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- TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
PARA PAGO CAPITADO

Conste por el presente documento, la Tercera Adenda al Convenio de Gestion
suscrito entre el Gobierno Regional de Junin y el Seguro Integral de Salud para
Pago Capitado, que celebran de una parte el SEGURO INTEGRAL DE SALUD con
RUC N° 20505208626, con domicilio en la Calle Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga,
distrito de San Miguel, provincia y departamento de Lima, representado por su Jefe,
ULIO SEGUNDO ACOSTA POLO, identificado con DNI N° 08089805, designado
mediante Resolucién Suprema N° 025-2015-SA de fecha 13/08/2015, al que en adelante
se denominara SIS, y de la otra parte GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN, con RUC N°
20486021692, con domicilio en Jr. Loreto N°* 363 Centro Civico, distrito de Huancayo,
. provincia de Huancayo, departamento de Junin, debidamente representado por su
Gobernador Regional, sefior ANGEL DANTE UNCHUPAICO CANCHUMANI,
identificado con DNI N°® 20053479, debidamente acreditado mediante Credencial
extendida por el Jurado Nacional de Elecciones mediante Resolucion N° 3801-2014-JNE
de fecha 29/12/2014, ahora denominado Gobernador Regional en virtud de la Ley N°
30305, Ley de reforma de los articulos 191°, 194° y 203° de la Constitucion Politica del
Peru, quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 21° y lo
dispuesto en el Articulo 20° de la Ley N° 27867, al que en adelante se denominara
GOBIERNO REGIONAL,; de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:
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1.1. Con fecha 24 de marzo de afio 2014, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL,
celebraron el Convenio de Gestion para Pago Capitado.

Con fecﬁa 17 de noviembre del afio 2014, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL,
suscribieron la Primera Adenda el Convenio de Gestion para Pago Capitado.

Con fecha 16 de marzo del afio 2015, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL,
suscribieron la Segunda Adenda el Convenio de Gestién para Pago Capitado

La Clausula Déecimo Novena del Convenio establece que las partes podran, de
mutuo acuerdo, modificar €] Convenio mediante la suscripcién de adendas, cuando
lo estimen conveniente, para el cumplimiento de los fines del presente Convenio.
En estos casos, las partes acuerdan que las respectivas adendas podran ser
suscritas por los funcionarios que ellas designen.

La Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2016,
publicada el 06 de diciembre.de 2015, establece en sus articulos 37° y 38°
disposiciones relativas a las transferencias de recursos para las prestaciones de
salud brindadas a los asegurados al SIS y compra de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios a través de DARES, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADENDA

C.AGUIRRE | 5 presente Adenda tiene por objeto, conforme lo declaran las partes, modificar e}
Convenio en el marco de las disposiciones establecidas por la Ley N° 30372, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2016, en lo relativo a las transferencias
financieras para el primer nivel de atencién. ’ '
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES

3.1 Modificaciones en la CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS:
» Excluir las siguientes definiciones:

Asegurado PSE

Asegurado NRUS

Coordinador General de Enlace Capita

Componente de Reposicion

Componente 1: Evaluacion Integral de Salud
Componente 2: Promocion de comportamientos saludables
Componente 3: Promocion de entornos saludables
Establecimientos de Salud

Establecimiento de Adscripcion

Labores administrativas

Indicadores del Convenio de Gestion

Indice de Desarrollo Humano

Monto Fijo de Capita

Monto Variable de Capita

Plan de Salud Escolar

Plan de Beneficios SIS para Régimen Subsidiado PSE
SAMU

Transferencia de Recursos

» Modificar las siguientes definiciones:

Afiliacion
Es la adscripcion de un asegurado a alguno de los regimenes de
aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SIS)

REGIs ) sgs
(T Aseguradol/Afiliado
g ggﬁcsmoa\“% Toda persona beneficiaria residente en el pais, que este bajo cobertura de
2 \ JURIDicA. ; alguno de los regimenes de aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

~ s/ Para el reconocimiento de los beneficios de un asegurado, debera cumplir
con los requisitos de afiliacion, la cual debera estar activa y vigente.

i Cobro Indebido
=, Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a los asegurados del
: /.'.‘ SIS, sus representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos,
"7{ insumos y/o procedimientos u otros conceptos administrativos que se
WAy ety g requieren para la atencion de los asegurados, a pesar de encontrarse dentro
: de la cobertura de salud del asegurado.

Evaluacion del Desempeno

Proceso mediante el cual se mide el desempefio del GOBIERNO REGIONAL
respecto al cumplimiento de las clausulas del presente convenio, mediante la
medicion de parametros establecidos por el SIS, el cual tendra efecto para el
calculo del monto capita basal.

Formato Unico de Atencion

Es el instrumento en el que se registra, en fisico o en medio magnético, los
datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, como del asegurado que la recibe. Se

C. AGUIRRE
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caracteriza por contener una numeracion uUnica que lo identifica y se utiliza
como fuente para los registros informaticos del SIS, asi como para los
procesos de validacién prestacional y como comprobante de pago de
prestaciones.

Insumos criticos de los Indicadores de evaluacion:

Son aguellos insumos cuya situacion de abastecimiento podria afectar el
normal proceso de la atencién del asegurado  de las prestaciones priorizadas
de los indicadores del Convenio. Las condiciones que contribuyen a la
criticidad son tres: Riesgos de desabastecimiento, proveedor critico y el peso
relativo del insumo en la estructura de costos. - '

Proceso Control Presencial Posterior

Consiste en la evaluacién y verificacion documentaria in situ de las
prestaciones de salud financiadas por el SIS y registradas en sus aplicativos
informaticos por los establecimientos de salud.

» Incorporar las siguientes definiciones:

Acreditacion

Es el procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el
Titular, derechohabiente y menores dependientes para tener derecho de
cobertura de salud

Adscripcion

Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el
asegurado es incorporado como poblacion asignada, de acuerdo a lo
e e establecido por la autoridad competente y hacia donde debera acudir en
2k primera instancia en caso de requerir atencion de prestaciones recuperativas.

Componente | , )

Es el Monto Capita Basal Monto que forma parte del total que sera transferido
al GOBIERNO REGIONAL para la cobertura de las atenciones de primer
nivel de atencion. Se obtiene de la multiplicacion del Costo Total (Costo Unico
SIS obtenido del estudio actuarial por el numero de afiliados de cada region)
por el porcentaje de cobertura prestacional por cumplimiento de meta.

Componente I

Monto que forma parte del total que sera transferido a favor del GOBIERNO
REGIONAL para la cobertura de las atenciones de primer nivel. Resulta de la
aplicacion de un Factor Prestacional (Ajuste Epidemiolégico) y Variables
Financieras (Indice de Desarrollo Humano, Ambito VRAEM, Ambito DATEM,
Zona de Frontera, Dispersion Geografica, Cuencas de Loreto y Unidades
Ejecutoras Amazonicas).

Este monto estara condicionado al cumplimiento de Compromisos de Gestion
asumidos por el GOBIERNO REGIONAL.

C.AGUIRRE

Componente Il
Monto que forma parte del total que sera transferido a favor del GOBIERNO
- REGIONAL para la cobertura de las atenciones de primer nivel.
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Este monto estara condicionado al cumplimiento de metas respecto a los
indicadores prestacionales, las que deberan reflejar un incremento de
cobertura en relacion al afio previo; segun el escenario negociado por el
GOBIERNO REGIONAL en la reunion sostenida con el SIS.

A fin de verificar el cumplimiento de las. metas prestacionales, el SIS realizara
un monitoreo mensual, realizando la evaluacion final al término del tercer
trimestre del ano fiscal 2016.

Compromisos de Gestion

Son responsabilidades que se desprenden de la negociacion entre el SIS y
los representantes del Gobierno Regional o IGSS, segun sea el caso, por el
cual los ultimos se comprometen a cumplir las metas institucionales, los
indicadores de desempefo y los compromisos de mejora de servicios, asi
como la entrega de informacion requerida, relacionado al cumplimiento del
convenio suscrito.

Para ello, el SIS implementara un sistema informativo para el seguimiento de
las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de

mejora de servicios.

Estudio Actuarial

Estudio Técnico que permite proyectar, a partir de informacion estadistica, el
Costo Unitario Actuarial, el cual incluye el costo de siniestralidad, costo de
adquisicion y el costo administrativo por atendido en los establecimientos de
primer nivel de atencion.

Factores Prestacionales

Variables directamente relacionadas a la cobertura prestacional, la produccion
previa de prestaciones. preventivas y el comportamiento epidemiologico de la
Region/IGSS. Se basan en los siguientes ajustes:

a. Ajuste de Produccion Preventiva: Es el ajuste positivo que permite
asignar recursos a aquellas regiones cuya produccion valorizada a partir
del total de atenciones del afio anterior al del calculo excedio al recurso
asignado como monto base neto para ese mismo ano, pnorlzando las
atenciones preventrvas

b. Ajuste Epidemiologico: Es un ajuste positivo que distribuye un
porcentaje de recursos para cubrir contingencias sanitarias relacionadas
al comportamiento endémico o epidémico de algunas patologias
transmisibles y no transmisibles pricrizadas

Gasto de Reposicion

Corresponde a la valorizacion del consumo de las prestaciones y la ejecucion
destinada a la provision de productos farmaceuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios procedimientos médicos quirurgicos, estomatologicos y
otros .directamente relacionados con la prestacion brindada. La UE
independientemente de la modalidad de pago, debera reponer no menos del
100% del consumo répor’[ado._ bajo responsabilidad.

L2
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Guia Técnica de Metodologia para el Calculo del Monto Capita en el
Primer Nivel de Atencion

Compendio de pautas metodolédgicas elaborado por el SIS para el célculo y
distribucién del Monto Céapita Basal.

Guia Técnica de Metodologia para el Calculo del Monto por
Cumplimiento de Acuerdos de Gestion en el Primer Nivel de Atencion
Compendio de pautas metodologicas elaborado por el SIS para determinar el
monto supeditado al cumplimiento de los Compromisos de Gestion asumidos
por el Gobierno Regional, a través de sus Unidades Ejecutoras.

Guia Técnica de Metodologia para el Caicuio dei Monto por
Cumplimiento de Metas Prestacionales en el Primer Nivel de Atencion
Compendio de .pautas metodolégicas elaborado por el SIS para la
determinacién del monto condicionado al cumplimiento de las metas
porcentuales acordadas en el presente convenio para los indicadores
prestacionales.

Incentivos al cumplimiento de indicadores;
Refiere a la politica de incentivos establecidas por el SIS a través de
Documentos normativos en el marco de la Gestion por Resultados.

Indicadores

Los indicadores son expresiones de las variables cuantitativas y cualitativas
* mediante las cuales se pueden medir los logros alcanzados, observar los

cambios vinculados con una intervencién o analizar los resultados de una

intervencion para el desarrollo.

a. Indicadores trazadores; Son indicadores de los programas

presupuestales establecidos en el marco de la gestion por Procesos, las

; cuales son evaluadas por las diferentes instituciones del pais y son

medidas por el INEl. Para efectos del presente convenio y en el marco

de la alineacién de convenios el SIS ha adecuado los mismos a la
poblacion objetivo del SIS.

b. Evaluacion de Indicadores; Refiere a la evaluacion que realiza el SIS
en el marco de la Gestion por Resultados, con respecto al cumplimiento
de las metas establecidas, esta puede ser de manera presencial o
mediante analisis de informacion de bases-de datos del SIASIS, del
MEF u otra entidad segun corresponda. Los resultados se haran llegar
al Gobierno Regional u érgano competente a través de las GMR/ UDR
del SIS.

Padron Nominal de nifios
Registro actualizado y homologado de nifios y nifias menores de 06 afios a
nivel distrital.

Paciente ambito Amazonico:
Es aquel asegurado (afiliado o inscrito), que se encuentra en territorio de los
* . ambitos de intervencion de comunidades nativas priorizadas en el marco de la

C AGIIRRE RM. N° 066-2015-MC y RM. N° 152-2013-MIDIS y que puede recibir
prestaciones preventivas y recuperativas sin Hoja de Referencia- Esta
+ . condicién e¢ de manera permanente en el ambito Amazonico.
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Programacion de Compromisos Anualizados

Instrumento de la programacion presupuestaria del gasto publico que tiene
como objetivo establecer los montos maximos a comprometer por una entidad
durante un afo fiscal determinado.

Metas

Las metas son la expresion concreta y cuantificable de lo que se quiere
alcanzar en un periodo definido, tratese de impactos, efectos o productos.

Tramo Fijo Capita _

Monto que forma parte del Componente | y consiste en el financiamiento
econémico requerido por las Unidades Ejecutoras para alcanzar las metas
definidas en el Convenio Capita. Para el ano fiscal 2016 equivale al ejecutado
en la contratacion de personal bajo el Régimen Laboral Especial CAS al 31 de
diciembre de 2015, no debiendo superar el 30% de la suma de los
Componentes | y Il. Su transferencia sera efectuada via Decreto Supremo, de
conformidad con lo dispuesto por la Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el afo fiscal 2016.

Variables-Financieras

Variables Financieras que toman en cuenta las particularidades de cada una
de las Regiones del pais y las Unidades Ejecutoras que la conforman, a nivel
nacional, los elementos de ajuste se aplican sobre el monto Capita basal
(Componente 1) y forman parte del Componente Il. Para el presente convenio
se usaran los siguientes variables:

Dispersion Geografica.

indice de Desarrollo Humano (IDH).
Ambito VRAEM.

Ambito DATEM.

Cuencas de Loreto.

Zona de Frontera.

Unidades Ejecutoras Amazénicas.

@*0 00T

Incorporar los siguientes acronimos:

. ICI: Informe de Consumo Integrado
IGSS: Instituto de Gestion de Servicios de Salud
SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud
SISMED: Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos e

Insumos Medico - Quirdrgicos

» Excluir los siguientes acronimos:

PSE: Plan de Salud Escolar
SAMU: Sistema de Atencion Movil de Urgencias
UGEL: Unidad de Gestién Educativa Local
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\3.2. Modificaciones en la CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL, los siguientes
términos:

» Excluir las siguientes normas legales:

Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal
2014.

Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, que crea el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma.

Decreto Supremo N° 010-2013-SA, que aprueba el Plan de Salud Escolar
2013-2016, con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud,
del Seguro Integral de Salud y de los demas pliegos involucrados.

Decreto Supremo N° 184-2008-EF, Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificatorias aprobadas mediante
Decretos Supremos N° 138-2012-EF y N° 116-2013-EF.

Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, que crea el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma.

Decreto Supremo N° 184-2008-EF, Reglamento de Ila Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 645-2006/MINSA. Aprueba adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

Resolucién Ministerial N° 174-2012-MIDIS, que aprueba el Manual de
Operaciones del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.

Resolucion Jefatural N° 170-2012/SIS. Aprueba Directiva N° 002-2012-
SIS/IGREP “Directiva que establece el Proceso de Control Presencial
Posterior de las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral
de Salud” ' '

Resolucion Jefatural N 190-2012/SIS. Aprueba la Directiva N° 001-2012-
SIS/GA “Directiva que regula el proceso de afiliacion al Régimen de
Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud” y sus Anexos.

Resolucion Jefatural N® 190-2012/S1S de fecha 16/11/2012, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 001-2012-SIS/GA "Directiva que regula el
proceso de afiliacion al regimen de financiamiento subsidiado del Seguro
Integral de Salud”.

Ley N® 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal
2015.

Incorporar las siguientes normas legales:

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afic Fiscal
2016. . 2
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Decreto Supremo N° 304-2012-EF que aprueba Texto Unico Ordenado de
la Ley N® 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

Decreto . Supremo N° 002-2016-SA que modifica el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud — SIS.

Decreto Supremo N°® 010-2016-SA.- Aprueban Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Publicas

Resolucion Ministerial N° 389-2015/MINSA, que aprueban el Documento
Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud

Resolucion de Superintendencia N° 106-2015- SUSALUD/S, que modifica

parcialmente la Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-
SUSALUD/S.
Resolucion Jefatural 107-2015-SIS/GREP, que aprueba la directiva

administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencién (FUA) en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas,
Privadas o Mixtas en el marco de’'los Convenios o Contratos aprobados
por el Seguro Integral de Salud (SIS)

Resolucion Jefatural N° 111-2015-SIS/GA, Directiva Administrativa que
regula el proceso de afiliacién, atencion, plan de beneficios vy
financiamiento al SIS independiente del régimen de financiamiento
semicontributivo del Seguro Integral de Salud

Resolucién Jefatural N°® 126-2015-SIS/GA, Directiva Administrativa que
regula el proceso de afiliacion al régimen de financiamiento subsidio del

Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 144-2015-SIS/GA, Aprobar el valor del Aporte
Mensual que estara a cargo del Asegurado al SIS Independiente del
Régimen de Financiamiento Semicontributivo del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 195-2015/S1S, mediante la cual se aprueba la
Directiva Administrativa N° 002-2015-SIS/GNF que regula el Monitoreo de
la Ejecucion de las Transferencias Financieras a Unidades Ejecutoras que
reciben Financiamiento del Seguro Integral de Salud — SIS.

Resolucion Jefatural N°® 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 002-2015-SIS/GREP-V.02 "Directiva Administrativa que
regula el Proceso de Evaluacion Automatica de las Prestaciones del
Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N°® 244-2015/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N® 001-2015-SIS/GREP-V.01 “Directiva Administrativa sobre
Procedimientos de Supervision y Seguimiento de la Ejecucion de los
Convenios de Pago con los Gobiernos Regionales e Instituto de Gestién de
Servicios de Salud™.

Resolucion Jefatural N° 251-2015-SIS/GREP, que aprueba la Guia de
operativizacién de Presupuesto por Resultados.
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Resolucion  Jefatural N° 006-2016/S1S, que aprueba la Directiva
Administrativa N°® 001-2016-SIS/GREP-V.01, “Directiva Administrativa
sobre Proceso de Control Presencial Posterior”,

Resolucion Jefatural N® 009-2016/SIS, mediante la cual se aprueban las
“'Guias Técnicas' para las Transferencias Financieras en el Primer Nivel de
Atencion”.

Resolucién Jefatural N° 010-2016/SIS, que establece el- “Tramo Fijo~
Capita” a financiar para las prestaciones de salud brindadas a los
asegurados del SIS en el ano 2016".

Incluir la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacién del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado titular o
derechohabiente este registrado en el aplicativo informatico del SIS con afiliacion
en condicion "ACTIVO"; asi como, presentar el documento de identidad segun
corresponda.

Modificar la numeracién en la CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL
GOBIERNO REGIONAL, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA SETIMA:
OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL

Modificar todo el contenido en el numeral “7.1 Del Gobierno Regional”. | el cual
gueda redactado en los siguientes términos:

Supervisar la correcta y oportuna ejecucion de los recursos transferidos
por el SIS para los fines del presente Convenio y de las normas legales
vinculadas al AUS.

Establecer las condiciones que permitan garantizar que las prestaciones
que se brinden a los asegurados, se realicen en forma oportuna, completa
y de calidad.

Aprobar correcta y oportunamente, la incorporacion al marco presupuestal
y PCA de los recursos transferidos materia del presente convenio,
solicitadas por las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion.

Aprobar oportunamente la incorporacion de los “Saldos de Balance” y de la
asignacion de la PCA de los recursos transferidos en el marco del
presente convenio, para los meses de enero y febrero de cada ejercicio
fiscal, excepto por demora en la aprobacion del Ministerio de Economia y
Finanzas, debidamente acreditada.

Cautelar que las transferencias de recursos realizadas en el marco del
presente Convenio a las Unidades Ejecutoras vinculadas al AUS, se
ejecuten dentro de lo establecido en el TUO de la Ley N° 29344 y su
Reglamento, asi como en el Decreto Supremo N° 016-2009-SA y demas
normas que regulan la operatividad del SIS, en cuanto sea aplicable.

Monitorear, supervisar y evaluar a las Redes y Establecimientos de Salud
respecto del cabal cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en
los numerales 6.2 y 6.3 de la presente Clausula. En caso de
incumplimiento,- de conformidad con los resultados de los procesos de
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control que efectue el SIS, debera disponer se informe ante las instancias
correspondientes para determinar la responsabilidad administrativa
funcional, civil o penal, segun corresponda.

Implementar integramente en cada Establecimiento de Salud de su
jurisdiccion, la interconexion a traves de internet o red privada virtual a fin
de lograr la eficiencia en los procesos operacionales.

Fortalecer e implementar la Unidad de Seguros para el cumplimiento de
sus funciones.

Es responsabie de que Ios Estabiecimientos de Saiud brinden las
prestaciones de salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS a todos
los asegurados del SIS, en forma gratuita, oportuna y de calidad.

Debera brindar al SIS las facilidades necesarias para la ejecuciéon de los
procesos de control, a nivel de GOBIERNO REGIONAL, Unidades
Ejecutoras y de Establecimientos de Salud.

Proponer las prioridades sanitarias, las estrategias de intervencion, asi
como la asignacion de recursos necesarios para la prestacion de servicios
de salud.

Informar mensualmente al SIS sobre el numero de prestaciones
efectuadas y la cantidad de personas o asegurados atendidos mediante el
aplicativo informatico web SIASIS.

Capacitar a los Establecimientos de Salud para el cabal cumplimiento de
sus obligaciones,

Realizar evaluaciones trimestrales por cada Unidad Ejecutora de los
indicadores del presente convenio.

Garantizar que las Unidades Ejecutoras transparenten la programacion,
distribucion y ejecucién de los recursos transferidos materia del presente
convenio a nivel de Establecimiento de Salud.

Supervisar a las Unidades Ejecutoras respecto del uso de los recursos
objeto del Convenio, asi como aprobar las modificaciones presupuestales
entre Unidades Ejecutoras del mismo pliego, siempre y cuando se trate de
transferencias para la compra de productos farmacéuticos, productos

. sanitarios y suministros meédicos, sin perjuicio de las autorizaciones

17

18

A9

-expresas que pueda otorgar el SIS.

Registrar y reportar a través de al SIAF y al SIGA del MEF oportunamente
los gastos que se deriven de las transferencias efectuadas a las Unidades
Ejecutoras.

Garantizar que cada una de las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion
remitan al MEF la base de datos del SIGA hasta el quinto dia habil del mes
siguiente.

Velar por el cumplimiento de los protocolos de atencion y guias de practica
clinica aprobadas por el MINSA y el GOBIERNO REGIONAL, procurando
realizar intervenciones con alta efectividad, implementando la estrategia de
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7.1.25
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atencion primaria e integral en salud, basada en las actividades realizadas
por el “Equipo Basico de Atencion de Salud Basado en Familia y
Comunidad”; asi como la estrategia de integracion de redes de acuerdo a
la nprmatividad vigente.

Llevar el registro de la produccion mensual y el avance de los indicadores
por establecimiento de salud. '

- 7.1.21 Ejecutar de forma inmediata las acciones necesarias, conforme a la

normativa vigente, en caso de desabastecimiento inminente de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, que ponga en
peligro la salud de la poblacion afiliada al SIS. En caso de incumplimiento,
seran objeto de responsabilidad funcional de acuerdo a Ley, ante las
instancias correspondientes.

Asegurar que los Establecimientos de Salud bajo su jurisdiccion estén
debidamente inscritos en el RENIPRESS, conforme a la normativa emitida
por SUSALUD y el Ministerio de Salud sobre la materia.

Recurrir obligatoriamente ante la UDR de su jurisdiccién, a efectos de
realizar consultas, solicitar asistencia técnica, realizar procesos de
capacitacién y control, y ver todo lo concerniente respecto a la ejecucién
del presente convenio.

Cumplir con efectuar las compras de productos farmaceuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios para su jurisdiccién, de manera oportuna y
de acuerdo a las normas de DIGEMID, bajo responsabilidad.

Difundir a la poblacion en general, los Deberes y Derechos del Asegurado,
Plan de Beneficios SIS y ventajas del asegurado en el marco del presente
Convenio.

Debera garantizar la dotaciéon de medicamentos e insumos a las Unidades
Ejecutoras de acuerdo al cuadro de necesidades anual, bajo las normas
de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de los productos
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Disponer la instalacion de casas maternas y/o fortalecer las ya existentes,
de ser necesario, de acuerdo a la norma técnica vigente.

Implementar las pautas y procesos establecidos en las Guias Técnicas
que establecen la metodologia para el calculo de los montos
correspondientes a los tres componentes del monto total a ser transferido
para la cobertura de atenciones del primer nivel.

Remitir al SIS Central hasta el ultimo dia habil del mes de marzo del
presente afo la documentacién que acredite el cumplimiento de los
Compromisos de Gestion en el Primer Nivel de Atencion, a fin de
materializar su compromiso para el cumplimiento de las metas
institucionales, los indicadores de desempefioc y los compromisos de
mejora de servicios. (Anexo N° 01)

Remitir al SIS Central a través de las UDR, de manera trimestral, el padron
nominal de pacientes nuevos con TBC. A los Pacientes incluidos en el
padrén nominal se les debe haber realizado la bateria de laboratorio
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completa segun Norma Técnica en Salud N° 041-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Tecnica de Salud para el Control de la Tuberculosis”, aprobada
con Resolucion Ministerial N® 383-2006/MINSA (excepto los examenes de
rayos X). La no remision del Padrén sera considerada incumplimiento del
indicador.

Garantizar el registro de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios (PF, DM y PS) para la atencion de salud, que se
ejecuten en el ambito de la region.

Garantizar el respeto a la interculturalidad de los pueblos en el acceso a la
atencién de salud.

Gestionar con instancias estratégicas los procesos para optimizar los
“Procesos de afiliacion temprana” en el marco del Proceso de
Aseguramiento Universal en Salud y el Proceso de Identificacion de las
Personas.

Contar con las bases de datos actualizadas de la disponibilidad de
insumos por establecimiento de salud, a través del registro del ICI —
SISMED que permita su procesamiento y verificacion de los mismos en las
bases de datos analiticas disponibles. .3

Informar si las Unidades Ejecutoras cuentan con una Oficina de Atencién
para los Asegurados, la misma que debe estar considerada en el
Organigrama de la Institucion, caso contrario debera implementarla en un
plazo de treinta (30) dias habiles de haberse tomado conocimiento.

Garantizar que los usuarios del SIASIS que tienen acceso al Web Service
de SISFOH utilicen de manera responsable el servicio de consultas y la
informacion disponible en el mismo. Esta informacion debera ser utilizada
Unicamente para los fines del proceso de afiliacion, debiéndose guardar
confidencialidad sobre los datos a los que se ha tenido acceso.

El uso inadecuado del instrumento informatico referido conllevara la
deshabilitacién del acceso otorgado, sin perjuicio de las acciones legales a
que hubiere lugar y la aplicacion de medidas disciplinarias de
corresponder.

Garantizar que las compras (nacionales, regionales y locales) realizadas
por el prestador de los diferentes productos farmacéuticos y dispositivos
medicos y productos sanitarios, sean registradas tanto en el ICI como en el
SIGA Modulo Logistico — MEF para su verificacion correspondiente.

Garantizar que los asegurados SIS que se encuentren privados de su
libertad, recluidos en Centros Penitenciarios a cargo del Instituto Nacional
Penitenciario (INPE), reciban prestaciones de salud preventiva-
promocionales contenidas en el Plan de beneficios del SIS, de manera
periodica.

Garantizar la actualizacion permanente del padron nominal de nifios, de
los cuales mas del 80% con DNI deben estar afiliados al SIS.
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La validacion regional del listado estimado de PF, DM y PS realizado por el
SIS en base al consumo de los mismos de nuestros asegurados, es
equivalente a su programacion cualitativamente y cuantitativamente.

» Modificar todo el contenido en el numeral “7.2 De la DISA/DIRESA/GERESA ”. |
el cual queda redactado en los siguientes términos:

Es la responsable de operativizar los procesos de monitoreo, supervision,
evaluacion trimestral, asistencia técnica y capacitacién que resulten
necesarios para la implementacion, desarrollo y ejecucion del convenio.

implementar la Unidad de Seguros para el cumplimiento de sus funciones
y fortalecerla.

Es responsable de que los Establecimientos de Salud brinden las
prestaciones de salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS a todos
los asegurados del SIS, en forma gratuita, oportuna y de calidad.

Debera brindar al SIS las facilidades necesarias para la ejecucion de los
procesos de control, a nivel de GOBIERNO REGIONAL, Unidades
Ejecutoras y de Establecimientos de Salud.

Proponer las prioridades sanitarias, las estrategias de intervencion, asi
como la asignacién de recursos necesarios para la prestacion de servicios
de salud.

Informar mensualmente al SIS sobre el numero de -prestaciones
efectuadas y la cantidad de personas o asegurados atendidos mediante el
aplicativo informatico web SIASIS.

Capacitar a Ids Establecimientos de Salud para el cabal cumplimiento de
sus obligaciones.

Realizar evaluaciones trimestrales por cada Unidad Ejecutora de los
indicadores del presente convenio.

Garantizar que las Unidades Ejecutbras transparenten la programacion,
distribucion y ejecucion de los recursos transferidos materia del presente
convenio a nivel de Establecimiento de Salud.

Supervisar a las Unidades Ejecutoras respecto del uso de los recursos
objeto del convenio.

Registrar y reportar a través de al SIAF y al SIGA del MEF oportunamente
los gastos que se deriven de las transferencias efectuadas a las Unidades
Ejecutoras.

Velar®por el cumplimiento de los procesos de atencion, los mismos gue
estaran orientados por protocolos de atencion y guias de practica clinica
aprobadas por el MINSA y la DIRESA, prbcurando realizar intervenciones
con alta efectividad, implementando la estrategia de atencion primaria e
integral en salud, basada en las actividades realizadas por el “Equipo
Basico de Atencion de Salud Basado en Familiay Comunidad”; asi como
la estrategia de integracion de redes de acuerdo a la normativa vigente.
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Llevar el registro de la produccion mensual y el avance de los indicadores
por Unidad Ejecutora.

Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas de acuerdo a
la normatividad vigente, en caso de desabastecimiento inminente de
productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios, que
ponga en peligro la salud de la poblacion afiliada al SIS. En caso de
incumplimiento, seran cbjeto de responsabilidad funcional de acuerdo a
Ley, ante las instancias correspondientes.

Asegurar que los Establecimientos de Salud bajo su jurisdiccion estén
debidamente inscritos en el RENIPRESS, conforme a la normativa vigente
emitida por SUSALUD y el Ministerio de Salud sobre la materia.

Recurrir obligatoriamente a la UDR correspondiente, a efectos de realizar
consultas, solicitar asistencia técnica, realizar procesos de capacitacion y
control, y ver todo lo concerniente respecto a la ejecucién del presente
convenio.

Cumplir con efectuar las compras de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios para su jurisdiccion, de manera oportuna y
de acuerdo a las normas de DIGEMID, bajo responsabilidad.

Difundir a la poblacion en general, los Deberes y Derechos del Asegurado,
Plan de Beneficios SIS y ventajas del asegurado en el marco del convenio.

Debera garantizar la dotacion de medicamentos e insumos a las Unidades
Ejecutoras de acuerdo al cuadro de necesidades anual, bajo las normas
de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.”

> Modificar todo el contenido en el numeral “7.3 De la Unidad Ejecutora ”, el cual
gueda redactado en los siguientes terminos:

T2

7.3.2

7.3.3

Es responsable de implementar en los plazos previstos las medidas
correctivas y las recomendaciones que establezca el SIS como resultado
de los procesos de control que efectue.

Es responsable que los establecimientos de salud otorguen las
prestaciones de salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS.

Remitir trimestralmente al GOBIERNO REGIONAL, en el plazo previsto por
el SIS, el informe de la distribucion, programacion y ejecucion del
presupuesto transferido a nivel de establecimiento de salud, bajo

~ responsabilidad administrativa.

7.3.4

7.3.5

Brindar las facilidades necesarias y ceder un espacio para la instalacion de
una Oficina de Atencion del Asegurado a cargo del personal del SIS,
conforme a la normativa vigente sobre la materia. Los costos de
implementacion y contratacion de personal seran asumidos por el SIS.

Conformar el Comité de Gestion Ampliado, el cual debera reunirse
periédicamente para determinar como se utilizaran los recursos asignados
en el marco del presente convenio y autorizar, de ser el caso y en el marco
de la normativa vigente, cualquier disposicion de recursos que resulte
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7.3.9

7.3.10

7.3

7.3.12

7.3.13

7.3.14
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extraordinaria respecto a la compra de productos farmaceuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios. Una copia del acta de reunién
sera alcanzada al SIS a traves de la UDR competente.

De ser pertinente y previa aprobacién del Comité de Gestion Ampliado, se
podra utilizar los fondos del presente convenio para implementar
mecanismos que garanticen el acceso de la poblaciéon en zona alejada vy
de frontera a los servicios de salud de primer nivel.

Recurrir obligatoriamente ante el GOBIERNO REGIONAL de su
jurisdiccion, a efectos de realizar consultas, solicitar asistencia técnica y
ver todo io concerniente respecto a la gjecucion del presente convenio.

Garantizar el presupuesto para la difusion a la poblacion en general de los
Deberes y Derechos del Asegurado, Plan de Beneficios SIS y ventajas del
asegurado en el marco del presente convenio.

Garantizar el presupuesto para la capacitacion del personal del ambito de -
su red en normatividad relacionada al presente convenio.

Transparentar la administracion de los recursos transferidos por el SIS a
las Micro Redes y Establecimientos de Salud.

Efectuar la distribucién de los fondos transferidos por el SIS Unicamente a
favor de los establecimientos de salud de su jurisdiccion gue cuentan con
registro RENIPRESS vigente. En caso de incumplimiento, se informara
ante las instancias correspondientes, a fin de que se determine la
responsabilidad funcional de los funcionarios que resulten responsables,
de acuerdo a Ley.

Remitir de manera trimestral a la UDR la relacion detallada del status y
condicion de los registros IPRESS de los Establecimientos de Salud a su
cargo.

Dar cuenta a la UDR de la distribucién y ejecucion del presupuesto
asignado de manera mensual.

Presentar a la UDR la programacién anual de los recursos transferidos por
el SIS, priorizando el gasto de reposicion, a fin de monitorizar la ejecucion
de los gastos en el ano.

Es obligacion de la Unidad Ejecutora remitir puntualmente al MEF la base
de datos del SIGA hasta el quinto dia habil del mes siguiente.

Garantizar que los Establecimientos de Salud cuenten con los productos
farmaceuticos, dispositivos meédicos, productos sanitarios, apoyo
diagnéstico y otros insumos necesarios, de tal forma que los asegurados
no tengan que incurrir en desembolsos por medicamentos fuera del
establecimiento de su jurisdiccion para poder completar sus atenciones de
salud.

Es responsable de que los Establecimientos de Salud que tengan en el

ambito de su competencia algun Centro Penitenciario a cargo del INPE,
otorguen a los asegurados SIS prestaciones de salud preventivas-
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promocionales contenidas en el Plan de beneficios del SIS, de manera
periodica, debiéndose informar al GOBIERNO REGIONAL y a la UDR.

7.3.18 En el caso de las Unidades Ejecutoras gue reciben recursos econémicos
distintos del objeto del presente convenio, deberan establecer mecanismos
de control para diferenciar los mismos. (Anexo N°01-f)

» Modificaciones en el numeral “7.4 De los Establecimientos de Salud ”, el cual
queda redactado en los siguientes terminos: ’

Excluir el numeral 7.4.7.
Modificar el siguiente numeral, el cual queda redactado en los siguientes terminos:

7.4.1 Brindar las prestaciones de salud con calidad, en estricto cumplimiento de
las Garantias Explicitas que prevé el TUO de la Ley N° 29344 y su
Reglamento, cumpliendo progresivamente con las metas de los
indicadores prestacionales. La cobertura de prestaciones se determina en
el Plan de Beneficios SIS y para efectos del presente convenio, cubre a los
asegurados del SIS

Incorporar los siguientes numerales: .

7.4.14 Adoptar las acciones pertinentes para la ampliacién de la cobertura
poblacional en el Regimen de Financiamiento Subsidiado del SIS, de
conformidad con la normativa vigente.

7.4.15 Brindar prestaciones de salud preventivas-promocionales contenidas en el
Plan de Beneficios del SIS a favor de los asegurados SIS que se
encuentren recluidos en Centros Penitenciarios a cargo del Instituto
Nacional Penitenciario (INPE).

» Excluir el numera! 7.5 Del Coordinador General de Enlace

Modificar la numeracion en la CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y
ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, quedando en lo sucesivo
como: CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

» Del numeral "8.1 Del SIS Central” modificar lo siguiente:
Excluir el numeral 8.1.5

Modificar los siguientes numerales, los cuales quedan redactados en los
siguientes términos:

8.1.4 Comunicar al érgano del Sistema Nacional de Control correspondiente las
presuntas irregularidades detectadas en el ambito de competencia del
GOBIERNC REGIONAL. Del mismo modo, comunicara a SUSALUD las
presuntas infracciones que se hubieran determinado para las acciones
administrativas que correspondan.

8.1.6 Distribuir el monto del Componente lll, a favor de las Unidades Ejecutoraé.
en forma oportuna, proporcional y en base a la informacién remitida por la
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DIRESA respecto al cumplimiento de los indicadores por cada una de
ellas. De no contar de manera oportuna con dicha informacién, quedara
facultado para realizar la distribucion de manera equitativa entre todas las
Unidades Ejecutoras.

Transferir en forma oportuna el monto para el financiamiento de las
prestaciones del primer nivel de atencion y evaluar mensualmente, a través
de la Gerencia de Negocios y Financiamiento, la informacion entregada por
el GOBIERNO REGIONAL sobre la ejecucion presupuestal del Monto
Capita Basal transferido, la cual sera previamente validada por la Gerencia
Macro Regional en coordinacion con la UDR competente.

Del numeral “8.3 De la UDR”, modificar lo siguiente:

Modificar los siguientes numerales, el cual queda redactado en el siguiente
término:

Realizar el monitoreo de los indicadores del Convenio (Indicadores de
evaluacion, trazadores, del control, asi como las garantias explicitas),
aplicando los instrumentos correspondientes.

Monitorear el cumplimiento de las garantias explicitas y detectar cobros
indebidos realizados a los asegurados; Al respecto, de comprobarse este
hecho, se aplicara a la Unidad Ejecutora las deducciones en las
transferencias, en la forma que establezca las disposiciones definidas por
el SIS. Asimismo, se informara ante los organismos correspondientes a fin
de que se determine la responsabilidad funcional de los funcionarios y/o
personal del EE.SS que resulten responsables, de acuerdo a Ley.

Incorporar el siguiente numeral:

8.3.8

Realizar el monitoreo y seguimiento de las prestaciones de salud
preventivas-promocionales realizadas en beneficio de los asegurados SIS
que se encuentren recluidos en Centros Penitenciarios a cargo del Instituto
Nacional Penitenciario (INPE).

Modificar la numeracion en la CLAUSULA OCTAVA: COEFICIENTE DE AJUSTE

DE RIESGO, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA NOVENA:
COEFICIENTE DE AJUSTE DE RIESGO -

8.1

9.2

C.AGUIRRE

> Modificar todo el contenido, el cual queda redactado en los siguientes téerminos:

El gasto de las prestaciones administrativas por Traslados de Emergencia
de establecimientos de primer nivel de atencion se encuentra incluido en el
marco del convenio, como parte de las Variables Financieras reconocidas
a nivel nacional en el marco del Componente |I.

Los traslados aéreos no forman parte del financiamiento establecidos en el

primer nivel de atencioén, el pago se realizara segun lo dispuesto por la
normativa vigente.
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3.7 Modificar la numeracion en la CLAUSULA NOVENA: MECANISMO DE PAGO,
quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMA: MECANISMO DE PAGO.

3.8 -

» Modificar todo el contenido, el cual queda redactado en los siguientes términos:

El mecanismo de pago para hacer efectivas las transferencias destinadas al
primer nivel de atencién es el prospectivo.

Modificar la numeracion en la CLAUSULA DECIMA: TARIFAS Y COSTOS,

quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO PRIMERA: TARIFAS Y
COSTOS

Modificar la numeracion en la CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA
TRANSFERENCIA, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA: DE LA TRANSFERENCIA

» Modificar todo el contenido, el cual queda redactado en los siguientes terminos:

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

Las transferencias destinadas al Primer Nivel de Atencion que el SIS
efectuara a las Unidades Ejecutoras del GOBIERNO REGIONAL se
distribuiran en tres Componentes, de conformidad con lo dispuesto por las
Guias Teécnicas para las Transferencias en el Primer Nivel de Atencion
emitidas por el SIS, las mismas que contienen los procedimientos a seguir,
asi como la metodologia de calculo y evaluacién para la determinacién del
monto de cada Componente, en el marco del convenio.

El SIS realizara la transferencia de recursos a las Unidades Ejecutoras del
GOBIERNO REGIONAL por un monto establecido en el Anexo N° 06, cuya
distribucion se detalla en el Anexo N° 07, los mismos que forman parte
integrante de la presente Adenda.

El Tramo Fijo Capita del Componente | (Monto Capita Basal) es el
financiamiento econdmico requerido por las Unidades Ejecutoras para
alcanzar las metas definidas en el convenio Capita, sustentadas en
prestaciones de salud brindadas a los asegurddos del Seguro Intégral de
Salud en el 2016, no debiendo superar el 30% de la suma de los
Componentes | y II, conforme lo establece la Resolucion Jefatural N® 010-
2016/SIS. Su transferencia sera efectuada via Decreto Supremo, previa
coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas.

La parte del Componente |, no considerada Tramo Fijo Capita para efectos
del presente convenio, asi como los Componentes Il y Ill, seran
transferidos mediante Resoluciones Jefaturales que emita el SIS en su
oportunidad.

La asignacion del monto correspondiente al Componente |l estara
condicionada al cumplimiento por parte del GOBIERNO REGIONAL en los
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Compromisos de Gestion, conforme se detalla en el Anexo N° 01 (a-e) que
forma parte integrante de la presente Adenda.

12.6 La entrega del monto correspondiente al Componente |l estara supeditada
al cumplimiento por parte del GOBIERNO REGIONAL de las metas
pactadas en el presente convenio respecto a los indicadores
prestacionales, segin Anexo N° 02, cuya evaluacién final a cargo del SIS
sera efectuada al término del tercer trimestre del afio en curso.

12.7 EI GOBIERNO REGIONAL se obliga a NO utilizar los recursos econémicos
transferidos en el marco del presente convenio, incluyendo el saldo de
balance del ejercicio anterior, en los rubros que se indican, bajo
responsabilidad administrativa funcional, sin perjuicio de |la responsabilidad
civil y penal a gue hubiere lugar:

12.7.1 Compra de unidades de transporte

12.7.2 Construccién de infraestructura

12.7.3 Actividades recreativas para el personal

12.7.4 Incentivos laborales

12.7.5 Uniformes para el personal ( incluye calzados)

12.7.6 Sentencias Judiciales

12.7.7 Multas Administrativas

12.7.8 Canastas navidefias

12.7.9 Vigilancia

12.7.10 Actividades de capacitacion (excepto capacitacion operativa y
capacitacion al personal sobre normatividad SIS y MINSA).

12.7.11 Contratacion de personal bajo el réegimen del CAS, o terceros
gue efectien actividades administrativas permanentes
establecidas en el ROF y/o MOF.

12.7.12 Gastos inherentes a la gestion de las IPRESS.

12.8 Respecto a las prestaciones evaluadas por los procesos de validacion
prestacional (PEA, PCPP y el monitoreo de referencia injustificadas) se
aplicara un descuento del 1% del Componente lll, de corresponder, segun
indicaciones de la evaluacion realizada por la Gerencia de Riesgos vy
Evaluacion de las Prestaciones (GREP).

12.9 El financiamiento de las prestaciones excluidas del presente convenio
seran financiadas, " a traves, del pago por servicio de modalidad
retrospectiva, previo proceso de validacion prestacional.

3.10 Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL CONTROL
PRESTACIONAL, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO
TERCERA: DEL CONTROL PRESTACIONAL.

» Incorporar los numerales 12.20., 12.21., 12.22., 12.23., 12.24. y 12.25., los cuales
quedan redactados en los siguientes términos:

13.20 Se realizara el Proceso Control Presencial Posterior (PCPP) a las
C. AGUIRRE prestaciones financiadas por el presente convenio, asi como el
cumplimiento de las Garantias explicitas sefialadas en el Anexo N° 03 para
verificar cumplimiento segun estandares establecidos y la medicién del
indicador correspondiente.
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13.21

13.23

13.24

13.25

13.26

13.27
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Las Garantias explicitas de oportunidad y calidad de las prestaciones
brindadas, seran evaluadas a través del proceso de control presencial
posterior (PCPP), para lo cual la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las
Prestaciones remitira a la Oficina General de Tecnologia de la Informacién
los criterios para la elaboracion de la muestra de prestaciones para su
carga en el modulo PCPP, a fin que se lleve a cabo la evaluacion dentro
de la cual se incluiran establecimientos de salud con la capacidad
resolutiva respectiva para cada garantia.

Se denominan INDICADORES SUSCEPTIBLES AL AJUSTE NEGATIVO
aguéllos que por exceder el porcentaje de incumplimiento minimo son
susceptibles de un descuento del monto negociado de acuerdo al peso
ponderado, segun Anexo N° 04, que forma parte integrante del presente
convenio. En ese sentido, para que las atenciones brindadas a nuestros
asegurados en los establecimientos de salud sean de calidad y estén
dentro del marco de la normativa vigente, se estan considerando tres
indicadores de control: a) porcentaje de referencias justificadas, b)
porgentaje de prestaciones rechazadas, y c) porcentaje de prestaciones
observadas por Supervision automatica del Prpceso de Evaluacion
Automatica, los mismos que seran medidos al final del lll trimestre del
presente ano.

Las Garantias Explicitas listadas en el Anexo N° 03 seran evaluadas
durante el PCPP, para lo cual la GREP establece el proceso de evaluacion
de cumplimiento de garantias explicitas, el mismo que sera comunicado
mediante documento formal.

El prestador es responsable de registrar de forma obligatoria en el Formato
Unico de Atencion (FUA) el diagnéstico nutricional resultante de la
atencion integral del nifo, adolescente, joven, adulto y adulto mayor y, de
corresponder, el diagnostico anemia, previo dosaje de hemoglobina.

El SIS realizara las adecuaciones necesarias para el registro de las
actividades colectivas.

Tomando en cuenta los procesos de implementacion de control, la GREP
realizara las adecuaciones necesarias para que el mecanismo salvaguarde
la calidad y oportunidad de las prestaciones.

La poblacion asegurada adscrita a establecimientos del primer nivel de
atencion que estan dentro del ambito de competencia del GOBIERNO
REGIONAL, podra recibir algunas prestaciones recuperativas en dichos
establecimientos, sin hoja de referencia. Estas prestaciones son:
» 056 de Consulta Externa con los diagnosticos de Anemia en Nifos
(0-12 anfos) con los codigos CIE 10, D508, D509, D538 y D539.
e 056 de Consulta Externa con marca G de Gestante con los
diagnosticos O000 - O998.
s« Enias atenciones del Recién Nacido.
+ Prestaciones de salud bucal recuperativas (057, 058, 059) en edad
escolar.

En los casos que corresponda, sera referida a un establecimiento del
segundo o tercer nivel de atencion, de acuerdo a las normas vigentes de
referencia y contrareferencia del Ministerio de Salud.

¢

20



C.AGUIRRE

TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL

3.12

3.14

Y
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3.11 Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA

EVALUACION DE INDICADORES, METAS Y RESULTADOS, quedando en lo
sucesivo como: CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA EVALUACION DE
INDICADORES, METAS Y RESULTADOS.

Excluir los numerales 13.7., 13.8., 13.13., 13.14. y 13.15., e incorporar los
numerales del 13.16. al 13.22., redactados en los siguientes términos:

14.6 Para el presente convenio se han considerado 14 Indicadores

Prestacionales —13 que monitorizara la GREP y 1 que monitorizara la GA -

(Anexo N° 02).

14.7 Los indicadores a evaluar en el presente convenio son los detallados en el
Anexo N° 02 y las Fichas Técnicas que se describen en el Anexo N° 09
(IP-01 al |IP-14). Las fichas técnicas de los INDICADORES
SUSCEPTIBLES AL AJUSTE NEGATIVO estan en el Anexo N° 10 (IC-1 al
IC-3).

14.8 Para medir la calidad de gasto el SIS evaluara el abastecimiento de los
insumos criticos para la entrega de productos de los programas
presupuestales que garantizan el cumplimiento de la meta «de los
indicadores a nivel nacional en base al listado de bienes y servicios
(Estructura de costos) aprobados por MINSA, cuya verificacion se hara a
través de las ordenes de compra en el médulo del SIGA - MEF.

14.9 La evaluacion se realizara en funcion al cumplimiento de metas de los
indicadores establecidos en el presente Convenio, segun Anexo N° 08.

14.10 Se utilizara data bruta para el calculo de los indicadores prestacionales
para pago del componente lll, es decir, aquella informacion gque no
considera procesos de validacion prestacional.

14.11 La evaluacion de los indicadores se realizara en forma trimestral y se
determinara en funcion a los reportes mensuales. Para efectos de pago se
tomara en cuenta la evaluacion del lll trimestre.

14.12 EI SIS podra incorporar, modificar, o incluir criterios aplicados en las fichas
técnicas de las Adendas para el 2016 segun normativa vigente y seran
comunicadas al prestador a traves del portal Web del SIS.

Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LAVIGENCIA,
quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VIGENCIA.

Modificar la numeracion en la CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA
COORDINACION, guedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO SEXTA:
DE LA COORDINACION.

Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA RESOLUCION
Y SUSPENSION TEMPORAL DEL CONVENIO, guedando en lo sucesivo como:
CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONVENIO.
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3.15

31T

3.18

3.19

3.20

3.21
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Modificar la numeraciéon en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DE LA
PREVALENCIA DE NORMAS, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA
DECIMO OCTAVA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS.

Modificar la numeracion en la CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DE LA SOLUCION
DE CONTROVERSIAS, guedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO
NOVENA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Modificar todo el contenido, el cual queda redactado en los siguientes términos:

En el caso en gue surgiera cualquier divergencia sobre la interpretacion o
cumplimiento del Convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion, las
partes se comprometen a resolverlo mediante una coordinacion directa entre ellas,
siguiendo las reglas de la buena fé y comun intencion, comprometiéndose a brindar
sus mejores esfuerzos para lograr una solucién armoniosa, teniendo en cuenta los
principios que inspiran este Convenio y a suscribir un Acta en la que plasmen los
acuerdos logrados y que se incorporaran como Adenda.

No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo las partes se comprometen a
someterse a la Conciliacion Extrajudicial o Arbitraje en Salld que consideren
pertinentes. En caso de que las partes hayan acordado en someter sus
controversias a arbitraje y no alcancen un acuerdo sobre el centro de arbitraje
competente, dentro de un plazo maximo de quince (15) dias habiles de suscitada la
controversia, se entendera como centro competente el Centro de Conciliacion y
Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMA NOVENA: DE LAS
MODIFICACIONES, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA VIGESIMA: DE
LAS MODIFICACIONES.

Modificar la numeracion en la CLAUSULA VIGESIMA: DE REPETICION
JUDICIAL, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: DE
REPETICION JUDICIAL.

Modificar la numeracion en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ACUERDO DE
RESOLUCION, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA VIGESIMO
SEGUNDA: ACUERDO DE RESOLUCION.

Modificar la numeracion en la CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DE LAS
TRANSFERENCIAS A CUENTA, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA
VIGESIMO TERCERA: DE LAS TRANSFERENCIAS A CUENTA.

Modificar la numeracién en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS

OBLIGACIONES PENDIENTES, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA
VIGESIMO CUARTA: DE LAS OBLIGACIONES PENDIENTES.
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CLAUSULA CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES

El SIS y el GOBIERNO REGIONAL declaran que los demas términos y condiciones del
Convenio de Gestion para Pago Capitado, suscrito entre ambas partes, se mantienen
vigentes e inalterables en cuanto no se opongan a la pl::eydEFld)a.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autorizadog/firman Ja presente Adenda,
en tres ejemplares de igual tenor y validez legal, erf'la ciad lima a los 14 dias del
mes de enero del afio 2016.

TE UNCHUPAICO
CHUMANI

Jefe :
Seguro Integral de Salud Go bernador Regional
’ Gob,ier o Regional de Junin
i /
Q/

GOBIERNO RECGIONAI JUNIN
Lo qua ftranseribe a Ud. para su
conocirmnianto y fines pertinentes

5 ==

JULIO SEGUNDO ACOSTA POLO e g NGE
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ANEXO N° 01

ANEXO 01-A

COMPONENTE Il - COMPROMISOS DE GESTION

1. | Reporte de INCORPORACION y MODIFICACIONES PRESUPUESTALES hasta el
nivel META de la cadena funcional y ESPECIFICA DETALLE del clasificador, en
archivo Excel y fisico con periodicidad mensual, dentro de los tres primeros dias
habiles de cada mes.

2. | Reporte de PROGRAMACION DE COMPROMISO ANUAL (PCA) a nivel de genérica

de Gasto, con periodicidad mensual, dentro de los tres primeros dias habiles de cada
mes en archivo Excel y fisico.

Reporte de CERTIFICADO vs. Marco Presupuestal hasta el nivel META de la cadena
funcional y ESPECIFICA DETALLE del Clasificador, con periodicidad mensual,
dentro de los tres primeros dias habiles de cada mes, en archivo Excel y fisico,
debigndo estar certificado al 100% en el’'caso de la transferencia con Decreto
Supremo.

Reporte de COMPROMISO vs Marco Presupuestal hasta el nivel META de la cadena
funcional y ESPECIFICA DETALLE del Clasificador, con periodicidad mensual,
dentro de los tres primeros dias habiles de cada mes, en archivo Excel y fisico.

Reporte de DEVENGADO vs Marco Presupuestal hasta el nivel META de la cadena
funcional y ESPECIFICA DETALLE del Clasificador, con periodicidad mensual,
dentro de los tres primeros dias habiles de cada mes, en archivo Excel y fisico.

i e et

El “Plan de Actividades de Cumplimiento del Convenio de Gestion para el Primer Nivel
de Atencion” que el GOBIERNQO REGIONAL, por medio de su DIRESA/GERESA,
remitira a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS para el monitoreo,
capacitacion y supervision (incluye todo Ilo que Iimplican estas gestiones,
exclusivamente en el marco del presente convenio), el cual tendra como monto
maximo el equivalente al 1% de la suma de los Componentes | y Il.

Dicho plan debera contener todas las actividades que la DIRESA/GERESA programe
realizar, estando sujetas a monitoreo trimestral y evaluacion al término del tercer

LA /3 .| trimestre por el SIS. (%)
SE i T Remision de informacion del SIGA al MEF el ultimo dia habil de cada mes.
8. | Remision de Plan Anual de Capacitacion e informe ejecutivo de Capacitacion al 50%
de micro redes en el primer trimestre 2016.
3/ orcmace) 9. | Remision de Plan Anual de Monitoreo e informe ejecutivo del Monitoreo a las
©] ASESORtA Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion dentro del primer trimestre.
10.| Remisién de Plan Anual de Supervision e informe ejecutivo de Supervision a las
Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion dentro del primer trimestre 2016 en base a la
Directiva de Supervision 244-2015-SIS GREP.
11| No menos del 80% de nifios/as menores de 36 meses con DNI registrados en el

padrén nominado y que no cuenten con otro tipo de seguro (ESSALUD, FFAA, FFPP u
otro), estan afiliados de manera permanente al SIS.

C. AGUIRRE

ste punto esta relacionado al Anexo 01 -B
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ANEXO 01 -B
COMPONENTE Il - CUADRO DE RESUMEN DE PLAN DE TRABAJO PARA
CAPACITACION, MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE INDICADORES

Estructura de los planes

FECHAS
PLAN ANUAL DE CAPACITACION AMEITO

PLAN ANUAL DE MONITOREO CONVOCADOS (ADJUNTAR EVIDENCIAS)
PLAN ANUAL DE SUPERVISION ANALISIS FODA
PLAN ANUAL DE EVALUACION

SUGERBNCIAS

PRESUPUESTO

ANEXO 01 -C

COMPONENTE Il - CUADRO DE RESUMEN EJECUTIVO DE MONITOREO -~

Resumen ejecutivo de Monitoreo

Mapa territorial de la Region

Recursos humanos asistenciales y administrativos, tipo de contratos.

Recursos humanos especialistas en hospitales, tipo de contrato.

Cartera de servicios hospitalarios (N Camas por servicios, N° de UPS)

Cuenta con tercerizacion de servicios de salud, cuales son y con qué
entidades

N° Comunidades, Familias, Instituciones Educativas

N® Comunidades nativas, Amazonicas o VRAEM

N° de Puntos de digitacién SIS y digitadores SIS

items a Mapeo de SRCR (Mapa, Distancias)
considerar

Organigrama de la DIRESA

i Funcionamiento del flujo de identidad

N® de unidades moviles (Ambulancias y otros)

Cuenta con establecimientos de Salud mental

Cuenta con convenios o contratos con otras entidades

En el 2015 y 2016 han realizado compras regionales y locales

N° Muertes maternas — Diagnostico

N° Muertes neonatales y diagnostico

N° Muertes perinatales y diagnostico
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ANEXO N°01-D
COMPONENTE Il - MATRIZ DE RESUMEN DE SUPERVISION
Aprobada con R.J. N° 244-2015-SIS

COMPONENTE Ne PROCESO / ESTRATEGIA N _BE ACTIVIDADES
TOTAL Sl EP | NO
1 |PLANIFICACION 7 4 2 il
2 |ORGANIZACION 7 2 3 2
GESTION 3 |DIRECCION 2 z 2 -
4 |EJECUCION 3 1 2 =
5 |CONTROL 6 1 3 ]
1 |[PAN 2 1 1 -
2 |sMN 4 3 1 =
INDICADORES| 3 |NO TRANSMISIBLES / PSE 6 3 3 -
PRESTACIONA | 4 |ENF TRANSMISIBLES 3 2 1 =
LES 5 |[METAX / ZONOSIS T g 1 .
(CONVENIOS) | 6 |CANCER DE CUELLO UTERINO 3 o 2 L
7 |SALUD MENTAL 2 1 1 -
8 [SALUD MENTAL 2 1 1 =

ANEXO N° 01 -E
COMPONENTE Il - MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS OPERACIONALES

N7 | /PROCESO ;DESCR'P.:.'C::E?E;:V.ENTDSDE- causa y EFECTO ACCIONES DE MITIGACION. | INDICADORES

PROBABILIOAD
MPACTO
NIVEL DERIESGO

=

ANEXO N° 01 -F
" :‘ MECANISMOS DE CONTROL PARA DIFERENCIAR PRESUPUESTOS TRANSFERIDOS

Diferenciar los recursos transferidos par el SIS a través de metas (sscuencias
funcionales) u otrc mecanismo en el SIAF . por los siguientes conceotos
CAPITA

FRE LIQUICACO

FISSAL

SALDO DE BALAIICE

PLAIN BE SALUD ESCOLAR: desagregadso en

ACTIVIDAD: 5000500 ATENCIOHMNES BASICAS DE SALUD
ACTIVIDAD: 5000276 GESTION DEL PROGRAIMA

ACTIVIDAD: 5001075 FROIMOCIOH DE LA SALUD

SERVICIOS COMFLEMENTARIOS

TRASLALCOS POR EIMERGENCIA Desagregado en

ACTIVIDAD: 5002800 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIEMNTES EFI
SITUACION CRITICA identro del Frograma 0104 - SANILY

SERVICIOS TERCIARIZADOS DE SALUD

9 PRESTACIOMNES TARIFADAS ide Senicios de salud)

W=

h| 1=

o

e |

D

C. AGUIRRE
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ANEXO N° 02

INb!CADORES PRESTACIONALES

Porcentaje de Gestante afiliadas al SIS con paquete preventivo completo
(Examenes auxiliares de Hb, Orina RPR y VIH en el 1er Trimestre) y 4 CPN, 4
entregas de Hierro en el transcurso del embarazo.

Porcentaje de Gestante afiliadas al SIS suplementada con hierro y acido félico y
dosaje de hemoglobina en el lll Trimestre.

Porcentaje de poblacion adolescente afilliada al SIS Atendidos con Prestaciones
de Salud Reproductiva (Consejeria y/ o métodos anticonceptivos).

Porcentaje de Recién Nacidos afiliados al SIS con 2 controles de Crecimiento y
Desarrollo hasta los 15 dias de nacido. *
»

Porcentaje de nifios/as menores de 1 afio afiliados al SIS que han recibido
atenciones preventivas de salud para la edad (11 controles y 2250 mg de Hierro).

Porcentaje de nifios/as de 1 afios de edad afiliados al SIS que han recibido
atenciones preventivas de salud para la edad (06 controles y 2250 mg de Hierro).

Porcentaje de ninos/as de 2 afios de edad afiliados al SIS que han recibido
atenciones preventivas de salud para la edad (04 controles y 2250 mg de Hierro).

Porcentaje de nifos/as menores de 36 meses afiliados al SIS (Menores de 1 afo,
1 afo y 2 afos) suplementados con 2250 mg de hierro.

Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencién.

Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) afiliadas al SIS con
evaluacion de laboratorio inicial completa (Hemograma, Glicemia, Creatinina,
Perfil Hepatico completo, Prueba de embarazo "sélo en mujeres" y serologia
para VIH 1-2). -

Porcentaje de poblacion de 18 afios a mas, afiliados al SIS, tamizados en
Diabetes, Hipertension Arterial, Dislipidemias y Sobrepeso/Obesidad (Glucosa,
Colesterol, Triglicéridos o Perfil lipidico (que reemplaza al colesterol y
triglicéridos).

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios afiliadas al SIS con despistaje de Cancer
de cuello uterino.

Porcentaje de poblacion afiliada al SIS tamizada en problemas de salud mental.

Porcentaje de nifos/as asegurados SIS afiliados antes de los 30 dias (DNI).
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ANEXO N° 03

GARANTIAS EXPLICITAS

COND.  ETAPA

La aplicacion de las Vacunas BCG y HVB se realizara dentro de

DETALLE DE LA GARANTIA EXPLICITA

GE1 RECIEN las primeras 48 horas de vida
GE2 < NACIDO El primer control del Recién Nacido se programara entre los 7 y 15 I
E dias de vida
)
GE3 = A todo menor de 1 afio que acude a un establecimiento de salud
o se realizara el control de CRED de acuerdo a su edad.
%)
< i A todo menor de 1 afio, en cada control de CRED, se le
GE4 m NINA/O SANO |administrara las vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion
E vigente y segun corresponda la edad.
GE5 | El tamizaje de Anemia sera realizado en todo menor de 3 agps,
' una vez al afo.
GE6 EMBARAZO, Toda gestante contara a mas tarfigr_ en el segundq trimestre del
embarazo con resultados de analisis de laboratorio.
PARTO Y
PUERPERID El primer control del puerperio se realizara antes de los 30 dias
GE7 NORMAL :
posteriores al parto.
n HEMORRAGIA | En establecimientos de primer nivel de atencion a la gestante con
& DE LA diagnéstico de hemorragia de la segunda mitad del embarazo, se
GES8 E SEGUNDA debera canalizar via endovenosa, estabilizara e iniciara la
n MITAD DEL |referencia al establecimiento de mayor complejidad en un lapso
= EMBARAZO |que no excedera los 10 MINUTOS.
m
o] EMBARAZO | Toda gestante con infeccion por VIH confirmada, recibira
GES A EN MUJERES | tratamiento a partir de las 14 semanas de gestacion segun
Z CON | esquema y escenarios.
D : '
GE10 ] INFECCION | parto de toda gestante con infeccion por VIH sera atendido por
% EN VIH cesarea
2 En el primer nivel de atencién la puérpera debera recibir
estabilizacion hemodinamica e iniciar administracion de oxitdcicos
GE11 T i - .
y se iniciara |la referencia al establecimiento de mayor complejidad
HEMORRAGIA | en una lapso que no excedera los 30 MINUTOS
POST PARTO - ; : ; :
En establecimiento con capacidad resolutiva, diagnosticada la
GE12 retencion de placenta, se procedera inmediatamente a la
extraccion manual de la placenta.
GE13 ﬂ v | ENFERMEDAD | A todo nifia/nifioc con deshidratacion sin shock se le administrara
Z S DIARREICA | terapia de rehidratacion.
D —
= X
D - . - : _— :
3 < Toda nifia/nifio con diagnoéstico de anemia se le administrara
GE14| Z DO ANEMIA tratamiento con sal ferrosa y se programara un control mensual
DO 4 | NUTRICIONAL
0o durante 3 meses.
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ANEXO N° 04

EVALUACION DE INDICADORES SUSCEPTIBLES AL AJUSTE NEGATIVO EN EL

COMPONENTE Il
Numero de Indicador de Porcen?ajt_a as e Pon‘derado
. Incumplimiento Para Ajuste
Indicador Control 2 :
Minimo Negativo
Proceso de
IC 01 Evaluacion 1% 0.1%
Automatica
Proceso de
IC 02 Control Pre_senmal 30% 0.4%
Posterior
IC 03 BeRrencias 18% 0.5%
Injustificadas
.'__"-;i

(*) Para fomentar que las atenciones brindadas a nuestros asegurados en
7 los establecimientos de salud sean de calidad y estén dentro del marco de
la normatividad vigente, se estan considerando (03) indicadores de control.
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ANEXO N° 05

INDICADORES TRAZADORES E INDICADORES DE CONTROL

N INDICADORES TRAZADORES
f|Proporcion de menores de 36 meses ue recibieron suplemento de igrro i
2 |Proporcion dg menores de 36 meses aue recibieron suplemento de hierro y dosaje de hemoglobing |
3 |Proporcion o menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y Desarmollo (CRED) completos de acuerdo & su edag
| 4 |Proporcion de nios de 1 mes a menos de 12 meses con vacunas de neumocaco completas para su eoad

E Proporcion de nifios de 1 mes & menos de 12 meses con vacunas de rotavirus completzs para Su edad

B |Proporcidn de gesianies con porlo menos un conrol prenatalen el primer timesire de gestacion |
1 |Proporcion de gestanles con  afenciones prenalales |
B |Proporcion de gestantes que reciben suplemenlo de iero .

9 |Proporcion de nifios de 3 2 11 afos con valoracion de aqudeza visual

10 |Proporcion de personas de 0 & 11 afios afiiados al SIS con prestaciones odontologicas

11 |Proporcion de personas de mas de 60 aros aflados &l SIS con prestaciones odontokogicas

12 |Proporcion de personas afiiadas al SIS de mas de 60 afios afiiados al SIS con prestacions odontologicas
13 | Tamizaje e persongs con rastomos mentates yproblemas psicosociales

INDICADORES DE CONTROL

|1 Porenlaje (e prestaciones ohsens porA
| 2 |Porcenzje de prestaciones rechazadas por PCPP
! 3 |Poroertaje de Referencias intsfficadas 2 Emergenci

C. AGUIRRE
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ANEXO N° 06

TRANSFERENCIA A REGION JUNIN

El monto proyectado a transferir, sera destinado para el financiamiento de las

prestaciones de salud, contenidas en el Plan de Beneficios del SIS,
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2016.

Dicho monto, asciende a:

S/.31'616,911.17

(Treinta y un millones seiscientos dieciséis mil
novecientos once con 30/100 Soles)

=

=
z
x
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ANEXO N° 07

DISTRIBUCION DEL MONTO NEGOCIADO PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION POR UNIDAD EJECUTORA

REGION JUNIN
COMPONENTE |

| comanre | SO oo
TRAKMO FIJO () REPOSICION Y :
GESTION 4
823 Salud Junin 296.857.00 .
826 |Salud Jausa 65874700  ©£93.094 98 794 171.83 712,979 42 |+ 2,908,802.72
827 |Salud Tarma 579.034 00 596.430 52 704.828 42 £26.703.67 2,556,81_1:6._5_2_2.:
828 Salud Chanchamayo 107248900 112008492 133491324 1.161.865 77 4,-740,_1ﬁ2.5é
829 Salud Satips 1504197 00| 1493764 26 1.966.217.60 162803194 5,6_42,020.30
330 Salud Junin Junin 202 922.00 141 551 12 284 455 91 22070973 900,448.26
1224 |Red de Salud de Vallz del Mantarc 310028300 2 47.9 420 49 2839 767 28 3200 360 78 | 13.868.661.13
TOTAL JUNIN 7.418,508.00 | 7,524,356.39 8,924,394.474 7,749,651.31| 31,616,911.17

i*) Resclucion Jefatural 1°010-2016/SIS - ento transfendo por Decrete Supremo. segun Ley 1730372
cada Unidad Ejecutora durante &l periede fiscal 2016

L D)

vara el financiamiento de persenal CAS por

Resolucion Jefatural 11009-2016/518

COMPONENTE | - Capita Basal

COMPCHENTE Il - Cumplimiento de Cempromisos de Gesticn en el Primer Mzl de Atencién
COMPOHENTE Nl - Cumplimiento de [Wetas Prestacionales en el Pnmer Mgl de Alencian
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ANEXO N° 08

METAS DE INDICADORES PRESTACIONALES DEL CONVENIO DE GESTION DE PRIMER NIVEL DE

ATENCION 2016 - COMPONENTE il

JUNIN e

META ASICA 2016

INDICADORES PRESTACIONALES
N o, PONDERADO

COMPONENTE Il
POR INDICADOR

i i i 1kl
% de Gestante con paquete preventivo completo (1 trim) (4CPN, Examenes ; 63 831% 010 S/ 774,965

awdliares | Trim, y Sofe 4 entregas y 120 tab 13.998
% de Gestante con paquete preventivo completo (Il Trim) ( 4 entregas de 2,231 .
Hey 120tab.y dosaje de Hemoglobina en o Il Trim. e iganes 1594% . 009 - /. 697,469
% de Prestaciones de Salud Reproductiva en adolescentes ( Afiliados de 12 21,328 - 2 i
a 17 afios con consejeria y/ 0 MAQ) 97,525 Sl U SR ]
% de Recién Nacidos con controles de Crecimiento y Desarrollo (2 CRED 4,068
antes de los 15 dias de nacido) _— 602% 008 S/. 619,972
% de Atenciones preventivas de salud en nifios < 1 afio ( 11 CRED y 2250 mg 498 375%  0.09 S/. 697,469
) 13,298 4
.|| % de Atenciones preventivas de salud en nifios de 1 afio (6 (REDy 2250 mg 1,561 1200%  0.08 5. 619,972
de He) 12,919 ' ) ’ '
% de Atenciones preventivas de salud en nifios de 2 afios (4 (REDy 2250 1,631 1222% 008 S/, 619,972
mg de He) 13,354 : 3 he
e % de Atenciones preventivas de salud en nifios < 3 afios. (Afilliados 2,735
P P 91%
_ \:.B\ O o B tobina) i 891% 0.12 S/. 929,958
//’/ \Z\ " 1,074,149
/! K 1% de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion. il 4688%  0.10 S/. 774,965
/7 2,291,192
v I 127
NGl / % de Paciente PAT evaluacion de laboratorio completo. 2672%  0.04 S/. 309,986
— 476
11 %de Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles (>18a) bide 202% 0.04 S/. 309,986
420,974
19,067
% de Despistaje de Cancer de cuello uterino 1249%% 004 S/. 309,986
152,645
9% de Tamizaje en Salud Vental 154,252 2142% 004 S/. 309,986
720,018
% de Afiliacion temprana 1632 41e6% 005 S/. 387,483
13,998
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ANEXO N° 09

| Area Responsable
Seguro Integral de Salud
5 Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

FICHATECNICA -
MATRIZ DE INDICADORE ) PRESTACIONALES

1.Datos de identificacién del Indicador
Nembre del indicador

* Porcentaje de Gestantes 5;§gurddas al IS con pguét& 'p:revénuvé cump!etn ‘

Codige IP 01

Definicién del indicador
El indicader mide el porcentaje de mujeres gue al momento de atenderse el parto tuvieron un paquete de atencion preventiva completo

2. Relevancia del Indicador
Proposito

Fortalecer las acciones que contribuyan a la reduccion de la morbimortalidad materno-infantily reduccién de anemia en &l nife; brindando una atencion
integral a la mujer durante el periodo concepcional

Justificacion

En el marco del quinto Objetivo del Milenio propuesto para el ano 2016, se promueve la mejora de la salud materna a través del acceso al cuidado
prenatal

La OMS considera que el cuidado malerno es una prioridad que forma parte de las politicas publicas como esirataegia para optimizar los resultades del
embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal

A través del indicador se pretende fortalecer las acciones que contribuyan a disminuir los factores de riesgo de la mortalidad materna y reducrr la anemia

niantil ;
3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

1) 4 controles prenatales en el servicio 009 y

2) 4 entrega de suplementacion de &cido folico y hierro con un minime de120 tabletas; se
utlizara el codigo SISMED 03513, 03512,03514, ((03552 63553) y (1810¢ 6 18118)) en los
servicios 008y 056 y

3) Que cuente con 4 examenes auxiliares en prestaciones con los codigos de servicios 008,
056, 011 y 071 en el | trmestre de gestacion (15 semanas de gestacion) segun el siguiente
detalle. Paquete:[a+b+c+d]dle]

N® acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas
2 la Region/IGSS con 4 examenes de laboratorio en el
primer trimestre, y al menos 4 confroles prenatales con
suplementacion de hierro y acido folice. X100
N® acumulado de partos registrados a nivel nacional, de | a) Dosaje y Resultado de Ho (B5018 ) O Hemograma (Hemograma completo o 3ra
mujeres adscritas a la Regién/IGSS generacion "N°, Férmula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaguetas" ) (85031 o 85027)

+ . b) Examen de Orina 81000 Examen de orina con tira reactive, 81001 Examen de cring
automatizado con microscopia, 81003 Examen de orina ne automatizado con microscopia,
B1005 Analisis de orina cualtative o semicuantitativo, excepto inmunoensayos, B1007 Tira
reactiva para bacteriuria, 81015 Examen microscopico de sedmento urinano 81099
sedimente unnare") + c¢) Prueba de sffilis cualtativea (VDRL, RPR, ART) (BE592) +
djTamizaje de VIH (Test de Elisa o pueba rapida para HV 1 &6 HV 2 o Deteccien de
anticuerpos para HIV-1 6 HIV -2 ) (B6703 6 BE701 ¢ BE6702 6 B6689)
6 €) Registro de Perfil prenatal que incluye hemograma de lercera generacion, grupo
sanguinec, glucosa, VDRL, HIV, examen de orina, rubeola) (BO0OSS5) | asi caomo registro de
!resultada de Hb/hto, examen de orina , VDRL y HIV

Precisiones |Denominador
* Se considera 15 semanas gestacion, hasta las 15|N° acumulado de partos registrados a nivel nacional, de mujeres adscritas en la Region/lGSS
semanas y 6 dias, (Subsidiado y NRUS) en el pericdo de evaluacion,

* Para el calculo del 2do criterio del indicadaor sefSe mantiene fijo durante el afio, para efectos de evaluacion del lll componente
|

considerara lodas las variedades de hierro en labletas de|

compra nacional

* La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a las

afiladas regulares y directos (forma temporal y|Representatividad
permanente) En el ambito de evaluacion

Frecuencia de medicién

MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de Ia informacién
Fuente de datos
SIASIS

Periodo de Evaluacion: Eneroc a Diciembre 2016 en forma trmestral acumulado (3, 6, 9 y 12 meses)

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Eslablecimientos de salud que realizan |2 alencion de los pacientes y que registran en |os aplicativos informatices (ARFSIS Y SIASIS)

Procesamiento de datos
OGTI - SIS

Referencias Bibliograficas

Nuevo modelo de control prenatal de la OMS

Guias Nacionales de Atencion Integral de |a Salud Sexual y Reproductiva, Aprobada con Resolucion Ministerial N 868-2004/MINSA
NT. N* 105 - MINSA/DGSP V.01 Aprobada con Resolucion Ministerial N* B27-2013/MINSA
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i Area Responsable
§(Seguro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

FICHATECNICA
MATRIZDE INDICADORES PRESTACIONALES

1.Datos de identificacion del Indicador
 Porcentaje de Gestantes aseguradas al $1S suplementadas con hierro y acido folico y dosaje de
it bt _hemoglobina ol :

Codigo IP 02

Definicion del indicador

Elindicador mide el porcentaje de mujeres suplementadas con hierro y acido folico con dosaje de hemoglobina
2. Relevancia del Indicador

Proposito : 3

Medir un resultado sanitario como es el tener madres suplementadas y con dosaje de hemoglobina y con ello contribuir a disminuir anemia en

recien nacidos.

Justificacién
En el marco del Plan para reducir la Desnutricion Crénica Infantil - Anemia se ha considerade una infervencion basada en la evidencia la
supelmentacion con hierro y acido folico por que mejora la nutricion materna, reducen el riesgo de retardo del crecimiento intrauterino y los
nacimientos de bebés pequefios para la edad gestacional.

A través del indicador se pretende incentivar al prestador a que no solo entregue el suplemento sino que también tome acciones de promocién
del consumo.

3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador
Céalculo delindicador Numerador
1) 4 entrega de suplementacion de acido folico y hierro con un minimo de120 tabletas;
se ullizara el codigo SISMED 03513, 03512,03514, ((03552 63553) y (18109 6
18119)) , en los servicios 009 y 056 y -
N* acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas |2) Cuenten con valor de dosaje de hemoglobina (prioritariamente CPT 85018 o CPT
a la Region/iGSS suplementadas con hierro y acido folico (85027 6 85007 6 85031) en el lll trimestre.)

y con dosaje de hemoglobina

N* acumulado de partos registrados a nivel nacional, de |Denominador

mujeres adscritas a la Region/IGSS N° acumulado de parlos registrados a nivel nacional, de mujeres adscritas en la
Region/IGSS (Subsidiado y NRUS) en el periodo de evaluacion.
Se mantiene fijo durante el afio, para efectos de evaluacion del il companente.

Precisiones Representatividad

* Para el calculo del indicador el Il Trimestre se considera|En el ambito de evaluacion
a partir de las 28 semanas de gestacion.

* Para el calculo del 1er criterio del indicador se

* La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a las
afiliadas regulares y directos (forma temporal y
permanente).

4, Fuente de datos y flujo de la informacién

Fuente de datos
SIASIS
Periodo de Evaluacién: Enero a Diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (3, 6, 9 y 12 meses)

Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos

QGTI-SI8

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Referencias Bibliograficas

Plan para reducir la Desnutricion Cronica Infantil - Anemia 2014 - 2016

Nuevo modelo de control prenatal de la OMS

Guias Nacionales de Atencion Integral de Iz Salud Sexual y Reproductiva, Aprobada con Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA
NT. N° 105 - MINSA/DGSP.V.01 Aprobada con Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA

Elresultado de Iz hemoglobina se monitorizara de manera mensual.
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T —_—

i : 'FIéHA_TéCNICA ;\rea Relastponsiadbles -
MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES setatlll U LLEL L

________ ; IFRIS Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Codigo " Porcentaje de poblacién afilliada al SIS Atendidos con Prestaciones |

; geSaiud Reprpdictive ¢ b 3 '

|

Definicién del indicador

Elindicador mide el acceso de los asegurados de 12 - 60 afios de la region/IGSS, a prestaciones preventvas de Salud Sexualy
Reproductva.

2. Relevancia del Indicador
Propésito

Fortalecer las acciones de Salud Sexual y Reproductva en la poblacién asegurada al SIS,
Justificacion

En el marco del quin Objetivo del Milenio propuesto para el afio 2016, se promueve el acceso a la Planificacion Familiar y al uso de
mépdos anticonceptvos

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

N°® acumuladec de atendides en Salud
Reproductva (incluye varones y mujeres) en el
periodo de evaluacion
N° de asegurados entre 12 y 17 afos en la Reqion/IGSS atendidos en Salud

Reproductva x 100 Denominador
N* de poblacion asegurados SIS entre 12 y 17 afios adscritos a la Region/IGSS  [N°® acumulade de asegurados Subsidiado y
NRUS
Se mantene fijo durante el afio.
Precisiones = Representatividad

Que no se cambien condiciones de las prestaciones preventvas establecidas por el|En el ambito de evaluacion
MINSA.

Se considera atendido en Salud Sexual y reproductva al asegurado que accede
alguna vez al servicio 018 que obligatoriamente consigne el CIE 10: Z30.0 © todos
los codigos de servicios con el CPT 99402.

Se considera tambien a los EESS de |l nivel de atencién con poblacion adscrita que
ha sido considerados dento de la capita

La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afliados regulares y
direcios (forma temporal y permanente).

Frecuencia de medicion
Mensual

Fuente de datos
SIASIS

Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (3, 6, 9 y 12 meses).

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes. El codigo prestacicnal es el 018, incluyendo la consejeria de
salud sexual y reproductva para varones y mujeres
Procesamiento de datos
OGTI
5. Determinacién de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N® 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas

Documento Técnico Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013
R.M. 289-2013

Plan Estrategico Nacional para la Reduccion de Mortalidad Materna y Perinatal 2009 - 2016

Norma Técnica de salud para la atencion integral de Salud Materna, R.M. 827-2013

Comentarios Técnicos

Se considerd poblacién asegurada de ambos sexos de 12 2 60 afios
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=W edad y que, cuentan con 2 CRED ankes de cumplir 16 dias de edad. x 100
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INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

B Area Responsable
| Seguro Integral de Salud
| Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

FICHATECNICA
MATRIZDE INDICADORES
CAPITA

1. Datos de identificacién del indicador
Nombre del indicador

Codigo IP 04

Porcentaje de Recién Nacidos asegurados al SIS con 2 controles de Crecimiento y Desarrolio hasta los 15 dias de nacido

Definicion del indicador T
Esta referido al porcentaje de recien nacidos que han recibido el Servicio Preventivo de Crecimiento y Desarrolio 2 Controles de Crecimiento y Desarrollo hasta los 15 dias de nacido, seguni
normatividad nacional vigente.

2 Relevancia del Indicador

Proposito

Contribuir con la vigilancia adecuada y oportuna del crecimiento y desarrollo del Recién nacido, detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alleraciones o trastomos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnstico e intervencion oportuna disminuyendo defi ciencias y discapacidades.

Wustificacion

Reducir la probabllidad que tiene ¢l nifio y la nifia por sus antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio ambiente o su entomo (factores de riesgo), de presentar en el primer|
a0 de wda, problemas de desarrolio, ya sean cognitivos, molores, sensoriales o de comportamiento y atenderlos de forma oportuna en caso sean detectados.
etodolégicos de la estimacion del indicador

Numerador
N* acumulado de nifios asegurados al SIS (Subsidiado y NRUS) adscritos a la Region/iGSS que en el periodol
de evaluacion cumplieron 28 dias y que cuenten con2 CRED brindados en los servicios 001, 002, 060 y 075
a nivel nacional antes de los 16 dias de edad

ICalculo del Indicador

h.r acumulado de nifos asegurados (Subsidiado y NRUS)-adscritos
a la Region/iGSS que en el periodo de evaluacion cumplieron 28 dias

N* acumuiado de nifios que cumplen 28 dias de edad asegurados Denominador
SIS (Subsidiadoy NRUS) adscritos a la Region IGSS N acumulado de nifios que cumpien 28 dias de edad asegurados al SIS (Subsidiadoy NRUS) adscritos ala

Region 1GSS

Precisiones

Se hara la busqueda en los Formatos de Atencion y el aplicativo informatico
del SIS en IPRESS del | nive! de atencion y Il nivel con poblacion adscrita (I
sin poblacion adscrita y il nivel sélo para la prestacion 002).

El intervalo a considerar entre los controles debe ser de dos dias

La OGTI debe considerar para el andlisis de cada afiliado las prestaciones
realizadas desde la inscripcion ylo afiiacion

La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares y
directos (forma temporal y permanente).

Representatividad

En el ambito de evaluacion

Frecuencia de medicion
MENSUAL

Niveles de desagregacion
Regional

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma timestral acumulado (36,9 Y 12 MESES)

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos

] +, Establecmientos de salud que realizan la alencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)
“chesaniento de datos

~Oficina General de Tecnologia de la Informacion - SIS

4 §. Determinacién de valores y referencias adicionales
/- |Estandares internacionales o valores de referencia

; -4En el afo 2013 la anemia afectd al 46,4% de nifias y nifos menores de 36 meses y para el | Semestre del afo 2014 se estma segln las tendencias que este porcentaje se incremente al

50% (ENDES 2014). En relacion con la Desnutricion Crénia Infantil en nifos menores de 5 afios el 17.5% se vieron afeclados en el ano 2013 y se estima que para el | Semestre del afio 2014
se cuente con el 14.1% (ENDES 2014). En relacion con las EDA e IRA, para el afo 2013 se vieron afectos el 13.7% y 14.8% nifios menores de 36 meses, respectivamente, y para el |
Semestre del afo 2014 se estima el 16.1% para las dos afecciones (ENDES 2014)

Referencias Bibliograficas

1. WHO. Iron Deficiency Anaemia. Assesment, Prevention and Control. A Guide for Programme Managers. WHO/INDH/0.13. Ginebra 2001

12. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desarrollio de la nifia y el nifie menor de cinco afios”, aprobzao mediante la R M. 880-2010. Ministero de
Salud

3. Definiciones operacionales del PPR aprobadc con R.M. 285-2013-MINSA

|4. Resolucion Ministerial N* 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Reduccitn de la Desnutricion Cronica Infantil y |a Frevencion de la Anemia en el Pais, periodo 2014 — 2016

5. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Modulos para I prevencién y manejo integral de las enfermedades orales: NIROS OE 0 A 5 ANQS DE EDAD Washington, 0.C. 2011 Pg. 13

6. 2 NORMA TECNICA N° 106-MINSA/DGSP-V, 01 Norma Técnica de Salud para la Atencibn Integral de Salud Neonatal”, aprobado mediante la R.M. 828-2013. Ministerio de Salud

IComentarios Técnicos

Recientes investigaciones demuestran la imporiancia del desarmolio en la primera infancia con respecto a la formacion de la intefigencia, la personalidad y el comportamiento social. En ese
sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben en esos afios formativos la atencion y el cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por o tanto,
brindar al nifo oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrolio adecuado es una de las priondades de la familiz, los gobiemos, organizaciones, y comunidad en general
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

f Area Responsable
Seguro Integral de Salud

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA

l Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

[Dstinicien del indicador
Esta refendo a las niflas y nifios menores de 1 afic que han culminado Ia suplementacion preventva de anemia con 2250 mg de hiermo elemental, cuentan con atenciones de CRED de forma integral y

2 Relevancia del Indicador

Contribuir con la reduccion de |a anemia y desnutricion cronica infantl incidiendo en los nifios de 1 aho, a ravées: a) de! fortalecimiento &l cuidado integral y la vigilancia adecuada del nific mediante el
seguimiento penodico, obteniendo resultados oportunos para una intervencion adecuada en el ratamiento de los nifios con anemia y desnuticién cronoica detectados oportunamente, disminuyendo
|vehciencias y discapacidades ; b) administracion de Hierro en el nifio menor de 12 meses y verificar el segumiento del consumo del mismo incentvando al prestador para una busqueda mas actva de los
nifios, ¢) la vacunacion conta rotavirus y neumococo,

lustificacion

Reducir la probabilidad que tene el nifio y la nifis por sus antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio amblente o su entomo (laclores de riesgo), de presentar en los primeros ahos de
vida, problemas de desanollo, ya sean cognitvos, motores, sensoriales o de comportamiento y atenderlos de forma oportuna en caso sean detectados; suplementacion preventva con la administacion de
hierro desde el hogar con el aimento princlpal de la nifia y el nific segln norma tecnica, con enfasis en a promocian de practicas saludables en la famllia y cuidadores, sobre lactancia matema, consejetla
integral y nutricional, levado de manos, elc, administacion Ge inmunizaciones necesarias para prevenis [a anemia y la desnuticion en los nifes y nifias coom son las vacunas contra rolavirus y neumococe;

Caiculo del Indicador Numeradar

N* acumulado de nifos asegurados (Subsidiade y NRUS) adscritos a la Region/IGSS que en el penodo de evaluacién
cumplieron 1 afo de edad y han recibido

paguete —> [1+2]

1) Que hayan recibido como minima 2250 mg de hiero elemental (6 entregas) entre los 28 dias hasia los 11 meses y 29)
|dias de edad, a nivel nacional en los codiges de servicio 001,002, 007, 005, 075, 060 con lss diferentes)

N* acumulado de nifos asegurados [Subsidiado y NRUS) adscritos a la |presentaciones de hierro (SO001 6 20575 y otas presentacionss de hiemo en Fascos y solucion)
Region/IGSS que en el periodo de evaluacion cumplieron 12 meses de lZJ Cue cuenten con 11 CRED bnndados en los servicios 001 y 002 a nivel nacional desde los 29 dias hasta los 11
edad y que en su pnmer afio Oe vida han recibido suplementacion |meses y 20 dias de edad :
completa de hiemo elemental y cuentan 11 CRED % 100 |
N* acumulado de nifios que cumplen 1 afio de edad asegurados SIS e Denominador
(Subsidiado y NRUS) adscritos a la Region /IGSS N* acumulado de nifios que cumplen  aho de edad asegurados al SIS (Subsidiado y NRUS) adscribs a la Region
NGSS
Precisiones Representatividad
L2 BOTNTEYACION 0& Wenu Ementa €5 Tegstans par 0 p B0

diferentes codigos de prestacion en los Formatos de Atencion y el aphcatvo
informatico del SIS
La OGTI debe considersr para el andlsis de cada afiliade las prestacienes
realizad as desde la inscrpcion y/o afliacion
busqueda se realizara & nwel nacional e Incluye a los afliados regulares y| En el ambito de evaluacion
clos (forma wmporal y permanents) |
aul ara la queda en los Formatns de Alencion y el aplicativo informatico del SI5|
E. 'RESS dell mvel de atencion y Il nivel con poblacion adscnta (Il sin poblacion .
y I nivel solo para 002) [
considerara indas las vanedades de hignn en fasco o aotas de comnsa "
Niveles de desagregacion | uencis de medicion Z
Regonal MENSUAL

4. Fuenta de datos y flujo de la Informacion

Fuente de datos. Base de datos del Seguro integral de Salud -51ASIS
Perodo de Evalusoon: Enero 8 Dicernre 2016 en brma Yimestal scumuiaoo (36 8 ¥ 12 MESES)

[Responsabie de los aatas & mlormacion
Hecopilacion de datos

Estiblecarientss de taki que 16akzan & BWN0ON GE o8 PACENES § GUe TegrTan en 05 Bpicaly 08 NIMBKos [ARFSIS ¥ SIASIS)
Procesamiento de daos

- Otcna Genersi de | ecnoiogn 0 i Inocmacon - SIS

Estpnderes inlernacionaies o valores de relerencia

En o afo 2013 la anemia alects al 464% de nifias y nifos menores de 36 meses y para el | Semeste el afo 2014 se estima segun |as lendencias que esle porcentaje se incremente &l 50% (ENDES 2014) Segun los|
vances de la enbrega de MMM (F uenie: Sislerna de Informacion de Consulia Externa - HIS) el 17% a recibido MMM en ef | Semestre del afio 2014 En relacidn con la Desnutncidn Cronia Infantil en nifios menores de 5 afos|
6117 5% se weron aleciados en el afio 2013 yse eslima que para el | Semeste del afio 2014 se cuenle con el 14.1% (ENDES 2014). En relacion con las EDA e IRA para el aho 2013 se vieron afeclos el 13.7% y 14.8% nifios
miengres de 36 meses, respectivamente, ypata el | Semestre del sfic 2014 se estima el 16.1% para las dos atecciones [ENDES 2014}

Enrrelacion con las inmunizaciones para Rolavirus y Neumococo, la proporcian de nifios que las luveron (las dos) segin su elapa de vida fue de T0% para el afic 2013 y se estma que para el | Semeste del afio 2014 e

pUenite con una proporcion de 71.7 (ENDES 2014)

- Fof eranci

Bibliograficas

WHO, Guidedine: Use of mulliple micronulrient powders for home lortification of foods consumed by infants and children £-23 monihs of age. Geneva, World Health Drganization, 2011
Ministerio de Salud NORMATECNICA N* 087 -MINSADGSP-V. 01 *Norma Tecnica Sanitaria para el dontrol del crecimie
Ministenio de Salud. DIRECTIVA SANIT ARIA N° 0SE-MINSADGSP-V, 01 "Directiva Sanitana que eslablece |a suplemenlacion preventiva con Hiero en las hifias y nifos menores de es afios’
13-MINSA .

Resolucion Ministerial N* 258-2014MINSA que aprueba el Plan Nacional para ls Reduccion de s Desnulricion Granica Infantil y ls Prevencion de a Anemia en el Pals, periodo 2014 — 2016
rales. NINDS DE 0 A5 ANOS DE EDAD Washington, D.C. 2011, Pg. 13

i y desarroliio de la nifia y &l nifio menor de cinco anog”
yd il de | y d

[Definiciones operacionsles del PPR aprobado con R.M. 2

Organizacion Panamencana de la Salud (OPS). Modulos para la prevencion y manejo Integral de |as enfermeda;

Comentarios Técnicos

|, molor, social y emocional como consecuencia del defi cienle estado de salud y nuiricion y del ambienie fisico
16.48% de los|
on suficientes para asumir que esla proporeion de nifios lendra defi ciencias

No es conocido en la actualidad el numero de nifios peruanos que lienen tetraso en el desarrollo m

deslavorable que rodea la gestacion, el nacimlento y los primeros afios de vida en condicion ion Sin embarga, de acuerdo a los resullados de |a Ulima encuesta ENDES 2014, se sal
menores de 2 ahos presenta desnulricion crénica y el 55 5% de tas nifias y nifios menores de 3

en el desarrolio, puesto que el retardo en el crecimiento fisico yla presencia de anemia son d

de excl

meses prasentd anemia nulricional. Estos dato

s marcadores imponanies de ambientes desfavorabies para el crecimiento y desarrolic.  Vanos esludios basados an ewdencia

estiman que enire un cuaric y un lercic del déhcil lotal de crecimiento es alibuible a enfermedades infecciosas gastonlesinales.

OBS ERVACIONES.
En caso de vacunas se monilonzara duranie e! aho las dos 0osis de atuerdo a edad
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Area Responsable
i Seguro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codig = = . . = = —_——
z Porcentaje de nifos/as asegurados al SIS de 1 aho de edad que han rnolhidn atenciones praventivas de salud para la edad.

|Befinicién del indicador A

Esta referido a las nifias y nifios de 2 afios de edad que han culminado |2 suplementacion preventiva de hiemo eiemental y cuentan con atenciones de CRED,
2. Relevancia del Indicador

Proposito

Contibuir con la reduccitn de la anemia y desnutricion cronica infantl incidiendo en los nifios de 1 afio, a través: a) del fortdlecimiento el cuidado integral y la vigilancia adecuada del nifio mediante el
[sequimiento penodico, obteniendo resultados oportunos para una intervencion adecuada en el ratamiento de los nifios con anemia y desnuticion cronoica detectados oporunamente, disminuyendo!
deficiencias y discapacidades y b) administracion de Hemo en el menor de 24 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo incentvando al prestador para una busqueda méas actva de los
Justificacion

Reducir Ia probabilidad que tiene el nifio y la nifia por sus antecedentes pre, peri ¢ postnatales, condiciones del medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presentar en los primeros afios de
vida, problemas de desamolic, ya sean cognifivos, moipres, sensonales o de comporiamiento y atenderlos de forma oportuna en caso sean detectados; suplementacion preventiva con la administracion
desde el hogar con el dimento principa de la nifia y el nifio segin noma tecnica, con énfasis en la promocion de pracicas saludables en lafamilia y cudadores, sobre lactancia matema, consejeria)
integral y nuticiond y lavado de manos,

etndolbgicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador i3 Numerador -

N* acumulado de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurados (Subsidiado y NRUS) adscritos a la Region
/IGSS y que cumplan con los siguientes critenos

paquete > [1+2)

1) Que hayan recibido como minmo 2250 mg de hiemo elemental desde los 29 dias hasta 23 meses y 20 dias de
edad, a nivel naciona en los codigos de servicio 001, 002, 007, 005, 060 y 075, conlas diferentes presentaciones

N de nifios dos (Subsidiado y NRUS) de hierro (S0001 6 20575 y otras presentaciones de hiero en Fascos y solucion)
adscritos a la RegibniGSS que en el periodo de evaluacion 2)Que cuenten con 6 CRED brindados en los servicios 001 a nivel nacional desde los 12 meses hasta los 23
cumplieron 2 aftos, que han recibido suplementacion completa de meses y 29 dias de edad.
hierro eiemental y cuentan 6 CRED cumplidos x100
N acumulado de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurados Denominador

(Subsidiado y NRUS) adscritos a la Region /IGSS

ih“ acumulado de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurados (Subsidiado y NRUS) en la Region 1GSS

formatico del SIS
OGT! debe considerar para el andlsis de cada afiliado las prestaciones realizadas
sde la inscripcion y/o afiliacion [
/i busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afliados requiares y directos|
ma tempora y pemanenie)
Se hara la busqueda en los Formatos de Atencign y el aplicativo informatico del SIS
en IPRESS del | ivel de atencion y Il nivel con poblacion adscrita (I sin poblacion ‘
adscrita y Il nivel solo para 002)
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion

Regiona MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de lainformacion

Precisiones [ Representatividad
O R L2 administacion de hiem el i es reg por o pr s enfos |
diferentes codigos de prestacion en los Formalos de Atencion y el aplicativo |

En el ambito de evauacion

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
- JPenodo de Evaluacion: Enero 3 Diciembre 2016 en forma timestral acumulado (3,6, 9Y 12 MESES)

/ ‘|Respansable de los datos e informacién
Fee '/ " Recopilacion de datos

[ Eslablecim‘ienbs de salud que redizan la atencion de los pacientes y que registan en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)

Procesamiento de datos

ﬁ_ﬁc‘sré General de Tecnologia de |2 Informacion - SIS
P,é'in'dl{ de Produccion: 01 de enero al 31 de diciembre 2016

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

standares il © valores de ref
4 En el afio 20131a anemia afectd d 46,4% de nifias y nifios menores de 36 meses y parael | Semestre del afio 2014 se estima segun las tendencias que este porcentae se incremente a 50% (ENDES
2014). Segin los.avances de la entega de MMM (Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa - HIS) el 17% a recibido MMM en el | Semestre del afio 2014, En relacion con la Desnutncion|
Cronia Infantl en nifios menores de 5 afios el 17.5% se vieron afectados en el afio 2013 y se esbma que para el | Semestre del afio 2014 se cuente con el 14.1% (ENDES 2014). En relacion con las EDA|
e IRA, para el afio 2013 se vieron afectos el 13.7% y 14 8% nifios menores de 36 meses, respectvamente, y para el | Semeste del afio 2014 se estima el 16.1% para las dos afecciones (ENDES 2014)

|Referendias Bibliograficas

WHO. Guideline: Use of multiple micronuent powders for home fortificaion of loods consumed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organizaton, 2011
Ministeno de Salud. NORMA TECNICA N 0B7-MINSA/DGSP-V. 01 "Noma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desamolllo de |a nifia y el nific menor de cinco afos”

Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA W 056-MINSA/DGSP-V. 01 "Directva Sanitaria que establece |a suplementacian preventiva con Hiermo en las nifias y nifios menores de tres afos”.
Definiciones operacionales del PPR aprobado con R M. 289-2013-MINSA

Resolucion Ministerial N* 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Reduccion de la Desnuticion Cronica Infantil y 1a Prevencion de |a Anemia en el Pais, periodo 2014 — 2016
Ministerio de Saud. Resolucion Ministerial N* 453-2005/MINSA. Guias de practica Clinica estomatologica

Organizacion Panamericana de |a Saud (OPS). Madulos para la prevencion y manejo integral de las enfermedades orales: Nifios de 0 a 5 afios de edad. Washington, D.C. 2011. Pg. 13

Comentarios Técnicos
No es conocido en la actualidad el nimero de nifios peruanos que Benen retraso en el desarollo mental, motor, social y emociona como consecuencia del defi ciente estado de salud y nuticion y de!
ambiente fisico desfavorable que rodea la gestacion, el nacimiento y los pimeros afios de vida en condiciones de exclusion. Sin embargo, de acuerdo alos resultados de la Gltma encuesta ENDES|
2014, se sabe que el 16.48% de los menores de 2 afios presenta desnutncion cronica y el 55.5% de las nifias y nifios menores de 36 meses presentd anemia nuticional. Estos datos son suficientes
para asumir que esta proporcion de nifios tendra defi ciencias en el desarollo, puesio que el retardo en el crecimients fisico y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes|
desfavorables para el crecimiento y desamolio.  Varos estudios basados en evidencia estman que entre un cuarfo y un tercio del déficit bt de crecimiento es atibuible a enfermedades infecciosas|
chnalac
[
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

il Area Responsable
! Seguro Integral de Salud
fl Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

Nombre del indicador

Codigo | 1P 07 Porcentaje de nifios/as asegurados al 818 de 2 afios de edad que han recibido atenciones preventivas de |
j i : ! salud para la edad. \ i e, R

|Definicién del indicador
Esta referido a las nifias y nifios de 2 afios de edad que cuenien con suplementacion completa para la edad, CRED de forma.completa de acuerdo a su edad

Propésito
Confribuir con la reduccion de la anemia y desnutricion cronica Infantil incidiendo en los nifios de 2 afios, a traves: a) del fortalecimiento el cuidado integral y la vigilancia adecuadal
del nific mediante el seguimiento periadico, obteniendo resultados oportunos para una Intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia y desnutricidn crénoical
deteciados cportunamente, disminuyendo deficiencias y discapacidades y b) administracion de Hierro en el menor de 36 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo|
incentivando al presiador para una busqueda mas acliva de los nifios

Justificacién

Reducir la probabilidad que liene el nifio yla nifia por sus antecedentes pre, peri o posinatales, condiciones del medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presentar en fos|
primeros afios de wda, problemas de desarollo, ya sean cognitvos, molores, sensonales ¢ de comporamiento y atenderios de forma oporiuna en caso sean deteclados)
suplementacion preventiva con la administracion desde el hogar con el alimento principal de la nifia y el nifio segln norma técnica, con entasis en |la promocién de prachcas)
saludables en Ia familia ycuidadores, sobre laclancia materna, consejeria integral y nutricional y lavada de manos

Aspectos metodologicos de la estimacién del indicador

Calculo delindicador Numerador

Numera acumulado de nifos asegurados (Subsidiade y NRUS), adscritos en la
Region/IGSS, cumplieron 3 afios de edad y que cumplan con |os siguientes

critenos

paquele —> [1+2]

1) Que hayan recibido como minimo 2250 mg de hiermo elemental desde |os 29
dias hasta 35 meses y 28 dias de edad, a nivel nacional en los codigos de servicio!
001, 002, 007, 005, 080 y 075 con las diferentes presentaciones de hierro, (S0001
¢ 20575 y otras presentaciones de hierro en frascos y solucion)

2) Que cuenlen caon 4 CRED brindades en los servicios D01 a nivel nacional

N*® acumulado de nifios asegurados (Subsidiado y NRUS)
adscrifos a la Reqion/IGSS gque en el penodo de evaluacion
cﬂmplmwn 3 afios de edad, que han recibido suplementacion

completa de hiermro elemental, con 4 CRED cumplidos x 108
N®acumulado de nifios gue cumplieron 3 afios asegurados Denominador
(Subsidiado y NRUS) adscritos a la Regién /IGSS N* acumuladc de nifos que han cumplido 3 afios de edad asegurados
3 (Subsidiada y NRUS) en la Regién /IGSS
Precisiones Representatividad
La administracion de hiemo elemental es registrada por lo prestadores en los
diferenles codigos de prestacion en los Formatos de Atencién y el aplicativo
informatico del SIS
La OGTI debe considerar para el analsis de cada afliado las prestaciones
realizadas desde la inscripcion y/o aﬁllacwgn
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afliados regulares y En el ambito de evaluacion
eclos (forma temporal y permanente) i
hara la busqueda en los Formatos de Atencion y el aplicative informatico de{l
en IPRESS del | nivel de atencién y |l nivel con poblacidn adscrita (Il sin|
acion adscnta y |ll nivel solo para 002) |
onsiderara lodas las variedades de hiero en frasco o gotas de compra
l} Niveles de desagregacién | Frecuencia de medicién
Regional MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diclermbre 2016 en forma frimestral acumulado (3,6, Y 12 MESES)

Responsable de los datos e informacion
“Recopilacion de datos
'Iéslab!emmlentos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARF SIS Y 5IASIS)
i Procesamiento de datos
| Oficina General de Tecnolagia de la Informacion - SIS
F'eﬂuj‘!u de Produccion: 01 de enero al 31 de diciembre 2016
5. Determinacién de valores y referencias adicionales

Estandares Internacionales o valores de referencia
En el afio 2013 la anemia alectd al 46,4% de nifias y nifios menores de 36 meses y para el | Semestre del afio 2014 se eslima segln las lendencias que esle porcentaje se|

incremente al 50% (ENDES 2014). Segun los avances de la entrega de MMM (Fuenie: Sislema de Informacién de Consulta Externa - HIS) el 17% a recibido MMM en el | Semestre

del afio 2014. En relacion con la Desnutncién Cronia Infant! en nifics menores de 5 afios el 17.5% se vieron afectados en el afio 2013 y se estima que para el | Semestre del afio
2014 se cuente con el 14.1% (ENDES 2014)
Referencias Bibliograficas

WHO. Guideline: Use of multiple micronutrient powders for home fortification of foods consumed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organization,
2011

Ministenio de Salud. NORMA TECNIGA N 0B7-MINSADGSP-V. 01 "Norma T ecnica Sanilaria para el control del crecimienta y desarrollic de la nina y el nifo menor de cinco anos*
Ministeno de Salud. DIRECT IVA SANIT ARIA N°® 056-MINSA/DGSP-V. 01 "Directiva Sanitana que establece la suplementacion preventiva con Hierro en las ninas y nifos menores de
tres afios”

Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 289-2013-MINSA
Resolucidn Ministerial N® 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacianal para la Reduccibn de la Desnutricidn Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais, periodo 2014
— 2016

Minigteda de Saliud Besnlicifn Ministedal N* 4835005 AINSA G ia de Brictic ade neae tiea eliai
Comemarios Técnicos

Ne es conacido en la actualidad el numero de nifios peruanos que tienen retraso en el desarollo mental, molor, social y emocional como consecuencia del defi clente estado de

a2 estnmatnlAnies

salud y nutricion y del ambiente fisico desfaworable que rodea la gestacian, el nacimiento y los primeros afics de vida en condiciones de exclusion. Sin embargo, de acuerdo a los

resultados de la Oltima encuesta ENDES 2014, se sabe que €l 16 48% de los mencres de 2 afios presents desnutricion cronica y el 55.5% de las nifias y nifios menores de 36 meses

presenta anemia nutricional. Estos dalos son suficientes para asumir que esla proporcién de nifios tendré defi ciencias en el desamollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico

¥ la presencia de anemia san dos marcadores imporantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y desarrallo.
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., 5. Determinacién de valores y referencias adicionales
[Estandares internacionales o valores de referencia

TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

FICHA TECNICA g‘“’a Refp:’”“mz v
MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES eguro Integral de Saly
Sl ’ i N A iGerencia de Riesgos y Evalnclén de las restuion _

1. Datos de identificaci6n del Indicador
Noembre del indicador

Codi !
szl Porcentaje de nifios/as asegurados al SIS menores de 36 meses suplementado con hierro ydosaje de hemoglobina

Definicién del indicador o
Esta referido & las nifas y nifios menores de 36 meses que han culminado la suplementacion preventiva de anemia con 2250 mg de hierro elemental, se han
realizado el dosaje de hemoglobina.

2. Relevancia del indicador
Propésito

Fortalecer el cuidado integral infantil mediante el seguimiento periodico, obteniendo resultados oportunos para una intervencion adecuada en el tratamiento de
los nifios con anemia detectados oportunamente. Contribuir con la administracién de Hierro en el menor de 12 meses y verificar el seguimiento del consumo del
mismeo incentivando al prestador para una busqueda mas activa de los nifios y contribuir a reducir la anemia con la administracién de hierro.

Justificacion

A través de la medicion de los niveles de hemoglobina, luego de la suplementacién preventiva de 2250 mg de hierro y ampliando le intervencién de nific, con
énfasis en la promocion de practicas saludables en la familia y cuidadores; se pretende contribuir @ reducir la anemia en el pais en nifios menores de 36|
meses, a lravés del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intraseclorial e intersectorial con la verificacion del resultados .

Célculo del Indicador Numerador

N*® acumulado de nifias y nifos menores de 36 meses de edad (que cumplen|
1 afo, 2 afios y 3 afos) asegurados SIS adscritos a la Region/IGSS, afiliados
al SIS (Subsidiado y NRUS), que cumplan los siguientes criterios:

N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses (que
cumplen 1afio, 2 afios y 3 afios) asegurados SIS en la

Region/IGSS que han recibido hierro elemental de acuerdo Paguete 1+2
a la edad, con dosaje de hemoglobina X100 )
N*® acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de 1) Que hayan recibido por lo menos 2250mg de hierro elemental en el menor]
edad ( que cumplen 1 afio, 2 afios y 3 afios) asegurados de 1 afio, nifics de 1 afio y qiﬁos de 2 afos (desde los 2§ dias hasta los 35
SIS adscritos a la Regién/IGSS, afiliados al SIS (Subsidiado meses y 29 dias) a nivel nacional en las prestaciones con codigos de sefvicio

001, 002, 056, D07, 005, 075, 060 con los diferentes presentaciones de hierro
(S0001 6 20575 y otras presentaciones de hierro en frascos y solucion).

N
W 2) que cuente con los diferentes procedimienios con valor de dosaje de
hemoglobina (CPT 85018 6 CPT 85007 ¢ CPT 85027 ¢ 85031), en el periodo
de 6 meses & 12 meses para el menor de 1 afio y para el de 1y 2 afos en los
ultimos 12 meses)

Precisiones Denominador

y NRUS)

* La administracion de hierro elemental es registrada por lo prestadores en los
diferenles codigos de prestacion en los formatos de atencién y el aplicativo afio, 2 afios y 3 afos) asegurados SIS (Subsidiado y NRUS) adscritos a la
lormatico def SIS, (001, 056, 007, 005, 075, 060 y 002) en el I, Il y lll nivel de Region/IGSS
tencion. Los resultados de Hemoglobina se consignaran en la cara posterior .
| FUA, si el procedimiento es Hemograma se debe consignar el resultado de
emoglobina. Representatividad
La OGTI debe considerar para el analsis de cada afiliado las prestaciones
realizadas desde la inscripcion y/o afiliacion.
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares y
directos (forma temporal y permanente).

N°® Acumulado de ninas y nines gque han cumplido 36 mases (que cumplen 1

En el ambito de evaluacion

Niveles de desagregacién Frecuencia de medicién
Regional MENSUAL

4. Fuente de datosy flujo de la Informacién
Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

Periodo de Evaluacién: Enero a Diciembre 2016 en forme trimestral acumulado (3,6, 8y 12 MESES)

Responsable de los datos e informacién

““Recopilacion de datos

‘f'gs\gablaclmnenms de salud que realizan la atencién de los pacientes y que regisiran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)
Prdcesamiento de datos

Q:??"ma General de Tecnologia de la Informacian - SIS

finti

o de Produccién: 01 de enero al 31 de diciembre 201€

\
}
;
Pe

En el afio 2013 la anemia afectd al 46,4% de nifias y nifies menores de 36 meses y para el | Semesire del afic 2014 se estima segun las lendencias que esle porcenlaje se
incremente @ el 50% (ENDES 2014). Segun los avances de |a entrega de MMM (Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Externa - HIS) el 17% a recibido MMM en el |
Referencias Bibliograficas

1. WHO. iron Deficiency Anaemia. Assesmeni, Prevention and Control. A Guide for Programme Managers. WHQ/NDH/0.13. Ginebra 2001

2. WHO. Guideline: Use of multiple micrenutrient powders for home fortification of foods consumed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organization,
2011

3. Ministerio de Salud, NORMA TECNICA N® 0B7-MINSA/DGSP-V, 01 “Narma Técnica Sanitana para el control del crecimiento y desarrollio de la nifia y el nific menor de cinco
afios”

4. Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N° 056-MINSA/DGSP-V. D1 "Directiva Sanitaria que establece la suplementacién preventiva con Hierro en las nifias y nifios menores
de tres afos”

§. Definiciones operacionales del PPR aprobade con R.M._ 288-2013-MINSA

Comentarios Técnicos

No es conocido en la aclualidad el nimero de nifios peruancs gue tienen retraso en el desarrolio mental, motor, social y emocional como consecuencia del defi ciente estado de
salud y nutncidn y del ambiente fisico desfavorable que rodea la gestacién, el nacimiento y los pnmeros afics de vida en condiciones de exclusién, Sin embargo, de acuerdo & los
resullados de la Ullima encuesta ENDES 2013, se sabe gue el 16.4B% de los menores de 2 afics presenta desnutricion cronica y el 55.5% de las nifias y nifics menores ge 36
meses presentd anemia nutricional. Estos dalos son suficienles para asumir gque esta proporcién de nifios tendra defi ciencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el
crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y desamollo

Los niveles de hemoglobina deben ajustarse segun los niveles de ajuste de hemoglobinag segun norma técnica woente

C.AGUIRRE
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TERCERA ADENDA AL CONVENIC DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

“ 'FICHA TECNICA

MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES iU IREITT
Loy i s | Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador
Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion.

| Area Responsable

IP.09

Definicién del indicador
Proporcion de prestaciones preventivas que se brinda a la poblacion afliada al SIS respecio al otal de prestaciones brindadas en la
Region /IDISA en el periodo

2. Relevancia del Indicador

Propoésito

Medir la proporcion de actvidad preventva gue realizan los EESS el primer nivel de atencién y los de nivel [l con poblacion adscrita
Justificacion

En el marco de Atencion Integral de Salud, es mandatorio que lodos los EESS del primer nivel de aencion y aguellos del Il nivel con
poblacion adscrita, realicen prestaciones preventvas que mejoraran la calidad de vida de la poblacion y contribuira a evitar la posibilidad
de que la poblacion necesite servicios de salud de mayor complejidad

3. Aspectos metodolégicos de la estimacién del indicador
Calculo del Indicador Numerador

N*® acumulado de Afenciones preventvas
registradas en los EESS incluidos denfro del
Convenio capita de acuerdo a la normatividad
vigente en los servicios
001,118,119,002,203,904,029,016,007,008,017,
015,009,011,013,020,021,022,018,019,010
N*“ acumulado de prestaciones preventivas del | nivel de Atencion X100 S02,060,075 y 071

N*® acumulado de Atenciones del Primer Nivel de Atencion Denominador

N°® acumualdo de Atenciones registadas en los
EESS incluidos en la capita. (Todos los servicios)

Precisiones Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador también a los EESS de nivel Il con En su ambilo de evaluacion
poblacién adscrita.

Que no se cambien condiciones de las presiaciones preventivas establecidas por el
MINSA

Se considera como atencién todos los servicios registados en los FUAS (codigos
principales y adicionales)

Frecuencia de medicion

Anual con monitoreo mensual
o
y “|Fuente de datos

: |- [s1ASIS

‘ / {Responsable de los datos e informacion

__ ¢ 2 Recopilacion de datos

i S e Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes son los encargados del registro en los aplicatives del SIS (ARFSIS
y SIASIS)

Procesamiento de datos

OGTI - 8IS

5. Determinacién de valores y referencias adicionales

| Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

A
)

—~

Referencias Bibliograficas
RM N°464-2011/MINSA, que aprueba el Modelo de Atencion Integral basado en familia y comunidad

RM N* 111-2005/MINSA, que aprueba los"Lineamienios de Politica de Promocién de la Salud”,

RM N* 520-2010/MINSA, Forlalecimiento del Primer Nivel de Atencién y Descelralizacion en Salud con enfasis en la atencion primaria en salud renovada

Comentarios Técnicos

Para el calculo oel v alor basal se ha tomade como referencia las prestaciones realizadas en el afo 2013
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

FICHA TECNICA

MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES Rsgure hiegral os Sulw
GIEot DRt I jl Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de Identlﬁcaclén del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) aseguradas al SIS con
evaluacion de laboratorio inicial completos.

B Area Responsable

Mide la cobertura de examenes auxiliares iniciales realizados a los PAT asegurados SIS.

2. Reievancia del Indicador

| R et o e
EI 2012 la OMS pubhcﬁ el repone sobre !8 situacién de Ia tuberculusw en el rnundo siendo el Peru el segundo pais en Amérlr.a del Surcon la mayor
tasa de tuberculosis (TBC), concentra el 25% de los casos de la regidn ycomparte con Haiti el primer lugar en TB Multidrogorresistente, con altas
tasas de incidencia y morbilidad.

En el marco del AUS consfituye una medida que permitird cuantificar la proporcién de PAT que acceden al PEAS y se les brinda las garantias
explicitas de calidad y oportunidad en la Region.

3. Aspectos mElDdNégIDDS de Ia eshmacmn del indicado

N°® total de PAT nuewos o reincidentes reportados en el trimestre de
evaluaciéon que cumplen con la baleria de laboratorio con los siguientes
X100 |codigos CPT:

N° acumulado de PAT con evaluacién de laboratorio inicial
completa en el timestre de evaluacién x 100

N° acumulado de PAT(casos nuevos) reportados en el Paquete:a+b+c+d+f solo sies mujer se adiciona e
trimestre de evalGacion adscritos a la Region/IGSS a)Hemograma (85031 ¢ 85007 6 85027) b) Glicemia (82947b 0 82947)
- c) Crealinina (82565 o B2570) d) Perfil Hepéatico completo (80076) e)

Prueba de embarazo (81025 o 84702 "sélo en mujeres”) f) serologia
para VIH 1-2 (86701 0 86702) en cualquier codigo de senvicio

ecisiones iR ~|Denominador | :
N° acumulado de PAT nuevos repunados en el fimestre de evaluacion
padron nominal sera entregado trimestralmente por el prestador hasta |, 5is mediante padron nominal estandarizado por la ESNPCT Segun el

0s primeros 5 dias habiles culminado cada trimestre periodo de evaluacion
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye @ los afiliados|g| denominador varia en funcién al reporte del padrén nominado, el cual

regulares y directos (forma temporal y permanente). se validara con la informacién del aplicativo de la ESNPCT
Se contaran a los asegurados subsidiado y NRUS — =

El registro de los procedimienios se buscan en todos los codigos de
sefvicio, principalmenie en los servicios de apoyo al Dxy consulta externa

Representatividad «
En el ambito de evaluacion

giveies;de dei‘i’ﬁri’g"l:idnh B % REROSL . |Frecuencia de medicion 5 z ey
Regional TRIMESTRAL

Fue l_! fe

nsablu de los atoaelnfnrmaclbn

/ Recopllaclon de datos
. Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes
Procesamiento de datos
OGTI

5. Determinacién de valores y referencias adicionales

Valor basal: 80% de pacientes con TBC sin atenciones al SIS, de los cuales so6lo el 1.1% cuentan con la bateria completa segin norma

Referencias Bibliograficas i b i
1.RMN®578-2010-MINSA, que mcdrfca el sub numeral ? 1ratam|enm de la 1ubercu|05|s
2. R.M.N* 383-2006MINSA que aprueba la NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 *“Norma técnica de salud para el control de la tuberculosis”
3. Definiciones operacionales del PPR aprobade con R.M. 288-2013 MINSA

Com e ntaros gl C I 08 T A L B iy a0 T B P AL ¥
Segun las estimaciones de la OrgamzaQﬁn Mundial de la Salud (OMS) en 2009 se prodmeron un fotalde 8.4 m:llones de casos nuevos (137 casos
por 100.000 habitantes),

(*) Evaluacién clinica y de laboratorio inicial complelo, Incluye: Hemograma completo, Glicemia, Creatinina, Perfil hepatico completo, seroiogia para
VIH 1-2, Prueba de embarazo (MER)
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C. AGUIRRE

TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Area Responsable

Seguro Integral de Salud

erencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de identificacién del Indicador
Nnmbre del indicador
e poblacién de 1B afios a mas, afiliados al SIS, tamizados en_Diabetes
Hlpartenslén Arl:erlal. Dlsllpldemlas ySobrepesothnaldad .

Definicion del indicador:
El indicador mide el porcentaje de asegurados de 18 afios & mas afios tamizados en enfermedades cronicas
Pmpéslto b ; : i e v i 5 e
Fonalecer las acciones que contnbuyan accmnes pre\.entlvas a tra\:es del tamiza]e para reducn la marb:monahdad relacmnadas a Ja Di abetes
Hipertension, Dislipidemias y Obesidad

Justificacion ? s

Las Enfermedades metabblicas como la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial, la Obésrdad‘ el Sobrepeso ylas Dislipidemias son héyen dia un

problema creciente de salud tanto para los paises desarrollados como los que estan en vias de desarrollo; son condiciones que afectan la salud
individual yque repercuten en la Salud Piblica. Estas patologias (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemias, Obesidad) representan por
si mismas un factor de riesgo imporante para otras patologias, fundamentalmente para la Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca,
Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal, Retinopatia, enfre otras.

Aspectos mebdoléglcos de la estimacién del Indlcador
Numerador i SR

_C;ilc__u_lq?{el\]ndlcador-'_ Ry

N*® acumulado de aseguraﬁos SIS apartirde 18 afos atendidos en los
senvicios 056, 071, 903, 804 con todos los siguientes examenes
Paquete: [a+b+c+e+f] 0 [a +d-+e +]

a)Dosaje de Glucosa.[ CPT . 82947 o B82947b ) y b) Dosaje de
Colesterol (CPT: 82465) y c) Dosaje de Trngliceridos (CPT : 84478) d)
Perfil lipidico (CPT:B0061) que reemplaza al dosaje de colesterol y|
dosaje de trigliceridos) y

N*® acumulado de asegurados SIS a partirde 18 afios con tamizaje
de Diabetes e Hipertension Arterial, Dislipidemias y

Sobrepeso/Obesidad x 100

N® acumulado de asegurados SIS a partir de 18 afios
adscritos a la Region/IGSS e
f) registro del indice de masa corporal - IMC

e) registro de |a Presion arterial P/A

¢ JMENSUAL
4.Fuente de datos y flujo de la informacion

|siAsis
“+Reriodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (36,9 y 12 MESES)
~“IResponsable de los datos e informacion

Denominador

N® acumulado de asegurados SIS a partir de 18 afios adscritos a la
Region/iGSS Subsidiadoy NRUS

Se mantiene fijo durante el ano

Precisiones

En fodos los niveles de atencion de los establecimientos de salud.
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares
ydirectos (forma temporal y permanente)

Frecuencia de medicion Representatividad

En el ambito de evaluacion

Fuente de datos

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan |a atencién de los pacienies y que registran en los aplicativos informaticas (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos

OGTI- SIS

5. Determinacién de valores y referencias adicionales

Referencias Bibliograficas

DS N° 016-2009-SA, gue Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de |a Etapa de Vida Adulto Varon y Mujer, aprobada con Resolucion Ministerial N 626-
2006MINSA

Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud para las Personas Adultas Mayores aprobada con Resolucion Ministerial N® 529-
2006/MINSA

Comentarios Técnicos

El prestador debe registrar de manera cbligatoria la Presion Arterial y el IMC.
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Area Responsable
RIZ DE INDICADOR Seguro Integral de Salud
b Gerencia de Riesgos y Evaluacion de Tas Prestaciones

Codigo IP 12

Definicion del indicador

Mide el porcentaie de mujeres entre 25 a 64 afos [mujeres objetvo) que se han rea%rzadn el examen de Papanmlaou (PAP)

2 Relenncia del Indicador

Justificacion

En el Perl, el cancer de cérvix cmsmye 7] pa‘nlﬂgh oncologjca mas nofficada y la c!nbgla por papanicolaou Donsﬂtuye una de las estrakgias de @mizag poblacional mas diundidas en la poblackn y
permiie caplar los casos de cancer en etapas empranas; su difusion y préctica a nivel global es un indicador imporianie del proceso destnado @ disminuir la morialidad por cancer de cuello uerino en el
Peril. La evidencia muestra que €l facor més mportante para lograr el impach del tamizaje en la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello ukrino es lograr una amplia cobertura
poblacional en las mujeres més susceplbles, que para nuesto paks se ha definido en un rango de 25 a 64 afios. Por ello el objefivo es lograr incrementar el nimero de mujeres tamizadas con PAP sobre el
Dial de mujeres de 25 a 64 afios de un erribrio determinado con la finalidad de obiener impac en la cobertura poblacional. Es necesario medir est indicador a nivel nacional, regional y local

T Numerador Hiep G - o
N*® acumulado de muyeres aendidas entre 25 a 64 afios que se realzaron PAF en el penotio
de evaluacion. El registro del procedimient 88141 de PAP se registra en el codigo de servicio
024 0 en Ias prestaciones 018, 009, 071, 011, 056

alculo delIndicador <% 50

N* acumulado de mujeres entre 25 a 64 afios aseguradas al SIS en la Region/IGSS, que X 100
se realizaron el examen de PAP Denominador
N® Total de aseguradas entre 25 a 64 afiosadscribs a la RegmﬂuSS (Subsidiado y NRU“-}

N° pial de mujeres entre 25 a 64 afios aseguradas al SIS en la Region/IGSS J
El denominador se manbene fjo durant el afic

Precisiones . . = ik Representatividad

: “ |Responsable de los datos e informacion
L \ Recopilacion de datos
1 Eswblecimients de salud que realzan k alencion de PAP de sus aseguradas al SIS, de 25 - 64 afios

no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el MINSA. En su ambib de evaluacion
nsidera dos los EE.S5a os EESSde |, 1y Ill nivel de aiencion
ueda se realizara a nivel nacional e incluye a las afiadas regulares y direcios (brma emporal y
nente)

les de desagregacion Frecuencla de medicion
MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacién
|Fuente de datos

SIASIS

Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en borma rimestal acumulado (3,6, 9y 12 MESES)

1 Procesamiento de datos

A 5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Estandares internacionales o valores de referencia
La OMS establece que para lograr una reduccion de al menos un 42% en ia fasa acumulada de cancer de cuello ulerino en un pais se debe lograr una coberiura de 80% en las mujeres que twvieron al
menos un PAP cada 10 afios, se obienen mayor reduccion de la tasa siel PAP es bianualen 61%, trianual 60% y cada § afios en un 55%. Por o anb la meta de coberlura es de begar a un 80% de
manera acumulaiva. De tal manera que el bgrar al menos un 20% anual, de manera acumulalva puede lograr una mejora osknsible de la cobertura de PAP y reducir la tasa de cancer de cuelo uirino

Valor basal

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas

DS N®016-2009-SA , que Aprueba el Plan Esencial de Aseguramient en Salud.

Norma Técnica de Salud para la Alencion Inegral de Salud de la Etapa de Vida Adufb Varon y Muer, aprobada con Resolucion Miniserial N°® 626-20068/MINSA

Norma Técnica de Salud para la Alencion Iniegral de Salud para las Personas Adullas Mayores aprobada con Resolucion Ministerial N® 528-2006/MINSA.

Defniciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 289-2013-MINSA.

Decrep Supremo N° 009-2012-SA, Declaran de inerés nacional la Ancion Inearal del Cancer y Mejoramieni del acceso a bs Servicios Oncoldgicos en el Pert y dictan otras medidas.
Resolucion Jefstural N° 326-2012-JINEN que aprueba la *Guia Nacional para la Implementacion y Funcionamieni de los prevenirios del cancer y ofras eniermedades cronicas”.

Comentarios Técnicos
Las preswaciones de amizaje con PAP podran ser pasibles de evaluacion por PGP, por lo que el registro del resultado debera constar en la hisoria clinica oblgabriament, en un tempo delerminado
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

£ e T
f w8 FICHATECNICA'
| MATRIZDE INDICADDRES PRESTACIONALES

| APPSO 3 S

I Area Responsabie
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Porcentaje de pbblacwn afiliada al SIS tamizada en problemas de salud monﬁl

Codigo

Definicién del indicador Pegsy - : wiich VAR ; o i
El indicador mide la cobertura de prestaciones preventivas de Tamizaje de Salud Mental en la poblacion asegurada de |a Region/IGSS

T AR

i

2. Relevancia del Indicador

Fortalecer las acciones para contribuir al cumplimiento del Plan Nacional de Salud Mental.
Justificacion R e R A P PR i Wit
En el Pery, la principal causa de carga de enfermedad lo constituyen las enfermedades No Transmisibles (60.1%), y dentro de ellas |a categoria de enfermedades
neuropsiquiatricas (17.9% de los AVISA), Dentro de esta categoria destacan las dos suclegorias mas prevalentes: Depresion unipolar que es mas frecuente en
mujeres (13.7 x 1000 habitantes), y el Abuso de Alcoho| que es mas frecuente en hombres (16.3 x 1000 habitantes). Por lo que se hace imporante la realizacion de
presfaciones preventivas de lamizaje de salud mental

Calculo del Indicador ; : ey ! ol oty Numerador i O
[N acumulado de tamizados en problemas de Salud Mental
en el periodo de evaluacion, registrado en el cédigo de
servicio 022 6 la marca cel campo “Tamizaje de Salud
Mental" del FUA en Servicios Preventivos en los servicios
008, 001, 002, 005, 010, 017, 018, S02, 019, 020, 021, 023
. 024, 074, 050, 051, 052, 054, 055, 058, 062, 063, 064, 065, 066,
|067, 068, 070, 007, 008, 013, 016, 800, 901, 902, 903, 904, 906,
x 100 |118. 118, 022 ¥
[Denominador
N* Total de aseguradas
(Subsidiado y NRUS)
Eldenominador se mantiene fijo durante el afio
Representatividad
En su ambito de evaluacion .

N* acumulado de asegurados al SIS adscritos en la Region/iGSS tamizados en
problemas de Salud Mental
N°® total de asegurados al SIS adscritos en la Regién/IGSS

adscrilos a la Region/IGS$S

[Precisiones
Que no se cambien condiciones de las presiaciones preventivas establecidas por el MINSA

Se considera lamizado en problemas de Salud Mental al asegurado que porlo menos una vez tigne
registrado en la prestacion “022" o marcado el campo “Tamizaje de Salud Mental’ del FUA en fodos
los servicios codigod de servicio

La busqueda se realizara a nivel naclonal e incluye a los afliados regulares y directos (forma
tlempaoral y permanente)
Njveles de desagregacion
Bcional y Reqgional

Frecuencia de medicion
MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

HoeTi-s1s

"',blzdmoglas. es decir, exisle un porcentaje de personas con transtornos mentales que no reciben tratamiento alguno; en los casos de las enfermedades
~{mencionadas, las brechas de tratamiento son 71.4% y 56.9% y 63.1%, respectvamente

Periodo de'Evaluacién: Enero a Diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (3,6, 8y 12 MESES)
Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacienies, con los siguientes codigos CIE 10: Examen de pesquisa especial para translornos mentales y
del comporiamiento (£13.3), y de ser positivo, cualguiera de los siguientes; Transtorno mentai no especificado (F99.X). Episodio depresivo no especificado (F32.9)
Transtomo de ansiedad no especificado (F41.9), Ovos sindromes del mal (T748), Problemas relacionados al uso de alcohol (Z72.1) y violencia fisica (R45.6)
Procesamiento de datos

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

§§‘ﬁ!|dlres internacionales o valores de referencia Y -
En:un estudio realizado por la OMS sobre translomos mentales en América Latina y el Caribe, se identifico come principales causas de morbilidad mental a Abusa
d_e'_,{)ependenma de Alcohal, Depresion Mayor y Transtornos de Ansiedad, respectivamente. Sin embargo, exisle una gran brecha de lralamiento para estas

Valor basal

Ver ANEXO N* 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliogrificas

Estudio de Carga de Enfermedad en el Pert - 2004 Direccién General de Epidemialogia

Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Ciudad de Abancay 2010, Informe General. Anales de Salud Mental, suplemento 1, velumen XXV, afo 2011,
WHO-AIMS: informe sobre los sistemas de salud mental en Ameérica Lating y el Caribe. Organizacion Mundial de la Salud, ano 2013

DS N*® 016-2008-5A , que Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

Noma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Varén y Mujer, aprobada con Resolucion Ministerial N® 626-2006/MINSA
Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral de Salud para las Personas Adultas Mayores aprobada con Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINS A
Definiciones operacionales del PPR aprobade con R.M. 289-2013-MINSA

Resolucion Miniterial N® 226-2011/MINSA

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha lomado como referencia los atendidos duranto el aio 2014. Se aceptara Tamizaje de Salud Mental realizado por personal de

™ - ook @ M

salud con competencias
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| Area Responsable
| Seguro Integral de Salud
| Gerencia Del Asegurado

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Porcemaecbumdasmeg.radnsSISdiliadosaIes&Iosmds

ncmmmm
MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES

Esnreh:bdporcmtqedenfnsmnaﬂmmmbmml m&sdebs?ﬂdasdenaodo segnmﬂvﬁadvgmb

C{xmlmlaaﬁlaconmprawademReaénNa:dosmnlaindldaddequebngmdemaomunaamdledeBenebosdelSlSde
brrrantmnpda
Jusl:ﬁmén

Endnmndelﬁmguanermmversdealud esmsanbrlaeoer laAihaaonTenp’aEdebsReomdeoscmmmbdeldenidad
que peniia e acceso d Plan de Bnefaos y se contribuya a garaniizar la alencion oportuna, eficaz y graluia. Eske proceso de afliacon permmanente, debe
prevalecer sobre la afliacon tempora para los Reaén Nadidos, con el objelb de que los nifios no queden desprolegidos en algun periodo de fenpo,

S.Mpectns nﬂodolégldela estlrlﬂ:lbndd indicador
AT for it R
Numaro allm.lado de ninos que cuenﬂn con afliacion pema’leme
(con DNI & SIS Subsidiado y NRUS) antes de los 38 dias de nacdo

Nrrero acumulado de nifios que cuenten con alliagon permanente a adscrips a la Region/IGSS en e periodo de evaluacon
SIS (Subsidiadoy NRUS) antes de los 30 dias de naddo  x 100
Nurrero acumulado de parios adsariibs a la Region/IGSS Denominador
Nurrero acurmulado de parbs adsaibs a la Regidn/IGSS de
aseguradas SIS (Subsidiado y NRUS)
Precisiones = ¥ Representatividad

~La vinoulacion de los parios y el RN se redliza a partir de los dalos de la madre
~Laedha de parb se reenplazara por la fecha de nadmento luego de la
vinculaoton del pario con el RN,

-.La busgueda del par se realizara a nivel nacond e induye a los dliiados Enelantic oo & J
regulares y direcos (forma lerrpora y perrenente).
-.No inlauye la alliacon mesiva que rediza el SIS para efedps de pago.
| Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
. -\ Nagiondl y Regional VENSUAL
/7 ] 4. Fuente de datos y fujo de la informacion :

/7 |Fuente de datos
e /" |Base de dabs del Seguro Iniegral de Salud -SIASIS
SN Periodo de Evaluadon: Enero a Diderbre 2016 en fora rimestal acurruiado (3,6, 9y 12 meses)
Rsponsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Ceniros de Digitacion autbrizados para redizar el proceso de afliagon
Procesamiento de datos
Cidna General de Tecnologia de la Inforrmaaon - SIS
Valor basal
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Normativas
1. Ley 23344,

2. Dereb Legisaivo 1164 / DS.305-2014/EF
3. Resolucon Jefatura N° 157-2013/81S y N°216-2015/SIS

GG~ | Convenios FED (VEF- MDIS - MNS#)
= \%5 Convenios SIS - MEF
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ANEXO N° 10

L FICHATECNICA 7 | [
MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES DE ' Seguro Integral de Salud

CONTROL

| Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

EWICRIRRRS A

1.Datos de- dentificacion del Indicador

Nombre del indicador

. Porcentaje de prestaciones observadas por PEA . |

Definicion del indicador
Porcentaje de prestaciones que son observadas por reglas de valdacion automaticas

_2. Relevancia del Indicador

Propésito

Justificacion

Al'ser una IAFA, el SIS debe realizar contol presticional & las presiciones a fin de salvaguardar e calidad de las prestaciones

Calculo del Indicador Numerador

N acumuaido de Prestaciones Obsevadas por

N° acumulado de Prestaciones registada rv a5 de Validaci feaizacas: pof
0 S incluidos en la capitz x 100
N*® acumulado de Prestaciones registadas Denominador

N® acumulado de presiciones realizadas por
EESS incluidos en la capita (I nivel y Il nivel con
poblacion adscrit)

Ingresan los asegurados y derecho habientes al
SIS emprendedor y Subsidiados

Precisiones Representatividad

* Se asume que se debe cumplir la normaiva emifda por el MINSA en relacion a prestaciones|En su ambito de evaluacion
de salud sitene la capacidad resolutva para proveerlo
* Solo se considera para evaluacion las
* Ingresan lodos los ase

" El resultado se hara

S L |* Incluye las observ del del|
] =1 |convenio
/ [
./,-’ Niveles de desagregracion Frecuencia de medicion
;> |Regional,unidades ejecutoras, establecimiento de salud MENSUAL
—— 4. Fuente de datos y flujo de la informacién

Fuente de datos: SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Sefiembre 2016 (A los 09 meses.)

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Puntos de digitacion (ARF SIS y SIASIS)

-

Procesamiento de datos
OGTI - SIS

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas

Resolucion Jeltural N* 056-2011/S1S

D.S. 016-2010, aprueba el PEAS, la cual incorpora las garzntias explicies de la

Comentarios Técnicos

El basal minimo esper
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
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ANEXO N° 10

"FICHATECNICA : Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES DE Seguro Integral de Salud

e CONTED_L SUER A B Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
1. Datos de identificacion del Indicador

7 Nombre del indicador

Porcentaje de prestaciones observadas por PEA

Definicion del indicador

Porcentaje de prestaciones que son observadas por reglas de validacion autométcas.

2. Relevancia del Indicador
Propésito
Medir el grado de cumplimiento del adecuado registo, estandares de calidad, oportunidad e infegralidad de las presaciones preventvas y
recuperafivas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS

Justificacion
Al ser una |AF A, el SIS debe realizar control prestacional a las prest@ciones 2 fin de salvaguardar Iz calidad de las prestaciones
3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador , Numerador
N*® acumualdo de Prestaciones Observadas por

4 2 { I : Reolas de Validacion Autbmatca =li7 ada
N® acumulado de Prestaciones registadas Observadas por Reglas de Validacion Automaticas x [Redias de Validacion Aubmaticas realzadas por
100 EESS incluidos en la capita x 100

N° acumulado de Prestaciones registadas Denominador

N® acumulado de presiaciones realizadas por
EESS incluidos en la capita (I nivel y Il nivel con
poblacion adscriig)

Ingresan los asegurados y derecho habientes al
SIS emprendedor y Subsidiados

Precisiones Representatividad

* Se asume que se debe cumplir la normatva emitda por el MINSA en relacion a prestaciones|En su ambito de evaluacion
de salud si tiene la capacidad resolutva para proveerlo

* Solo se considera para evaluacion las prestaciones registadas en el aplicativo SIASIS

* Ingresan fodos los asegurados y odas las aenciones.

* Este resultado esta condicionado 2l cumplimiento del cronograma de plazos SIS

o * Elresultado se hara en base a Fecha de produccion

* Incluye las observaciones por PSA en las prestaciones financiadas dentro y fuera del del
convenio.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
/ Regional,unidades ejecutoras, establecimiento de salud MENSUAL

Fuente de datos: SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Sefiembre 2016 (A los 09 meses.)
Responsable de los datos e informacién
Recopilacion de datos
Y Puntos de digitacion (ARFSIS y SIASIS)
Procesamiento de datos
QOGT! - SIS

( /| 4, Fuente de datos y flujo de la informacién

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas
Reésolucidn Jefatural N® 056-2011/S18.
D.S. 016-2010, aprueba el PEAS, la cual incorporz las garantias explicitas de la calidad

Comentarios Técnicos

El basal minimo esperado de Prestaciones coservadas por PEA es de 1% al afio

C. AGUIRRE
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

| Area Responsable
|| Seguro Integral de Salud
i| Gerencia Del Asegurado

1. Datos de identificacion del Indicador

Sdilnadosanl:esdelnsm iz

Definicion del indicador fi
Esta referido a porcenigie de ni nﬁosmﬂaihaoon pern'menkamnDNl m&sdelosSOdsasde naado, segun norreividad vigente

Zﬂelevmaaddlnciaior

thMroonlaailmonbrrpramdelosRecm Naodosmnlaindadaddequeengmdenaneraoportmaaxesoalﬂmde Beneidios del SIS de
orme ininierrurrpida.

Justificacion .

En el merco ciel nguramenb Unzversal en Sdud es necesario forialecer la Afliacion Terrprana de los Recién Nacidos con su docurmento de identdad
que perrita e acceso d Plan de Brelfidos y se confribuya a garaniizar la alencon oportuna, eficaz y gratuita. Esie proceso de afiiacon permanente, debe
prevalecer sobre la afliacon ermpora para los Reaén Nacdos, con el objebb de que les nifios no queden desprolegidos en algun periodo de fienpo.

3 kpentcs nuodolﬂglnnsdela estimacién del indicador

Nurmero a:urru!ado de nifios que cuenten con aﬁiraoon permanenE
{con DNI a SIS Subsidiado y NRUS) anies de los 30 dias de nacido|
Numero acurmulado de nifos que cuenten con afliadén permanente a adscriios a la Region/|IGSS en e periodo de evaluadon
SIS (Subsdiado y NRUS) antes de los 30 dias de nagdo  x 100
Nurrero acurrulado de parfos adsarios a la Region/|GSS Denominador
Nurrero acurrulado de parios adscribs a la Region/IGSS de
aseguradas SIS (Subsidiado y NRUS)

Representatividad

; \Lawnwla)mdebspamsyel RN e resliza a parir de los dais de la madre,
E I'?f\-a fecha de parb se reenplazara por la fecha de nadmien luego de la
v\!jrmlaum del paro con el RN.

/la busqueda del parb se redizara a nivel nacond e induye a los alliados
regulares y direcos (jorme ferporal y pertranente).
-.No inlcuye la afliacon mesiva que rediza el SIS para efedbs de pago.

En el anbio de evaluaaon

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicién
% Naciond y Regiona MENSUAL
dars \ a A Fuentededatosy flujo de la informacién

[ LA Fuente de datos

71 ~ |Base de dabs del Seguro Infegral de Saiud -SIASIS

: ‘)‘ R Periodo de Evauacion: Enero a Diderrbre 2016 en formma rimestral acurrulado (3,6, 9y12nmes)
AR L Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Centros de Digitacion autorizados para redizar el proceso de dfiiacon
er—— Procesamiento de datos
Oiicna CGenera de Tecnologia de la Informeadn - SIS

Valor basal

Ver ANEXON® 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Nommativas

1. Ley 20344, i

2. Decreb Legidativo 1164 / DS.305-2014/EF.

5. Resoludon Jefaural N° 157-2013/SIS y N°216-2015/SIS

&e

&f
i

. Convenios FED (VEF- MDIS - MNSA)
. Convenios SIS - MEF
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INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA

Area Responsable

Seguro Integral de Salud

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestacion

B 1 Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicar )

. Porcentaje de Referencias injustiﬁcadés 2 Emérgencia |

Codigo

Definicion del indicador

Elindicador mide el porcentaje de las prestaciones de referencia que son justficadas.

2. Relevancia del Indicador
Propdsito

Promover que las aienciones se reaiicen en los establecimientos de salud de acuerdo a su capacidad resolufiva.

Justificacion

Mide la capacidad resolufiva del | Nivel de Aincion.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Numerador

Calculo del Indicador

N*® acumulado de Referencias injusfiicadas
por Emergencia de establecimienios incluidos

N° acumulado de Referencias injustificadas de Emergencia del | Nivel de atencion a denivo de a capha @ o¥os nveles

otos niveles X 100

Denominador

N® acumulado de Referencias por
emergencia evaluadas

N® acumulado de Referencias por emergencia evaluadas

LDE |7

OFICINA O
SESORIA

1A “@\\.La GREP bmara la muestra de prestaciones referencias de emergencias realizadas
> ldentro de la vigencia del convenio.
/|Se considera ambien a los EESS de Il nivel de atencion con poblacion adscrita que

Precisiones Representatividad

En el ambito de evaluacion

ha sido considerados dentro de la capita.

Frecuencia de medicion
MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacién
Fuente de datos

SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Sefiembre 2016 (A los 09 meses.)

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacienies.
i Procesamiento de datos

OGTI

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Comentarios Técnicos

La evaluacion se hace por el médico supervisaro a traves del aplicatvo de PCPP, asimismo se debe revisar la correlacién con
los expedienies de Traslados de Emergencia que tenga archivados los establecimeino de salud.

El basal mnimo esperado de Referencias Injusfficadas es de 18% al afio.
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL SEGURO
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—— e e R I T

“FICHATECNICA | Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES -_  Seguro Integral de Salud
S __M_“_____,~£_‘§E|TA f0e| Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
1. Datos de identificacion del Indicador

_ Nombre del ndicador - _ _

Definicion del indicador
Porcentaje prestaciones rechazadas por evaluacion PCPP

2. Relevancia del Indicador
Propésito

Medir el grado de cumplimiento del adecuado registro, estandares de calidad, oporiunidad e iniegralidad de las prestaciones preventvas y
recuperafivas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS.

Justificacion

Alser una |IAFA, el SIS debe realizar control prestacional a las prestaciones fin de salvaguardar la calidad de la prestacion

3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del i

o e 4 ¢, |Calculo del Indicador Numerador
3 | - = ;
2 =HS 5 N*® acumulado de Prestaciones Rechazadas por
N ST i r
& CPP por produccion x 100

N P

O A
e 43
Q&Yﬁ TAGE 3“?:» 7

N° acumulado de prestaciones rechazadas por PCPP en el periodo de evaluacion X100
N® acumulado de prestaciones evaluadas por PCPP en el periodo de evaluacion duranie la* |Denominador
vigencia del convenio N° acumulado de presiaciones evaluadas por
PEPP dentro de la vigencia del convenio

Precisiones Representatividad

[\Se considerara para el calculo de este indicador también a los EESS de nivel Il con poblacion|=" 5! ambifo de evaluacion

2 I'E%gjscrita.

A 5’;‘& asume que se debe cumplir la normativa emiida por el MINSA en relacion a prestaciones del
*Asalud.si fene la capacidad resolubva para proveerlo.

Solo se considera para evaluactbn las prestaciones registadas en el aplicatvo informatco del

SIS, SIASIS
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
. |Regional,unidades ejecuioras, establecimenio de salud MENSUAL
- e ) 4. Fuente de datos y flujo de la informacién &
L] -|Fuente de datos
/Z{SIASIS

|Periodo de Evaluacion; Enero a Setiembre 2016 (A los 09 meses.)

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

Punios de digitacion (ARF SIS y SIASIS)
Procesamiento de datos

OGTI - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Resolucion Jefatural N® 170-2012/SIS.
Comentarios Técnicos
/@C’,‘_‘_A_fﬁ El basal minimo esperado de Prestaciones observadas por PCPP es de 20% al afio
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