn de prestaciones de Seguro Integral de Salud

ér:ea responsable
~de informacion

>ficina General de Tecnologia de la Informacian |

=)

Laos resultados de la evaluaciaon se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las
metas negociadas
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CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERND REGIONAL DE AMAZONAS PARA EL

FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

ANERO 11: BASALES ¥ METAS DE LOS INDICADORES PRESTACIONALES

Basales y Metas del Indicador IPO1

2 B = .
| DIRESA/GERESA/DIRIS | Total general % Basal®* Meta (%)
AMAZOMAS 1 L] 60
Basales y Metas del Indicador |PO2
UNIDAD | Paciant P‘“‘;E:t“
REGION EJECUTOR IPRESS CAT |escon| . BASAL | META
A Hbaie | Dlanetes
y ! Mellitus
AMAZONAS 0725 AC0O004350 MARLA ALXILIADORA, -1 [ 47 _ IJH
AMAZONAS 0392 Q000004558 HOSPITAL REGIOMAL VIRGEN DF FATIMA -2 7 1hy| 4w
AMAZOMNAS 1101 000005044 GUSTAVD LAMATTA LUJAN N 11-1 107 /5] 239
AMAZONAS 1350 D00000G125 SANTIAGD APOSTOL DE UTCUBAMEA, X 0 136 %
AMAZONAS 1664 0000005145 SAMTA MARIS DE MIEA I1-1 ] 0 |
|AMAZONAS 114 647 17.6%| 30%
Basales y Metas del Indicador |PO3
0 Pacientes |
con Pacientes
UNIDAD Albiimina |  ean
EIECUTORA IPRESS L S ofinay = Diabetes BASAL  META
| Creatinina | Mellitus
i &n Sangre
AMAZDMNAS 0725 0000004950 MATLS AUKILIADORA iI-1 - an| o
AMAZONAS _ |ooss COOC004838 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA 2 2 180 1%
AMAZONAS 1101 | G0a0 .JI:IbI:I-'M GUSTAVD LAMATTA LUJAN 1l-1 i 275 0% |
AMAZONAS 1350 0000005125 SANTIAGD APDSTOL 0F UTCUEAMBA -1 of 136 0w
AMAZONAS 1664 0000005145 SARTA MARIA DE NIEWA -1 o 10 0wl
AMAZONAS - 2 647, 0,3% 30%]
Basales y WMetas del Indicador P04
e "'-ﬁ}'EiEJI!ff{N cop_ LE DENOMINADOR | BasaL | TEre Meta
B UE = ncla i
AMAZONAS DOSE | REGION AMAZONAS - SALUL BAGLA 802 e A ST
e AMATONAS 0725 | REGION AMATQMAS - SALLID 2267 4 1043 5034
Y _ u : il
A ”5ﬁ“5 1664 GOB. ALG. D10, DE AMATONAS - SALUD CONDORCANO U 127 2% &2 S0%
i N T s z - :
oih 1350 | GOB. REG. AMAZONAS - SALUD UICUBAMBA B91 0% 446 5l




CONVENID ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIELE SOLIDARIC DE SALUD Y EL GOBIERNG REGIONAL DE AMAZONAS PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADOS

ANEXO 12: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

Responsahble
Segura Integsal de Salud
Gerencia del Asegurido
1, batos de identificacion del indicador

homkbre delindicador
Gratuldad enla dispensacion de medicamentos e insy mos medicos

cOnIGo IGD

Definicidn del indicadar
tiicle &l Parcentaje de atericiones con dispensscion greluita de medicarmentas = insumos madicos L.mrgacias 2 los afiliados de Iz LAFAS 515, en e aciér al nimera
totzl de presteciones rezistracas en el periode eveluada,
Dbjetivo ]
Fromover |z dispensacidn gratuita de medicamentos & insumos médices en s IPRESE pablicas que canforman a red de salud prefrrente de |z TAFAS SIS, |
cantribiyenda & zsegurar |a protecoion financiera del asegurade del 515, pravista en la Ley Marce ce Asepuramientn Universal en Salud.
2. Aspectos metodolégicos de la estimacion deliindidadar
Cileulo del Indlcador Mumerador
Miimara de FUA: con medicamentos e insumas medicos proscritos v eqtregados de maners
| parciel o gue no fueron entregades; para o tual se consideran Ins FUAS en donde |z diferencis
ahbre la ranticad prascrite v & cantidad entregada sea mayor a cero.

M e FUAS con medicarentds @ insumaos refdicos

prescritos entregades de manera parcial o gue B Los datos =2 extreen del FLA ralumina amed _icant prescrita, columna amed_icant entregada,

fueren eritregadas. rolumna ains_icant preserita y columng ains_icant entregada.
:': 1{”] ] Denominador

Nomere total co FlUAs con medicementos e inzumos mécicos presoritos y rEEIerddL.S oh los

! s
/fllnu'rllrmp TIPS splicativos ntormetices de: 515,
£y

*Lws datos se extraen el FUA: columne amed_icant prescrita y columing ains_icant prescrita,

Precisiones

L
;F%ﬁ"ﬂ
..ﬂha.l:fnssi Can - UI::-L +urel solal (PC ,!-.5 + Planes cu::-n1|'||e'1'n=~nt.ar |:_-.'I Esta eva uacicn L,L'!'I'I'I‘J orde 3 las '_In|::|a::|=-s EJEEIJlL‘ﬁ-S |F'ﬂ|: 5 del prirer, ‘*—EJFdD ¥ l-., e nivel

'meﬂ[ﬁ' .

sepunds fase®, [ DG11 selecelorasd de manera 2lsatoria ura muestra no renor 3 50 FUAS de cada Unided Ejecutora gue haya alcarzada la meta del indicador
enlaprimerz fase, las cuzles serin nojeto ce zontrol poslorior po© aste de las GMASUDR segin su jurisdice 6n, quienss daran cuenta de fos resiltados @ 'a Serencia
-ce Asepuraco. La evaluaciin de la segunds fase se rea izara de acuerdo @ (os linemnientos de '@ Guia Cperacions! elaborada pot la Gerenels del Aseguruds.
| 4, D idertificarse inconsistencias en el control posterion, la Unidad Sjecutora invelucrada serd objeto de un descuenlo poreentual calculado en baze al ndmero
l|_.[:|I de FUAS cons'deradns en |a sooion de ver’® “racidn.

5. L3 Exra]_l,.l.;u:lur.dr_ll dicadar se readzasd a nivel de Un'dzd Ejecatorz [UE] indistirzamente del mezanisme de pego.

n-ﬁ" La mesall'de cumplmisnta de’ Indicadar es =~ 58%
= Mivel de Desagregaclin Frecuencia de Medleldn
Uridae Ljeeutara Onica y Cencelatariz

3. Fuente de datas y flujoide infarmacion

Fuente de datas
| Aplivativos infarmr atizos del 815 que cumplen 1z tuncidn de scporte pars =l reg stra y contrl de las orestaciones que financia o Scguro Integral ce Salud.
: | Periodo de Evaluacidn del Endlcadur
ii Eialiacion de cierre: El a0de| juria dal 2025,
Responsable de los datos e informacion
] Rempﬂnclﬁn de datos
CARErds de dig'tecidr de las IRRESS Piblicas de las Unidades Ejecetaras que martenen Canvenio vigenle cun el 813,

§ Pmcésamlentu de Datas

E-F'ln: Gerera de Tecrclogiz de la Informecion {2ET1 Juel 515,

¥ La LE/IPRESS que no alcance Ia meta en |a primers fase [evaluzcidn gor base de datos] serd considerads como inciz adar a0 cumplido.

_H_,: # E| Anexo N* 01-& conlt'ene aguellos gue per su modalidad de ehtrega sean cispersadns parcialmente. Las ULSPRESS disponsn del piaze aerentoric de 30 diag
w O gl 01;&4 Iz a partiv de da firma del convenia, para snizitar con sustento la incorpoeracién de otros medicamentos o insumas médicas, SU pertnencia seri
3 ',&Fterrrhnada por el Els.
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CONVENID ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FOMDO INTANGIBLE SOLIDARID DE SALUD ¥ EL GOBIERNG REGIONAL DE AMAZOMAS PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO 13: FICHA TECNICA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION PRESTACIONAL AL SIS

Hesponzakle

Segpura Integral de Saluc e
Diicing General de Tecnolegia ce la Informacicn
1. Datos de identificacion del indicador

Definicién del indicador _
Mide el nimera de dias promedic desde la fecha de atencion de salud en relacidn con la fecha de recepeién en |a base de daros del 515,

Nombte del ndicadar

caplso 10-0GT|

Oportunidad del envio de Infarmacion Prestacional al 515

Objetiva
Contribuir a mejorar el envio aportuno de Ins alenciones de salud [FUAs) por parte de las IPRESS gue se reportan a traves de quq topios sistemnas
o los dispuestas par el 515,

25 Aspectos metodeldgicos de la estimacion del indicador

_ Ciéleule del Indicadar MNumerador

Suma total de los dias enire |a fecha de atencidn v |a fecha de recepcion de
todos los FUAs que superaron las Reglas de Consistencia por Unidad
YL, (FechaReceprion — FechaAtencidn;) Ejecutora.

1
! Den!:lrninadur

Miumero total de FUAS que superaron las Roglas de consistercia por Unidad
Ejecutora,

Precisiones

Para ohtener los resultados, se deberd cumpliv con lo siguiente;
1. 13 CGTI realizard el cdleuls tormando los FUAS reportadas, que supescn las reglas de consistencia, Esta 2valuacién se realiza a las Urldades Ejzcitoras en ! marca
del corvenio viganta,

- La evaluacicn se realizard en ¢l mes de agosto 2025 censiceranda los I'-..l.ﬁ.s de lus meses de produccion de enero 3 funio de 2025.

. L OGT| asegurari el envia de los catos para el céleulo del indicador en |z base de datos de Retroalimentacidn de RC gus se remite pariodicamente,

. La evaluacian del indicader se realizard @ nivel de Unidad Ejecusora,

Wi | s e

. La melz de cumplimiento del Indicador es de 17 dias,

| B. Pare casos excepcionales debidamente Justificadas atribuidos a inconvenientes informaticos ch el servicio de carga de paquetes del Seguro integral de saud, el

de carga de! paguete comna fecka de racepcian. Mo 2plica para mancenimicntos de fos servicios informétces del 515 debidzmenta eomunicades con anlelacian,

 Fuente de datos

315 proporcienard un servico de contingencia par 13 carga de paguetes de FUAs las cuzles una ver superen |as validaccnes correspondientes mansendran la facha

Nivel de Desagregacian | Frecuencla de Medicidn
\Unidad Fjecutora i (nica y Cancelatoriz
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Base de datos ce prestaciones de saled dal Seguro Integral de Salud, =

Perindo de Evaluacian del Indicador;

Eualual:irin de cierre: apus.tc 2025,

"P‘rgl:esamtntn de Datos
| OfcihiG e heral de Tecnalogiz de (a Informacidn (CETH del 515,
“El pﬁ:gu GUe o alcarce la meta sera cansiderada coma indicadar no Ldmplﬂ;ﬂ

' Bibrlugraffa
_|-1.Decreto Sugreme N° 02C-2014-54, que aprucka of Texta Unice Ordenado de la Ley N° 28344, Ley Marco de Ascguramiento Universal en Salod v so

¥ M
) ’Fl 141-'2_3';Le-.r de Goniernc Digital y normas expresas dispiestas por ef 515

Res_p{:nsable de los dates e informacidn
|H$:an|qciun de datos
ﬂh digitaclon de les IPRESS Pdblicas d= las Unidades Ejecutoras o IPRESE que mantienzn Converio vigents con el 515,

1414, Lay que establece los derechos da las personzs usuzrias d= Ins servicios de salud,

M. BUTIERREZ 5



CONYENID EMTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTAMGIBLE SOLIDARIC DE SALUD Y EL GOBIERNQ REGIONAL DE ARMAZONAS PARA EL
FINANCIAMIENTS DE LAS PRESTACIOMES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADOS

ANEXD 14; INDICADORES DE LA IAFAS FISSAL

Cadigo L _ Mombre del Indicador
| 5C 01: Porcentaje de gjecucion del gasto en fuente Dy
IFO1 5C 02: Porcentaje de ejecucion del gasto en fuenle DyT-Primer
Orden

Tasa de asegu r_ados ERC-5 on hemodialisis cronica gue pasaran a
dialisis peritonez| _ _
Tasa de asegurados ERC-5 en hemodidlisis crdnica gue ingresan a
dialisis peritonez| comao primera terapia dialitica

Tasa de asegurados ERC-5 que ingresan a hemadialisis con fistula
arterio - venosa creada _
Tasa de aseguradas ERC-5 en didlisis peritonesal con seguimiento
damiciliaric

SC-IP-FISSAL-D2

SC-IP-FISSAL-04

SC-IP-FISSAL-05

S5C-1P-FISSAL-DG

. GUTIERREZ R,




CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNG BEGIONAL DE AMAZONAS PARA EL
FINAMCIANMIENTO DE LAS PRESTACIOMES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADOS

AMNEXO 15: IF1, SC 01, PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

firea Resporsahle

FICHA TECNICA Fenda Intangible Solldaro de Salud
Direcelin de Financiamiento de Prestacianes de Alto Costo
1. Datos de identificaclon delTndicador
IF 01 Nombre del indicadar
sCo PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTD EM FLIENT'E. .D'\"T

CoDIGO

DEfrnlcrnn del indicador

Mide el avarce del gasto del L‘_‘rLifil:ElaD, n.:nr-nprami.sn anual y devengado respecio al Lotal cel Presupussto Institucional Madlfleado de los recursos
transferidos por la UE CO2 FISSAL por fuente DyT,

Objetivo

Cartribuir 2 mejoras la L']E-:UL"rBH dal gzsto a nivel de certificadn, compromise anual y cevengado respecta al total del presupucste institucianal

radificado de los recussas frensteridas por la UE 002 FISSAL por fuante CyT
2. Aspectos metodolégicas de la estimacion del indicadar
Mumerador

Calcula del Indicador

hMonto certlfleado: Monto gue debe afectzrse a la carrespondiente cadena due gasto garantzando qus se
sMante amevel cordifiondo v : : i i 4
— v 100 cuenta con el cradito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo dispenible de os

recursos transferidoes por la UE 902 FISSAL por fusnte DyT

Manto compromiso anual: El compromisa refiefa &l monto anualizado del acto admintssrazivo o cantrata
w100 z zer atencido cor cargo a los créd’tos presuouestarios sprobadas para un determinada afo fiscal de los
recursos transteridas por fa LE 002 FISSAL por fuente OyT

Maonto devengado: Monlo que debe afectarse a la cnrrespnn.diente cacena de pasto, reduciosdo su

A 100 importa del zzlda disparible. Rzgistra 'a odligacidn de pago, como ongscuencia del respectivo

Mante q eired Dargrgado
Manre del P13

compromise contraico de |os recurses transteridos porla UF Q02 FISSAL por fuehte OwT
Precisiones Oenominador

Al momento de nager |3 evaluacion se | Manto sotal que se tiene presupuestaco (Aik) de oS Fecursos transferidos porla UE 002 FI3SAL por fuente

aplicard haste 0 decimales vy no ze | DyT

re d-::ur.dea rd.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Mediclan
Unidades Fjecutaras {LIE] Semestral

3. Fuente de datos y flu]o de (nformacion

Fuente de datos

5IAF de las UEs

.I Periodo de Evaluacidn de cumplrmlentu de metas:

Evaluacicn ciorre: Unice evaluacion al 30 de funio del presente zfio fiscal,

Las metas financierzs por cada unidzc ejecutora se encuentran en |3z adendas v actas firmadas col oresente afio Tiscal.

! Hespunsab!e de los datos e informacian

(. 2 oo S Tt 5
“Bifeccian da Firanciam’ente de Prestaciones de Alto Costo - Supervisien Financiers
.‘Elblfngmﬂa

-\..l -

=181, Decreta Legislativo M*1440 Decrete Legisfativa del STstema Macional de Presupuesto Piblico.
2. Ley N°3218E, Ley de Presupuasto del Sector Pklico para ol Afo Fiscal 2025
EI rectiva para la Sjecucidn Presupuestara” apliceble al ofic flucal 2023,
'L*"-:( Y L[]rr\el:t'l'.-'a de Programzcldn Multianual Prasupuestaria y Farmulzcion Presupusstariz”, aolicakle al afic fiscal 2025,
§ *143-2024-515-FI5541 A, que aprueba e sctualizacion de la Direclive N° 008-2022-5I5/FISSALY.G2, “Directiva Administrativa para el Contral

i Y hﬂ?ﬂﬁﬁ:ru a IPRESS Fliblicas ce los recursas trana‘ﬂrldm pir el Fcndu Intangibie Sclidario de Salud-FISSAL® v sus anexaos”
_LWH‘Ientanns Técnicos

Ssi#ficha correspende al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECLICION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener on cuzna - las
‘trafsfarencizs que realizz 2l Fonda Intangiole Selidario de Salud-FISSAL & fas diversas UEs se incorpara nnr fueste 0T,
Fzra considerar haber superado la eveluacian del IF 01 deaen hzber alcaﬂ:zdu las metas d-:l subeomponenle M]

I w Goperrd
L} Reghnal
i m‘ry

K. GUTIERREZ H.




e A 347812 Medicamentos

COMVEMIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE 3ALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIC DE 5ALUD ¥ EL GOBIERND REGIONAL DE AMAZONAS PARA EL
FINAMCIARMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASESGLURADOS

AMEXO 16: IF1, 5C 02, PORCENTAJE DE EJECUCIOM DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

i [ drea H'uspunsahlu
FICH& TECMICA ! Fanda Inta ngi-l:II-E Sclidario da Selad
Olreccién de Financiamienta de Prestaciones ce & Lo Costo
1. Datos de identificacian delindecador
IF 01 Mombre del irdicador
e | s¢ 02 | PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER DRDEN )

Definician del indicador

idicle @l avance de! gasta dzl certificade, compromizo anual y devengado respestn al tatal del Presup.ueaLu lnsLtucioral Modificade de los recursos
transteridos par la LS 002 =155AL por fuente OyT e seboote poneaze PRIMER TRDEM.

Ohjetivo

Cancribuir a mejarar 1z ejesucidn de gasla @ nivel de cortificads, camaromisa anual y devengada respecta ol total del oresupussto institucional

| madilicude de les recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fusnte D¥T en subcamaanente PRIMVIER JRDEN.

2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Caloulo del Indicacor MNumerador
Meonto certificada:
i
|
f

Monto gue debe afectarse a 3 correspendiente sadena de gastu garantizanda cue se cuerta con el cradito
presupuestanio dispaniele, reducienda s importe del saldo dispenible de os recursos transforides por la UE Q02
v 100 [ | FIssAL por fuerte 04T en subcompanente PRIMER ORJEN

iftende

Manto compramisa anual:

El compromisa reflz)d ol rorta anualizada del acte admin‘strative o contrato a ser atendida con cargs a los
crédtas presupusstarias aprogudos paro un detarminada afo fiscal de las recursos ransfindos par fa LUF 02
FISSAL gor fuente OyT ch subcomponente PRIMER ORDEN.
Manto devengado:

Marta que debe afeclarse a la correspond’ense crerna de gasto, reducicenee su importe del saldo disponble.
Registra la obligacién de papa, come cansacuensa del respective compromisa cantraida d= oy roclisas
transteridos par la U 002 FISSAL par fusnte 2vT en subcomaonerte PRIMER OROCN

K [UHET R RN TN

| Precisianas Denominador i
&l mementa de Facer a evaluacién | Mantc total gue se tene presuovestzdn [PIM) de los recursos transferidos per la WF 002 FISSAL por fuente DyT

e aplicara hasta 32 dec'males ¢ na | vn subcormponente PRIAFR ORDEN al 30 de jurio (evaluaccn cierte)

58 redondesra. |

Mivel de Desagregacion ' ) Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutorzs [UE) Surestrai
3. Fuente de datos y flujode informacion

Fuente de datos

TIA% de las USs

Periodo de Evaluacion de t’.‘umpﬁi‘nientn de metas:

Evaluzcién cierre: (nice eva vacidr al 30 de jurio del preserte afo fiscal
Las meles linancioras pur cega unidec cjecutors s2 encaentran en 1as adendzs v actes firmedes del presente afic fiscal

Respnnsahle de los datos e informacicn

Recopllacidn de datos ¥ Procesamiento de datos:
% cDireecidn de Fingncamisrte de Presiaciones de Alto Costo - Supervisidn Financiera.
|:£-||ngr:-|fra

qecreta Legislativa M1 440 Necreto Legisiativa de’ Sistemna Macional ce Presupuesto Pablico.

J,.'év M* 32183, Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el &fa Fiscal 2025

i Directiva para fa Ejeeuciar Prosupdestaria” aslicadle 2l afo fisczl 2025,

£ “Dirsctive de Programacicn Mutanual Presupuestaria v Formulagian Presupuestaria®, aplicekle al afia fiscal 2025,
5. RJMC 0e3-2024 515 FISSALS, vue zpiucba la actualizacidn de la Directive MN* 0O8-2022-515/F155ALY.02, "Direct va .ﬁdm'niﬂ'aﬁva para el Cantral
'_"'T|fmnc|=-rn a IPRESS Plblicas de Ins recursos transferidos por el Fande intenglole Solidario de Sah.o-FISZALY y sus anexos”

Cthntanns Técnicos

Estafeha car responde al Suhcumpnnente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIVIER ORDEN del IF 01,

.P.Lar.. ._nr“snj.::r'*r mader suzeraco o evauacidr del IF 01 dehen haber alcznzado as metas del subcompanente 07 y 22

La .i";F'l.-ﬁ.S FISSAL firancia a treves de fuente DyT priosilariarenle us sigulentes clasificadores:

s 180 1-Material, rsumos, Instrumental v Accezasios medicos, Quirdsg cos, Ddentaldgices v e Laba'atnrlu
1 2.3.2.8.1.99 Dlros productos similares ﬁ 'D';\
La eviluacidin que se. Lﬁﬁnza'mn:frra ficha &5 a nivel de Unicad Ejecutara.




CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDD INTANGIBLE SOLIDARID DE SALUD ¥ EL GOBIERND REGIOMAL DE AMAZONAS PARA EL
FINANCIAMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS 4 5US ASEGURADDS

ANEXO 17: IP1, SC-IP-FISSAL D2, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS
PERITONEAL

ﬁ.re Besponsable
FICHA TECHICA ‘Fondo Intangiblz Solidaric ce Salud

Direccian de Coberturz v Evaliacion de Freslac’onas e Alta Costa
1. Datos de identificacion delindicador
Nombre del indicador

CODIGO SC-IP-FISSAL-02

" TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL

Definicidn del indicador

Ef indicador mide la tasa de pacientes ascgurados con enfermedad renal cranica 5 {ERC-51 en hemedidlisis (HD) crdnica, procedente de IPRESS Publica con
oleria de dilisls perilonesl, que pazaror a didlisis peritoneal (DP).

Objetivo

| Contribuir en la., !
nerementar &l zcceso del asegurada con insuficlensia renal crénica terminal [IRCT) en hemadidlisis [HD) crorica a infermacion :nrr-plete y :lpl:mnm
ce didlisiz peritenea’ [DP] camo Lerapia de reemplazo renal.

2, Aspectos metodoldgicas de la pstimacion del indicador

Calculo del Indicador | Mumerador

— Las aseguradas en HE> crdnica gue pasan a OP deberan tener al menos una 2tendidn
gue registre cualquiera de 'os siguientes medicamentes asociados el disgnostico
CEFIMTIVO/REFETIDD [N180/NIBE/NIET MBS - INEUFICIFMCIA RENAL CROMICA:
Medicemertos (codigos SISMED):

11824, 118325, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21354, 21855, 21855,
21B57, 27018, 31512, A2e00.

Gaor-asin
Fragranat

contratadas por al FISSAL] + (N de assgurados en —El valor del numeradar 2l momenta de la evalvacidn seqd el N de asegurados on HD

crarica en la IPRESS plblical] que tienen un crénica an IPREES contratadas por el FISSAL que tienen un afio a menas en HD del
menos &n HD y praceden de ia IPRESS padron con carte al 31.08.2074, que registren al menos uia alencién con les requisitos
pudblica, que pesaran a DP sefialados, vn el periodo de preduccidn setiembre 2024 - agosto 2025,

azeguradas en HD cranica en IPRESS X100 | Denominador St ;
ias por el FISSAL) + [MW® de aseguradoz en £l padrén nominal ge asepurados en HO oronica on IPRESS contretadas por el FIS3AL
2nics en la IPRESS pablica)] que tlenen un gue tiener: un afic o menos en HO, serd remitice por el FISSAL 3 cada uaa de las IPRESS
10 o imenos en HOD y procecen de la IPRESS puhlicas can aterta de didlisis geritoneal, en base a ‘nformacion del SAIRC con corte al
publica 31.08.2024.
—FEl padrdn noteinal de asegurados en HD craniza en la IPRESS pablica con oferta de
| dizlisis peritonesl, gua tisren un afc o mencs en HN, con corte al 12.08.2022, deberd
| ser remitide por lz misma IPRESS a sraves de un oficio al FISSAL, en un plera perentoric
de 30 dizs calendario, contados a part’r de |2 fecha de suseripzion del Convenia. Cazo
| cenlrario, no serd tomado en cuenta en 2l célculo del indicadar,
—Flvalor del denaminador al moemerto de la evaldacion serd la suma del N” de
asepurados de armbos padrones.
Precisiones

— El padrén nominal de aspgurados en 30 crénica en IPREES contratadas por el FISSAL que tienen un afo o menos en HD, sera remitiao oor la Direccidn de
Cobertura v Fvaluacian de las Prestaciones a las IPRESS con oferta de didlisiz peritoneal, reconocidas coma tales al 31 de agosto de 2024,
— La elaboracian del padran nominal de azeguradas en HD ardnica eh iPRESS contratadas por of FISSAL pars aguellas IPRESS con oferta de didlizis
peritoreal que no 2s'gran asegurados procedentes de su jurisdiccidn = las IPRESS cortratadas nor el FISSAL, serd coordinaca directamerte ontre la
Direccidr de Cobertura v Fuzluacidn do l25 Prestaclones ¥ la {PRESS con oferts de cidlisis paritonzal.

5 Mivel de Desagregacicn | Frecuencia de Medlcidn

Unidaces Zjecutoras (UE] Anual
3, Fuente de datos v flujo de Informacisn

Fuente de datos s
! ;Qri:r]ucr.iﬁ-n registradz en el 514515 desde o 0L.09.2024 hasta el 31.08.2025. [
| El responsable del andlisis v evaluacian pedrd salicitar ur reporie perigdico de infermacicn a la IPRESS sobre &l cumplimiento ce la meta, para su respectiva

verificacién a través ce! acceso al 514515,

.| Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
iUnica evaluacian en setiembre 20325, correspondiente a un pedledo anual de preduccidn (setiembre 2024 - agosto de 2025),

e§ﬁ@ma sable de los datos e Inform acléin (o
ecopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Qjrina | He Tecnelogias de la Informacidn del FISSAL (CTI-FISSAL)

ahdlisis y evaluacidn de la informacion:

-.'.ureu:cmn de Cobertura y Evaluzcidn de Prestaciones de Alzo Costo (DICOE - FISSAL)

4 Bibliografia

Dorumenio Tecnice: 2lan Maricnzl ce Atencisn Integral dela Enfermedad Renal Cromnica = grabada madiante Resolucidn Minister izl B 862 1I]22"|‘@I|N£p|: e

omentarios Teenicos

stz ficha corresparde a los indlcadores prastacionales del Subcomponente 02 - Accesa a diéllsls p._munr_al de asezuradas con un 2o 9 menas o
didlisis u;’m.u:a, ap III:EIEIIJ;, poar la IP.FAS FISSAL para otorgar incentivas sujstas a |z evaluacion v cumplimienta de metas par parte de zqueilss Unidades

Ministerial N* BE2-2023 .!-: T
3.- El esténcar es el 1008 [aME & |LOUSE de Iadﬁgﬂ-ﬁu ada: on ERC - 5 gt
)




COMNYVENIO EMTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARID DE SALUD ¥ EL GOBIERMO REGIOMNAL DE AMAZONAS PARM EL
FINAMCIANMIEMTO DE LAS PRESTACIOMES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADOS

AMEXO 18: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADQS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO
PRIMERA TERAPIA DIALITICA

| Arca Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intengible Selidarfo de Salud

Direccion de Coberlura v Evaldaciian de Prastaciones de Alte Costo

1. Datos de identificacion delindicador

I Marrbre del indizadar

CODIGD SC-|P-FI5SAL-04 i TASHA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE IN-G RESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERS TERAPIA
o1ALMmICA

Definicion del indicador

lindicadar mids ta tesa de pasiertas asegurados can enfermoedad rengl crdnica 3 [ERC-5) que ingresan a didlisis peritencal (27], como primer tratamienta
dizlitice en la IPRESS Poblica gue cuenta con aferta de didlisis peritenzal.

Objetivos
UL Facilitar ol acceso del asepurado con anprnﬂpdad renal cranica Elld[_.; 5 {CRC 5] fue iniziz rratamiento dialitica, a lelISIh periloncal {02, oo tatamientn
predaminantemente darmic T aric.

1 |nr_r.erru-u=|r 2l |1|.1mﬂr|:| oo IISEEUFud:IS oue irician terapia da reemplaza renal con DF, can o cural se contribuye a la reduccidn de fa morbmartziicad y mejn-a de

2. Aspectos metodoldgicns de laestimacion del indicador
Calculo del Indicador ] = Mumeradar 3
— Los asepurados que inicign OF coma primer tratamierte dialitica deberdn tener 2l menos una
atencidn que reglskre cua quisra cr las siguientes medicamentos asociados al disgndstica
DEFINITIVOSREPETIDO [N1B0/M1BEM 182/ M1E5] - INSUFICIEMCIA RFMAL CROMICA :
Medizamenlos (codigus 5ISMED):

11E24, 11825, 19870, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857,
27618, 31512, 42600

— Las asepurados qus inizizn DF coma primer tratamiento d'alitica, pueden haoerse realiado
spsionas de hemodidlisis de LMERGENCIA a durante & INTERRARENTO, arles co iniciar la DF,
e aseguradas con ERC-5 queinician DP comao ¥ | — Loz aspgurados cue inicizn NP comae primer tratamiento diaiteo no pueden ser los mismas que

primar trztzmiznta dialitico zr @ IPRISS 100 ! ze cuentan enoel rumerador del indicador SC-1P-FI5541-03 "TASA DE ASEGURADCS EN
poblica HEMQDIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL"
N* de zseguredos con ZRC-5 procedenles doe o IPRZES Dengminador
publice que iniclan primer tratamiento dialitico —rl vater cel denarinader al momenta de la evaluacian serd la sumna de (1] = (204 |3]
1) N acumalaco de asegurados que inigian NP cnma prmer tratamiente dialitico en |2 IPRESS
¢ puolica,

|21 %7 acumulzdn ce asegarados gae iniclas hemedidisis (HN) somo prime- trazemiento dialitico

1 cronica en la IFRESS Pabliza.

[3} ¥* acumulzdo ce aspgurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRFSS piibl cz que in‘cian HD
come primzr tratemiento dialilico crorice en [PRESS Privaca.

l“g"%// _ hi _ Precisiones =
“FZrz 2l célculo del denaminador:

(11 M acumulade de asezurados que iricizn OF cuma primes tratamiento dialitico =n ta IPRESS ocblica: Ezigual a’ nurrerader gel SC-IP-FISSAL-04.
(24 N” acumulado de asezurados gue inician -0 como pricer fratemisnto dialitizo en fa IPRESS Pbklica,
rgreser: al contea anneling aseguredes que tiener el FUA de la primers atencin de FD amatlataria regist-ada en el 518505 entre el 01.09,2024 hasta el
31082025,
% mara identificar la orimers atencidn, se verificzra que no existe registra de atenciones de G amaulatoria en cualquies IPRESS publica o arivada, en la
. Froduccidn enera a agosta 2024,
= - Zlragistra de ung H3 embaletoria se identifica 2 través de s codigos CPMS de HD {30935 o 90337 o éel repistra per cons.me d= a HD, en servicio: cue no
f"c,{y're.-'.pn"ucen a EMERGENCIA a INTERNAMIENTO.
.4 - lus IPRESS Plblizcas gue registran 'a HO ambulatoria por consuma, tienen un plazo de 36 dias calendzrin, contados a partr de la fecha de suscripecn del
Cotrierio, ara informar al FISSAL, meadiznts aficia, si mantiens este bpo ce registo durzrtz 2l pericda de produccion selembre 2024 - gesta 2025,
(3] K* acumulado de ssegurados procecentes de 13 IPRFSS piblica que inicizn A0 como primer tretamicnto dialitico en IFRESS Privada.
- Ingresan 2l cantea acuellos segiradns que tirnen el FUA de la primera ateneldn de HD ambulatoria regissraco en el SAIRC entre ¢ 01.039.2024 basta el
.-i'l [B.2A025,
- Para Identficar la primera skencidn, s verificara nue na existe registro de atenciones de HD ambulatorla er cualguier IFRESS oublice o orivada, cn le
pr‘uducmn ENSrD A agosta F024.
g, Mivel de Desagregﬂr.mn i Frecuencia de Medicidn
: Unidaces Sjecutoras Uz Alai
3. Fuente de dates v flujo de informacion

“Fuente do datos B
Preduccién registrads on ol 518515 desce e 01.09,2074 hasta el 31.08.2025.
Produccin registradz en el SAIRC cesce el 01002024 haste el 3L.08.2025 [para vl cd'cule de W™ arumulado de asegurades pracederte: de la Jurisdlccidn de la
IFRESS Mualica gue iricizn =0 coma prisaer tratamiento 4°alitico crdnice en IPRESS Privadas).

! responseble del andlisis v eva'uzcidn podrd sclictar un repnrte pesitdica de infarmacitn a la IFRESS sobre of cumalimisnio de |a meta, para su respectiva
wRrificacinn a traveés del scoeso al BIASIS v al 3AIRLC.
Iudn de E‘I.Ialuaclu&rl de Cumplimiento de metas:

p:'ﬁ;-_5|:|::|r'|5al:|IE de los datos e |1'|f|:rrman:|c|n
"Reco pliacién de datos v Procesamiento de datps:
Oficina de Tecnologizs de la Informacin del =I55AL (OTI-FIS54L)
nalisis y eualunﬁﬁin daTamfur.m acion:
eccignde ¢ '1"'1;=‘_l;_'t;l-=1-|..lr E'Ua]ua..lr'n de Frestaciones die Alto Costo [GICOE - FISSAL)




CONVEMID ENTRE EL SEGUROD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIOMNAL DE AMAZONAS FARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONMES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

Bibliografla
| Documento Téenica: Plar Nacional de .ﬁ.tanr.i_ljun Ir!te;_r,ral cela Enfermedad Aenal Crdnica zprobada madiante Resolucian Ministerlal M2 562-202 2/Ma1NSA,

Comentarios Técnicos i 1
1.- Exta fisha correspende a los indicadores prestazianales del Subsompenente 02 - Acceso o a didlisis peritcneal como primera terapia dialitica, aplicadas por la
IAZAS FISSAL para otargar incentivos sujetos a la evaluacidn y cumplimiente de metzs par parte de aguellas Unldades Sjeculerzs que suscriban dicho compramise,
2.- Flinclicacor perteneee al grupe de indiczcoras establecidos por el Minlsterla de Salud pars ser cumplidos por ls IAFAS FISSAL en el marco del Objetiva
Estratégico 5 {OES] - implemnantar mecanismnos de pago en las Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud pablicas, que ifcentiven (a prevercidn v manejo

| oportuno de ‘a Lrfermecad Reral Cranica del 'Plan Macional de Ateneidn Integral de (a Enfermedad Renal Cranica" zprahado madiante Resolucion Ministerial B

BE2-2022/MINSA.
3.- Ll esidndar es el 505 (accesc cel 50% de lns aseguradas £on LRC-5 yUe inician terspia gial'tica) y 'a mata para el afc 2025 o3 el 5%,

Grhmrachin




COMYENID EMTRE EL SEGURG INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIC DE SALUD Y EL GOBIERND REGIONAL DE AMAZOMAS PARMEL
FINAMCIARIENTO DE LAS PRESTACIONES ERINDADAS A 5U5 ASEGURADCS

AMEXO 18: IP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO
VEMOSA CREADA

[ firea Respansable
FICHA TECNICA | Fonde Intangikle Salicaria de salud
Direccicn de Caberturs y Evaluacion. de Pr esteciones oe Alto Costo
1, Datos de identificacion delindicador
Mombre dei indicador E
TASA DE ASEGL RAD-DS ERC-5 QUE INGRESAN & HEMODDIALISIS COMN FISTULA J'J.R.TERID_ WENOSA CREADA

CODIGD SC-IP-FIS5AL-05

Definicion del indicador

Flindiradar mide |a tasa fe pecientes asspuradas con enfermedad renal erdnica 3 |ERC-3) que ‘nician hamodidlisls [HO) crda'ez con una fistulz arlerio verosa
(=80 creada en IPRLSS pubica.

Objetivos ) =t |
I. Facilitar ¢l zccesa del ascgurado con entermedad renal cramica 3 {ERC 5) 2 @ creacian de ur accesc vassuler definitve pars nemodialisis (HO) eranice.
Il. Recucr el nimare de asegurados en HO crdnica can accesos vasculates transizorios [camo el cattler venosa cencrzl de corta v larga permanenal, con lo ozl
se contribuye ¢ la reducedn ce la morkblmortalizdad de eare zruoo de nacientes.

2. Aspectos metodaologicos de |3 estimacion del Indicador

fﬁ‘ S Calculo del Indicadar o Mumerador
3.:‘ g ’Q% — Lot aseguradas que inician HO cranica can una 28V cregdo o PRESS publica deberan
ok a tener:
' :-. il'l (1] Lns etencidn que registre ¢l procedimiento [A6825] - Creacidn de FAV o [36811] -
i rm*‘z“ﬂf (R Anaslomusis arteriovenasa abierta cirecta, asocisdo al dlagndstice DEFINITWVO/RERETIDD
oy B EEJ M* dz asegurzdas con SRC-Z que inician HO |10/ LAEMASS M 1E5] - IRSUFICIENCIA REMAL CROMICA.
\\\{_%l';.ﬂ.l_';li‘,’ Crarica can una =AY croaca en IPRESS [02] Towas |35 atenricnes dr HO crorica en IPRLSS poblicas o privadas ragistradas con ung
publica ¥ 100 fecha de atencidn pasterior a l2 fecha de creacion de 3 FAV. -
MN® de asegurzdos con SREC-3 que inician HO ] Deneminador
crarica en IPRISS publiza o orived: | —Elvalor del denorrinadar al mamenta de |z =valuacion seqd la sumna de 1] +120:
% (1) N* acumutaco de sseguradas cue iniciar hemodidlis’s [HD) como primes ratamlento
4‘-‘-;."- dialitizo cronlew ot la IPRFSS Pabliea,
) | (2) M acumulaco <le zsegurado; procedentes ol jusTsuiccidn de la IPRESS pobfica que
I .5;’.." inician 42 como primer tralamenty dizlitico cran’co an IPRESS Privade.

] _ Precisiones
a 2l cdleulo del cenominacer:

(1) M acurmulade e aseguraces que nician HO cama primer tratamicents dialftica en 1= IPRESS Piklica.
- ‘ngresan al corteo zcuellas asegurados que ticken el FUA de @ prmera atencion de HD ambulatoria registrado er el SIAS'S ertre 1 01.09,2024 hasta el
4 310B 2025
\\ - Para identificar la primera atencicn, se verificard cuw nu existe registro de atenciones de HO arbulatoria en cuslauier IFRFAS piblica o privada, cn la
EIJI:CIDH arero @ agosto 2024,
I" Ik_| registro de una HD ambulatariz <e infeatifica a través de los cadiges CP5 de HNi90935 0 51937) o eel reglstro por eonsumo de |3 HO, er servicios gue
H‘n C rlrpinm dena EMERGFNC A o INTERMAKIEMTO.
40+ 17RESS Piklica gue registra a HD ambulatoria per cansuma, tismen un plaze de 30 ¢las talendario, contzdos & partin de la fecha de suscrprion dal

ity para infarmar al FS5AL, mediante eticio, si mantizne este tipo do registra dusante el periodc ce produceién setiemie 2034 - sgosto 1035
133 N° acumulzdo de azeguradaos pracedentes de fa Jurisdiccidn e |z 1PRESS publica cue inician HO coma primer tratamierta dialit'ca wn IPRESS Privada,
Ingresan al corteo aguelius 2segurzdos que tienan el FUA ce la pricera atencidn de D ambalztoriz registrady en ol SAIRC entre el 01092024 hasta !
33082025,
- Zara identiflicar |a primere etercidn, se ver foard que no axiste registro de alenoones de B ambulztaria en cu alguier IPRESS puiblica o privada, enlz
prc"]urrlr‘n BNEra 8 sgasto 2074,

Mivel de Desagregaclin [ B ) Frecuencia de Medicion

Jnidades Ejecutaras {UE) Anual

3. Fuente de datosy flujo de informarcian

i Fyuente de datos

Sppductién registrada en ef $1A515 desce el 01092024 hasta el 31.08.20325.

Sroduccén registrada er /) SAIRC desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025 [para el calculo de ¥* scumulsdo de asepurados arocedentes de la IPRESS Mdblice cue
! mician HO cormo primer ratamiento daalitice cronica en IPRESS Mrivades). ¥
:_-I responsable del and is’s y evaluasicn podra sclicksr un reporte posédico ¢e informacion a lz IPRESE sobre el cumnplimente ce la meta, para sd resaactva
_&Hm: cion a breves del acceso &l SIASIS ¢ al SAIRC

jerlt’h;!n de Evaluacién de Cumplimiento de metas: i
: Unii:g. nvaluadﬁn en setiembre 2025, correspondiente a un periodo anual de prudurclun [setlembre 2024 - Hsﬂﬁtﬂ-d.?_ 2025].
£ ‘fésponsable de los datos e informacin e i ':.3\ ﬁisfﬁ?ﬁ

Rectpilacion de datos y Procesamiento de datos: ‘3‘-"

; - ; RSy S FIEEA] 'I:‘{" f‘ E"':":p"
|-Bfing de Tecnolaglas de la Infermecin cel S55ALIGT!-FISEAL A

Analisis v evaluacidn de la Informaciin: X

= Direccian de Cooertura v Zvaluzciaon de Preslaziones de Alto Casto [DICDE - FISSAL) _'
-Bibliografia B HEEA . G{ﬂ'lEHEF? R
4 Bdjumentc Técnico; Plan Nacloral de Atencian 1ncearel ne la Enfermedad Renal Crén ca apranada mediante Resciucon Miristerial N° Bo2-2032/MINSA.
el j:ur'#entarms Técnicos
B IJ —Esta fizka carrespende a los indicadares prestacionales del SULLcr“upu 1ente 05 - Accesa del asegurede a la creacien de dn scceso vescular definitiva pars |
wacidlisls, aplicados uor la IAFAS FISSAL para azorgar incentives sujetas a la evaluacidn v cumalimienlo de metas por parte de aquelizs Unidades Ejzcutoras

sue suscriban diche comoramiso,

2.- El indizador portetiece 2l grupe ce incicadores establecides aor el Ministerio ds Salud para ser camplidus por 12 |AFAS FISSAL er ol marco del Dhjetiva
Estratéginn 5 (OF3) - Inplermertar mecanismos de pagn en |as instituciores Prestadoras de Serviclos de Salud pablicas, gae incentiven la prover
oportuna de la Enfermadad Renal Craniza del "Plan Macivnal oo Ateacidn Integrzl de |z Enfermedad Renal Cronica” aprobado mediante Resaluci
862 21:122,-' ‘ullNS.ﬂ-_‘ f




CONWENID ENTRE EL SEGURCD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIQ DE SALUD ¥ EL GOBIEANO REGIONAL DE AMAZONAS PARA EL
FINAMCIAPMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO 20: IP4, 5C-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EM DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO

Area Responsahle
FICHA TECNICA Fonde Intangible Solidaro de Salsd
Gireceldn de Cabertura v Svzluacian de Prestaciones de Alo Costa
1. Datos de Identificacion delindicador
i Marrbre del indicador
ThSA DE ESEGURA.DDS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL COMN SEGUIRIENTD DOMICILIARIO

CODIED 5C-IP-FISSAL-06

Definicion del indicador

Elindicadar mide fa Lasa de pecientes asegurados can enformedad renal crdnica & (ERC-5) an didlisis peritanaal (D) que reciben visilas dormlcliarias da
seguimienta par parte de |os cstablacimientios del Primer Nivel de Atencidn o del Segunda Mivel de Atencidn cor poblacdn adserita,

Objetivos

I, Werificar  las  concicionas  de las ambicntes  dorde  se realisa 1z DP oy donde  se almueeran los insumes,
IIl. Recuenio del stock de insumas pars la GP.

2. Aspectos metodolégleos de |a estimacion del indicador
Calculo del Indicador Mumerador
) [ — Cada asegurado con CRC-3 on DP de s regian/DiRIS d=berd taner una visitz damiciliara
bimestral {rada dos meses] aor paste de oz establecimivntos de Primer Nivel de Atencion
o del Segunda Mivel de Alencion con poblacian adscrita, que registre:

(1] Cogigo de servicio: 060 - Visitz damiciliariz en 2ona vrbano o perluibana O 075 - Visita
M de aseguradas con FRE-5 en DF do la reglonf/DIRIS comiciiaria en zara rural, sepin carresponda.
gue reciben bimestralmants visitas de saguimiento (2] Diagnastica: M18.5 - ENFERMEDAD REMAL CROMICA, ETARA 5,
por parte de las establecimientos del Primer Kivel de
Atencian o del Segundao Nivel de Atencidn con ¥ 100 | —Elvalor del numeracor ai momento dela evaluzcian serd el N* de asegurados ERC-5 en
peblacian 0P de la region/DIRIS, cue registran al menos das atencionas can los requisitas sefialados,
acscrita, er =l periada de graductidn enero 2025 - agosto 2025,
N* de asegurados cor CRC-5 en OP de la region,/DIRIS Denominador

« Elvzlor del derominadar se caleula on base 2 la cantidad de pacientes que se

encuentran en el padrén nominal de aseguradas con FRC-S en GF de [ regidn/DIRIS con
| corte al 31,/12/2024, J
: Precisiones ] ]
— El padrdn nominal de azsegurzdos caon FRC-5 en 0P de la region/D AIS e slsborado en base 2 reporte de pacientes que las unidzdes de Didlisis Peritaneal
de lgs hospitales remiten mensualments sl Equioo da Trabajo denominada “Egquipa de DlGNss Pertoneal Extendida® - EDIRE.

- Elvalar del denominzaor s2 martiehe gracias a le reposicicn de loz pacertes gue egresan par pacientes nuevas,
— El padran norminal de asegurades can FRC-5 en NP de la region/OIRIS serd remitida menzualmente por el EDIFE = cada DIRIS/DIRFSS/GERFSA mediante
corer electrdricn a partr de enero 2025, para la identificecion v buscueda de los pacientes por parte de los vslablecmientos del Frimer Mivel de Atencidr o
del Szgunce Mivel da Atencian con poblacién adsarita,
— Hlrespunseble de realizar la visits damiclaria =s el personal de sz2lud no médico, que hava recibide una induccidn o cepacitacion para | seguimiento de
|::=|:u=nhal en NP,

Nivel de Desagregacidn | i Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras [LE) Anual

3. Fuente: de datos y flujo de informacion

| Fuente de datos
Produccior registrada en e 514515 drsde &l 07,01,2005 hasta el 31,08, 2025,
Flresponsable del zralisis v evaluacion podrd solicikar un reports periddico de informacian 2 la IPRESS sobre ol cumpliniento de |3 mets, para su respectiva
sesficacion a través de' acceso zl SIAGIS,

Periodo de Evaluacicn de Cumplimiento de metas

':I’nll:a evaluacion en setiembre 2025, correspandiente a un perludu de pmdu:clun enero - agosto de 2025,

‘zResponsable de |os datos e Infarmacidn

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:

| ‘SHicinz de Tecrolagias de fa Informaclan dal FSSAL (OTI-FISSAL)

Analisis y evaluacion de la informacian:

Dlregeidn de Coberiura y Evaluzcion de Prestacianes de Alto Costo [DICOE - FISSAL)
_:ﬂiblfngraffa e £
[5-1‘xl:|1\d31 relacicnacias con el adiestramicrto v moritorizacion clinica de ‘os pacientes: La conveniendiz de que el pﬂrsarml |..L.r_ ‘-"l”-HE'IIS.fEF |JE“.‘?I Menaos, N
".-'I"-H.q"dl domicilio del pacients. Este tipn de actvidad permite detectar sluacion es de riesge, inconsistercias y roturas de protacela ne apr &Llah];,-, a0 2l P
Wrentio;y se corsidera de utlidad. Peritoneal Dialysis Internatinnal 2022, Vol 422} 110-153.
# Comintarios Thenicos
‘ Y' E'-'ra ichs rurre-.rr‘"l"JP 2 los |r'|d||::lc'l::n| "'5 [}r"._htd..lurHl x5 del Sunl::'l'lp:v'le-l B 05 - Acce%n el asegufadn B ;:Ilal|,3|i- fpeari I::In-em al Segu |m|ent|:| -:h:|-n

i CICr'D compromisa,
2.- Bl estander 25 a! 1003 {acresa del 100% de los asuglrados cen ERC-5 en DP al sepuimisnto domiciliario] v la meta para e afio 2025 es el B0%.




CONYVEN|D ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTAMNGIBLE SQLIDARID DE 5ALUD Y EL GOBIERND REGIONAL OE AR AIONAS PARA EL
FINAMCIAREMTD DE LAS PRESTACIOMES BAIMDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 21: LISTADO DE DIAGNOSTICOS CON COBERTURA POR WMECANISMO DE PAGO PER CAPITA

E contenido se puede apreciar en la odgina web del 55 en el siguiente erlace:
https://www.sis.zob.pe/Portal/transparencia/convenios. html

ANEXD 22: LISTADO DE DIAGNOSTICOS Y 5US RESPECTIVOS CONDIGO CIE-10 A CONSIDERAR PARA HIPERTENSION
ARTERIALY DIABETES MELLITUS

u\_l contenido se suede agreciar en la paginag wez dal 515 oo el siguierts 1 ace:
'ﬁf*.lugs </ fwww, sis.gob. pe/Portal ftransparencia/convenios.html

NEXD 23, LISTADO DE IPRESS ESPECIALIZADAS, EXCLUIDAS DEL INDICADOR DE SEGUIMIENTO {IP02, IPO3) DE
HIPERTENSIOM ARTERIAL ¥ DIABETES MELLITUS.

-urtenido se puade apreciar en |z pdgna web dz 515 en el siguiente erlace:
tps:/Awww.sis.gob. pe/Portal /transparencia/convenios.himl

1. BRAIRET .




