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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSALY EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS

Conste por el presente documento, la Segunda Adenda al Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas
a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, con R.U.C. N2 20514964778, con domicilio legal Av. Angamos Este 2520, provincia y
departamento de Lima, debidamente representada por su Jefe Institucional, FRANCISCO ENRIQUE MANUEL BERROSPI
ESPINOZA, identificado con DNI N° 17890703, acreditado mediante Resolucion Suprema N° 016-2022-SA, de fecha 19
de agosto del 2022, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, la IAFAS SEGURO INTEGRAL
DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en la Av. Paseo de la
Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10001
representado por su Jefe, M.C. ZULMA ANAYA CHACON, identificada con DNI N° 23943395, designada mediante
Resolucion Suprema N° 008-2025-SA, de fecha 29 de octubre del 2025, a cuya institucién en adelante se denominard
“LA 1AFAS SIS”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C.
N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N° 840, Urbanizaciéon Cdrpac, distrito de San lIsidro, provincia y
Adanartamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe (e), M.C. MARCO ANTONIO SALAZAR

AS, identificado con DNI N° 08842698, designado mediante Resolucion Secretarial 000097-2025-SIS/SG, de fecha 31

ctubre del 2025, a la cual en adelante se le denominara “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicio y por fines practicos se les
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convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados y sus cldusulas adicionales
(en adelante EL CONVENIO).

Con fecha 15 de diciembre del 2025, se reunieron los funcionarios de LAS PARTES, en atencion a la invitacion
cursada mediante el Oficio N° 001295-2025-SIS/J; quienes suscribieron el Acta de Compromisos que forma
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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS; en adelante EL ACTA DE COMPROMISOS - INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

EL ACTA DE COMPROMISOS obra adjunta que cuenta con 16 folios.
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CLAUSULA SEGUNDA DE LA ADENDA: DE LOS ACUERDOS ADOPTADOS
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Los funcionarios de la maxima jerarquia que suscriben la presente adenda y que representan a LAS PARTES

expresan su voluntad de ratificar el contenido integro de EL ACTA DE COMPROMISO - INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, otorgéndole la validez juridica necesaria y suficiente para modificar EL
CONVENIO, en los términos que se indican en dicha acta; lo que conlleva a asumir los compromisc

plasmados por ser de obligatorio cumplimiento para LAS PARTES, en la forma y los tiempos establecidc Ty
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COMPROMISO INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, se incorporael ir
presupuestal para dicho prestador, 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
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSALY EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS

1. 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 sefal de conformidad los maximos representantes de LAS PARTES suscriben digitalmente esta adenda.
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Pagina 2 de 4



[ Ministerio Seguro Integral de Salud

‘g de Salud
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSALY EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS

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

PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

SUBTOTAL
SALDO DE AJUSTE
DNTP UNIDAD EJECUTORA TRANSFERENCIA BALANCE % INDICADORES MARCO PPTAL
2025 PAGO
PPS 2025 GASTOS DE

0 SESTION ) PRESTACIONES

DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE
1235 | L MEDADES NEOPLASICAS 48,119,506 1,086,375 0 1,392,519 50,598,400

PAGO POR EXPEDIENTE
PROCEDIMIENTOS SUBTOTAL TRAN.I_S;.IIE,ZENCIA
DNTP UNIDAD EJECUTORA TRASLADO DE CASA ESPECIALES / SUB TRANSFERENCIA IAFAS SIS
EMERGENCIA MATERNA COMPONENTE PPE 2026
PRESTACIONAL ADMINISTRATIVA
INSTITUTO NACIONAL DE
1235 ENFERMEDADES NEOPLASICAS 265,567 0 1,112,208 1,377,775 49,497,281

(*) La determinacién del marco presupuestal y de los montos de la transferencia financiera se efectué conforme a la asignacién aprobada en la Ley N.°
32513, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026 y seguin 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 - FISSALY EL

Seguro Integral de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS

ASEGURADOS

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)
1235 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 93,630,986.00 | 26,018,656.00 | 119,649,642.00

TOTAL

93,630,986.00

26,018,656.00

119,649,642.00
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio de la 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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS 2025-2027 (EN ADELANTE “EL CONVENIO”)

REPRESENTANTES DE LAS PARTES:

No

Nombres y Apellidos

Cargo

Zulma Anaya Chacdn

Jefa de la IAFAS SIS

Francisco Berrospi Espinoza

Jefe Institucional del INEN

Duniska Tarco Virto

Directora General de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto

Yura Toledo Morote

Directora General de la Direccidn de Servicios y
Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Angélica Mogollén Monteverde

Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento
Estratégico

Gustavo Caceres Contreras

Director General de la Oficina de Administracion

José Luis Garcia Rojas

Director Ejecutivo de Farmacia

Victor Hugo Haro Hidalgo

Gerente de GNF - SIS

Eric Antonio Antunez Maceda

Profesional de GA - SIS

10

Patricia Quispe Huaman

Profesional de GREP - SIS

11

Miguel Asmat Uchuya

Profesional de OGTI - SIS

12

Gina Barcena Luza

Profesional de FISSAL

13

Carlomagno Rojas Mezarina

Profesional de FISSAL

14

José Luis Millones Gémez

Director UDR Lima Metropolitana Centro

15

Jorge Ramirez Castillo

Asesor de Jefatura del SIS

16

Fernando Hurtado Ygreda

Asesor de Jefatura del SIS

17

Pedro Cruzado Puente

Jefe Adjunto del SIS

1. ANTECEDENTES:
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Seguro integral de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio de la 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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

- LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron EL CONVENIO y su/s adenda/s; para el
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 formaran parte esencial de la adenda que debera suscribirse entre el 05 y el 09 de enero

de 2026 y que a su vez permitira la precitada transferencia entre el 12y 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 8.30 de EL CONVENIO el mismo que quedard redactado de la siguiente manera:

8.30 Reportar de manera mensual la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF y solo de forma semanal la data
de Gastos por todas las fuentes de financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el
envio de la informacién de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR.

- Modificar el numeral 21.2.2 de EL CONVENIO el mismo que quedara redactado de la siguiente manera:

LA IAFAS FISSAL:
CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR

PRESTACIONES DE SALUD IAFAS FISSAL - ANO 2026
PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

MECANISMO DE PAGO

MODALIDAD

N° DE TRANSFERENCIA
PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA
PLAZO DE TRANSFERENCIA

Prospectiva
Tramo |
100%

A la suscripcion de la adenda

e Conla finalidad 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 22.8.1 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 medicién del siguiente indicador

financiero:
CODIGO DE
FECHA DE FECHA DE
INDICADO INDICADOR META
R CORTE EVALUACION
Objetivos Financieros Incorporado
Obietivos Fi ieros el 100% del Saldo de Balance 2025 y 31.07.2026 | Agosto 2026
v nancier .07.
J © la transferencia del Tramo | — 2026, o
diferenciados por sec_fun (*)
IF 01 . . ., Certificado >=70.00%
Porcentaje de ejecucion -
sco1 del gast fuente DyT Compromiso Anual >=60.00%
el gasto en fuen
gastoenJUERte VY [ Devengado >-40.00% | 31.07.2026 | Agosto 2026
sco2 Porcentaje de ejecucion | Certificado >=70.00%
del gasto en fuente DyT- | Compromiso Anual >=60.00%
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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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

CODIGO DE
FECHA DE FECHA DE
INDICADO INDICADOR META
R CORTE EVALUACION
Primer Orden Devengado >=40.00%

e (*)La evaluacion 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
1y el saldo de balance seguin el marco presupuestal asignado a cada Unidad Ejecutora.

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 incorporacidn de los saldos de balance y los recursos transferidos, por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS,

002 FISSAL), de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual deben contar con
secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar.
La evaluacion serd aplicable a todas las Unidades Ejecutoras que se les ha asignado un marco presupuestal para el periodo
2026, que forman parte del Anexo N° 1-A; se excluye para el célculo 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”.

Suprimir los numerales 22.8.2, 22.8.3 y 22.8.4.

Incorporar el numeral 22.8.5 en EL CONVENIO el mismo que quedara redactado de la siguiente manera:

INCENTIVO ZETA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DE LA COBERTURA INTEGRAL DE CANCER
Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/ 50,000 (sujeto a disponibilidad

I~ presupuestal), por el cumplimiento del indicador prestacional SC-IP-FISSAL-07. En caso de cumplimiento parcial de la meta,
que sea igual o superior al 50%, la IAFAS FISSAL aplicara el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta
cumplida.

Criterio de evaluacidn: Segun la ficha técnica del indicador SC-IPFISSAL- 07.

2.4. LAS PARTES acuerdan en incorporar clausulas 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 realizarén la medicién 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, podrdn 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 cantidad de indicadores que le
corresponda.

SEGUNDA CLAUSULA ADICIONAL: RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

LAS PARTES declaran conocer las responsabilidades administrativas que se generan por no cumplir con las obligaciones estipuladas 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
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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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

a)  Elimporte del Marco Presupuestal es calculado mediante la aplicacién de las metodologias de mecanismos de pago reguladas en la
Resolucion 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 serd 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 a la 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 SISy 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.

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 E dias del
mesde _dictembpre  del 2025.
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ORI S orn T g anavd Gyacon
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Sasure Innepralde Sl

Jefe Institucional

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

o~ 7 I

T nINGVA L
DiLOE-F HIN

r
fn nAnd [eJ

o Ty Gk fore
D,,wﬁf },']L edi™?

MG. DUNISKA TARCO VIRTO

Directora General de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Pagina 4 de 17




/*c';»\ i DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
:‘g PERU | Ministerio Seguro integral de Satud “Afio de la peracién y lidacion de la ia peruana”
L SN de Salud

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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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: 70%
IF o1 Porcentaje de ejecucién del gasto en COMPROMETIDO: 60%
fuente DyT
DEVENGADO: 40%
IF 02 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DMy PS. 89%
P01 Indicador de variacién porcentual del sobrestock. 30%
IGD Gratuidad en la dispensacion de medicamentos e insumos médicos. 80%
10-0OGTI Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS. 20
IAFAS FISSAL
('Iod.lgo de indicadorss Miets CondlClon.ante para
indicador otorgamiento de:

Objetivos Financieros
Incorporado el 100% del
Objetivos Financieros Saldo de Balance 2025y la
transferencia del Tramo | — 2026,
diferenciados por sec_fun
IFoL SC 01: Porcentaje de ejecucion del gasto CertlflcadQ o R o *ineeniia Gamma
en fuiente DyT (¥} Comprometido >= 60%
Devengado >= 40%
Certificado >= 70%
Comprometido >= 60%
Devengado >= 40%

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

Proporcién de pacientes con céancer de
SC-IP-FISSAL-07 | mama que inician tratamiento antes de 80% de asegurados e|ncentivo Zeta
90 dias desde su primera atencion
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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)  TFrercipita = MPrercipita = (SB+C +D +1+6)
b) TFPrestucianes de salud = MPPrestaciones de salud — (SB +C+1+ G)

C) TFFrestacianes administrativas = MPPrestacianes 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 evaluacidn de Indicadores del convenio.
G=Montos de exceso en gastos de gestidon.

IAFAS FISSAL

El monto que transfiere la IAFAS FISSAL a cada Unidad Ejecutora de EL PRESTADOR, es calculado de la siguiente manera:

L MPPresmcmnES de salud = TFPrestaciones de salud +SB

Donde:

MP = Marco presupuestal
TF = Importe de transferencia financiera

SB=Saldo de Balance.

2
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ANEXO N° 03: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS -IF

IF 01- PORCENTAIJE 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 IF01 Nombre del indicador

PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicidn 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 estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Monto a nivel certificade 100 Monto certificado:
P Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de gasto
Monto del PIM

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 a nivel de Compromiso erual Monto compromisaanual: . o
¥ 100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser
Monto del PIM 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 a nivel Devengado __ Monto devengado:
c 100 Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su

Monto del PIM importe del saldo disponible. Registra la obligacion de pago, 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 evaluacion se aplicard 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 evaluacién de los objetivos financieros.

Nivel de Desagregacion 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:

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 Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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 ler criterio: Nivel por fuente DyT

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

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

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

En caso exista exceso de PIA en la determinacién de los Saldos de Balance, el saldo a tomar serd 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
m_ferenciacic'm por secuencias funcionales (SECFUN) y las cadenas programaticas funcionales.
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IF-02 - PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Area Responsable
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento
1. Datos de identificacidn 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 Rotacidn: Stock>0y CPMA_SIS=0.

Objetivo

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 atencién
del asegurado SIS, y asi evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

ASpe D 2TO0O0I0P DS Qe I1a € d D (e o ado a ero

Calculo del Indicador Financiero Numerador

items condicién de Stock Disponible
X 100 Es la suma de items de PF, DM y PS que se tienen
registrados en cada una de las condiciones de stock del
indicador que son Normostock, Sobrestock y Sin
Rotacién.

Precisiones Denominador
Los célculos estan realizados con el CPMA_SIS y Stock.
El célculo del M_DISP = Stock/CPMA_SIS.
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como
suministro centralizado (SC).

Nro. de items en Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion

a ~J
i

Nro. total de items (Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion+Desabastecido+Substock)

Nro. total de items

Es la cantidad total de items de PF, DM y PS conlos que
cuenta cada unidad ejecutora en los tltimos 12 meses
registrados en [as condiciones de Normostock,
Sobrestock, Sin Rotacion, Substock y Desabastecido.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

c:

/Fuente de datos
| Archivos ICI 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 informacién

Recopilacién 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-J. 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 (PRESS 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 condicién de Normostock,
Sobrestock y Sin Rotacion de todas las IPRESS de cada Unidad Ejecutora establecidas en el convenio.

Se consideran los items que presentan consumo SIS en los Ultimos 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 condicion de Normostock se considerara como M_DISP >=1 y <=6.

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

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

ctualiza los items (PF, DM y PS), mensualmente de acuerdo a lo publicado en la p4gina de DIGEMID.
“1Se fusionan los items de acuerdo al Listado de cddigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

Cuando el causal de los items en condicidn de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestién de la UE (eventos externos
como el quiebre de stock o falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la
tabulacién para obtener el indicador previa sustentacion remitida al cierre de cada mes y cuyo documento sustentatorios sera
el informe del estado situacional que emite el rgano 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 deberdn
remitir al SIS la documentacién 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:

Indicador Prestacional IP 01

Nombre Indicador de variacién porcentual del sobrestock.

Tipo Indicador de desempefio.

Ambito de ) . . ) . 2
S Unidades Ejecutoras a nivel nacional (todos los niveles atencion)

aplicacion

Definicion

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

Justificacion

Evalua la capacidad de la Unidad Ejecutora para optimizar su gestiéon de inventarios, evitando
acumulacién innecesaria de existencias que generan riesgo de vencimiento, inmovilizacién de
recursos y pérdida de eficiencia logistica y financiera. Ocasionando pérdida de oportunidad en el uso
eficiente de recursos publicos.

Construccion
E del indicador

Indicador compuesto de eficiencia logistica: Con dos célculos encadenados:

1. Proporcién de productos en sobrestock.
2. Reduccién 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.

Férmulay
Calculo del

<}, Porcentaje de

)‘!:umplimiento

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

Total, de productos del inventario**

Proporcidn inicial*** — proporcién 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 rotacién.
**Total de productos de inventario, no se consideran productos marcados como NO APLICA y sin consumo, en la
fuente de datos.

*** La Proporcidn Inicial de Sobrestock serd 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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ANEXO N° 05: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

MEDICOS

Responsable

Seguro Integral de Salud

Gerencia del Asegurado

1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador

coDIGO IGD

Definicién del indicador

Mide el Porcentaje de atenciones que recibieron la dispensacion gratuita de medicamentos e insumos médicos completa, segun lo prescrito en la Historia Clinica,
con relacién 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 proteccidn financiera del asegurado del SIS, prevista en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

Numero de prestaciones con medicamentos e insumos médicos prescritos y entregados de
manera completa; para lo cual se consideran las prestaciones que coinciden los medicamentos
e insumos indicados en la historia clinica; y lo dispensado en farmacia, en donde la diferencia
entre la cantidad prescrita y la cantidad entregada sea igual a cero.

Prestaciones con medicamentos e
insumos médicos prescritos y entregados

de manera completa
X 100

Total de las prestaciones seleccionadas

Los datos se extraen de la historia clinica y lo reportado en farmacia de las IPRESS.

Denominador

Numero total de prestaciones seleccionadas por muestra representativa.

por muestra representativa

Precisiones

2, . 7 =
Byra obtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:

. La GREP seleccionara 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 serdn objeto de control posterior por parte de las GMR/UDR segun su jurisdiccién, quienes
daran cuenta de los resultados a la Gerencia del Asegurado. Esta evaluacién se realizara de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Gerencia del
Asegurado.

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

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

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién

Unidad Ejecutora Unica

Fuente de datos

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

Periodo de Evaluacién del Indicador:

TR

+ 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 afio que corresponda.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacidn 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.

e
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%0 OFe “&‘.a . La OGTI asegurard el envio de los datos para el cdlculo del indicador en la base de datos de Retroalimentacidn de RC que se remite periddicamente.

% Responsable de los datos e informacién
\Qgcopilacién de datos

Fe's) 4 DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
t 0? Ministerio Seguro integral de Sakud “Afio de |a recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
e/ de Salud

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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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 Informacion
1. Datos de identificacién del indicador

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

Definicién del indicador

Mide el numero de dias promedio desde la fecha de atencién de salud en relacién con la fecha de recepcion en la base de datos del SIS.

Objetivo

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

2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Numerador

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

., ., todos los FUAs que superaron las Reglas de Consistencia por Unidad Ejecutora.
™, (FechaRecepcién — FechaAtencion;) * - g P /

n

Denominador

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

Precisiones

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

02 La OGT! realizard el cdlculo tomando los FUAs reportados, que superen las reglas de consistencia. Esta evaluacién se realiza a las Unidades Ejecutoras en el marco
convenio vigente.

*LLa evaluacion se realizard en el mes de julio considerando los FUAs de los meses de produccion de enero a junio.

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 mantendrdn 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 Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria al término de junio del afio fiscal que corresponda

Fuente de datos
Base de datos de prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud.
Periodo de Evaluacién del Indicador:

ntros de digitacién de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecutoras e IPRESS que mantienen Convenio vigente con el SIS.
rocesamiento de Datos

/@ﬁcina 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

3
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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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 07: INDICADORES IAFAS FISSAL

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

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

FICHA TECNICA

1. Datos de identificacion del indicador
IFO1 Nombre del indicador

sCco1 PORCENTAJE DE INCORPORACION DE SALDO DE BALANCE EN LA FUENTE DYT

Definicion del indicador

coDIGO

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 incorporacidn de la transferencia financiera (TF) del marco presupuestal de la UE 002 FISSAL por fuente DyT

2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador
MontQ 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
5 Monto del TF compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Precisiones Denominador
K
:f/momento de hacer la evaluacion 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. Al 31 de julio (evaluacion cierre).
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Jul-26

3. Fuente de datos y flujo de informacién
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, segun corresponda, firmadas del presente afio fiscal.
Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
_._ | Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera
\\ 1 Bibliografia
“[Referencias Bibliograficas
):_Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

% Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026
<§. “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2026.
4, “Directiva de Programacién Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2026.
5. RJ N° 043-2024-SIS-FISSAL/), 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 01 y 02.

>
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Seguro Integral de Salud “Afio de la 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 - FISSAL Y EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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

Fondo Intangible Solidario de Salud

IFO01
SC02
Definicién del indicador

cODIGO

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

Nombre del indicador
D 8

A

O

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 ejecucion 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.

A De 0 et0doIoPr O ae d e O G O ~{efe
Célculo del Indicador Numerador
Montf)-a nivel Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que
certificado X 100 | 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 X 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo
MisttodEITE compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en
subcomponente PRIMER ORDEN
h Precisiones Denominador
%momento de hacer la evaluacion se aplicard Monto total del TF prestaciones de salud por la UE 002 FISSAL por fuente DyT, del marco
E sta 02 decimales y no se redondeara. presupuestal. En subcomponente PRIMER ORDEN al 31 de julio (evaluacidn cierre).
S Nivel de Desagregacion 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 evaluacion al 31 de julio del presente afio fiscal.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas segln corresponda, firmadas del presente afio fiscal.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisidn Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

A&
Girg " o =

.
NG

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

. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026

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

. “Directiva de Programacion 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

Para considerar haber superado la evaluacién del IF
La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prio
2.3.1.8.1.2 - Medicamentos

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01.

01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.
ritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirurgicos, Odontoldgicos y de Laboratorio

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

/V’
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0 Ministerio : Sepuro integral de Salud “Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
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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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
IP1, SC-IP-FISSAL 07, PROPORCION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTES DE 90

DIiAS DESDE SU PRIMERA ATENCION

€

Area Responsable

A : Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo
Datos de iae dCio ge gdi1cado

Nombre del indicador
CcODIGO SC-IP-FISSAL-07 PROPORCION DE PA ON CA R DE MAMA Q AN TRATA 0 A DE 90 DiA

Definicidon del indicador

El indicador mide el porcentaje de las pacientes aseguradas con diagndstico definitivo o repetido de cancer de mama que esperan menos de 90 dias
para el inicio de tratamiento desde su primera atencién.

Objetivos

Mejorar la oportunidad del tratamiento de las aseguradas con cancer de mama que son atendidas en los institutos de enfermedades neoplasicas y
hospitales con servicios oncoldgicos priorizados.
£ De D 2100010 B U ge d & d U Qe U dU0Q

Célculo del Indicador Numerador

— Caso: Asegurada con diagndstico definitivo o repetido de cdncer de mama que
acudié por primera vez al instituto de enfermedades neopldsicas u hospital evaluado,
durante el periodo de evaluacion del indicador.

—FPA = Fecha de la primera atencidn del caso: Corresponde a la fecha de atencién del
FUA que tiene el registro de los diagndsticos CIE-10 [A] y [B].

A = Cancer de mama (el cédigo que corresponda al caso)

B = Examen y observacion por otras razones especificadas (2048)

—FIT = Fecha de inicio de tratamiento del caso: Corresponde a la fecha de atencién
del FUA que tiene el registro de los diagnésticos CIE-10 [A] y [C].

Numero de casos que cumplen la A = Céncer de mama (el cddigo que corresponda al caso)
condicidn [(FIT- FPA) < 90 dias] x 100 C = Otras atenciones médicas especificadas (Z518)
Numero de casos con FIT Denominador

— El valor del denominador corresponde al nimero acumulado de aseguradas que
tienen fecha de inicio de tratamiento del caso, en el instituto de enfermedades
neopldsicas u hospital evaluado, durante el periodo de evaluacién del indicador.

Precisiones

— Elinstituto de enfermedades neoplasicas u hospital evaluado garantiza la adecuada identificacidn y registro irrepetible de la FPA y de la FIT. Para
tales fines el instituto de enfermedad neopldsica evaluado debera diferenciar aquellas atenciones con intencién curativa, de las atenciones con
intencidn paliativa o diagndstica, las cuales no deben ser tomadas en cuenta para el reporte de la fecha de inicio de tratamiento del caso.

— La Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo realizard, de manera aleatoria e inopinada, la verificacion de la FPA y de la
FIT, a través de la revision de las historias clinicas y otros registros prestacionales de los casos de cancer de mama. En caso de encontrar
incongruencias en los datos reportados por el instituto de enfermedades neoplasicas u hospital evaluado, se realizara la rectificacidn respectiva a nivel
del numerador y/o denominador.

— En aquellos casos en los cuales se identifiquen aseguradas que tienen FIT sin FPA, la Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto
Costo realizard una conciliacion con el instituto de enfermedades neopldsicas u hospital evaluado, para establecer los valores del numerador y
denominador que serd empleado para el cédlculo del indicador.

— En aquellos casos en los cuales el nimero acumulado de aseguradas que tienen FIT difiera del nimero acumulado de pacientes con FPA que

':‘- reportan consumos de aparente intencion curativa, la Direccién de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo realizara una conciliacién con
'x’él,,instituto de enfermedades neoplasicas u hospital evaluado, para establecer los valores del numerador y denominador que serd empleado para el
cdlculo del indicador.

)‘. Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

& Unidades Ejecutoras (UE) Anual

=-"| Fuente de datos

Produccién registrada en el SIASIS desde el 01.01.2026 hasta el 31.08.2026.
El responsable del analisis y evaluacidn podra solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su
respectiva verificacion a través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
\ Unica evaluacién en setiembre 2026, correspondiente al periodo de produccién enero - agosto de 2026.

il Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
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Oficina de Tecnologias de la Informacion del FISSAL (OTI-FISSAL)
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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 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

1.-Richards, M. A., Westcombe, A. M., Love, S. B,, Littlejohns, P., & Ramirez, A. J. (1999). Influence of delay on survival in patients with breast cancer: a
systematic review. Lancet (London, England), 353(9159), 1119-1126. https://doi.org/10.1016/50140-6736(99)02143-1

2.-Bleicher, R. J., Ruth, K., Sigurdson, E. R., Beck, J. R., Ross, E., Wong, Y. N., Patel, S. A., Boraas, M., Chang, E. ., Topham, N. S., & Egleston, B. L. (2016).
Time to Surgery and Breast Cancer Survival in the United States. JAMA oncology, 2(3), 330-339. https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2015.4508
3.-Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2016, 5 de febrero). Resolucidon 256 de 2016. Por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el Sistema
de Informacidn para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. Sistema Unico de Informacién Normativa.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 07 - Acceso a tratamiento oportuno de cancer de mama, aplicado por
la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras (UE) seleccionadas
que suscriban dicho compromiso.

2.-La seleccion de las Unidades Ejecutoras se basa en la cantidad de atendidos por cancer de mama segun la produccidn registrada por las IPRESS
publicas en el SIASIS. Las siguientes UE han sido seleccionadas para la evaluacién de cumplimiento de metas 2026: INEN, IREN Norte, IREN Sur, IREN
Centro, Hospital Cayetano Heredia, Hospital Regional de Lambayeque. Para la evaluacién de cumplimiento de metas 2027, ademds de las 06 UE ya
mencionadas, se adicionan el Hospital Nacional Hipélito Unanue y el Hospital Maria Auxiliadora. La cantidad de UE seleccionadas se encuentra en
relacion con la meta programada para el FISSAL en la actividad N° 2.38 del “Plan Nacional Multisectorial para la Lucha contra el Cancer 2025-2030"
aprobado por Decreto Supremo N.° 016-2025-SA.

3.- De acuerdo a la bibliografia el tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento de cancer de mama debe ser menor a 90 dias, tiempos de
espera mayores se relacionan con incremento de la mortalidad.

4.- La meta del indicador para el 2026 es 80%, para garantizar que 8 de cada 10 pacientes con cancer de mama inician tratamiento antes de 90 dias
desde su primera atencion en un instituto de enfermedades neoplasicas.

5.- La ficha técnica correspondiente al afio 2027 sera 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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