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CUARTA ADENEA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNC
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Conste por el presente documento, la Cuarta adenda al convenic para el financiamiento de las prestaciones
trindadas a los asegurados del Seguro ntegral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GUBIERNO
REEGIONAL DE TUMBES, con R.U.C. N220484003883ccn domicilio legel en Av. La Marina N* 2C0, provincia de
Tumbes, departamento de Tumbes, debidamente representada por su Gobernador Regional, SEGISMUNDO
CRUCES ORDINOLA, identificado con DN N° 00361856, acreditado mediante Resolucion N¢ 0005-2023-INE,
ce fecha 13 de enero del 2023, al que en adelante se denominard ‘EL PRESTADOR’; v. de 'a ot-a parte, la
. IAEAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutcra 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N* 2050528626, con
domicilio legal en la Av. Paseo de |a Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de
Lima, con Registro de JAFAS N° 10001 representado por su Jefa, MI.C. FLOR DE WIARIA PHILIPPS CUBA,
identificada zon DNI N° 08257744, designada mediante Resolucion Suprema N° 011-2023-5A, de fecha 08 de
abril del 2023,  cuya institucion en adelante se dencminara “LA IAFAS §1S”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutors 002 del Pliego SIS, con R.U C, N° 10546736718, can domicilio legal
en Calle 41 N°840, Urbanizacion Cdrpac, distrito de San Isidro, provincia y departamerto de Lima, con Registro
de IAFAS N° 10003, representada por st Jefe (e), M.C. RICARDO AL3ERTO DIAZ ROMERQC, denzificado con
NI N° 084€1714, desighado mediante Resolucion Jefatural N° 000074-515/J, de fecha 038 de mayo del 2023,
ala cual en zdelante se le denominara “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicioy por fines practicos se fes denominaran
como “LAS LAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 21 de febrero del 2022, LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES,, suscribieron el
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados.

Con fecha 5 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la primera adenda al convenio, cuyo objeto fue
modificar 1a base legal, asi como adicionar una clusula que perrrita a la IAFAS SIS ~aalizar transferencias
financieras de forma fraccionada del Tramo |, correspondiente al ejercicio fiscal vigente.

Con fecha 1 de febrero del 2023, LAS PARTES suscribieron la segunda adenda al covenio para ncorporar el
marco presupuestal del afio 2023 y las condiciones de transferencia para lcs mecanisiros de pago
consideracos en el convenio suscrito.

Con fecha 21 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda 'a cual permiti< la —ransferencia
anticipada del Tramo |l a los Prestadores. Asimismo, se modificd la ficha técnica del indicador 102- Porcentaje
de Stock Cisponible de PF, DMy PS.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

En el marco de lo establecido en la cldusula décimo novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan modificar
algunas clausulas de EL CONVENIO, en los siguientes términos:

1) modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1. Modificar el numeral 1.11, por el siguiente texto:
1,11 Ley N° 31953 Ley de presupuesto del sector niblico para el ciic fisca’ 2024".

1.3, neoiporar & nomeral 1.5%:
“Resolucion Ministenal N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de eguipcmiento menor
imiento de los establecimientzs dz salud de las
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUL: Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURAZOS

2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO, por el siguiente
texto:

"6.1. El procedimiento de verificacion para determinar el derecho o la cobarture de salud con
Jinanciamiento de LAS IAFAS se realiza haciendo uso de la plataforma de acreditacisn SITEDS
Neb provista por SUSALUD y sobre lo base del documento nacional de .dentidad, carné de
extranjerfa o los previstos po* norma para el caso de las afiliaciones temporcles.
Parc el caso de los IPRESS en donde aun no se encuentre implementad> dicno sistema de
acreditocion, el procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea ce lo IAFAS
51S; en tanto SUSALUD imple-nente la plataforma SITEDS Web.
Pare tener derecho a la cooertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente gel régimen de
Jinanciamiento o tipo de seg.ro al que correspondan, la afiliacién deberd encontrsrse en estodo
ACT VO, en los citados sistemas de consulta.
En caso que el solicitante del servicio tenga un asegurador diferente a. de 'AS IAFAS, EL
PRESTADOR procederd a registrar en un FUA el nombre de este aseguradcr v todos los
procedimientos, servicios y consumos del paciente (preventivos promocior:ales, recuperativos,
rehebifitadores, paliativos e incluso las prestaciones financiadas por los estrategias sanitarias)
que serd remitido o LA IAFAS SIS para efectos de informacién mos no de pago. Esta sbligacién
corrzsponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencidn”.

3) Modificar los numerales 7.5 y 7.8 de la CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
3.1 Modificar el numeral 7.5, po- el siguiente texto:
“7.5 Poner a disposicion de EL PRESTADOR los aplicativos informdticos de acuerdo a la normativa
Jigente y herramientas de gestion, los que les permiten registrar o enviar a LA IAFAS SIS las
arestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna”.

3.2 Viodificar el numeral 7.8, po- el siguiente texto:
“7.8 Realizar visitas pragramadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de 'as GIIR/UDR u otro
drgano de LAS IAFAS, para sa validacién de la informacion registrada/remitida ¢ LAS IAFAS en
materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard los ajustes

‘as Fquidaciones o las deducciones al marce presupuestal segun el presente convenio”

4) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:
4.1 Modificar el numeral 8.5, po~ el siguiente texto:
“8.5 Brindar las facilidades para la implementacion de las Oficinas de Atencidn al Aseguvado- OAA
s modulos de LAS IAFAS denzro de sus instalaciones”.

4.2 Vodificar el numeral 8.6, por el siguiente texto;
“8.6 Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales,
de ccuerdo con la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del registro del FUA de
LAS IAFAS. De existir incongruencia entre la Historia Clinica y lo reportado en el FUA la prestacién
10 se reconoce”.

4.3 Modificar el numeral 8.7, por el siguiente texto:
“8.7 Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas o los asegurados, er todes los niveles de
atencidn incluidas las atenciones financiadas por las estrategias sanitarias del MINSA, en los
aplizativos informdticos que proporcionen LAS IAFAS dentro de los plozos estakecidos por las
mismas”. [
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
RESIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

4.4 Modificar el numeral 8.12 y 8.12.1, por el s'guiente texto:
“8.12 Las IPRESS tienen la obligacion de incorporar el 100% del saldo de balence, antes del 31 de
marzo del 2024. Diferenciar y mantener o lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales
exchusivas (SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacién dz los saldos de
balance (SB), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en caca incorporacion v/o
maodificacion dentro de los 5 dias posteriores de incorporado el presupuesto correspondiente, de
acuerdo a los siguientes criterios:
8.12.1 LA IAFAS 5IS:
v 5B Prestaciones de salud.
v SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud
v SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos
en condicion de emergencia de prioridad 1y 11), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacidn en casas maternas.
v SB ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslodos de emergencia
(aéreos vy no oaéreas), procedimientos especioles tercerizados sub componente
prestacional y alimentacidn en casas maternas”.

4.5 Modificar el numeral 8.13 y 8.13.1, por el siguiente texto:
“8.23 Diferenciar y mantener o lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivos
(SECFUN) y/o cadenas programdticas funcionales, la incorporacidn de los recursos transferidos al
presupuesto institucional. Cada incorporacion y/o maodificacion debe ser comunicada o LAS
IAFAS, segun corresponda, dentro de los 5 dias posteriores de realizada, de ocuerdo o los
siguientes criterios:

8.13.1. LA IAFAS SIS:

v Transferencia Prestaciones de salud

F. PHILIPPS

v' Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (troslados aéreos y
no aéreos en condicion de emergencia de prioridad | y 1l), procedimiertos especiales
tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacidn en casas maternas.

v' Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones de Salud

v Transferencia Ley N* 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestacicnes Administrativas:
traslados de emergencia (aéreos y no aéreos), procedimientos esreciales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v’ Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS”.

4.€ Mcdificar el numeral 8.14 por el siguiente texto:
“8.14 Diferenciar en secuencias funciorales exclusivas, los recursos transyerides por LA IAFAS
FISSAL para prestaciones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas (por
expediente) en especificas de gastos autorizadas, segun corresponda. La incorporacion de
recursos transferidos debe realizarse conforme a la categoria presupuestal en la que se transfiere,
las prioridades de gasto, necesidades y la finalidad de a transferencia”.

J CASTRO M,

4.7 Madificar el numeral 8.20, por el siguiente texto:
“8.20 Implementar las acciones y recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan
. a los resultados de los procesos de control y supervision que efectien LAS IAFAS. Para tal efecto,
/{\{53:‘; ‘E’g‘ff*‘* deperdn remitir mediante documento formal la implementacidn de las recomendaciones con los
¥ sustentos respectivos, caso controrio se procederd a ejecutor las medidas correspondientes”.

J. CASTRO M.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

“8.37 Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn sincerar v oficializar su cartera de servicios de
acuerdo con la normativa vigente y brindar coma minimo los servicios que te corespondan de
acuerdo a su nivel y categoria. Ademds, de contar con médicos especialistas, deben asegurar ios
condiciones necesarias para que brinden atencién con calidad”.

4.9 Modificar el numeral 8.39, por el siguiente texto:

“8.39. Reportar semanalmente la data de ingresos y gastos obtenidos de! SIAF por todas ias
Suentes de financiomiento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el envio de
.nformacién de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR”.

ncorporar los siguientes nurmerales:
“8.52 EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gasto de gestién kasta por el 20% de
108 recursos transferidos por LA IAFAS SIS, incluido el Saldo cde Balance”,

“8.53 LA IAFAS SIS financia 'a adquisicidn del equipamiento médico menor para !as IPRESS del
primer nivel de atencién, con categoria I-3 y I-4, con los recursos que corresponden 5/ componente
del gasto de gestion. El financiamiento esté sujeto al listado aprobado por el MINSA mediante
Resolucidn Ministerial N° 1156-2023/MINSA y sus modificatorias”,

| “8.54 EL PRESTADOR estd obligudo o regiizar el registro de informacion de infroestructura y
equipamiento de sus establecimientos de salud en el aplicativo del Observatorio Nacional de
‘nfraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud - ONIEES y actuolizar la
\nformacion de forma trimestral. El cumplimiento de esta meta podrd ser materia de incentivo
econdémico por parte del 51S”.

“8.55 EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS §IS, la segunda quincena de
febrero del afio fiscal, la programacidn onual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes
3iS, esta incluye la programacion CENARES, compra institucional y estrategios sanitarias. Toda
modificatoria que durante el afio fiscal sufra esta programacidn, deberd ser informeda o LA JAFAS
3IS, a los 5 dias posteriores de emitido la resolucién de modificacidn por la Uridad Ejecutora”,

“8.56 EL PRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en
la cadena funcional programdtica asignada para trasiodo aéreo de pacientes er condicidn de
emergencia prioridad | v ll, garantizando lo seguridad del paciente y el traslade en modalidad
cama a cama. Dichos recursos se efecutan exclusivamente para financior el tras'ado aéreo de
pacientes que presenten una condicion de emergencia y que no puedan ser atendidos de manera
local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del director de fa Unidad Ejecutora.
El citado troslado puede ser de cardcter regional o hacional”,

“8.57 EL PRESTADOR es responsable de activar lo péliza SOAT ante todos Ios casos de emergencia
sujetos a esta cobertura y prestar Jos servicios de salud hasta el limite que corresponda.
Concluida la cobertura SOAT, y de ser necesaria la continuidad del servicio, corresporde activar
la cobertura de LA IAFAS SIS”.

“8.58 EL PRESTADOR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos para
cada Red Integrada de Salud, que se encuentre en el dmbito territorial de cada ung de sus
Unidades Ejecutoras. Para el presente afio fiscal deberd habilitarse centros de costos al menos
en el 30% de los RIS conformadas. Para el caso de las DIRIS, deberdn habilitar centros de costos
para el 100% de sus Redes Integradas de Salud dentro de su territorio. El cumpliriento de esta
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL SOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASECURADOS

"8.59 EL PRESTADOR es responsable de garantizar en el primer nivel de atencion, el registro
correcto, en el Formato Unico de Atencion — FUA, de todas las prestaziones preventivas,
“ecuperativas, de rehabilitacion y paliativas brindadas a cualquier ciudadano afiliado a una IAFAS
diferente del SIS. Este registro serd remitido o LA IAFAS SIS con fines de infarmacidn mas no de
“econocimiento de pago”.

“8.60 EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacién en todas las IPRESS de
nivel -3 y -4 de su jurisdiccion y/o habilitar a cada IPRESS pare su enwo individal de su
araduccion al SIS Central mediante el aplicativo oficial del SIS vigente, en un plazo no mayor af
30 de marzo del presente afio”.

“8.61 EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucién de los recursos
zransferidos por LA IAFAS SIS pre compra de prestaciones de salud pcra 'a atencisn de los
asegurados SIS, debiendo destinar como minimo el 80% en Gastos de Reposicién y hasta el 20%
en Gastos de Gestion”.

‘8.62 Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo dei periodo vigente), detzrminado
al cierre del periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, comforme a la categoria
presupuestal en la que quedaron los recurses y utilizando el cédige de ent'dad de origen 001423
JE 002 FISSAL. De determinarse con posterioridad oi cierre del ejercicio presupuestal un moyor
saldo de balance, este debe ser incorporado considerando lo anterior, de acuerde al marco
normativo vigente”.

"8.63 Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos estaalecidos, el registro de
-odas las solicitudes de autorizacion de cobertura y financiamiento de prestaziones de alto costo
que estén bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberé e’ectuarse de forma
individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacién de Procedimientos de £lto Costo
(SAPAC), administrado por e/ FISSAL. Se establece que cualquier consumc asociado a nacientes
que no posean una previa avtorizacion registrada en el SAPAC no serd recorocido ni f.nonciado
por el FISSAL. La IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el curmplimiento de este
procedimiento, asegurando osl el adecuado reconocimiento y financiamiento de las prestaciones
efectuodas”.

‘8.64 Informar mensualmente o LA IAFAS FISSAL acerca de lo programacion y asistencia de los
medicos nefrologos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologio o en !a Cartera de Servicios
de Nefrologia. Esta informacidn deberd ser remitida en formoatos Exce, y PDF, debidamente
volidados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de 'o IPRESS.
Adicionalmente, para el envio de esta informacion, la IPRESS se obliga a ctilzar exclusivamente
105 medios de comunicacion que sean comunicados y desighados por el FISSA.. para tales efectos.
£sta medida asegura la estandarizacion y sequridad en el manejo de la informacidn transmitida,
en conformidad con los procedimientos y politicas establecidos por el FISSAL”.

"8.65 Todos los servicios brindudos, calificados como procedimientos especiales tercerizadas,
deben de contar con un con*rato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estade para ser
reconocidos por LAS IAFAS”.

J. CASTRO M.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL SOBIERND
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

"8.66 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registvo de informacién del personal de su

establecimiento de salud en el aplicativo del INFORHUS y actuglizar la ‘nformac’én de forma
mensual”.

“8.67 La informacién de los devoluciones por saldos menores resultartes de “ransferencios
financieras recibidas, serd remitida en formo mensual a LA IAFAS SIS, para su registrc v control
correspondiente de acuerdo a la normativa vigente”.

Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL I Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA:

5.1 Modificar el numeral 22.1. del convenio por el siguiente taxto:
722.1. Estd compuesto por tres (03) mecanismos de pago: Pago Per Cdpita, Pago por Prestaciones
ce Salud y Pago por Paguete quirtirgico, que aplicar segun el nivel de ater.cian”,

5.2 Modificar los sub numerales 22.2.1 y 22.2.2 del convenio por el siguiente Zexto:
“22.2.1 Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del marco presupuestal, el cua’ se transfiere
segun lo descrito en el cuadro N° 01-A, aplicando las deducziones de acuerd2 al convenic y adenda
suscrita”.

722.2.2 “Tramo I, corresponde al 10 % del monto total de' marco presupuestal, seg:in ko descrito
en el cuadro N° 01-A”,

CUADRO N° 01-A: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARA EL | NIVEL DE
ATENCION Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Trermo il
PORCENTAIJE DE
TRANSFERENCIA 0% 202
PLAZO DE A la suscripcion de fa primera adenda ) -,
TRANSFERENCIA del 2024 Bl IFRsae bl 202

5.3 Modificar el numeral 22.3 Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencidn, por el
siguiente texto:
“22.3 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete Quirtirgico para las IPRESS del primer
nivel de atencién: La unidad de pago es la prestacidn de solud o el paguete quirdrgico segiin
corresponda, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA IAFAS SIS
estoblezca. El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden o los asegurados ol 515 de
acuerdo con su plan de segure, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencidn que
apliquen segun normao vigente. La precompra de los servicios y postetior transferercia que realiza
LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo el meccnismo de Pago por Prestacion de Salud.
Para el caso del Pago por Paquete Quirtirgico, LA IAFAS SIS asignard e’ 120% d= los recursos
Financieros de manera prospectiva o cada Unidad Ejecutora. Lo transferencic se hard efectiva, en
zanto se apruebe y publique por el ente rector el documer.to normativo con las tarifas propuestas
por LA IAFAS SIS.
_a IAFAS SIS, en relacion a las Transferencias en el mecan smo de pago po- Prestaciones de Salud
en el Primer nivel de Atencién (Prestaciones Excluidas), realizaré el 100% del valor estimado a la
‘irma de la adenda.
Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanisrmos son las siguientes:
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLICARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
REG ONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURALOS

a) Reconocimiento de las prestaciones reclizadas por médicos especialistas en ei primer nivel
de atencién: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos espzcialistas que
sean reportcdas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, I-3 y I-4, seran reconocizias segun el
tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas ael cdlculo del
mecanismo de Pago Per Cdpita. Pora ello se deberd consignar de manera oblgatoria en el

Formato Unico de Atencidn (FUA) el Registro Nacional de Especiclista (RNE) de! médico que
brindd la atencion.

EL PRESTADOR deberé garantizar el equipomiento médico, productos formacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, conforme a lo especiokdad médica
carrespondiente, cumpliendo con la hormatividad vigente y financiado por el mecanismo de
Pago Per Cdpita, para la resolucion del siniestro de los asegurades §1S, de zcuerdo o los
diagndsticos de la atencidn especializada.

b) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas o lcs diagndsticos de ERC: Las
Prestaciones recuperativas que repartan las IPRESS I-3 y I-4 del primer nive' de atencién, con el
diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica (Estadios 1 al 5), se reconocerdn con el mecanismo
de Pago por Prestaciones de Salud. Estas prestaciones estdn exceptuados del cdlculo del
mecanismo de Pago Per Cépita. ’

Para ello, se deberd consignar de manera obfigatoria en el Formato Unico de Atencion (FUA) el
Registro Nacional de Especialista (RNE) del nefrélogo o médico especialista en medicina interna
que brindé la atencidn, asi como el resultado del cdlculo de la taso de fittrecidn glomerular y el
cédigo CIE-10 actualizado con 4 digitos para la enfermeda2 renal cronica como se sefala:
N18.1 Enfermedad Renal Crénica, etapa 1 (tasa de filtracidn glomerular rormal o aumentada
mayor de 90 ml/min).
N18.2 Enfermedad Renal Crénica, etapa 2 (tasa de filtracidn glomerular levemente disminuida
60-89 mi/min).
N18.3 Enfermedad Renal Crénica, etapa 3 (tasa de filtracion glomerular moaderadamente
disminuida 30-59 ml/min).
N18.4 Enfermedad Renal Cronica, etapo 4 (tasa de filtracion glomerular severamente
disminuida 15-29 ml/min).
N18.5 Enfermedad Renal Crénica, etapa 5 (enfermedad venal cronica en etopa terminal).

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, conforme a lg especalidad médics y cumpliendo
con la normatividad vigente, para el seguimiento de estos asegurados SIS.

¢) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diogndsticos de
Hipertension Arteriol y Diabetes Mellitus: Los Prestaciones recuperativas gue reportan las
IPRESS I-3 y -4 del primer nivel de atencion, con los diagndsticos de Hmertev.sién Arterial y
Diabetes Mellitus, se reconocerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas
prestaciones estdn exceptuadas del cdlculo del mecanismo de Pago Per Capita.

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médicc, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, cumpliendo con la narmatividad vigente.

Para aquellus prestaciones con el diaghdstico de Hipertensior Arteric! se debe consignar
obligatoriamente en el FUA el registro de I¢

segun la clasificacion de la PA clinica vigente
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peso y perimetro abdominal, datos que también deben constar en la Histona Clinkca.

Se recomienda que los pacientes hipertensos que hayan alcanzado la meto terapéutica (PA
menor a 140/90 mm Hg) sean con trolados cada 2 meses siguiendo lo dispuesto er: el documento
“PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL,  DIABETESMELLITUS  E  INSUFICIENCIA RENAL  CROMICA” elaborada  por
DENOT/DGIESP/MINSA/SIS que en el Anexo N° 1G es parte integrante de este Convenio. De
contar con servicio de nutricién, se recomienda que el pociente hipertenso reciba evaluacion y
control nutricional dos veces af tfio.

{
Para aquellas prestaciones con el diagndstico definitivo de Diabetes Mellitus, se deberdn
consignar obligatoriamente en el FUA que corresponda, los valores de Hemaoglobina Glicosilada
dosados cada 6 meses. Asimismo, se deberd consignar en el FUA el resultaco anu al def tamizaje
de la funcién renal expresada por la medicidn de lo tesa de filtracion glomerutar y
alpuminuria/creatinina en orina, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

Bf
IgunL,”

L]

/ De contar con servicio de nutricién, se recomienda que tanto el paciente diabético como
RUPD 7 hipertenso reciba atencién en nutricion una vez al afio. Estas atenciones serdn reconocidas por

T i

el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

d) Registro de procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas: EL PRESTADOR
debe garantizar que todos los procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas, en el
marco de la normativa vigente, sean registrados y reportados por las IPRESS del Primer Nivel de
Atencion en los Formatos Unicos de Atencion - FUA, sin importar o fuente de financiamiento de
estos procedimientos.
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e) Reconocimiento de la atencién de parto vaginal o través del mecanismo de Pago por
Paquete Quirdrgico: Las prestaciones de la atencién de parto vaginal que registren fas IPRESS
I-4, asf como las IPRESS I-3 (siempre que cuente con sa’a de parto implementada y personal
profesional competente a fin de garantizar las condiciones de calidad y oportunidad, segtin la
normatividad establecida por el MINSA)L Se reconocerd el 100% de los recursos fingneieros de
manera prospectiva; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y pub'ique por el ente
rector el documento normativo con las tarifas propuestas por LA IAFAS S15.

Las IPRESS reportan la atencion de partos vaginales por paguete quirdrgico en el Formato Unico
de Atencién - FUA, sin incluir ningdn insumo adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS
gestionard las condiciones necesarias pard el registro de dichas prestaciones, lo que se
comunicard oportunomente o EL PRESTADOR y s¢ brindard lo capacitacion y asistencia réonico
correspondiente.

f) Reconocimiento de la atencién de Salud Mental: En relacién a .os consultas externds
hrindadas a los asequrados SIS en los centros de salud mental comunitcrios, se reconocen con
el mecanismo de Pago por Prestaciories de Salud, a sodas los atencones vinculadas a los
diagndsticos de salud mental y que son biindadas por médico psiquiatra y/o médico de familia.
Para ella se deherd cansignar de manero obligatoria en el Formato Unico de Atencion (FUA) el
Registro Nacional de Especialista (RNE ).

de servicio 908 correspondientes a cuidados
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5.4 Modificar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista (I
nivel de atencidn con poblacion adscrita) por el siguiente texto:

“22.4 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete del Ii nivel de atenzidn con poblacion
adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencidn con poblocion adscrita: Lo unidad
de pago es la prestacion de salud que brindan Jos médicos especialistas, se reconocen segun el
tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Son las prestaciones reportadas por las IPRESS, que no se
encuentran contenidas en er Anexo N° 1 de la Guia de operativizacion de los convenios suscritos
entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. El cdlculo del marco presupuesial y transferencias que
realiza LA IAFAS SIS a FL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en e! numeral 7.19 del
convenio vigente, los tramas y condiciones, se describe en el cuadro N* 02. El presupuesto
asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo N° 2.

CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

J. CASTRO M.

PARA EL Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospeciva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE "
TRANSFERENCIA o 1055
A ia suscripcidn de la , e
PLAZO DE TRANSFERENCIA prirrera adenda del 2024 En el mes de ebri 2324

22.4.2 Pago por paquete quirtirgico del Il nivel de atencion con peblacion adscrita: incluye el
conjunto de procedimientos médicos y quirtirgicos, asi como los praductos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan. Se brinda segun el plan de seguros
de fos afiliados al SIS y de acuerdo a las especificaciones que LAS IAFAS establezcan”.

Para el caso del Pago por Paquete Quirtirgico, LAS IAFAS SIS asignard el 100% de los recutsos
financieros de manera prosoectiva a cada Unidad Ejecutora; la transferencia se hard efectiva en
tanto se apruebe y publique por el ente rector el documento normativo con las tarifas propuestas

por LA IAFAS SIS. El presupuesto asighado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo N°
2.

Los paquetes quirdrgicos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
Atencién de parto vaginal,

Atencicn de parto por cesdred,

Tratamiento de catorata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacion,

Reparacién de hernw inguinal convencional en pociente adulto,
Colecistectomia convencional en paciente adulto,

Colecistectomia laparoscépica en paciente adulto.

LR ORN RS K

Las IPRESS reportan la atencion por paguetes quirdrgicos en el Formato Urico de Atencidn - FUA,
sin incluir ningtin insumo adicional, para este propdsito, LA IAFAS SIS gestionard las condiciones
necesarias pora el regisiro de dichas prestaciones, lo que se comunicard oporiunamente a EL

PRESTADOR y se brindard 'a capacitacion yf@¥stencia técnica correspondizrite.
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6) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL i1 YV III NIVEL DE ATENCIGN SIN POBLACKON ADSTRITA:
6.2 Modificar el numeral 23.1 y 23.2 por el siguiente texto:
“23.1 El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de 11 y 11l nivel de atencié= sin poblacion
adscrita es el Pago por Prestacion de Salud y Pago por Paquete Quirtirgico.
23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del il y ill nivel de atencién sin poblacion adscrita: E
mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones recaperativas, de
rehabilitacion y paliativas, gue brinden  los asegurados al SIS de acuerde con su Plan de Seguros
y seglin especificaciones que LAS JAFAS estoblezcan. inciuye el pago por consumo. Por otro lado,
incluye el pago por procedimiento médico sanitario, segtin se indica en el tarifario de CPMS de
LAS IAFAS.
Para el caso de lo IAFAS FISSAL aplicardn los IPRESS seglin Anexo N° 01,
Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra dz servicios de salud a EL
PRESTADOR, consideran lo estipulado en el numeral 7.19 del convenia vigente y el Soldo de
Balance del afio 2023. Los recursos econdmicos destinados considerados para tal fin
correspondiente a lus Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consignhan en el Anexo N° 2,
teniendo en cuenta los tramos y condicicnes, segtin lo descrito en el Cuadro N° 03 v Cuadro N° 04.
LA IAFAS SIS
“Tramo I, corresponde al 90 % del monto totol del marco presupuestal, e cu.al se t-ansfiere segin
lo descrito en el cuadro N° 03, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda suscrita”.

“Tramo Il, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuesta, seqgun Jo descrito en el
cuadro N° 03,

CUADRO N° 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL I Y Ill NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2624

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SA.UD
MODALIDAD Prospectiva Praspecthe
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo H
PORCENTAIE DE 80% 10%
TRANSFERENCIA
PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcion de la Primera adenda En el mes de abril 2024
del 2024

23.1.2 El mecanismo de Pago por Paguete Quirdrgico, incluye el con,urito de procedimientos
meédicos y quirdrgicos, asi como los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que correspondan. Se brinda segun el plan de seguros de los dfiliados al SIS y de
acuerdo a las especificaciones que LA IAFAS SIS establezeca”,

LA IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos financieros de manera prospective a cada Unidad
Efecutora; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y publque por el ente rector el
documento normativo con las tarifas propuestas por LA IAFAS 8IS, los cuales 2stdn sujetos a
supervision postetior. El presupuesto asignado se consigha por cada Unidad Ejecutora en el
Anexo N° 2.

Los paquetes quirtrgicos o reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
v' Atencién de parta por cesdreq,
v' Tratamiento de catarata tipo extracapsular,
v' Tratamiento de catarata tipo facoemufSif
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v Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente adulto,
v Colecistectomia convencional en paciente adulto,
v Colecistectomia laparoscdpica en paciente adulto.

Las IPRESS reportan lo atencion por paguetes quirtirgicos en el Formato Unico de Atencién - FUA,
sin incluir ningun insume adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS gestionard las condiciones
necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard cportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard lo capacitacion y asistencio técnica correspondiente,

6.2 Modificar e numeral 23.2.2 y el respectivo cuadro N° 04 condiciones de transferencia del
mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud de LA IAFAS FISSAL, afio 2024:

CUADRO N° G4: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

IAFAS FISSAL - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva ; Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Trama | Tramo I
PORCENTAIE DE
TRANSFERENCIA 2% 15%
A la suscripcion de la Primera adenda dei 2024
PLAZO DE (Transferencia del 100% v lus IPRESS cuyo J
TRANSFERENCIA monto a transferir sea menor o igual a 5/ En el es de abril 2024
100,000.00)

7) Meodificar la CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERC, STOCK DISPONIBLE,

PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS
APLICABLES PARA EL I, 11 Y lll NIVEL DE ATENCION:

7.1 Modificar el numeral 24.4, sor el siguiente texto:
“34.4 De los incentivos: LA IAFAS SIS podrd otorgar incentivos financieros alfa y/o beta siempre
y cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segtin ccrresponda y sujetos a
evaluacion y disponibilidad presupuestal, que se detallan en el Anexo N* 03. Dichos recursos
financieros son de libre disponibilidod de acuerdo a los closificadores de gostos considerados en
I normativa vigente”,

7.Z Suprimir el numeral 24.6.1

7.3 Incorporar el numeral 24.7.2:
“34.7.2 Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de lo cobertura prestacional del
paciente en didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicard un indicador prestacional relacionado a
las visitas de seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DE
ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como
resultado de la medicin de este indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgar el incentivo épsilon”.

7.4 Modificar el numeral 24.8.1, por el siguiente texto:
“34.8.1 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos d evaluacion y disponibilidad
presupuestal:
INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERC {iFi}
Incentivo del 10% del marco presupuestal {No incluye saldo de balance) con un tope de husta
$/ 100,000 (Sujeto o disponibilidad presupuestal),
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Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte al
30/06/2024, en base a los resultados de o evaluacion del siguiente indicador financiero:

Cédigo de Indicador indicador Fases Meta o Junio
; . . Certificado >=70.00%
Forcentaje de ejecucion del gasto " i

Sco1 en fuente DyT Compromiso Anuat >=50,00%
Wi Devengado >=35,00%
scoz | Forcentaje de ejecucidn dei gasto gg::ﬂ:;,i?s Frepey i;ggg:

en fuente DyT-Primer Orden P kel el e
Devengado >=35,00%

La evaluacidn de indicadores financieros estd supediteda af cumplimiento de los objetivos financieros

7.5 Modificar el numeral 24.8.2, por el siguiente texto:

“24.8.2 LA 1AFAS FISSAL podrd aplicar el siguiente incentivo sujeto o evaluacidn y aisponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas delflos) indicadorfes) prestacional(es)
cansignados en los Anexos. Er caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior
al 50%, LA JAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al porcentae de la meta
cumplida”.

INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN FL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saido de balance) con un tope de hasta
5/ 50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, {sujeto a disponibilidad presupuestal),

Criterio de evaluacion: Se evaltia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de cumplimiento
de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo e produccion
setiembre 2023 - agosto de 20247,

7.61ncorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:

“24.8.3 LA IAFAS FISSAL pocrd aplicar el incentivo épsilon sujeto a evaluacidn y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de la meta del indicader prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA
DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. En caso de
cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el
incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”.

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

“El Incentivo es calculado en relacidn con la cantidad de visitas que requieren los asegurados con
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal del dmbito de lo GERESA/DIRESA/DIRIS, segin
corresponda. El incremento posterior en la cantidaod de pacientes no alterard el incentivo
calculado. El monto maximo del Incentivo por visitas de sequimiento tiene un topz de hasta S/
50,000 {sujeto a disponibilidod presupuestal). La asignacion del incentivo se realizard o través de
transferencia financiera a lo GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la evaluacion
del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO”.

Criterio de Evaluacion: Se evalia en el mes de setiembre 2024 en base a. Informe de
cumplimiento de la meta de’ indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS
PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccion
enero - agosto de 2024”,

Eliminar los numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 25.3.1.3 e Incorporar el siguiente numeral:
“Una vez realizadas las transferencias poctadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacion por parte de LAS IAFAS y
segun disponibilidad presupuestal”.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

8)

| 9)

REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Modificar los numerales 25.1, 25.2 y 253 de la CLAUSULA VIGESINMO QUINTA: DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE), e Integrandose
en el siguiente texto:

“25.1 El mecanismo de pago que aplica pora los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslodos oéreos y ne aéreos en condicion
de emergencia prioridad I'y 1) y Asignacion por Alimentacién en Cosa Materna, y T-aslado y/o Estadfa
de Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (acr expediente) v la
unidad de pago es la prestacion. La modalidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestion de EL
PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de |, I y Il nivel de atencién, segun
corresponda”,

“25.2 Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionarc los pardmetros necesarios para el registro
electrdnico de dichas prestaciones en el ARFSIS Web, lo que se comunica-d aportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia técnica correspondiente.

LA IAFAS SIS realiza una transferencia Unica a las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor
establecido en el Anexo N° 2 y se transfiere a la suscripcion de lo adenda”,

Modificar la “CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA LA CONTINUIDAD DE
POLITICAS DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD, EN EL MARCO DE LA AMPLIACION DEL DU
046-2021", por los siguientes textos:

9.1) Modificar los numerales 31.3, quedando redactado de la siguiente manera:
“31.3. LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 50 de lo Ley N® 31953, para el afio fiscal
2024, se financie la continuidad de las politicas de Asequramiento Universal en Salud dispuestas
por los numerales 2.1 y 2.2 del articulo 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3 7 el articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidos extroordinarias y
urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el Aseguramiento Universal en
Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19”,

9.2) Modificar los numerales 31.4 y 31,5, por el siguiente texto:

“31.4. En el marco de los numerales 3.1 y 3.2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021 modificado
mediante Decreto de Urgencia N° 078-202; asf coma, el financiamienzo de gastos de vidticos y
transporte dispuesto en el articulo 50 de lo Ley N° 31953 de Presupuesto Publico parg el afio
fiscal 2024, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales impiementardn dentro de su
Plan Operativo Institucional - POI, la actividad de "Visitas de Intersencidn integral para la
atencién de las Comunidades Nativas Amazénicas y Altoandinas”, lo cacl deberd considerar
actividades gue se ejecutardn de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA
IAFAS SIS, para lo cual lo Unidad Ejecutora remitird de forma mensual la informacidn del
CEPLAN”.

9.3) Modificar el numeral 31.6 por el siguiente texto:
“31.6 LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias
financieras para el financiamiento de las prestaciones de salud ¢ favor de las Unidades
Ejecutoras gue cuenten con IPRESS del |, T y 11l i io el rrecanismo de Pago Per

gl de atencion
P o

J. CASTRO M.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Cdpita, mecanismo de Pago por Prestacion de Salud y por el mecanismo de Pago por
Prestaciones Administrativas (por expediente) segtin corresponda, y que formen parte del
convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la dispenibilidad presupuestol

para esta finalidad, segin mecanismo ce pago y nivel de atencién estahlecidos en la presente
odenda”.

- Precisar que en el contenido de los numerales 31.1, 31.2, 31.5, 31.7, 31.8, 31.8 el texto que haga
referencia al “articulo 50 de la Ley 31953”, sea considerado como “en el marco de la Ley de Presupuesto
del sector piiblico paro el afio vigente”.

- Precisar que en el contenido del numeral 25.4, el texto que haga referenciz al “Anexoc N° 47, se
considerado como “Anexo N° 1",

- Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignara en el Anexo N° 2.

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

Asimismo, LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO que no se
opongah a lo acordado en el presente instrumento.

En sefial de conformidad se suscribe la presente Adenda, en tres (03) ejemplares de igual valor, en la ciudad

de Lima, a los 2L dias del mes de F.o_bve.ro del 2024,

o
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Seguto Integral de Salud

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS

ANEXO N° 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

GORE DNTP UNIDAD EIECUTORA F RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC. wg;f;;kiﬂik
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001866 | CLAS CORRALES -4 S
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001867 | SAN ISIDRO 1-2 5
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001868 | MALVAL I-2 5
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001869 | CLAS LA CRUZ -3 s
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001870 | SAN JACINTO -3 S
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001871 | RICA PLAYA I-1 5
TUMBES 940 REGION TUN BES - SALUD 0000001899 | LA CHOZA -2 3
TUMBES 940 REGION TUNBES - SALUD 0000001900 | ZORRITOS 14 S
TUMBES 240 REGION TUMBES - SALUD 0000001901 | GRAU -1 S
TUMBES 940 REGION TUNBES - SALUD 0000001902 | CANCAS 1-3 S
TUMBES 940 REGION TUN BES - SALUD 0000001303 | ACAPULCO. 1-2 S
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001304 | BOCAPAN -1 3
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001305 | BARRANCOS. -1 s
TUMBES 940 REGIOM TUMBES - SALUD 0000001306 | PAJARITOS 1-1 s
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001907 | CAPITAN HOVLE * I-1 S
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001872 | VAQUERIA -2 S
TUMBES 940 REGIOM TUMBES - SALUD 0000001873 | CASA BLANQJEADA -2 5
TUMBES 940 REGIOM TUMBES - SALUD 0000001874 | OIDOR. -1 S
TUMBES 940 REGIOM TUMBES - SALUD 0000001875 | PAMPAS DE HOSPITAL 1-3 S
,@;‘?\ TUMBES 940 | REGION TUMBES - SALUD 0000001876 | CABUYAL 2 s
@QL QN TUMBES 940 REGIOM TUMBES - SALUD 0000001877 | CRUZ BLANCA. 11 3
F o, ZNFUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001878 | EL LIMON -1 5
i " G IMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001879 | CLAS SAN JUAN DE LA VIRGEN -3 5
MBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001880 | CERRQ BLANCO -1 S
4 JJuMBES 940 REGION TUIMBES - SALUD 0000001890 | C.5 MATAPALO 1-3 3
<$§" {/TUMBES 240 REGION TUMBES - SALUD 0000001891 | C.5. PAPAYAL 1-3 S
'E‘R'A\;% TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001892 | LA PALMA 12 3
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001893 | UNA DE GATO -2 S
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000002894 | EL PORVENIR. -1 s
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000002895 | LECHUGAL -1 3
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 000000-896 | CENTRO DE SALUD ZARUMILLA 1-4 S
\\g‘ﬁGM( TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000002897 | CANAVERAL I-3 5
<\ TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001898 | TRIGAL I-1 3
TUMBES 940 REGION TU™IBES - SALUD 0000001881 | GARBANZAL -1 S
TUMBES 940 REGION TUVIBES - SALUD 0000001882 | PAMPA GRANDE -4 S
TUMBES 340 REGION TUMIBES - SALUD 0000001883 | PUERTO PIZARRO -2 S
W. ASCARZA TUMBES 9240 REGION TUMBES - SALUD 0000001884 | CLAS ANDRES ARAUJO MORAN -3 3
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001885 | CLAS AGUAS VERDES -3 B
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001886 | CUCHARETA BAJA 1-2 S
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000001887 | POCITOS I-1 s
TUMBES 940 REGION TUWBES - SALUD 0000001889 | LOMA SAAVEDRA -1 3
ﬁggﬁﬁ::égw:f Jsc;ss ALFREDO HOSHIIAL Rewl AL o5
TUMBES 1436 e HGTA CLAVARRIA - JAMG I8 0000017077 f::,qRﬁiMENDOZA OLAVARRIA -2 N 3,4
TUMBES
TUMBES 940 REGICN TUMBES - SALUD 0000023014 | GERARDO EONZALES VILLEGAS -2 3
Centro de Salud Mental
TUMBES 540 REGICN TUMBES - SALUD 0000026856 | Comunitario "LIC. ENF. SILVIA 13 S
VIOLETA CCNDE SQSA"
CENTRO DE SALUD MENTAL
TUMBES 940 REGICN TUMBES - SALUD 0000028923 | COMUNITARIO "VIRGEN DEL I-3 S
CISNE"
Centro de Salud Mental
TUMBES 940 REGION TUMBES - SALUD 0000052461 | Comunitario Bl Gran Chilimasa - 13 5
Corrales

Fuente: Registro Naclonal de IPRESS — SUSALUD al 31.12.23

Nota:

1 En caso ce cambios en la categorfa de EL PRESTADOR, éstas deberdn ser comunicadas al $IS de manera opartuna en un plazo maximo de 10 dias
hdbiles a traves de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorperarlos en los aplicativos infarmaticos de
la IAFAS SIS,

’ 4 En caso ce cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de la Unidad Ejecutora, éstas debe~dn ser comunicadas al SIS de
manera oportuna en un plazo méximo de 10 dias hdhiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datas de SUSALUD y/o MEF, a fin
de incorporaros en los aplicativos informdticos de la 1AFAS 51S.

Cobertura FISSAL para prestaciones de salud.

3

4 Cobertura FISSAL para traslado de paciente oncoldgico estable,

5 Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncologico astable.

6 Financiamien-o FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-940: REGION TUMBES-SALUD
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXQ N° 2: MARCO PRESUPUESTAL 2024 DE LAS IAFAS

El marco presupuestal del afio fiscal 2024 establecido para EL PRESTADOR asciende a S/ 16, 131,486, cuya distribucién por Unidad Ejecutora (UE) se detalia a continuacién:

IAFAS Sis
ANEXO N° 2.1: MARCO PRESUPUESTAL POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA DE LA IAFAS 815, ANO 2024
PAGD PER CAPITA
SALDO DE - DEDUCCIONES LEY 31953 {AMPLIACION DU 046)
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA TRAMO I TRAMIO 1 & i BALANCE MREHERDEHES AROS SUBTOTAL
2% 10% CAPTTA 2023 2023 ANTERIGRES TRAMIG § TRAMO 11 SUBTOTAL BC
{1 ) -} 5 S0% 10% DU-D46
TUMBES 540 | REGION TUMBES - SALUD 4,146,537 460,726 993,157 40,652 0 77,902 1,926,999 214,111 2,141,110 7,860,084
GOB.REG.TUMBES -
HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO
0]
Tas MENDOZA OLAVARRIA - JAMO o é 9 0 9 g 9 b &
TUMBES {I-2 TUMBES
Tetal TUMBES 4,146,537 460,726 993,157 490,652 4] 77,902 | 1,926,999 214,111 2,141,110 7,860,084
a. El marco presupuestal para el mecanisme de page per cépita cobertura las prestaciones gue sc brinden a los asegurados al 515 de todes sus regimenes de financlamiento, mientas que, del mecanismo de pago por preslacidn de salud, &l

célcule solo incluye el régimen de financiamiento subsidiado (RO); toda vez que el régimen semicontributivo {RDR) su transferencia se realiza en funcién a la liguidacién de las prestaciones.
3 El marco presupuestal asignado a cada unidad ejecutora contempla los recursos establecidos para la ampliacién del Decreto de Urgencia 046-2021, en el marco del articulo 50 ° de Is Ley N° 31953,
L. Los importes consignados por el concepto de CENARES, se encuentra en la Resolucién Ministerial N°021-2024-MiNSA/CENARES que aprueba la Directiva Administrativa N°348-MINSA/CENARES-2024 * Directiva Administrativa gue sstahlece
disposiciones para la solicitud de recursos estratégicos en Salud y el uso de los recursos destinados a su adquisicidn y distribucion, a favor de afifiados al Seguro Integral de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Safud”, y el Anexo
N2¢1: "Detalle del monto disponible para cada pliege vy unidad ejecutora para la realizacion de compras centralizadas a través de CENARES", de conformidad con lo dispueste en el articulo 47 de la Ley 31553 — “Ley de Presupuesto del Sector
Pibico para el afio fiscal 2024".
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ANEXO N° 2.2: MARCO PRESUPUESTAL POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD Y PAQUETE DE LA IAFAS SIS, ANO 2024

PAGO PRESTACIONES DE 5ALUD PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD PAGO POR PAQUETE
Primer {1 PAQUETES
" § SALDO DE | INDICADORE | LEY 31953 {AMPLIACION DU 046} PAQUETE
Nivel de Atenclién NARE
GORE | DNTP B‘;ﬁ;ﬁi}\ mamo! | TRamon | IR | paance s susToTAL| parTo | PRESTRCONE | yprgra
RO RO_DU- ToTAL 90% 10% “ 2023 2023 TRAMO! | TRAMO#H | SUBTOTAL PPS VAGINAL DE SALUD PPOT
Regular 046 i} {-} 90% 10% DU 046 {+) )
TUMBES 940 EESG%N TUMBES - 64,864 7,288 72,152 o 0 0 a 0 0 0 0 331,401 0 331,401
GOB.REG.TUMBES -
HOSP.REGIONAL
JOSE ALFREDO
TUMBES | 1436 MENDOZA 0 0 D 2,482,977 | 275,886 | 1,536,409 | 424,715 63,087 759,672 84,408 844,080 | 5,627,154 0 53,916 53,216
OLAVARRIA - JAMO
11-2 TUMBES
Total TUMBES 64,864 7,283 72,152 | 2,482,977 | 275,886 | 1,536,409 | 424,715 63,087 759,672 84,408 844,080 | 5,627,154 | 331,401 53,916 385,317
2. El marco presupuestai asignado a cada unidad ejecutora contempia fos recursos establecidos para la ampliacién del Decreto de Urgencia 046-2021, en el marco del articulo 50 ° de fa Ley N° 31953,
b. Los impories consignados por el concepto de CENARES, se encuentya en la Resolucion Ministerial N°021-2024-MINSA/CENARES que aprueba la Directiva Administrative N2348-MINSA/CENARES-2024 ” Directiva Administrativa que establece
disposiciones para la soficitud de recursos estratégicos en Salud y el uso de los recursos destinados a su adguisicion y distribucién, a favor de afiliados al Seguro Integral de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud”, y el Anexo
N201: "Detalle del monto disponible para cada pliego y unidad ejecutora para la realizacién de compras centralizadas a través de CENARES", de conformidad con lo dispuesto en ef artfcuio 47 de la Ley 31953 — “Ley de Presupuesto dei Sector
Piibico para el afio fiscal 2024”.
c. “El pago por prestaciones de Salud del primer nivel de atencidn se entrega al 100% en la primera transferencia”
ANEXC N° 2.3: MARCO PRESUPUESTAL POR EL MECANISMO DE PAGO POR ADMINISTRATIVAS DE LA IAFAS SIS, ANO 2024
PAGO POR EXPEDIENTE
TRASLADO DE EMIERGENCIA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SUB TOTAL SUB TOTAL SUBTOTAL
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA TRANFERENCIA REGULAR LEY 31953 (AMPHAC]ON DU 0486} LEY 31953 LEY 31953
TRANFERENCIA (AMPLACION DU (AMPLIAC DU TRANSFERENCIA PPE
AEREC NO AEREC AEREO NO AEREQ REGULAR 046) 046) REGULAR (ADMINISTRA)
TUMBES | 940 | REGION TUMBES - SALUD 0 0 0 0 0 0 8] g 0
GOB.REG.TUMBES -
HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO
1 14,720 718,196 46,387 61,107 1,831,74 1,892,
TUMBES | 1436 MENDGZA OLAVARRIA - JAMO 11-2 754,691 357,859 ¢} 6 892,853
TUMBES
Total TUMBES 754,691 357,859 4] 14,720 719,196 46,387 61,107 1,831,746 1,822,853

021, en =l marco del articulo 502

A
2004,

<

2 Ley N° 31953,

5174
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TAFAS FISSAL

ANEXO N° 2.4: MARCO PRESUPUESTAL DE LA IAFAS FISSAL, ANO 2024

| SALboDE

OLAVARRIA-JAMO [1-2 TUMBES

| BALANCE2025 | TRANSFERIR 2024 |
e e T = I S {8) :
LREG. ES- P REG! ALFREDO I
1435 |GOBREG TUMBES-HOSP REGIONAL JOSE ALF MENDOZA — - 119 s2.554
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REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S8US ASEGURADOS

ANEXC N° 3: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS SIS

Fecha de Corte
Incentive Indicadores Meta de la Eheha c_ie veradn ‘,‘e Nivel de
informadan evaluacion | evaluacion atencidn
Incorporado el 100% del saldo de
o 3 i balance 2022 y la transferencia
abjerivns Findnelenos del Tramo | - 2024, diferenciados
por SECFUN
Centro de Costos por cada RIS El 30% de las RIS conformadas
conformada cuentan con Centro de Costos 31.03.2024 abril 2024
Reglistro de la informacion de
infraestructura y equipamiento
de los EESS en el aplicativo del 100% de EESS (I1-1, 1-4 y 1-3)
OMIEES. Actualiza-la cada Tn todos los
semestre. | semestre nive es de
Alfa Certifizado >= 68% atencion
Comprometido >= 58%
Ejecucién presupuestal Divefiadn ” 43% 30.05.2024 julio 2024
De los recursos financieros
transferidos por el SIS a través de
la fuente DyT y 1° Orden
Porcentaje de Steck Disponible
de PF >=3 91% 31.03.2024y | abrilyjulio
Porcentaje de Stock Disponible 30.06.2024 2024
de DMy PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hard acreedor al incentivo financiero
Seguimiento y control de los
pacientes hipertensos™® Minime de 2 consultas
Porcentaje de pacientes
hipertensos que 1an alcanzado
g meld ts.arapeut c'a* 20% 03 paventes 01.01.2024 al setiembre Enellnvel
Putieriale depacleutes. 30.06.2024 2024 de atencién
diabéticos que han recibido
tamizaje de func én renal® 50% de pacientes
Porcentaje de pacientes
diabéticos con dosaje de Il semeszre
Beta hemoglobina glicosilada™ 95% de pacientes
Porcentaje de Stack Dispenible
aePr plgbllla?i?n
Z:r;;:tjjp@sde Stock Disponible i setie:rr brey sdiEia
Porcentaje de Stock Disponible >=a91% staggozs | Dovemere
de PF 2024 Hy il nivell sin
Zorgi;\taLesde Stock Disponible p:g;:;’;n
e Y
De cumplir con todos los indicadores descritos se haré acreedor al incentivo financierc
(*) El incentivo prestacional estd condicionado a un periodo maximo de digitacion del FUA de 45 dias ]

W, ASCARZA
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEZURADOS

ANEXO N° 4: INDICADORES DE EVALUACION PARA INCENTIVO FINANCIERO

ANEXO N° 4.1: IF 01~ SC 01 PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable
Seguro integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

CODIGO _Nombre del indicacor

Definicion de! indicador
Mide el avance del gasto def certifizado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de lcs recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Objetive

Contribuir a mejorar la ejecucion dal gasto a nivel de certificado, compromise anual y devengado respecto al total del presupuesto instit icional
i modiicdode los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Céleuls ded Indicador Numerador
Monzo certificado:
Monto anivel zertificade 00 Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena
Mants de! PIM 2 1 de gesto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario

dispcnible, reduciendo su importe del saldo cispanible de los recursos

transferidos por la UE 001 por fuente DyT

Monto compromisoe anual:

El compromiso refleja el monto arualizado del acto administrativo o

Manto a nivel de Compromiso anuael contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
Horto del PIN 1 100 aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos

por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monto devengado:

Monto a nivel Devengado Mont? que del?e afectarse a la correspondiente Fadena de gas?c'),,

¥ 100 redusiendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacion de

pago, como consecuencia del respective compremiso contraido de los

recursos transferidos por la UE D01 515 por fuente DyT

Monto dal PIM

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicara hasta 02 decimales y no se Monto total del presupuesto institucional modif'cado (PIM) de los
redondeard. recursos transferidas por la UE 001 SIS por fuente DyT ncluyendo los SB
reportados en la evaluacion de los objetivos financieros,
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras {UE) o y - Unica

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Perlodo de Evaluacidn de Cumplimiento de metas:

La Evaluacién se realiza en el mes de ;lio del presente afio fiscal, es una evaluacién unica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N°
3 de la presente Adenda.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos y Procesaniento de datos:
Sub Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01 Diractiva Para la Ejecucion Presupuestaria y su modificatoria.

3. Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2024.

4. RI'N°209-2022/51S. Aprueha Directiva Administrativa N° 008-2022-515-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Cornentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de lcs factores a evaluar del subcomporente Ler criterfa: Nivel por fuente DyT.

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

Los Saldos de Balance a considera- en el PIM para la evaluacion de cierre, se compararén con los saidos de balance reportados en la evzluacion de los
obijetivos financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.

La evaluacién que se realiza con esta f'cha es a nivel de unidad ejecutora.

Mantener la diferenciacion de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal tenierdo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente
con respecto a la diferenciacion por secuencias funcionales {SECFUN].

oW
Financiaml né
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DECENIO DE LA IGUALDAE DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
Seura Integral de Salud

Ministérlo g
de Salud 2

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GORIERNG
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

“Afio del Bi lo, de la lidacion de nuestra Ind lencla, v de fa
conmemoraclin de las heroicas batallas de Junin y Ayasucho *

ANEXO N° 4.2: IF 01 - SC 02 - PORCENTAIE DE EIECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PF, DM Y PS

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador _

coDiGe
Definicidn del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al tazal del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferides por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS

Objetive

Contribuir a mejorar la ejecucidn del gasto a nivel de certificado, corr promiso anual v devengado respecto a total del presupuesto institucional
iiado de los recursos transfaridos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Caleulo del indicador Numerador

Monto certificado:

Monto gue deke afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de

Monto a nive! certificado gasto garantizando que se cuenta cen el crédito presupuestario disponible,
Monto del FIM x 100 reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transfericos por la

UE 001 por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto compromiso anual:

Monto a nivel ds Compromise anual El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrata

Mot i x 100 a ser atendido con cargo a los crédizos presupuestarios aprobados para un

determinado afio fiscal de fos recursas transferidos por la UE 001 SIS por

fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto devengado:

x 100 Monto gue debe afectarse a la correspondiente cadena de gas:o, reduciende

su importe del saldo disponible. Registra la obligacidn de pago, como

consecuencia del respective comprcmiso contraido de los recursos

transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monte a nivel Devengade
Monto del PIM

Precisiones Denomirador
Al momento de hacer [a evaluacién se aplicara hasta 02 decimalesy | Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos
no se redondeara. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.,
incluyendo los SB reportados en la evaluacidn de los Objetivos Financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicitn

Unidades Ejecutoras (UE) ) S —— . Unics

Fuente de datos
SIAF de las UEs
Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

La Evaluacion se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacién Unica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo
N° 3 de la presente Adenda,

Responsable de los datos e informacidn

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financlera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

1. Decreto Legislativo N°® 1440 Dezreto Legislativo del Sistema Nacioral de Presupuesto Pblico.

2. R.D. N° 0023-2023-EF/50.01 Di-ectiva Para la Ejecucion Presupuestaria y su modificatoria

3 Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio fiscal 2024.

4. RJIN°209-2022/51S. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-5IS-GNF-V.02 y sus madificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, llamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor,

El SIS financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes zlasificadores:

2.3.1.8.1.2- Medicamentos

2.3.1.8.2.1 - Material, Insumas, Irstrumental y Accesorios médicos, Quirtirgicos, Odontoldgicos y de Laborazorio

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

2.3.1.99.1.2 Productos Quimicos

La evaluacion gue se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecuora.

Mantener la diferencizcién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numera es establecidos en el convenio
vigente con respecto a la diferenciacion por secuencias funcionales {SECFUN).
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES

“afio del Bicentenarlo, de la consolidacion de nuestra indeperdencia, y dela
conmemaracién de las heroicas batallas de Junin y Ayssucho

Ministerin

Seguro integral de Salud
de Salud

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE

SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO D

E LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

CODIGD 1F D2

Area Responsable:

Seguro Integral de Salud

Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre de indicador

" PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

Definlelon del indicedor

Mide % de Stack Disaonible de Productos Farmacéuticos (PF) con consumo SIS, de acuerdo con las condici
astos: Normostack: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacidn: stock>0 y CPMA_S15=0

ones de stock que comprenden el Stock Disponible, siendo

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los estab
sean requeridos para la atencicn del asegurado SIS.
Evitar el gasto de belsillo de los asegurados SIS,

lecimiertos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugar y oportunidad en gue

Meta

Lograr que el % Stock Disponib e de PF con CPMA_SIS sea igual o mayor al 91.00%.

i

Caleulo del Indicador

0 0 0

Numerador

Nro. deftests en nommpsotek +sobrestock +sin rotacion

1100

. totaf e tems normostack, sobrestock, sinrotacidn, desabastecido substock

ftems condicion de Stock Disponible

Es la suma de items de Praduztos Farmacéuticos gque se
tienen registrados en cada ura de las cordiciones de stock
del indicador que son Normostock, Sobrestock y Sin
Rotacion.

Precisiones

Denorinador

Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS.
No se incluye cuando CPMA_SIS=0y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_S15=0, Stock>0 y tiene clasificacion como suministro certralizado.

Total ftems

£5 |a cantidad total de [tems de Productes Farmacédtizos
-on los que cuenta cada unidad ejecutora en los Ultimos 12
‘NESEes.,

Nivel de Desagregacion

Frecuencia de Medidan

Unidad Ejecutora (JE)

Fuente de datos

Mensual

Archivos ICl de las PRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluaszién de Cumplimiente de metas para Incentivo Financiera:

Evaluacion cierre: Al términode marzo, junio, agosto y octubre del afio fisca
pierde el Incentivo Financierc.
Las metas financie~as por cada mecan

| vigente. Evaluacion cancelatoriz,

en caso de no aprobar en les perfodos carrespondientes

ismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
sub-Gerercia de F nanciamiento - Supervisidn Financiera

| Bibliografia

Referencias Biblicgraficas

1, Decretc Legislativo N° 1449 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
3, Ley N°® 31953 Ley de Presunuesto del Sector Plblico para el afio fiscal 2024.

4, RJ N° 209-2022/51S. Apruena Directiva N®008-2022-515-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacion del Porcentaje de stack Disponible de PF en
* §g tiene en cuenta para esa evaluacion el consumo SIS remitido en el ICt mensual.
* Tener en cuenta que el Stack Disponible comprende los items en conl
# 5o cons deran |os ftems que presentan consumo SIS en los ultimos 12 meses.

% para al caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Nor!
# para el zaso de productos 40 PNUME y con clasificador 5D, SC/SD se considera como Normostock >=1y
* Se excluye de |z evaluacion a los PF PNUME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frec
con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

# Se excluye de |z evaluacion a los PF NO PNUME que tienen condicién de Desabastecido
meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 3 actuales meses.

* No se considera para la evaluacion, PF en condicién de SIN ROTACION,
* Se fusionan los items de azuerdo al Listado de codigas fusionados publicados en la pagina de DIG
* Cuando el causal de los ftems en condicidn de Desaba
oferta por parte del proveedor o desastre natural)
mes.

* §j se tuviera ftems desiertas en los procesas de adquisicion por parte de la compra ZENARES a favor de |
por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacion correspondiente a
* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
* 3 evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

las UE con las gue se

EMID.

estas no serdn consideracas en la

uencia de consumo SIS <=

ue no presentan Consuma 515, en un periodo de 3 meses

cuenta con convenio vigente.

dicion de Normostock, Sobrestock y sin Rotacion de todas las IPRESS de cada Unidad Ejecuftora.

mostock »= 1y <=6.

<=6,
3 meses en un periodo de 12 meses,

y Substack con frecuencla de consumo <=5 meses dentro del periodo de 12

desce el perfodo actual,

stecido o Substack no sea atribuible a la gestion de la UE {eventos externas como el quiebre de stock o fa ta de
tabulacién para abtener el indicador previa sustentacion rem

itida al cierre de cada

o0s asegUrados 515, estos debe-an ser com Jnicados ofic’almente

| zierre del mes para exonerar estos ftems.
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DECENIO PE LA HGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Blcent: lo, de |a consolldacion de tra Independentia, y de fa

conmemaoracldn de las heroicas batatias de Junin y Ayacucho

Ministerio
de Salud

'  Seguro integral de Salud

CUARTA ADENECA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO
REC OMAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4.4 IF-D3 ININCADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS
Area Responsable:
Seguro Integral de Szlud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nambre cel indicador n
CODIGO IF 03 PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS

Definicidn del indicador
Mide % de Stock D sponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que commprenden el Stock
Disponible, siendo estos: Norr-ostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacidn: stock>0y CPMA_SIS=0
Objetivo
Contribuir en la mejora del Stack de los Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugary
oportunidad en gue sean requ eridas para la atencion del asegurado SIS,
Evitar el gasto de bolsillo de Ics asegurados SI5.
Meta
Lograr que el % Stock Disponizle de DMy PS con CPMA_SIS sea igual o mayor al 91.00%.

Cajoulo del Indicador Numerador
Tiro. detcems en normosotck +obrestock+ i ratocion fterms condicion de Stock Disponible
%100 £ |z suma de ftems da Dispositivos Médicos y Productos
Wro.total deitems rrmostock sobrestock,sin rotacido, desehastecido, substock] Sanitarios que se tienen reg'strados en cada una de las
condiciones de stock del incicador gue son Narmaostock,
sohrestock y $in Rotacion,
Precisiones Denominador

Los calculos estan realizados con al CPMA_SIS. i [terfus [ ” 5
No se incluye cuando CPMA_SIS=0y Stock=0 Es la cantidad total de ftems de Dispositivos Médiccs y

| productos Sanitarios con los que cuenta cada Unidad
Ejecutora en los dltimos 12 meses.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicidon
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

No se incluye cuando CPMA_515=0, stock>0 y tene clasificacién como suministro centralizado.

Fuente de datos
‘Archivos ICl de las IPRESS de ada Unidad Ejecutara
Feriodo de Evaluacién de Cemplimiento de metas para incentivo Financiero:
Evaluacian cierre: Al términz de marzo, junio, agosto y actubre del afio fiscal vigente, Evaluacidn cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos correspondientes
pierde el Incentivo Financieto.
Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente,
Responsable de los datos e nformacion
Recopilacién de datos y Prccesamiento de datos:
Sub-Gerencia de Financiamignto - Supervision Financiera
Bibliografia
Referencias Biblograficas
1. Decreto Legis ativo N° 14=0 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
2. Ley N° 29459 Ley de proc ctes farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
3. Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal 2024.
4, RJ N°® 209-2022/5I5. Aprueba Directiva N°008-2022-515-GNF-V.02 y sus modificatorias.
E Comentarios Téenicos
* Esta ficha corresponde a 2 evaluacion del Porcentaje de Stock Disponible de DMy PS en las UE con las que se cuenta con convenio vigente.
1 % 5o tiene en cuenta para esta evaluacion el consumao SIS remitido en el ICI mensual.
% Tener en cuenta que el S:ock Disponible comprende los [tems en condicion de Normostock, Sobrestock y sin rotacién de todas las IPRESS de cada Unidad Ejecutora.
% 5o considerar los ftems cue presentan consumo SIS en los Ultimos 12 meses.
* para el caso de productos NO PNUDME y con clasificadar SD, SC/SD se cansidera como Normostock >=1y <=6,
% 5e excluye de la evaluacizn a los DMy ps PNUDME que tienen condicion de Desabastecido y Substack con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un perioco de 12
meses, con la excepcion de que presenten consuimo en los 2 actuales meses.
* 5g excluye de la evaluacizn a los DMy PS NO PNUDME que tienen condicidn de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentro del perfodo de
12 meses, con la excepcion de gue presenten consumo en los 3 actuales meses.
* No se considera para la esaluacién, DMy FS en condicién de SIN ROTACION, gue no presentan Consumo 515, en un perfodo de 3 meses desde el perfodo actual.
* 5 fusionan los ftems de acuerdo al Listado de codigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.
% cuando el casal de los feems en condicion de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestién de la UE (eventos externos como el quiebre de stock o falta de
oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en fa tabulacion para obtener el indicador previa susteataciéh remitida al cierre de cada
mes.
* §j @ Tuviera ‘tems desie-tos en los procesos de adguisicion por parte de |2 compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberan ser comunicados of cialmente
por CENARES & las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al $15 la documentacion correspondiente al cierre del mes para exonera” estos ftems.
* | UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
# |3 evaluacidn que se reaiza zon esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora,
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g DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Hite del Bicentenario, de la consofidacién de nuestra independencla, y de la
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERMO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL

—— T — Meta Fecha de Corte Fecha de Plazo de Nivel de
de la informacién | evaluacion | transferencia atencién
Incorporado el 100% det saldo de
i ) ) balance 2023 y la transferencia del .
Objetivos Finanzieros Tramo | - 202‘;’ diferenciados por 31.03.2024 abril 2024
SECFUN
Certificado >= 70%
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucidn del gasta Devengado >= 35%
en fuente DyT De los recursos financieros 1Ly HI nivel sin
Gamma transferidos por la lAFAS FISSAL a 1 Semestre poblacidn
través ce la fuente DyT. adscrita
Certificado >= 70% 30.06.2024 julio 2024
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucidn del gasto Dokl >': 350/.6
ariTL it BT HER OFdEn De igs recursos financieros
transferidos por la IAFAS FISSAL a
través de la fuente DyT - Primer
orden
Tasa de asegurados ERC-5 que setiembre 1y Ul nivel sin
Delta ingresan a hemadialisis con fistula 20% de asegurados 31.08.2024 2024 Il Semestre poblacidn
arterio - venose creada adscrita
Tasa de asegurados ERC-5 en setlembre 11y I nivel sin
Epsilon didlisis peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 2024 Il Semestre poblacion
domiciliario adscrita
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o U 4 - £ DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
nisteria 2 Integral do Salud
e Sl o Segurolntegr. ik “aflo del Blcentenarlo, de la consalidacidn de miestra Independencla, y dela

conmemoraclan de las herolcas batallas de dunin y Avacucho ¥

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUL Y EL GOBIERNO

REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 6: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsahle

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Financiam ento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

IF 01
5C 01

CODIGO

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos nor la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Ohbijetive

Contribuir a mejorar 1a ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional modificado
de los recursas transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

2. Aspectos metodologicos de |a estimacion del indicador
Céleulo del Indicador Numerador

Monto certificado: Monto que debe afecterse a la correspondiente cadena de gasto garantizendo que se

100 cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible ce los

recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto admin strative o contrato a

Monto a nivel de Compremiso annl 100 ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiszal de los
Monto dal PIM recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto o nivel certificada

Monto del PIM

Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gas:zo, ~educiendo su
importe del saldo disponible. Registra |z obligacion de pago, como consecuencia del respectivo
compromiso contraldo de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL nor fuente DyT

Precisiones Deneminador
Al momento de hkacer la evaluacién se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente
aplicard hasta 02 decimales y no se | Dyt

Monga a nivel Devengada

Monte del PIM *160

redendeara.
Nivel de Desagregacibn Frecuencia de Medicidn
Unidades Ejecutoras (JE) Semestral

3, Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacidn de Cumplimiento de metas:

Evaluacion cierve: Unica evaluzcion al 30 de junio del presente afio fiscal.

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

Responsable de los datos e Infarmacion

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

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

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01 aprueba la Directiva N* 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria” y su medificatoria con la R.D. N®
0024-2023-EF/50,01

3. Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

4. Rl N° 084-2022-515-FISSAL/I, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-51S/FISSAL "Directiva administrativa para el contral firanciero a IPRESS
pUblicas de los recursos transferidos por el Fondo intangible Solidaria de Salud-FISSA."

Comentarlos Téenicos j

Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EIECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta fue las transferencias

gue realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.
Para considerar haber superaco la evaluacién del IF 0L deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02,
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Seguro Integral de Selud

"Afia del Bi in, e la consolidacién de ruestra Independencla, y de la
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CUARTA ADENDA AL CONVERIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGJRADOS

ANEXO N° 7: IF1, SC 02, PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

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

1. Datos de identificacion de! indicador

Nombre del indicador

CODIGO

Definicién del indicadar

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

Objetivo ' 1

Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuestc institucional modificado l

de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN. E

2. Aspectos memduldgiios de la estimacion del indicador
Céleulo del indicador Numerador
Monto certificado:
Monto gue debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
presupuestario disponible, reduciendo su imparte del saldo disponible de los recursos tre nsferidos por la UE 002
Monto a nival cortificads < 400 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN
Monto del PIM

Monto compromiso anual:
¥ 100 El compromiso refleja el morto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atencido cen cargo a los
Monto del PIM créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002
FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
Monto devengado:
Monto a nivel Devangado Mor.\to que de.be a‘f'ectarse a la correspondiente c‘adena de gasto, reduclencfo su impo'rte del saldo disponible.
omte del PIM 100} | Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contrafdo de Jos recursos
! transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto e nivel de Compyomiso anial

Pracisiones Denominador
Al momente de hacer la evaluacion se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en
aplicard hasta 02 decimales y no se | subcornpanente PRIMER ORDEN al 30 de junia (evaluacién cierre).

redondeara.
Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicidn
Unidades Ejecutoras (UE) | _ - Semestral

3. Fuente de derlt'o;v flujo de informacion

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Petiodo de Evaluacidn de Cumplimiento de metas:

Evaluacion cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio f'scal.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas fi-madas del presente afic fiscal

Responsable de los datos e informaclén

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera.

Bibliografia

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

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N°* 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria” y su madificatoriz con la R.D. N®
0024-2023-EF/50.01

3. Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Piiblico para el Afio Fiscal 2024

5. R N® 084-2022-5IS-FISSAL/), Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiern a IPRESS
piiblicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidaro de Salud-FISSAL"

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01..
Para considerar haber superado |z evaluacion del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.

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

2.3.1.8.1.2 - Medicamentos

2.3.1.8.2.1-Material, Insumas, Instrumental y Accesorios médicos, Quiridrgicos, Odontolégicos y de Lahoratorio

2.3,1.8.1.99 - Otros productos similares

La evaluacidn gue se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejec tora.
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1 DECENICI DE LA RGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES

“Afio del Bicentenario, de la consolldaclén de nuestra lndependencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junir y Ayacucho

il . Seauro Integral de Sdlud

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SA_UD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGLRADOS

ANEXO N° 8: IP3, 5C-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA CREADA

Area Responsahble

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Cobertura v Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
1..Datos de identificacion del indicador

cODIGO SC-IP:;SSAL— MNombre del indicador .

Definicién del indicador

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

Objetivos

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

2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Caleulo del Indicador Numerador

— Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberdn tener:
{01) Una atencidn que registre el arccedimiento [36825] - Creacién de FAY o [36821] - Anastomosis

N°* de asegurados con ERC-5 arteriovenosa ahierta directa, asociado al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] -
que inician HD crénica con INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
una FAV creada en IPRESS (02) Todas las atenciones de HD cronica en IPRESS publicas o privadas registradas con una fecha de atencion |
publica posterior a la fecha de creacion de la FAV. !
N® de asegurados con ERC-5 Renominador
ue inician HD crénica en X100 —El valor del denominader al momento de |a evaluacion sera la suma de (1) + (2):
IPRESS publica o privada (1) N°® acumulado de asegurados aue inician hemodialisis (HD) como primer tratam ente dialitico cronico en

la IPRESS Publica.
(2) N® acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publice que inician HD como
primer tratamiento dialltico erénico en IPRESS Privada.

Precisiones

Para el calculo del denominador:
(1) N° acumu ado de asegurados gue inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Puiblica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre €] 01.09.2023 hasta el
31.08.2024.

- Para identificar la primera atencion, se verificard que no existe registro de atencicnes de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la
produccidn enero a agosto 2023,

- El registro de una HD ambLlatoria se identifica a través de los cédigos CPMS de HD (90935 0 90937) o del registro por consumo de la HD, en servicios gue no
corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

- La IPRESS Publica que registra la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados & partir de la fecha de suscripcién del Acta de
Comprotmiso, para infortnar al F S5AL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccion setierrhre 2023 - agosto 2024,
(2) N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publica gue inician HD como primer tratamiento dialitico er IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aguellos asegurados que tienen el FUA de a primera atencion de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2023 hasta el
31.08.2024.

- Para identificar la primera atencién, se verificara que no exista registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS puibl ca o privada, en la
produccidn enero a agosto 2022,
Se aplica: HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA JAMO II-2 UE 1436

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Anual
a O 0O O 0 O
Fuente de datos

Produccién registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08 2024.

Produccion registrada en el SAIRC desde el 01,09.2023 hasta el 31,08.2024 (para el célzulo de N* acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS Publica que
inician HD como primer tratamiento dialitico cronico en IPRESS Privacas).

El responsable del analisis y evaluacién podré solicitar un reporte periédico de informacion a la IPRESS sebre el cumplimiento de la metz, para su respectiva
verificacion a través del acceso al SIASIS y al SAIRC.

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Unica evaluaciGn en setiembre 2024, correspondiente a un periode anual de produccién (setiembre 2023 - agosto de 2024).

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos y Pracesamiento de datos:

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

Analisis y evaluacién de la informacion:

Direccién de Cobertura y Evaluzcion de Prestaciones de Alto Coste (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacicnal de Atencion Integral de la Enfermadad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcompanente 05 - Acceso del asegurado a la creacidn de un acceso vescular definitivo para
hemodidlisis, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sijetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aguelas Unidades Ejecutoras
que suscriban dicho compromiso,

2.- El indicacor pertenece al grupo ce indicadores establecidos por el Ministerio de Saluc para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo
Estratégleo 5 (OE5) - Implemenzar mecanismos de pago en las Instituziones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven a prevencién y manejo
oportuno de la Erfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Azencién Integral de la Enfermedad Renal Cronica" aprobado mediants Resolucion Ministerial N*
862-2022/MINSA.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG
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ANEXO N° 9: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
Da o 61 de d

CODIGO SC-ID-FISSAL-06 Nomaore del indicador

Definlclén del indicador

El indicador mide fa tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERZ-E) en dialisis peritoneal {DP) que reciben visizas domiciliarias de seguimiento por
parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con poblacidn adscrita.

Objetivos

I Verificar las condcionas de los ambientes donde se realiza la np ¥ donde se almacenan los
1. Recuento del stock de insumas para la DP.

insumos,

A & e (4] o) O e e 3 0
Célculo del Incicador Numerador
— Cada asegurada con ERC-S en DP de la region/DIRIS debera tener una visita domiciliaria bimestral {cada dos

meses) por parte de los estaklecimientos de! Primer Nivel de Atencién ¢ de Segundo Nivel de Atencidn con
poblacidn adscrita, que regis re:

N° de asegurados con ERC-5 en DP de la (1) Codigo de servicio: 075 - Visita domicilia-ia
region/DIRIS que reciben bimastralmente (2) Diagndstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5.

visitas de seguimiento por parte de los

establecimientes del Prime~ Nivel de —El valor del numerador al momento de la evaluacién sera el N° de asegurados ERC-5 en DP de la regian/DiRIS,
Atencién o del Segundo Nivel de Atencidn que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en 2l periado de produccidn enero 2024 -
¢on pablacidn adscrita. X100 | agosto 2024,
N°® de asegurados con ERC-5 en DP de la Denominador
reg on/DIRIS

— Elvalor cel denominador se zalcula en base a la cantidad de pacientes que se encuentran en el padrén
norminal de asegurados con ERC-S en DP de la region/DIRIS con corte al 31;12/2023.

Precisiones

— El padrén nominal de asegtrades con ERC-5 en DP de ta region/DIRIS es elaboradc en hase al reporte de pacientes que las uridades de Didlisis Peritoneal de los
hospitales remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Diél sis Peritoneal Extendida” - EDIPE.

— El valor del denominador se mantiene gracias a la reposician de los pacientes que egresan por pecientes nuevos.

< E| padrén nominal de asegtrados con ERC-5 en DP de la region/DiRIS sera remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRISDIRESA/GERESA mediante correo
electrénico a partir de enero 2024, para la Identificacién y bhasqueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencion o del Segundo Nivel
de Atencion con poblacion adscrita,

— Ef responsable de realizar la visiza domiciliaria es el personal de salud no médico, gque haya recibido una induccion o capacitacién para el seguimiento de pacientz en
DP.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicidn

Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos

Produccion registrada en el SKASIS desde el 01.01.2024 hasta el 31.08.2024.
£l responsable del andlisis y evaluacidn podrd solicitar un reporte periddico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacidn
a través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacin de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacion en setiembre 2024, correspondiente a un periodo de produccidn enero - agosto de 2024.

Responsable de los datos e isformacidn

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

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

Andlisis v evaluacidn de la informacién:

Direccién de Cobertura y Eva uacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Medidas relacionadas con el adiestramiento y monitorizacion clinica de los pacientes: La conveniencia de que el personal que entrena efectte, al menos, una visita ol
domicilic del paciente. Este tmo de actividad permite detectar situcciones de riesgo, inconsistencias y rotures de protocolo ho oprecichles en ei centro, y se considera de
utilidad. Peritoneal Dialysis Interrational 2022, Vol. 42(2) 110-153.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a tos indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en didlisis peritoneal al seguimiento domiciliario, aplicado por
la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos ala evaluacién y cumplimiento de retas por parte de aquellas Unidades Ejecutores que suscriban dicha compram so.
2. El estandar es el 100% (accesc del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimienta domiciliario) y la meta para el afio 2024 es el 80%.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 10: PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETESMELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-DGIESP-MINSA

Rango de edad para tamizaje de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

La American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Assoc ation (AHA) en los Estadcs Unidos y la Guia Técnica: Guia De
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfesmedad Hipertensiva (Resolucién Ministerial N* 031-2015-
MINSA), sugieren medir |a presién arterial en adultos en cada visita de atencién médica de rutina a partir de los 18 afios.

La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.

Para la poblacidn adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una identificacién de factores de riesgo no estandarizado o
usando una calculadcra de riesgo validada como el Findrisc (Finnisk Diabetes Risk Score). En caso de enzontrar factores de riesgo
asociados, se recomienda realizar un tamizaje para Ciabetes Mellitus.

Para ia poblacién menor de edad con obesidad o sobrepeso, con al menos 10 2 factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus,

se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus al inicio de fa pubertad o al cumplir 10 afios, cual sea lo que suceda
primero.

Los Diagndsticos y sus respectivos Cédigos CIE-10 a considerar para Hiperiension Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10
relacionados con Hipertension Arterial

® 110.X Hiperzension esencial (primaria).
111.0 Hiper-ension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
111.9 Hiperzensién cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal
112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal
113.0 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

]
®
@
@
]
® 113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal
® 113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva e insuficiencia renal
® 113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificaca
@ |15.1 Hipertensidn secundaria a otros traszornos renales
® 115.2 Hipertension secundaria a trastornos endocrinos
® 115.8 Otros tipos de hipertensién secunda“ia
@ |15.9 Hipertensidn secundaria, no especificada
CIE-10 relacionados a Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus Tpo 1
@ [100 Diabates Mellitus Insulinodependierte, Con Coma
E101 Diabates Mellitus Insulinodependiente, Con Cetoacidosis
E102 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales
E103 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Oftélmicas
E104 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Comglicaciones Neurolégicas
E105 Diahetes Mellitus Insulinodependiente, Con Compglicaciones Circulatorias Periféricas
E106 Diaketes Mellitus Insulinodependiente, Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Diaketes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Multiples

® @ @ & & & @ ®

108 Diaketes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas
® E109 Diabetes Mellitus Insulinodependiete, Sin Menciér De Complicacion
Diabetes Mellitus Tipo 2
® E110 Diabetes Mellitus No Insulinodeperdiente, Con Coma
® E111 Diabetes Mellitus No Insulinodeperdiente, Con Cetoacidosis
® F112 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales
® [113 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicacion Oftalmicas
@ [114 Diabetes Mellitus No Insulinedependiente, Complicaclones Neuroldgicas
@ 115 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Circulatorias Perifericas
® [116 Diabetes Meliitus No Insulinodependiente, Con Ctras Complicacién Especificadas
® [E117 Diavetes Mellitus No insulinodependiente, Con Corplicaciones Multiples
e E118 Diasetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Corplicaciones Np Especificadas
® £119 Diaaetes Mellitus No Insulingdependiente, Sin Me fon De Compl
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Diabetes Mellitus no 1 ni 2 especificadas (Uso solo tras confirmacion, requiere pruebas especializadzs)
® E130 Diabetes Mellitus Especificada, Con Coma

E131 Diabetes Mellitus Especificada, Con Cetoacidosis

E132 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Renales

E133 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Oftdlmicas

E134 Diabezes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Neuroldgicas

E135 Diabezes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas

E136 Diabezes Mellitus Especificada, Con Otras Complicasicnes Especificadas

E137 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Mdltiples

E~38 Diabeses Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

® [139 Diabetes Mellitus Especificada, Sin Mancién De Corplicacién
Diabetes En Estudio, en casos de duda diagndstica. De uso temporal
® E140 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Coma
E141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoacidosis
E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales
E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Oftdlmicas
E144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neurolégicas
145 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periférica
E146 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Otras Comblicaciones Especificadas
E147 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Multiples

E148 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciores No Especificadas

® [E149 Diabetes Mellitus, No Especificada, $in Mencion De Complicacion
Hipoglicemia por medicamenios
® F160 HIPOSLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
@ 0240 Diabetes Mellitus P-eexistente Insulinodependienze, En El Embarazo (CM1)
® 0241 Diabetes Mellitus Preexistente No Insulinodependiente, En El Embarazo (DM2)
® 0242 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacion, En El Embarazo
® 0244 Diabetes Mellitus Cue Se Origina Con El Embarazo (DIABETES GESTACIONAL
® 0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En El Embarazo
3. Los rangos para la clasificacién Presion Arterial
Las Gufas de Practica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Europea de Cardiolcgfa) y la Guia Técnica:
Gufa De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermadad Hipertensiva de Fert (Resolucion Ministerial
N° C31-2015-MINSA) consideran le siguiente:
@  Presion Arterial Normal:
Presién Sistélica menor g 130 mm Hg
Presion Diastdlica menor a 85 mm Hg
® Presi6n Arterial Optima:
Presidn Sistdlica menor a 120 mm Hg
Presién Diastolica menor a 80 mm Hg
® Presién A-terial Normal Alta {Pre-Hipertension):
Presidn Sistdlica entre 130-139 mmHg
Presion Diastdlica entre 85-89 mmHg
® Hipertension Gradoe 1 (Leve):
Presion Sistolica entre 140-159 mmHg
Presién Diastdlica entre 90-99 mmHg
@ Hipertensién Grado 2 (Moderada):
Presidn Sistdlica entre 150-179 mmHg
Presidn Diastalica entre 100-109 mmHg
® Hipertension Grado 3 (Severa):
Presion § stdlica entre 180 mmHg a mas
Presion Biastolica entre 110 mm Hg a mas
Cuando los pacientes estan catalcgados como de riesgo cardiovascular ALTO o tengan el antecedente de una enfermedad
cardiovascular estzblecida, diabetes mellitus o insuficiencia renzl cronica, se c sidera hipertensiéngctﬁggiai a una presion : P’%"N%,»
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3.1 Rangos para la valoracién de la diabetes

Las Guias de Préctica Clinica de la American Diabetes Association y la OPS Hearts coinciden en los valores para diagndstico y control.

La Guia de Practica Clinica cel MINSA desaconseja el uso de la Hemoglobina Glicosilada para el diagndstico po- la falta de dispenibilidad
de pruebas certificadas y estandarizadas.

® Personas con valores normales

o  Glucosa en ayunas 70-99 mg/dl

o  Test de Tolerancia Oral a la Glucesa 2horas post ingesta <140
® Personas en rango de Prediabetes

o  Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dl

0 Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta entre 140-199
® Personas en rango de Diabetes

o  Glucosa en Ayunas en rango de Diabetes >126

0  Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta >200 mg/dl
® Metas de tratamiento paciente controlado: Principal herramienta Hemoglohina

Glicosilada
o  Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dI

o Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl
o Hemoglobina glucosilada menor de 7%**

®

Poblacién con hipoglicemia grave recurrente, complicaciones graves o esperanza de vida limitada se puede tomar
valores menos estrictos para control
o  Hemoglobina glucosilada menor de 8% o incluso mavyor/individualizar
4. Procedimientos médicos y sanitarios relacionados para el diagndstico y monitoreo, asi como su temporalidad
Diagnastico de la Hipertension Arterial
La toma de la Presiér Arterial deberd hacerse siguiendo las recomendaciones de las guias de préctica dinica internacionales y de
la Gufa Técnica: Gufa De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedac Hipertensiva (Resolucion

Ministerial N° 031-2015-MINSA). Se recomienda los siguientes requerimientos para obtener una lectura orecisa de la presién
arterial:

No conversar
Apovar el brazo a la altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamafio de manguito adecuado
Apovyar los pies en el suelo
No cruzar las piernas
Tener |la vejiga vacia
Apoyar la espalda en |a silla

Mediciones Iniciales de la Presion Arterial

® Aunque se puede usar cualguier tensidmetro disponible se sugiere fuertemente que se vaya migrando paulatinamente
al uso exclusivo de tensidmetros digitales automatizados validados.

® Se deben -ealizar al menos dos mediciones de la presion arterial en visitas clinicas separadas para confirmar el
diagnostico.

Se recomienda usar la media de al menos dos mediciones tomadas en dos o mas visitas.

Se recomienda medir la presidn arterial en ambos brazos al menos en la primera visita nara descartar diferencias
. significativas

Medicion del Riesge Cardiovascular
Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingnam, SCORE (Sistema
de Evaluacién del Riesgo Eurapeo) o ASCVD Risk Estimator (Estimador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular Aterosclerotica),
se recomienda usar la herramienta de HEARTS por su uso facil y su aplicabilidad en la atencién primaria de la salud. La
herramienta HEARTS puede ser instalada en teléfonos inteligentes (Android o 10S) o mediante el uso de una computadora en el
siguiente enlace https://www.paho.org/cardicapp/web/#/cvrisk
La herramienta de riesgo cardiovascular de HEARTS considera que los pacientes con antecedentes de enfermecad cardiovascular
establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica tienen un riesgo ALTO.
Monitoreo de la Hipertension Arterial
El paciente recién d agnosticado de hipertension arterial debe tener su primer control al mes de hazer iniciado el tratamiento
antihipertensivo.
La meta terapéutica es tener una presion arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesge cardiovascular ALTO.
Los pacientes con artecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica se les considera con
riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, la meta terapéutica es tener una presion arterial sistolica menor a 130 mmHg.
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Si los pacientes en la siguiente evaluacién contintan sin cumplir la meta terapéutica, se ‘es puede agregar otro antihipertensivo
y volver a ser evaluadas ai cabo de un mes.

Los pacienzes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivosy contintien sin cumplir la meta terapéutica deben ser
veferidos a Medicina Interna o Cardiologia para recibir manejo especializado.

Los pacientes que curplan su meta terapéutica pueden ser controlados cada 3 meses.

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES

Las pautas internacionales para el tamizaje laboratorial se recomierda el uso de la glucemia en ayunas, 2l Test de Tolerancia Oral
a la Glucosa 2h post ingesta (TTOG 2h) y la Hemoglob na Glicosilada (HbAlLc%). Se requiere de dos pruesas en rango diagndstico,
idealmenta dentro de las 72 horas entre ambas tomzs. Se recomienda ademds el uso del mismo tipo ce prueba diagndstica. En
la realidad actual del pafs se desaconseja usar la hemeglobina glicosilada en el diagndstico. La gufa de ADA plantea una frecuencia
del tamizaje laborato-ial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.

$e considera razonab.e establecer como meta programar un control antes de los dos afias del anterior en poblacion identificada
con factores de riesgo o mayores de 40 gue mostraran valores normales. Para poblacién en rango de Prediabetes se recomienda
repetir el zamizaje en un afio.

SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS

Para los pacientes gue han alcanzado la meta terapeutica se acepta programar 2 controles anuales., En casos de pacientes que
no han alcanzado la meta terapéutica (Hemoglobina glicosilada) se recomienda 4 controles al afio, slendo uno cada 3 meses.

En pacienzes estables y sin complicaciones, los ajustes de terapéut ca son realizados cada 3 afios.

VALORAC ON DE RIESGO Y TAMIZAIE

Al momento del diagndstico y una vez al afio corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones micro y
macrovaszulares.

® Fxamen oftalmoldgico anual:
O Agudeza visual 1 vez al afio

o  Fondo de ojo al Diagnéstico, en zusencia de dafic control en 1 o 2 afics. £n caso de encontrar cualguier
nivel de compromiso, un control minimo de una vez al afio

® Tamizaje da funcién renal: Tasa de Filtrac 6n Glomerular y Albuminuria/creztinuria minima una vez al afio. Segiin el
estadiaje se deberd hacer un control mas estricto.
® Valoracidn de Neuropatia diabética:
O Valoracian clinica de Neuropatfa autondmica (Anual)
o  Valoracion de neuropatia periférica: Diapasdn y monofilamento (Anual)
@ Valoracion de pie diabético: Inspeccionar cada consulta
O Unavez al afio agendar examen completo con descarte de neuropstia
MANEJO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
La diabetes eleva considerablemente el riesgo cardiovascular, en consideracion a eso el manejo que se racomienda es:
®  En pacientas con diagnéstico de diabetes sin manejo de astatinas es recomendable obtener una medicidn inicial previo
al tratamiento
®  En personas de 40 a 70 afios se recomienca iniciar estatinas de intensidad moderada
En personas entre los 20 y 39 afios se puede considerar uso de estatinas segin Riesgo Cardiovascular
En pacientes con Enfermedad Cardiovascular establecida o Riesgo cardiovascular muy elevade se debe evaluar uso de
medicacidn cemplementaria, deben ser manejados en Cardiologia
5. Listado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del SISMED, para ka atencidn de las personas
con enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus y sus complicaciones.
Productos farmacéuticos para el tratamiento de la hipertensién arterial disponibles a la fecha en e’ PNUME
Los med camentos disponibles son:
® Losartan 50mg
Enalapril Z0mg
Enalapril 20mg
Captopril 25mg
Hidroclorotiazida 25mg
Amlodipino Smg
Amlodipino 10mg
Nifedipino 30mg
Carvedilo 6.25mg

Carvediloi 12.5mg
Carvedilol 25mg
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® Atenolol 50mg
® Atenolol 100mg

Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencion de las personas con Hinertension arterial d'sponinles a la fecha
en el PNUME

- Tensidmetros manuales
- Tensiémetros digitales
- Estetoscopio
Productos farmacéuticos para el fratamlento de la diabetes mellitus disponibles a Ia fecha en el
PNUME
Los farmacos disponibles son:
® Metformina 500mg Tabletas (Medicamento priorizado)
® Metformina 850 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
® Glibenclamida 5 mg Tabletas (OPS desaconseja su uso)
e Gliclazida 30 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
e Gliclazida 60 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
® Glimepirida 2 mg (En Stock Autorizacion de uso)
@  Glimepirida 4 mg (En Stock Autorizacidn de uso)
% Insulina Humana 100U/ mi
® Insulina Cristalina 100U1/ml
® Insulina Glargina 100U1/ml

Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencion de las personas con diabetes mellitus disponibles a la fecha en
el PNUME

® Glucémetros para uso en establecimlento

Tiras reactivas: Para uso en establecimiento

® Para personas con Terapia Intensiva de Insuling es razonable la entrega de glucémetro para uso persanal
® Tiras reactivas: para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se debe brindav al menos 4 tiras por da
® Jeringu para administracidn de insulina

6. Listado de las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionadcs a la atencién de Hipertension Arterial y

Diabetes Mellitus

6.1 Tensidmetros digitales

Se recomienda la implementacién progresiva de tensiémetros digitzles validados en los establecimientos de salud a nivel
nacional cuyas especificaciones son las siguientes:

@ Debe cumplir con esténdares de fabricaciény seguridad, como 150 8106C-1 o 10 13485.
Puede utilizar baterias recargables y ser a imentados par cotriente eléctrica.

@ Tiene funciones de inflado y desinflado automdticos para mayor comadicad del usuario.
® Debe tener capacidad para almacenar mltiples mediciones con fecha y Fora para el seguimiento a largo plazo.
® Deheria haber sido validado clinicamente segtin protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacion Europea

para la Validazion de Dispositivos Automatizados de Medicion de la Presian Arterial (EHS-IP2).

Existen diferentes recursos en internet gque pueden guiar la adquisician de tensiometros digitales validados. Entre ellos

tenemos:

a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Internacional de Hipertensién): Stride es una organizacion

cientifica internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertension con el proposito de mejorar la precision
de la medicion de la presién arterial y el diagndstico y manejo de la hipertension. Stride B2 proporciona orientacion y
herramientas basadas en la Ultima evidencia cientifica para una evaluacién precisa de la presion arterial. Esta
orientacion garantiza que los dispositivos utilizados camplan con estdndares de precision rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccién temprana y un mane.o efectivo de la hipertensién. Se puede acceder en el siguiente
enlace: https://stridebp.org/bp-monitors

b) Medaval (Evaluacion y enumeracién de dispositivos de presign arterial): Madaval es una empresa gue evalta y
enurmera tanto dispositivos de presion arterial validados como ne validados a nivel mundial. Realiza la evaluacidn del
estado de validacién de acuerdo con protocolos cientificos internacionakes y proporciona certificacian de validacidn de

cuerdo con los protocolos de evaluacion de precision actuales. ta certificaci
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precision de los dispositivos, lo que es esencial para una toma de presion arterial precisa y confiable. Se puede acceder
en el siguiente enlace:

hitps://medaval.ie

c) sitio web dabl® Educational Trust: El propdsito de este sitio web es producir revisiones regulares de dispositivos de
medir la presién arterial para guiar a los pesibles compraderes a través de un mercado complejo. Si bien no todos los
dispositivos enumerados han sido validados independientemente, este enfogue proporciona una avaluacion critica de
los dispositivos disponibles. La independencia de los patrocinadores y el proceso de ravisicn contribuyen a la
imparcialidad en la  evaluacién de dispositivos. Se  puede acceder en el siguiente enlace:
http://www.dableducational.org/sphygmomano meters/devices 2 shpm,htm}

d) Lista de dispositivos validados (VDL) de la Asociacion Médica Estadounidense {AMA]): La AMA ha desarrollado un
proceso independiente para determinar qué dispositivos de medir fa presion arterial camplen con los criterios
establecidos por la AMA para validar la precision clinica. Esto resulta en una "Lista de dispesitivos validados” que
garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencion primaria cumplen con estandares rigurosos
de precisién clinica. Se puede acceder en e’ siguiente enlace: https://www.validatebp.org

&) Socledad Britdnica e irlandesa de Hipertension (BIMS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacién y
validacion de dispositivos de medicion de Ia presion arterial. Todos los monitores para uso damestico ("Home") y para
uso especizlizado ("Specialist Use") aprobados por BIHS para precisién garantiza mediciones prezisas y confiables. La
lista propercionada por BIMS incluye dispositivos validados y no validados, lo que permite a los proesionales de la salud
v a los usuzrios finales tomar decisiones informadas sobre qué dispositivos utilizar. Aquellos dispositivos con el logo de
BIHS han sido evaluados en la institucion, mientras que el resto ha sido evaluado de manera indzpendiente y ha sido
revisado por pares y aprobado por BIHS. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://bihsoc.org/bp-monitors

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCOMETROS CAPILARES
1) Organizacion Mundial de la Salud: En un documento publicado en febrero 2023 indica
o Estabilidad analitica: El ensayo deke mantenerse lineal a lo largo del intervalo de medicién. En el contexto de
cervicios de salud se recomienda realizar External Quality Assurance en intervalos regu ares
o Un rango de medicion minimo entre 30 a 400 mg/dl, preferible de 20 a 500 mg/dl. La certeza debe cumplir con
50 15197: 95% de los resultados de glucosa deben estar en el rango del 15% para valores por encima de
-00mg/dl, y 15 mg/dl para valores menores a 100 mg/dl.
o Espacificidad analitica: debe evaluar y demastrar no interferencia con ascorbato, lipidos, proteinas y alteraciones
de hernatocrito. Como minimo la lista de interferencias del 150 15197:2013 deben ser evaluadas.
o Mensajes de error en la prueba, baja baterfa, problemas de la tira reactiva y malfuncionamiento deberian
aparecer, Debe tener repetibilicad con coeficiente de variacion <5%
o El grincipio del ensayo debe ser enzimético o comgrobadamente mejor
o Estabilidad de la muestra de 15 minutos, con volumen <15ul con un tiempo de prozesamiento de menos de 1
minuto. Uso para pacientes recomienda menor 30 segundos
o Estable a temperaturas entre 5y 35 °C por lo menos. Las tiras reactivas deben tener al menos 12 meses de
vigencia, 2 después de abiertas
o La memoria del equipo debe poder mantenerse aun sin haterias, es preferib e que las baterfas sean recargahles.
Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La nateria deberfa cargar
en maximo 3 horas. La haterfa deberfa durar un promedio de 600 pruebas.

METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Se recomienda el uso de un método certificado y que se encuentre estandarizado al ensayo del Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT). Se recomienda que el grocesamiento de la muestra sea realizado en laborator os con capacidad para
procesar pruebas de complejidad moderada o superiot.

Para los esténdares de calidad se debe contar con personal capacitado documentado y debe realizarse un examen de proficiencia.
{Seguin la Americar Diabetes Assoclation 3 veces & afio)

CODIGOS Y DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los Diagnosticos y ios respectivos Codigos CIE-10 & considerar son:
N180: Insuficiencia renal terminal

N181: Enfermedad renal crénica, estadio 1

N182: Enfermedad renal crénica, estadio 2

N183: Enfermedad renal crénica, estadio 3

N184: Enfermedac reral crénica, estadio 4

N185: Enfermedac renal crénica, estadio 5

N189: Enfermedac renal cronica, no especificada

agnosticos y estadiaje de la enfermedad renal cronica
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Criterios diagndsticos:

La enfermedad renal crén ca se define como la presencia de anormalidades de la estructura o funcién renal, caracterizada por
una tasa de filtracion glomerular estimada <60 mL/min/1.73m? y/o la relacién albdmina/creatinina en orina >30 mg/g durante
al menos 3 meses.

Estadiaje segun la TFGe:

Seglin la guia internacional de la KDIGO 2012, para el estadiaje de la enfermedad renal crénica, se requiere la evaluacion de la
tasa de filtracién glomerular estimada y la albuminuria medida por la relacién albtimina/creatinina en orina.

Categorfas de albuminuria (mg/g)*
Al A2 A3
. <30 30-300 >300
Estadio
Normal o Aumento ALmento
aumento leve moderado SEVEro
Normal o elevado | G1 =90 No ERC** G1 A2 G- A3
Reduccion leve G2 60 -89 No ERC** G2 A2 G2 A3
Categorfas de tasa de Reduccion G3a | 45-59 | G3a Al G3a A2 G3a A3
filtracién glomerular | derad
P eve a moderada
H 2
(mL/min/1.73m?) Reduccién G3b | 30-44 | G3bAL G3b A2 G3b A3
moderada a severa
Reduccion severa G4 15-29 | G4 AL G4 AZ G4 A3
Falla renal G5 <15 G5 Al G5 A2 G5 A3

* | a albuminuria es obtenida mediante Ia relacién albGmina/creatinina en orina.
** 50l cuando no haya otros marcadores da enfermedad renal.
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