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CLAUSULA PRIMERA DE LA ADENDA: ANTECEDENTES:

Con fecha 13 de febrero del 2025, LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron el
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados y sus cldusulas adicionales
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parte esencial de esta adenda, denominada: ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO
DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD -
FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
BRINDADAS A SUS ASEGURADOS; en adelante EL ACTA DE COMPROMISOS - GORE SAN MARTIN.
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otorgandole la validez juridica necesaria y suficiente para modificar EL CONVENIO, en los términos que se
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que se detalla en los anexos denominados:
- ANEXO A: MARCO PRESUPUESTAL DE LA IAFAS SIS, PERIODO 2026
- ANEXO B: MARCO PRESUPUESTAL DE LA IAFAS FISSAL, PERIODO 2026

Pagina 1de 4



Seguro Integral de Salud DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

.c”“‘;‘s. .
L] Ministerio
‘g PERU de Salud

SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

. CLAUSULA TERCERA DE LA ADENDA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO y su/s adenda/s en tanto

no se opongan a lo acordado en el presente instrumento.

En sefial de conformidad los maximos representantes de LAS PARTES suscriben digitalmente esta adenda.
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Seguro Integral de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

ANEXO A: MARCO PRESUPUESTAL DE LA IAFAS SIS, PERIODO 2026

PAGO PER CAPITA
AJUSTE
SALDO DE DEDUCCIONES
DNTP UNIDAD EJECUTORA TRANSFERENCIA BALANCE % INDICADORES ANOS SUBTOTAL
PER CAPITA 2025 GASTOS DE 2025 ANTERIOREs | MARCO PPTAL
GESTION (-) PER CAPITA
(-) ) (-)
930 | REGION SAN MARTIN - SALUD 8,268,244 12,120 0 1,240,986 57,568 9,578,918
1058 EAE;:SN SAN MARTIN - SALUD ALTO 5,778,868 718,018 0 966,525 387,815 7,851,226
1059 | REGION SAN MARTIN - SALUD HUALLAGA 3,935,340 516,236 0 509,586 139,484 5,100,646
CENTRAL
REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO
1060 | |\ A1 AGA 1,870,511 93,340 18,111 409,595 107,261 2,498,818
GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il
1400 | o rboT0 0 0 0 0 0 0
Total SAN MARTIN 19,852,963 1,339,714 18,111 3,126,692 692,128 25,029,608
PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
SUBTOTAL
SALDO DE AJUSTE
DNTP UNIDAD EJECUTORA TRANSFERENCIA BALANCE % INDICADORES MARCO PPTAL
2025 PAGO
PPS 2025 GASTOS DE
) . (-) PRESTACIONES
DE SALUD
930 | REGION SAN MARTIN - SALUD 301,538 0 0 0 301,538
1058 | REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO 7,537,230 o 0 R 7,537,230
MAYO
REGION SAN MARTIN - SALUD
1059 | |1 ALLAGA CENTRAL 668,727 0 0 0 668,727
REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO
1060 | | inlLAGA 734,863 0 0 0 734,863
GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il
1400 | o2 pOTO 11,929,785 230,508 0 1,474,531 13,634,824
Total SAN MARTIN 21,172,143 230,508 0 1,474,531 22,877,182

PAGO POR EXPEDIENTE

PROCEDIMIENTOS SUBTOTAL TRAN_I_SOF_T_:ENCIA
DNTP UNIDAD EJECUTORA TRASLADO DE ESPECIALES / SUB | TRANSFERENCIA
EMERGENCIA CASA MATERNA COMPONENTE PPE IA;/;;GSIS
PRESTACIONAL | ADMINISTRATIVA
930 | REGION SAN MARTIN - SALUD 0 0 0 0 8,569,782
1058 IT/IEA?\:SN SAN MARTIN - SALUD ALTO 1,184,676 0 0 1,184,676 14,500,774
1059 REGION SAN MARTIN - SALUD HUALLAGA 260,650 0 0 260,650 4,864,717
CENTRAL
REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO
1060 HUALLAGA 349,647 0 0 349,647 2,955,021
GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il
1400 TARAPOTO 859,772 0 0 859,772 12,789,557
Total SAN MARTIN 2,654,745 0 0 2,654,745 43,679,851

(*) La determinacién del marco presupuestal y de los montos de la transferencia financiera se efectué conforme a la asignacion aprobada en la Ley N.°

32513, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026 y segtin lo establecido en el DL 1440- Decreto Legislativo del Sistema Nacional de

Presupuesto Publico.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL Y EL
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ANEXO B: MARCO PRESUPUESTAL DE LA IAFAS FISSAL, PERIODO 2026

MONTO A SALDO DE MARCO
COD UE NOMBRE UNIDAD EJECUTORA TRANSFERIR BALANCE PRESUPUESTAL
2026 2025 2026 (A+B)
(A) (B)

0930 REGION SAN MARTIN - SALUD 16,543.00 5.00 16,548.00

1058 REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 239,768.00 39,170.00 278,938.00
1400 GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il - TARAPOTO 4,723,524.00 112,274.00 4,835,798.00
TOTAL 4,979,835.00 151,449.00 5,131,284.00

Pagina 4 de 4



Lo - DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
g ’:’7 Ministerlo “Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
&2 desSalud

ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO

INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL

DE SAN MARTIN PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

2025-2027 (EN ADELANTE “EL CONVENIO”)
REPRESENTANTES DE LAS PARTES:
N° Nombres y Apellidos Cargo
FRANCO NAVARRO DEL AGUILA Director de Salud Integral
2 JAIRO QUINTANA ZUMAETA Jefe de Oficina de planificacién y presupuesto
sectorial.

3 RITA VELA SAAVEDRA Coordinadora Unidad de Seguros
4 SARA ESQUIVES DiAZ Jefe de la Unidad de Gestidn de Medicamentos
5 JUAN MARINO NINAMANGO Gerencia de Negocios y Financiamiento
6 PATRICIA QUISPE HUAMAN Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
7 ERICK ANTUNEZ Gerencia del Asegurado
8 MIGUEL ASMAT UCHUYA OGTI
9 ISABEL SERNA DONAYRE FISSAL
10 GINA BARCENA FISSAL

1. ANTECEDENTES:

- LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron EL CONVENIO y su/s adenda/s; para el

§x\\/ financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados que forman parte esencial de esta acta de
\ compromiso, correspondiente al periodo 2025-2027.
2. COMPROMISOS ASUMIDOS POR LAS PARTES:
/ 2.1. LAS PARTES convienen en establecer compromisos de obligatorio cumplimiento entre ellas concernientes a
(_/-," modificaciones de EL CONVENIO segun queda precisado en este documento, asi como la manera de fijar el

/ marco presupuestal para proceder luego con la transferencia.
2.2, Estos compromisos formardn parte esencial de la adenda que deberéd suscribirse entre el 05y el 09 de enero

de 2026 y que a su vez permitird la precitada transferencia entre el 12 y 16 de enero de 2026.
2.3. LAS PARTES acuerdan modificar los siguientes numerales de EL CONVENIO, en los términos que se indican:

- Modificar el numeral 7.42 de EL CONVENIO el mismo que quedard redactado de la siguiente manera:

/’" (...) Para los recursos transferidos por la IAFAS SIS. EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gestion bajo los siguientes criterios:

\ / las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel de atencién con poblacion adscrita podrén ejecutar en el

)/ componente de gestion hasta un 30% de los recursos transferidos, incluido el Saldo de Balance. Para el caso de las UE que cuenten solo
con IPRESS del Il o Ill nivel sin poblacion adscrita podrdn ejecutar en el componente de gestién hasta un 20% de los recursos transferidos.

/ Asimismo, el exceso de ejecucion de gastos de gestion segun convenio y adenda vigente, advertidos en el proceso de monitoreo y/o

supervision financiera, serd motivo de ajustes financiero y/o deduccién, segun corresponda.

En caso, la UE, que cuenta con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel de atencién con o sin poblacién adscrita, cumpla con el 100% de
todos los indicadores prestacionales que le corresponda, medidos al cierre del mes establecido en las fichas técnicas de los indicadores, no
se aplicard el ajuste y/o deduccidn del exceso del porcentaje acordado para gastos de gestidn, a excepcion del afio 2025, donde la
evaluacion se realizara solo en el mes de junio.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
- Modificar el numeral 23.1.2 de EL CONVENIO el mismo que quedara redactado de la siguiente manera:
LA IAFAS FISSAL:
CUADRO N° 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR
PRESTACIONES DE SALUD IAFAS FISSAL - ANO 2026

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD . Prospectiva

| N° DE TRANSFERENCIA Tramo |

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA 7 100%

i A la suscripcion de la adenda ;

PLAZO DE TRANSFERENCIA

e Conlafinalidad de garantizar de manera oportuna el financiamiento de las prestaciones de salud brindadas
a los asegurados del SIS, FISSAL realizard la asignacion de recursos mediante una transferencia financiera
efectuada en un (1) SOLO Tramo, correspondiente al mecanismo de pago: pago por prestaciones de salud,
aplicando los ajustes y/o deducciones de acuerdo a EL CONVENIO, en caso corresponda.

- Modificar el numeral 24.7.1 de EL CONVENIO el mismo que quedara redactado de la siguiente manera:

INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO

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

Criterio de evaluacion: La transferencia se realizard en base a los resultados de la medicion del siguiente indicador

financiero:
J CODIGO DE FECHA DE FECHA DE
INDICADOR META
INDICADOR CORTE EVALUACION
Objetivos Financieros Incorporado
e . i el 100% del Saldo de Balance 2025 y
’;) Objetivos Financieros ) 31.07.2026 Agosto 2026
/ la transferencia del Tramo | — 2026,
A diferenciados por sec_fun (*)
§ . ) ., Certificado >=70.00%
{ IF01 Porcentaje de ejecucion -
f 5C01 P fuinte DyYT Compromiso Anual >=60.00%
el gasto
L 5=40.00% | 31.07.2026 | Agosto 2026
Porcentaje de ejecucion | Certificado >=70.00%
SC02 | del gasto en fuente DyT- | Compromiso Anual >=60.00%
Primer Orden Devengado >=40.00%

e (%) Laevaluacion de los subcomponentes SCO1 Y SCO2 estd supeditada al cumplimiento de los objetivos financieros
e Laevaluacion de los porcentajes de los indicadores financieros se aplicard hasta el monto tope de la suma total del TRAMO
Iy el saldo de balance segtn el marco presupuestal asignado a cada Unidad Ejecutora.

N

Sobre los Objetivos financieros:

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

o Incorporar el 100% de las transferencias del Tramo | - 2026 por LA IAFAS FISSAL en las actividades presupuestales
permitidas y clasificadores autorizados segun la Directiva vigente para el control financiero.

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

La evaluacion serd aplicable a todas las Unidades Ejecutoras que se les ha asignado un marco presupuestal para el periodo

2026, que forman parte del Anexo N° 1-A; se excluye para el cdlculo de los indicadores financieros los recursos del mecanismo

de pago: pago de prestaciones administrativas (por expediente), que incluye prestaciones tercerizadas, subcomponente

prestacional y traslado de paciente oncoldgico estable”.

Modificar el numeral 24.7.2 de EL CONVENIO el mismo que quedara redactado de la siguiente manera:

ZA INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL DE ATENCION
y INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/ 50,000 por todos los
SUBCOMPONENTES (sujeto a disponibilidad presupuestal), por el cumplimiento de los indicadores prestacionales SC-IPFISSAL-
A 02, SC-1P-FISSAL-04, SC-IP-FISSAL-05. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS
\ FISSAL aplicara el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Criterio de evaluacion: Seguin las fichas técnicas de los indicadores SC-IPFISSAL- 02, SC-IP-FISSAL-04, SC-IP-FISSAL-05".

Modificar el numeral 24.7.3 de EL CONVENIO el mismo que quedara redactado de la siguiente manera:

INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DIALISIS
PERITONEAL

Incentivo calculado en relacion con la cantidad de visitas que requieren los asegurados con enfermedad renal crénica en didlisis
peritoneal del dmbito del prestador. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentivo calculado. E/
Incentivo tiene un monto tope de hasta S/ 50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal) y se otorga por el cumplimiento del
indicador prestacional SC-IP-FISSAL-06. La asignacion del incentivo se realizard a través de la transferencia financiera a la
unidad ejecutora segtin Anexo 01-B. En caso de cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS
FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida.

Criterio de Evaluacidn: Segun la ficha técnica del indicador SC-IP-FISSAL-06".

2.4. LAS PARTES acuerdan en incorporar cldusulas a ELCONVENIO que quedaran redactadas de la siguiente manera

y se denominaran CLAUSULAS ADICIONALES:

PRIMERA CLAUSULA ADICIONAL:

a) LA IAFAS SIS con la finalidad de garantizar de manera oportuna el financiamiento de las prestaciones de salud brindadas a los
asegurados del SIS realizard una transferencia financiera por el Importe de Transferencia en un (1) Tramo, aplicando los ajustes y/o
deducciones de acuerdo a EL CONVENIO, en caso corresponda. En adelante se denominard “Importe de Transferencia Marco
Presupuestal”.

b)  LAS IAFAS SIS realizardn la medicion de los indicadores detallados en el anexo N° 01 de la presente ACTA DE COMPROMISOS; con
corte al mes establecido en las fichas técnicas de los indicadores segun corresponda, considerando el peso ponderado contenido en
EL CONVENIO y las fichas técnicas adjuntas a esta acta.

¢)  De no cumplirse con las metas de los indicadores sefialados en el anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026 de la presente ACTA
DE COMPROMISOS, podran aplicar ajustes financieros y/o deducciones al marco presupuestal del préximo afio (2027) sobre el 20%
del “Importe de Transferencia Marco Presupuestal”, considerando el peso ponderado segin, la‘cdntidad de indicadores que le
corresponda. A2 ik ) e e |

\

SEGUNDA CLAUSULA ADICIONAL: RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA )

LAS PARTES declaran conocer las responsabilidades administrativas que se generan por no cumplir con‘las 5b)igaiionés estipuladds en EL
CONVENIO y que afecte o ponga en riesgo el acceso a los servicios de salud, o la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de
las prestaciones a los asegurados de LAS IAFAS, en el marco del reglamento del Dec. Leg. 1163 y de las normas dispuestas por SUSALUD
que considera el precitado supuesto como falta muy grave segtin lo previsto en el RIS de SUSALUD, aprobado por el D.S. 031-2014-SA.

TERCERA CLAUSULA ADICIONAL: OPERATIVIDAD PARA DETERMINAR EL MARCO PRESUPUESTAL

a)  Elimporte del Marco Presupuestal es calculado mediante la aplicacién de las metodologias de mecanismos de pago reguladas en la
Resolucién Ministerial N° 446-2021-MINSA, o sus modificatorias. Una vez obtenido el Marco Presupuestal, corresponde determinar
el monto que serd transferido a EL PRESTADOR para lo cual se calculard a partir de la Ley de Presupuesto 2026 una vez aprobada, el
saldo balance al 31 de diciembre 2025 una vez conocido y otras deducciones u obligaciones dispuestas por norma expresa.

b)  LAS PARTES acuerdan que, una vez identificado el importe a transferir, este seré comunicado a EL PRESTADOR por la IAFAS SIS y la
IAFAS FISSAL a través de un oficio, adjuntdndosele la ADENDA de EL CONVENIO que recogerd: a) el monto exacto a transferir y la
ratificacion del integro de los compromisos asumidos en esta acta. La firma de la adenda deberd ser suscrita por EL PRESTADOR de
manera presencial o virtual y, posterior ala verificacion de su firma, la IAFAS SIS y la IAFAS FISSAL realizard la transferencia financiera
de acuerdo a Ley.

CUARTA CLAUSULA ADICIONAL: MODIFICACION DE INDICADORES DEL CONVENIO:

a)  LAS PARTES acuerdan en modificar los Anexos correspondientes a los Indicadores de la IAFAS SIS y IAFAS FISSAL, cuyas fichas técnicas
obran en los Anexos de la presente ACTA DE COMPROMISOS y forman parte integrante de la misma.

b)  LAS PARTES acuerdan que las metas y porcentajes de los indicadores del SIS, se consigna en el Anexo N° 01 del presente documento.

QUINTA CLAUSULA ADICIONAL: ACTUALIZACION DE REFERENCIAS PRESUPUESTARIAS:
LAS PARTES acuerdan que toda mencion efectuada en el convenio a la Ley de Presupuesto del Afio Fiscal 2025 deberd entenderse
modificada y actualizada a la Ley de Presupuesto del periodo fiscal vigente, en concordancia con la normativa presupuestaria aplicable.

/
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD — SIS, FONDO
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SEXTA CLAUSULA ADICIONAL: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES DEL CONVENIO Y SU/S ADENDA/S
LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO y su/s adenda/s en tanto no se opongan a lo acordado
en el presente instrumento.

En sefial de conformidad se suscribe esta ACTA DE COMPROMISOS, en la ciudad de Lima, a los 16 dias del
mes de Diciembre del 2025.
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026

IAFAS SIS
CODIGO DE
INDICADOR INDICADOR META
CERTIFICADO: 85%
iF o1 Porcentaje de ejecucién del gasto en COMPROMETIDO: 70%
fuente DyT
DEVENGADO: 60%
IF 02 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS. 85%
1PO1 Indicador de variacion porcentual del sobrestock. 20%
P02 Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién 30%
de Hemoglobina Glicosilada (HBA1c). ’
Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicidon
P03 . . - - 30%
de Micro albuminuria y creatinina sérica.
Porcentaje de atendidos con diagndstico de Hipertensién Arterial que han
P04 v 5 50%
alcanzado la meta terapéutica.
Produccion de mamografias para tamizaje de Ca. de mama en IPRESS
1PO5 ; 600
seleccionadas.(*)
IPOG Incrtemento de la cobertura prestacional del procedimiento 40%
teleinterconsulta.
1G Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos médicos. 80%
10-0OGTI Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS. 18

(*) Aplica para la UE 1058 Salud Alto Mayo y 1400 Hospital de Tarapoto

IAFAS FISSAL

Cddigo de . Condicionan
N ,'g Indicadores Meta ‘a B parS
indicador otorgamiento de:

"/ "

Objetivos Financieros Incorporado el
100% del Saldo de Balance 2025y la
transferencia del Tramo | — 2026,
diferenciados por sec_fun
IF 01 SC 01: Porcentaje de ejecucion del gasto Certlflcadz? >=70% o ® [ncentivo Gamma

en fuente DyT {*] Comprometido >= 60%
Devengado >= 40%
Certificado >=70%
Comprometido >= 60%
Devengado >= 40%

Objetivos Financieros

SC 02: Porcentaje de ejecucion del gasto
en fuente DyT-Primer Orden (*)

Tasa de asegurados ERC-5 en
hemodidlisis crénica que ingresan a

SC-IP-FISSAL-04 o . . . 5% de asegurados e Incentivo Delta
didlisis peritoneal como primera terapia
dialitica
d dos ERC- dialisi ;
3 SC-IP-FISSAL-06 Ve deaseptimacs 2 &1 idisle 80% de asegurados e Incentivo Epsilon

peritoneal con seguimiento domiciliario

t

\
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Anexo 02 : CALCULO PARA DETERMINAR IMPORTE POR TRANSFERIR
IAFAS — SIS

El monto que transfiere la IAFAS SIS a cada Unidad Ejecutora de EL PRESTADOR, se encuentra supeditado al techo presupuestario
asignado en la Ley de Presupuesto del periodo fiscal del afio que corresponda, y es calculado de la siguiente manera:

a) TFI’Er Cépita = Mpl’cr(,‘:'lpilu - (SB +C+ Dl + G)
b) TFI’)‘cslrtcioncs de salud = MPI’)'c.vmcinnu.v de salud — (SB +C+1+ G)

C) [‘FI’)'e.\;L(lrirnu!s administrativas = MPI’J‘L'sLuciuncs administrativas

Donde:

TF = Importe de transferencia financiera

MP = Marco presupuestal

SB=Saldo de Balance

C= Importe de la compra centralizada realizado por el CENARES

D= Deducciones aplicadas

I= Importe resultante de la evaluacién de Indicadores del convenio.
G=Montos de exceso en gastos de gestion.

IAFAS FISSAL

El monto que transfiere la IAFAS FISSAL a cada Unidad Ejecutora de EL PRESTADOR, es calculado de la siguiente manera:
° MIJI’I'L'S[UCL'OHCS de salud = TFP!'L'SLﬂcimws de salud +SB

Donde:

MP = Marco presupuestal

TF = Importe de transferencia financiera
SB=Saldo de Balance.
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 03: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS -IF

IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable

FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del indicador

CODIGO IEO1 Nombre del indicador

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicién del indicador

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

Objetivo

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

2. Aspectos metodolégicos de la estimacién del indicador

Célculo del Indicador Numerador

Monto certificado:

Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de gasto
100 garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su
importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente
DyT

Monto anivel certificado
Monto del PIM

Monto compromiso anual:

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

Monto devengado:

Monto a nivel Devengado Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
Monto del PIM ¢ 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacion de pag_o, como consecuencia del
: . respectivo compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por
fuente DyT
Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicara hasta 02 decimales y no se redondeara. Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos

transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los Saldos de Balance
reportados en la evaluacion de los objetivos financieros.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Unica

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

SIAF -WEB / SIAF — DESCKTOP de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Al término de junio del afio fiscal que corresponda.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Sub Gerencia de Financiamiento — Monitoreo y Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

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

2. R.D. N° 0009-2024-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.

3. Ley N° XXXXX Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2026.

4. RJ N°165-2024/SIS. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2024-SIS-GNF-V.05 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al primer subcomponente a evaluar del indicador financiero, siendo el 1er criterio: Nivel por fuente DyT

Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Los Saldos de Balance para considerar en el PIM para la evaluacion de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de los objetivos financieros al
31 de marzo del presente afio fiscal. En caso de no coincidir y/o no enviar informacion o informacién parcial del saldo de balance, pierde la evaluacion del indicador.

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

En caso exista exceso de PIA en la determinacion de los Saldos de Balance, el saldo a tomar sera lo reportado en el EP1 corroborado con Consulta Amigable y el Informe técnico
de la Unidad Ejecutora que solicité la rebaja de PIA a su Gobierno regional.

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

/

Pdgina 7 de 24




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

o Intepral de Sahsd “Afio de |a recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IF-02 - PORCENTAIJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Area Responsable

FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del Indicador Financiero
Nombre del indicador Financiero

PORCENTAIJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

cODIGO IF-02

Definicion del indicador Financiero

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

Obijetivo

Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios en los
Establecimientos de Salud, para que se encuentren accesibles en el lugar y oportunidad en que sean requeridos para la atencion
del asegurado SIS, y asi evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

A e O ELOUGOIOE U e g € cl o Qe o dU 0 cl e

Calculo del Indicador Financiero Numerador
items condicién de Stock Disponible
Nro. de items en Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion Es la suma de items de PF, DM y PS que se tienen
x 100 registrados en cada una de las condiciones de stock del
Nro. total de ftems (Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion+Desabastecido+Substock) indicador que son Normostock, Sobrestock y Sin
Rotacion.
Precisiones Denominador
Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS y Stock. Nro. total de items
El calculo del M_DISP = Stock/CPMA_SIS. Es la cantidad total de items de PF, DM y PS con los que
No se incluye cuando CPMA_SIS=0y Stock=0 cuenta cada unidad ejecutora en los ultimos 12 meses
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacion como | registrados en las condiciones de Normostock,
suministro centralizado (SC). Sobrestock, Sin Rotacion, Substock y Desabastecido.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

Fuente de datos

Archivos ICl de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Al término de junio del afio fiscal que corresponda.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:
Sub-Gerencia de Financiamiento — Supervision y Monitoreo Financiero.

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
3. Ley N° XXXXX Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2026.

4. RJ N°000165-2024/SIS-). Aprueba Directiva Administrativa N°008-2024-SIS/GNF-V.05.
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Comentarios Técnicos

Esta ficha técnica corresponde a la evaluacidn del Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS en las UE y sus IPRESS con las
que se cuenta con convenio vigente.

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

Tener en cuenta que el Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS comprende los items en condicidon de Normostock,
Sobrestock y Sin Rotacidn de todas las IPRESS de cada Unidad Ejecutora establecidas en el convenio.

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

Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock: M_DISP >= 1y
<=6.

Para el caso de productos PF NO PNUME, DM y PS NO PNUDME vy con clasificador SD, SC/SD se considera como Normostock:
M_DISP >=1vy <=6.

Para los medicamentos que corresponden a soluciones de gran volumen (igual o mayor 1 litro) por ejemplo: Cloruro de Sodio,
Dextrosa, Dextrosa Sodio Cloruro, entre otros; la condicidon de Normostock se considerard como M_DISP >=1 y <=6.

Se excluye de la evaluacion a los PF PNUME, DM y PS PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia
de consumo SIS <= 3 meses dentro del periodo de 12 meses, con la excepcién de que presenten consumo en los 2 actuales
meses.

Se excluye de la evaluacion a los PF NO PNUME, DM y PS NO PNUDME que tienen condicion de Desabastecido y Substock con
frecuencia de consumo <=5 meses dentro del periodo de 12 meses, con la excepcion de que presenten consumo en los 3 actuales
meses.

No se considera para la evaluacion, PF, DM Y PS en condicién de SIN ROTACION, gue no presentan Consumo SIS, en un periodo
de 3 a mas meses.

Se actualiza los items (PF, DM y PS), mensualmente de acuerdo a lo publicado en la pagina de DIGEMID.
Se fusionan los items de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

Cuando el causal de los items en condicién de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestidn de la UE (eventos externos
como el quiebre de stock o falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no seran consideradas en la
tabulacién para obtener el indicador previa sustentacion remitida al cierre de cada mes y cuyo documento sustentatorios serd
el informe del estado situacional que emite el 6rgano de contrataciones de la UE.

Si se tuviera items desiertos o con incumplimiento de entrega en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a
favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser comunicados oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan
remitir al SIS la documentacion correspondiente al cierre de cada mes para exonerar estos items.

La UE es responsable del seguimiento de las entregas que no se cumplan por parte del CENARES, seglin cronograma.
Durante la evaluacién del indicador se aplicara hasta 02 decimales y no se redondeara.

La evaluacion que se realiza con esta ficha técnica es a nivel de Unidad Ejecutora.
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ANEXO N° 04: Fichas Técnicas de los Indicadores Prestacionales

Indicador Prestacional IP 01

Nombre Indicador de variacion porcentual del sobrestock.
Tipo Indicador de desempefio.
Ambito de

aplicacion

Unidades Ejecutoras a nivel nacional (todos los niveles atencion)

Definicion

Indicador que mide la disminucién del porcentaje de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios que se encuentran por encima del nivel maximo estimado de inventario (>14
meses)

Justificacion

Evalta la capacidad de la Unidad Ejecutora para optimizar su gestion de inventarios, evitando
acumulacidén innecesaria de existencias que generan riesgo de vencimiento, inmovilizacion de
recursos y perdida de eficiencia logistica y financiera. Ocasionando perdida de oportunidad en el uso
eficiente de recursos publicos.

Construccion
del indicador

Indicador compuesto de eficiencia logistica: Con dos calculos encadenados:

1. Proporcion de productos en sobrestock.
2. Reduccidn de esa proporcion entre periodos.

Periodo de
medicion,

Medicién: Variacion enero — agosto 2026,

Logro esperado

Segun lo sefialado en el Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026. La evaluacién y resultados se
calculan a nivel de Unidad Ejecutora.

Formulay
Calculo del
Porcentaje de
cumplimiento

N° de productos en sobrestock*
Proporcion de productos en sobrestock x100

Total, de productos del inventario**

Proporcion inicial*** — proporcion del final del periodo
Reduccion del sobrestock x 100
Proporcidn inicial

*Productos en sobrestock: suma de productos en sobrestock mayor a 14 meses + productos sin rotacion.
**Total de productos de inventario, no se consideran productos marcados como NO APLICA y sin consumo, en la
fuente de datos.

*4+ | 3 Proporcion Inicial de Sobrestock sera tomada el primer dia habil del 2026.

Fuente de datos

Reporte del Informe de Consumo Integrado Diario, publicado en el portal de DIGEMID.

Area
responsable
técnica

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de Prestaciones del Seguro Integral de Salud.
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Indicador Prestacional IP02

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicion de

Nombre : T
S Hemoglobina Glicosilada (HBA1c)
Ambito de ) ) ) -
m. ; = Unidades Ejecutoras del Segundo Nivel de Atencidn
Aplicacién
S Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen
Definicion

al menos una medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) en el periodo de evaluacion.

Justificacion

Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su item 6.2.5-e: “La Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c): Es un parametro de laboratorio que permite valorar el grado de
control metabdlico de las personas con diabetes. Se recomienda realizarlo en forma
trimestral como variable de la vigilancia epidemiolégica de diabetes, todo caso
prevalente de diabetes debe contar con resultados de HbAlc

Férmula del
indicador

Numero de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una toma
de medicidon de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) en el periodo de evaluacion X 100

Nudmero de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus en el periodo de evaluacién

Construccion del
indicador

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

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

Logro esperado

Segln lo sefialado en el Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026. La evaluacion vy
resultados se calculan a nivel de Unidad Ejecutora.

Frecuencia de
medicion

Una vez al ano.

Fuente de datos

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicidn de enero a agosto 2026.

Area responsable
técnica

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones.

Area responsable

de Informacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI)
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Indicador Prestacional IP03

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicion de

Nombre Microalbuminuria y creatinina sérica
Ambito de . ) ) -
A Unidades Ejecutoras del Segundo Nivel de Atencion
Aplicacion
Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen al
Definicion menos una medicidon de Microalbuminuria (relacién Albumina/Creatinina) y de creatinina

sérica en el periodo de evaluacion.

Justificacion

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

Férmula del
indicador

Nlmero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una toma de
medicién de Microalbuminuria y Creatinina sérica registrada en el periodo de evaluacion X
100

Nidmero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

Construccion del
indicador

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes Mellitus|
(Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056), a los cuales se les ha realizado la medicion
de Microalbuminuria y Creatinina sérica (CPMS Unicos: 82043 o 82044 y 82565) registrados al
menos una vez en los codigos de servicio 056 0 071 en el periodo de evaluacion.

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

Logro esperado

Seglin Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026. La evaluacién y resultados se calculan a
nivel de Unidad Ejecutora.

Frecuencia de
medicion

Una vez al afio

Fuente de datos

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicidn de enero a agosto 2026.

Area responsable
técnica

Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones.

Area responsable
de Informacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI)
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio de la peracion y lidacién de la ia peruana”

ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Indicador Prestacional IP04

Porcentaje de atendidos con diagndstico de Hipertension Arterial que han alcanzado la

Nombre -
meta terapéutica
Ambito de ) . ) .
I Unidades Ejecutoras de | Nivel de atencion
aplicacion
Determina el porcentaje de pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial que han
Definicion tenido al menos dos atenciones en el primer semestre y que hayan registrado al menos

una medicion de presion arterial inferior a 140/90 mm Hg durante el periodo de medicidn.

Justificacion

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

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

Férmula del
indicador

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

X 100
Numero de pacientes con diagndstico Hipertension Arterial

Logro esperado

Seglin Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026. La evaluacidon y resultados se calculan
a nivel de Unidad Ejecutora.

Construccion del
indicador

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

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

Frecuencia de
medicion

Una vez al afio

Fuente de datos

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicidon de enero a agosto 2026.

Area responsable
técnica

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

Area responsable
de informacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacion
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Indicador Prestacional IP05

Nombre Produccién de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en IPRESS seleccionadas
Ambito de . , .
LRI UE que cuentan con IPRESS que poseen equipo de mamografia funcional.
aplicacion
ks Determina el nimero de mamografias para tamizaje de Cancer de mama realizados en IPRESS
Definicion

seleccionadas que cuentan con mamdégrafo.

Justificacion

Resolucion Ministerial N°1003-2020-MINSA CANCER: Documento Técnico Plan Nacional de
Cuidados Integrales de Cdncer (2020-2024): El cdncer de mama es la segunda neoplasia mas
frecuente, con un impacto econémico significativo y una baja tasa de supervivencia debido al
diagnostico tardio. Esto subraya la importancia del indicador de tamizaje por mamografia para
mujeres en establecimientos de salud seleccionados. La implementacidn de estrategias que
faciliten el acceso al tamizaje mediante mamografia es fundamental para lograr un diagndsticol
temprano, lo que incrementa las posibilidades de tratamiento oportuno y reduce la morbilidad
y mortalidad asociadas al cdncer de mama. Un plan integral de tamizaje permitiria detectar casos
en etapas tempranas, reduciendo tanto el costo para el sistema de salud como el impacto en g
vida de las pacientes.

Indicador

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

Logro esperado

Segun Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026. La evaluacion y resultados se calculan a nivel
de Unidad Ejecutora.

Calculo del
cumplimiento

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

Frecuencia de
medicion

Una vez al aio

Fuente de datos

Base de datos SIS. Periodo de medicion de enero a agosto 2026.

Area responsable
técnica

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

Area responsable
de informacién

Oficina General de Tecnologia de la Informacidn
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
0 i i de Salud “Afio de la recuperacion y lidacion de la ia peruana”

ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO

INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Indicador Prestacional IP06

Nombre Incremento de la cobertura prestacional del procedimiento teleinterconsulta
Ambito de . . ) .
A Unidades Ejecutoras de | Nivel de atencién
aplicacion
Sy et Mide el incremento porcentual de la cobertura prestacional del procedimiento
Definicion

teleinterconsulta en los establecimientos de salud por Unidad Ejecutora.

Justificacién

La teleinterconsulta amplia el acceso a especialistas, reduce tiempos de atencién y mejora
la continuidad del cuidado, especialmente en zonas con limitada capacidad resolutiva,
Medir su incremento permite verificar la expansion real del servicio, identificar brechas y|
orientar acciones para fortalecer la cobertura prestacional.

Indicador

Incremento de teleinterconsultas (%)

N° de teleinterconsultas del periodo actual — N° del periodo previo 100
— X
N° del periodo previo

Logro esperado

Segun Anexo N° 01: Metas de los indicadores 2026. La evaluacion y resultados se calculan
a nivel de Unidad Ejecutora.

Calculo del
cumplimiento

Cantidad de teleinterconsultas adicionales en relacién a periodo previo.

Frecuencia de
medicion

Una vez al afio

Fuente de datos

Base de datos SIS. Periodo de medicidn de enero a agosto 2026.

Area responsable
técnica

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

Area responsable
de informacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

BASALES POR UNIDADES EJECUTORAS DEL | NIVEL DE ATENCION CON

INTERCONSULTA

CPMS DE INTERCONSULTA: 99499.11 Teleinterconsulta sincrona y 99499.12

e~
\\

-
T~

¥ -

Teleinterconsulta asincrona

REGION CODIGO UE NOMBRE UNIDAD EJECUTORA BASAL
SAN MARTIN 930 REGION SAN MARTIN - SALUD 86
SAN MARTIN 1058 REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO MAYO 2,539
SAN MARTIN 1059 REGION SAN MARTIN - SALUD HUALLAGA CENTRAL 167
SAN MARTIN 1060 REGION SAN MARTIN - SALUD ALTO HUALLAGA 1
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
ANEXO N° 05: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

MEDICOS

Responsable
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud
Gerencia del Asegurado
1. Datos de identificacion del indicador

cODIGO 1GD Nombre del indicador
Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos médicos

Definicion del indicador

Mide el Porcentaje de atenciones que recibieron la dispensacién gratuita de medicamentos e insumos médicos completa, segun lo prescrito en la Historia Clinica,
con relacion al total de muestra seleccionada.

Objetivo

Promover la dispensacién gratuita de medicamentos e insumos médicos en las IPRESS publicas que conforman la red de salud preferente de la IAFAS SIS,
contribuyendo a asegurar la proteccién financiera del asegurado del SIS, prevista en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Aspecto etodologicos de la e acion d gicado

Ciélculo del Indicador Numerador
Numero de prestaciones con medicamentos e insumos médicos prescritos y entregados de
Prestaciones con medicamentos e manera completa; para lo cual se consideran las prestaciones que coinciden los medicamentos
insumos médicos prescritos y entregados e insumos indicados en la historia clinica; y lo dispensado en farmacia, en donde la diferencia
de manera completa entre la cantidad prescrita y la cantidad entregada sea igual a cero.
X 100 Los datos se extraen de la historia clinica y lo reportado en farmacia de las IPRESS.

Denominador

Total de las prestaciones seleccionadas
por muestra representativa Numero total de prestaciones seleccionadas por muestra representativa.

Precisiones

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

1. La GREP seleccionard de manera aleatoria una muestra representativa, no menor a 50 prestaciones de cada Unidad Ejecutora, considerando IPRESS con
categorias del I-4 hacia adelante, de las diferentes UPSS; las cuales seran objeto de control posterior por parte de las GMR/UDR segtn su jurisdiccion, quienes
dardn cuenta de los resultados a la Gerencia del Asegurado. Esta evaluacién se realizard de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Gerencia del
Asegurado.

2. De identificarse inconsistencias en el control posterior, la Unidad Ejecutora involucrada serd objeto de un descuento porcentual, calculado en base al nimero
total de prestaciones considerados en la accion de verificacion.

3. La evaluacién del indicador se realizara a nivel de Unidad Ejecutora (UE) indistintamente del mecanismo de pago.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion

Unidad Ejecutora Unica
3. Fuente de datos y flujo de informacién
Fuente de datos

Historia Clinica del asegurado, base de datos de la farmacia del IPRESS y los aplicativos informaticos del SIS que cumplen la funcién de soporte para el registro y
control de las prestaciones que financia el Seguro Integral de Salud

Periodo de Evaluacidn del Indicador:

Se considerard las prestaciones reportadas durante el periodo de enero a diciembre del afio anterior y que hayan superado las reglas de consistencia. Los
resultados saldran en el mes de julio del aiio que corresponda.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Personal de las GMR y UDR de la jurisdiccion a evaluar.
Procesamiento de Datos

Gerencia del Asegurado del SIS.

Bibliografia

1. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
reglamento.
2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD — SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 06: INDICADOR OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION

Responsable
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud
Oficina General de Tecnologia de la Informacién
1. Datos de identificacién del indicador

cODIGO 10-0GTI Nombre del indicador
] Oportunidad del envio de Informacidn Prestacional al SIS

Definicién del indicador

Mide el numero de dias promedio desde la fecha de atencion de salud en relacion con la fecha de recepcidn en la base de datos del SIS.

Objetivo

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

Célculo del Indicador Numerador

Suma total de los dias entre la fecha de atencion y la fecha de recepcion de

¥ (FechaRecepecibn — FechaAtencion,) todos los FUAs que superaron las Reglas de Consistencia por Unidad Ejecutora.
1= L

n -
Denominador

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

Precisiones

Para obtener los resultados, se debera cumplir con lo siguiente:
1. La OGTl realizard el cdlculo tomando los FUAs reportados, que superen las reglas de consistencia. Esta evaluacion se realiza a las Unidades Ejecutoras en el marco
del convenio vigente.

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

3. La OGTI asegurard el envio de los datos para el cdlculo del indicador en la base de datos de Retroalimentacién de RC que se remite periddicamente.

4. La evaluacion del indicador se realizard a nivel de Unidad Ejecutora.

5. La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 se establece en los Compromisos suscritos por las partes.

6. Para casos excepcionales debidamente justificados atribuidos a inconvenientes informaticos en el servicio de carga de paquetes del Seguro Integral de Salud, el
SIS proporcionard un servicio de contingencia para la carga de paquetes de FUAs las cuales una vez superen las validaciones correspondientes mantendran la fecha
de carga del paquete como fecha de recepcion. No aplica para mantenimientos de los servicios informdticos del SIS debidamente comunicados con antelacion.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria al término de junio del afio fiscal que corresponda
3. Fuente de datos y flujo de informacién
Fuente de datos

Base de datos de prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud.

Periodo de Evaluacidn del Indicador:

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Centros de digitacidn de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecutoras e IPRESS que mantienen Convenio vigente con el SIS.
Procesamiento de Datos

Oficina General de Tecnologia de la Informacion {(OGTI) del SIS.

* La Unidad Ejecutora que no alcance la meta sera considerada como indicador no cumplido.

Bibliografia

1. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su reglamento.
2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
3. DL 1412, Ley de Gobierno Digital y normas expresas dispuestas por el SIS
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 07: INDICADORES IAFAS FISSAL

IF1, SC 01, PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

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

PORCENTAJE DE INCORPORACION DE'SALDO DE BALANCE EN LA FUENTE DYT

cODIGO

Definicién del indicador

Mide el porcentaje de la incorporacion de la transferencia financiera (TF) del marco presupuestal de la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Objetivo
Contribuir a mejorar oportunamente la incorporacion de la transferencia financiera (TF) del marco presupuestal de la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Aspecto etodologicos de la e acion de gicado

Calculo del Indicador Numerador
Monto a nivel Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando
certificado X 100 | que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible
Monto del TF de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto a nivel Compromiso Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
anual X 100 | contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio
Monto del TF fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto a nivel

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

Devengado X 100 | importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo
P P 8
Monto del TF compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Precisiones Denominador

Al momento de hacer la evaluacidn se aplicara Monto total del TF prestaciones de salud por la UE 002 FISSAL por fuente DyT, del marco
hasta 02 decimales y no se redondeard. presupuestal. Al 31 de julio (evaluacion cierre).

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion

Unidades Ejecutoras (UE) Jul-26

Fuente de datos

SIAF de las Ues

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 31 de julio del presente afio fiscal.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas, seguin corresponda, firmadas del presente afio fiscal.
Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026

3. “Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2026.

4,

5.

“Directiva de Programacidn Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2026.

RJ N° 043-2024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la actualizacién de la Directiva N° 008-2022-SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control
Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” y sus anexos".
Comentarios Técnicos
Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, tener en cuenta que las transferencias
que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.
Para considerar haber superado la evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

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

Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

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

cODIGO

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado de la transferencia financiera (TF) del marco presupuestal por la UE 002 FISSAL
por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucidn del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado de la transferencia financiera (TF) del marco presupuestal
por los recursos del FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

Aspecto etodologicos de la e acion de dicado

Calculo del Indicador Numerador
Monto a nivel . : " n
ificad Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que
certiicado X100 | se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los
Monto del TF recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
Monto a nivel Compromiso Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
anual X 100 contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio

fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER

Monto del TF
ORDEN.

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

Devengado importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo
X 100 ; ; )

Monto del TF compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en

subcomponente PRIMER ORDEN
Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se aplicara Monto total del TF prestaciones de salud por la UE 002 FISSAL por fuente DyT, del marco
hasta 02 decimales y no se redondeara. presupuestal. En subcomponente PRIMER ORDEN al 31 de julio (evaluacidn cierre).
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Jul-26

Fuente de datos

SIAF de las Ues

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacidn al 31 de julio del presente afio fiscal.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas segun corresponda, firmadas del presente afio fiscal.

=5

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026

3. “Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2026.

4,

S.

“Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2026.

RJ N° 043-2024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la actualizacidn de la Directiva N° 008-2022-SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control
Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” y sus anexos".
Comentarios Técnicos
Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01.
Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.

La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.1.2 - Medicamentos

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirtrgicos, Odontoldgicos y de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

La evaluacidn que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IP1, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA
DIALITICA

Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN'A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA
DIALITICA

CODIGO SC-IP-FISSAL-04

Definicion del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que ingresan a didlisis peritoneal (DP), como primer tratamiento
dialitico en la IPRESS Piblica con oferta de didlisis peritoneal.

Objetivos
I. Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica etapa 5 (ERC 5) que inicia tratamiento dialitico, a didlisis peritoneal (DP), como tratamiento
predominantemente domiciliario.

II. Incrementar el nimero de asegurados que inician terapia de reemplazo renal con DP, con lo cual se contribuye a la reduccién de la morbimortalidad y
mejora de calidad de vida en este grupo de pacientes.
ASpe O SLO0Q0I0E O gde i1ad e ol J Qe 3 dU0

Calculo del Indicador Numerador
— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico deberdn tener al
menos una atencidn que registre cualquiera de los siguientes medicamentos asociados al
diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA :
Medicamentos (cédigos SISMED):
11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856,
21857, 27618, 31512, 42600

— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico, pueden haberse
realizado sesiones de hemodidlisis de EMERGENCIA o durante el INTERNAMIENTO, antes
de iniciar la DP.

N° de asegurados con ERC-5 que inician DP como %100 — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico no pueden ser los
primer tratamiento dialitico en la IPRESS mismos que se cuentan en el numerador del indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE
publica ASEGURADOS EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL"
N° de asegurados con ERC-5 procedentes de la Denominador
IPRESS publica que inician primer tratamiento —El valor del denominador al momento de la evaluacién serd la suma de (1) + (2) + (3)
dialitico (1) N° acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en la

IPRESS publica.
(2) N° acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer tratamiento
dialitico crénico en la IPRESS Publica.
(3) N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publica que
inician HD como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privada.

Precisiones

— Para el cdlculo del denominador:
(1) N° acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en la IPRESS publica: Es igual al numerador del SC-IP-FISSAL-04.
(2) N® acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Publica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencion de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2025 hasta
el 31.08.2026.

- Para identificar la primera atencion, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la
produccion enero a agosto 2025.

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

- Las IPRESS Publicas que registran la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion
del Acta de Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccion setiembre 2024 -
agosto 2025.

(3) N° acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2025 hasta
el 31.08.2026.

- Para identificar la primera atencion, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la
produccion enero a agosto 2025. '

— Para el caso de las IPRESS publicas con oferta de didlisis peritoneal que iniciaron atenciones de manera posterior al 01.09.2025, se realizard el ajuste de
la temporalidad para el calculo del denominador, a partir de la fecha de inicio de atenciones.

— Las IPRESS publicas con oferta de dialisis peritoneal que iniciaron atenciones de manera posterior al 29.02.2026, no aplican para la medicién del
indicador.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacién
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025.

Produccion registrada en el SAIRC desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025 (para el célculo de N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion
de la [PRESS Publica que inician HD como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

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

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2026, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2025 - agosto de 2026).

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

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

Andlisis y evaluacién de la informacion:

Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

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

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a a dialisis peritoneal como primera terapia dialitica, aplicados
por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho
compromiso.

2.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo
Estratégico 5 (OES5) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencién y
manejo oportuno de la Enfermedad Renal Cronica del "Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucion
Ministerial N°® 862-2022/MINSA.

3.- El estandar es el 50% (acceso del 50% de los asegurados con ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2026 es el 5%.

4.- La ficha técnica correspondiente al afio 2027 serd publicada en la seccidn "Informes y Publicaciones" del portal web del FISSAL al que puede acceder
a través del siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/fissal/informes-publicaciones
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
IP1, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CRONICA CON FiSTULA ARTERIO

VENOSA CREADA

Area Responsable

FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Coberturay Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
1, Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
TASA DEIASEGURADOSIERCTS QUE INGRESAN ATHEMODIALISIS CRONICAICON FISTULA'ARTERIO VENOSAICREADA

CODIGO SC-IP-FISSAL-05

Definicion del indicador

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

Objetivos

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

Aspecto etodologicos dela e acion gae aicado
Célculo del Indicador Numerador
— Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberan tener:
(01) Una atencidn que registre el procedimiento [36825] - Creacion de FAV o [36821] -

N° de asegurados con ERC-5 que Anastomosis arteriovenosa abierta directa, asociado al diagnostico DEFINITIVO/REPETIDO
inician HD crdnica con una FAV [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
creada en IPRESS (02) Todas las atenciones de HD crénica en IPRESS publicas o privadas registradas con una
publica X 100 fecha de atencién posterior a la fecha de creacién de la FAV.
N°® de asegurados con ERC-5 que Denominador
inician HD crdnica en IPRESS publica —El valor del denominador al momento de la evaluacién serd la suma de (1) + (2):
o privada (1) N® acumulado de asegurados que inician hemodialisis (HD) como primer tratamiento

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

Precisiones

Para el cdlculo del denominador:
(1) N° acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Pdblica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencidn de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2025 hasta
el 31.08.2026.

- Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la
produccidn enero a agosto 2025.

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

- La IPRESS Publica que registra la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del
Acta de Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccion setiembre 2025 -
agosto 2026.

(2) N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencion de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2025 hasta
el 31.08.2026.

- Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada, en la
produccion enero a agosto 2025.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos

Produccidn registrada en el SIASIS desde el 01.09.2025 hasta el 31.08.2026.

Produccion registrada en el SAIRC desde el 01.09.2025 hasta el 31.08.2026 (para el célculo de N° acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS
Publica que inician HD como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

El responsable del analisis y evaluacion podra solicitar un reporte periddico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su
respectiva verificacion a través del acceso al SIASIS y al SAIRC.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2026, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2025 - agosto de 2026).

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de la Informacidn del FISSAL (OTI-FISSAL)

Anélisis y evaluacion de la informacién:

Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 862-2022/MINSA.
Comentarios Técnicos
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Acceso del asegurado a la creacion de un acceso vascular definitivo
para hemodiilisis, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacidn y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades
Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

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

3.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 que inician hemodidlisis crénica) y la meta para el afio 2026 es el 20%.

4.- La ficha técnica correspondiente al afio 2027 serd publicada en la seccién "Informes y Publicaciones" del portal web del FISSAL al que puede acceder
a través del siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/fissal/informes-publicaciones
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ACTA DE COMPROMISOS PARA LA ADENDA 2026 EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD-FISSALY EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IP1, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

Area Responsable

A A Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
PDatos de ide aclo ge dicado
Nombre del indicador
ASA DE A RADOS ER DIA PERITONEAL CO 0 DO ARIO

cODIGO SC-IP-FISSAL-06

Definicion del indicador

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

Objetivos

|.  Verificar las condiciones de los ambientes donde se realiza la DP 'y donde se almacenan los  insumos.
I, Recuento del stock de insumos para la DP.
e O 2100010 : O Qe d e cl L Qe » allO

Calculo del Indicador Numerador

— Cada asegurado con ERC-S en DP de la region/DIRIS deberd tener una visita domiciliaria
bimestral (cada dos meses) por parte de las IPRESS del Primer Nivel de Atencion o del
Segundo Nivel de Atencién con poblacion adscrita, que registre (A) y (B):
(A) FUA que tenga, por lo menos, los siguientes datos:

(1) Cédigo de servicio: 060 - Visita domiciliaria en zona urbana o periurbana ¢ 075 - Visita
domiciliaria en zona rural, seguin corresponda.

N° de asegurados con ERC-5 en DP de la (2) Diagnostico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5.
region/DIRIS que reciben bimestralmente (B) Ficha de Visita Domiciliaria de Personal Sanitario a Paciente en Didlisis Peritoneal
visitas de seguimiento por parte de las IPRESS
del Primer Nivel de Atencidn o del Segundo —El valor del numerador al momento de la evaluacion sera el N° de asegurados ERC-5 en DP
Nivel de Atencion con poblacion de la region/DIRIS, que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en el
adscrita. periodo de produccién enero 2026 - agosto 2026.
N° de asegurados con ERC-5 en DP de la R30 Denominador
region/DIRIS — El valor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes que se encuentran
en el padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la region/DIRIS con corte al
31/12/2025.
Precisiones

— Ef padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Didlisis
Peritoneal de los hospitales registran en el aplicativo "Didlisis Peritoneal" de la plataforma SAIRC.

— La DIRIS/GERESA/DIRESA podrd acceder al padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la region/DIRIS a través de la descarga del archivo excel
que se encuentra en el siguiente enlace: https://bit.ly/EPSILON_2026 o a través del aplicativo informédtico que implemente el FISSAL para tal fin.

— El responsable de realizar la visita domiciliaria es el personal de salud no médico, que haya recibido una induccién o capacitacion para el seguimiento de
paciente en DP. Ademas del llenado del FUA, deberd llenar la Ficha de Visita Domiciliaria de Personal Sanitario a Paciente en Didlisis Peritoneal a través
del siguiente enlace: https://bit.ly/FICHA_VISITA_DP o a través del aplicativo informatico que implemente el FISSAL para tal fin.

— El valor del denominador se mantiene gracias a la reposicion de los pacientes que egresan por pacientes nuevos. Para que esta dindmica no perjudique
el cumplimiento de la meta, el valor del numerador al momento de la evaluacién incluird también el N° de asegurados ERC-5 en DP de la region/DIRIS, que
registren al menos una atencion con los requisitos sefialados, en el periodo de produccién enero 2026 - agosto 2026, en fecha anterior al egreso del
programa de DP, a la fecha de fallecimiento o al cambio de region/DIRIS.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicidn

Unidades Ejecutoras {(UE) Anual
3, Fuente de datos y flujo de informacién
Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.01.2026 hasta el 31.08.2026.
Informacion registrada en la Ficha de Visita Domiciliaria de Personal Sanitario a Paciente en Didlisis Peritoneal, que correspondan a visitas realizadas desde
el 01.01.2026 hasta el 31.08.2026.

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2026.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de la Informacion del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacion de la informacién:

Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

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

Comentarios Técnicos

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

2.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimiento domiciliario) y la meta para el afio 2026 es el 80%.
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