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

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

Conste por el presente documento, la Segundd Adenda al Convenio de Gestion
suscrito entre el Gobierno Regional de Tumbes y el Seguro Integral de Salud para
Pago Capitado, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES, con
RUC N° 20484003883, con domicilio en Av. La Marina N° 200, distrito de Tumbes,
provincia de Tumbes, departamento de Tumbes, debidamente representado por su
. -4 Presidente Regional (e), sefior RICARDO ISIDRO FLORES DIOSES, identificado con DNI
I N° 00211800, debidamente acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado
Nacional de Elecciones mediante Resolucion N° 3108-2014-JNE de fecha 29/12/2014,
quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 21° y lo dispuesto en
el Articulo 20° de la Ley N° 27867, al que en adelante se denominaréa GOBIERNO
REGIONAL; y de la otra parte, el SEGURO INTEGRAL DE SALUD con RUC N°
20505208626, con domicilio en la Calle Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, distrito de
San Miguel, provincia y departamento de Lima, representado por su Jefe, PEDRO FIDEL
GRILLO ROJAS, identificado con DNI N° 08089805, designado mediante Resolucién
Suprema N° 014-2013-SA de fecha 30/04/2013, al que en adelante se denominara SIS;
de acuerdo a los términos y condiciones siguientes: CLAUSULA PRIMERA:
ANTECEDENTES

1.1.  Con fecha 24 de marzo de 2014, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL, celebraron
el Convenio de Gestién para Pago Capitado.

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

1.3. EI SIS y el GOBIERNO REGIONAL, en noviembre de 2014 suscribieron la Primera
Adenda al Convenio de Gestion para Pago Capitado.

1.4. EI SIS y el GOBIERNO REGIONAL, con fecha 20 de enero del 2015 suscribieron el
Acta del resultado de la negociacion al Capita, documento que es parte integrante
de la presente adenda.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Modificar la CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

»  Modificar el Termino Cobertura por “Extensién de uso”.
»  Adicionar las siguientes definiciones:,

Insumos Criticos

Es el listado minimo de insumos estratégicos para garantizar que se brinde
la prestacién de manera indefectible.

Extensién de Actividades Preventivas ’
Es la proporcién de asegurados que hacen uso de los servicios de salud
preventivos financiados por el Convenio Capita.

Cobertura de Paquetes Preventivos

Es la proporcién de asegurados que reciben un paquete preventivo completo
(segun normativa vigente) relacionado a los programas presupuestales
prioritarios.

»  Adicionar los siguientes Acréonimos:

DARES: Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.
DIGEMID: Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Modificar la CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL

»  Adicionar los siguientes numerales:

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

4.55. Decreto Legislativo 1164 que Establece Disposiciones para la
Extension de la Cobertura Poblacional del Seguro Integral de Salud
en Materia de Afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiado.

4.56. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba Texto Unico Ordenado
\ T de la tey I)l 29344 Ley Marppld@;% e ngue@nto Universal de Salud.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

de Salud, de personas en periodo de gestacién y grupo poblacional
entre cero (0) y cinco (5) afios.

4.59. Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan
Nacional y Reduccion de Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion
de Anemia en el Pais.

K]

4.60.Resolucion de Superintendencia N° 80-2014-Superintendencia Nacional
de Salud/S, que aprueba las Condiciones Minimas de los Convenios o
Contratos suscritos entre Instituciones Administradoras de fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS).

Modificar la CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL, en los
términos siguientes:

> Adicionar al Sub Titulo 6.1 DEL GOBIERNO REGIONAL, los siguientes
numerales:

v El numeral 6.1.13: Es obligacién del Gobierno Regional garantizar que

cada una de las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion remitan al MEF
o) la base de datos del SIGA hasta el quinto (05) hasta el quinto dia habil
"é‘é{’ del mes siguiente.

v' El numeral 6.1.14: Gestionar con instancias estratégicas los procesos para
optimizar los “Procesos de afiliacion temprana” en el marco del Proceso de
Aseguramiento Universal en Salud y el Proceso de Identificacion de las
Personas.

" > Adicionar al Sub Titulo 6.2 De la DISA/DIRESA/GERESA, los siguientes
pent numerales:

ﬁi}'ﬁ\ v' El numeral 6.2.29: Remitir al SIS Central a través de las UDR, de

z manera trimestral, el padron nominal de pacientes nuevos con TBC. A
los Pacientes incluidos en el padron nominal se les debe haber
realizado la bateria de laboratorio completa segin Norma Técnica en

% Salud N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el
Control de la Tuberculosis”, aprobada con Resolucién Ministerial N°
383-2006/MINSA (excepto los examenes de rayos X). La no remision
del Padron sera considerada incumplimiento del indicador.

~vEl numeral 6.2.30: Contar con las bases de datqswao;w&nzaqia {ql e/la
- "disponibilidad de insumos por establecim enE %ge .$altid, a travé Yhét ] .
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

v El numeral 6.2.31: que las compras (nacionales, regionales y locales)
realizadas por el prestador de los diferentes Productos farmacéuticos y
dispositivos médicos y productos sanitarios, sean registradas en el
SIGA Modulo Logistico — MEF para su verificacion correspondiente.

v El numeral 6.2.32: La DIRESA esta obligada a utilizar el monto
transferido de la céapita para supervns:én monitoreo, capacitacion,
control y cumplimiento de indicadores capita, segun ANEXO N°06.
Debe informar si las UE cuentan con una Oficina de Seguros la misma
que debe estar considerada en el organigrama de su institucién, caso
contrario debera implementarla en un plazo de treinta dias contados a
partir de haber informado al SIS central (cuales son las UE que no
cuentan con dicha oficina).

> Adicionar al Sub Titulo 6.3 DE LA UNIDAD EJECUTORA, los siguientes
numerales:

v 6.3.19 Es obligacién de la Unidad Ejecutora remitir puntualmente al
MEF la base de datos del SIGA hasta el qumto dia habil del mes
siguiente.

v 6.3.20 Se obliga a comprar dentro del | trimestre (compras
regionales) los diferentes productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios criticos necesarios para el
cumplimiento de sus indicadores. El SIS verificara la informacion
del SIGA, SIAF e ICI remitidas por el MEF.

v’ 6.3.21 Adoptar las acciones pertinentes a efecto que sus
Establecimientos de Salud amplien la Cobertura Poblacional en el
Régimen de Financiamiento Subsidiado del SIS, tal como dispone el
Articulo N° 01 del D.L. 1164 — Establece Disposiciones para la
Extensién de la Cobertura Poblacional del Seguro Integral de Salud
en Materia de Afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado.

» Eliminar el numeral 6.5 DEL COORDINADOR DE ENLACE CAPITA, el
Anexo N° 001 - Términos de Referencia para,. la. Gontratacion
Administrativa de Terceros, asi como toda cléusula que. g
Coordinador de Enlace

Modificar la CLAUSULA OCTAVA COEFICIENTJE f)E AJUS"'E
siguiente térmmo | v b o7
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE

TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

v numeral 8.1.1. Respecto al Plan de Salud Escolar, también se
tomara en cuenta las actividades propuestas para el presente afio a
través de la normativa vigente.

.- & "Modificar la CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA TRANSFERENCIA, en los

/N wuww&

7 siguientes términos:

» El numeral 11.1. SIS realizara la transferencia de recursos a las Unidades

Ejecutoras del Gobierno Regional por un monto establecido en el Anexo N° 002.
Se adiciona el Anexo N° 002-A (PSE). .

» El numeral 11.2: El monto maximo total a transferir por concepto de la capita para

el ejercicio fiscal 2015, sera realizado conforme a lo indicado en el Anexo N° 004.

» Modificar el numeral 11.3 El pago trimestral del porcentaje del monto a transferir,
correspondiente al monto variable por cumplimiento de metas para el afio 2015,
se pagara de la siguiente manera: :

v' Modificar el Literal b): /

75% del monto distribuidos en los Indicadores Prestacionales
5% del monto distribuido en el Indicador de Afiliacién
20% del monto distribuido en los indicadores Financieros

El SIS realizara la transferencia del tramo variable a partir del 50% del nivel
de cumplimiento de la meta de cada indicador con un factor de ajuste.

Los Pesos Ponderados y Factores de Ajuste por cada Indicador, estan
considerados en el Anexo N° 005.

v" Modificar el Literal c):
Cuando el indicador se encuentre por debajo del 50% no se realizara
transferencia del monto variable.

v/ Adicionar el Literal d):
Cuando el indicador se encuentre igual o mayor al 50% y menor al 80%, se
pagara de manera proporcional al porcentale, WW&GOY ,p;e\cumpllmlento

. de mdic'adores , ALY o
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Modificar la CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL CONTROL PRESTACIONAL, en los
términos siguientes:

numeral 12.1. Los indicadores Prestacionales de Monitoreo a evaluar en el
presente afic se sefialan en el Anexo N° 007.

Kl

A\ 7

Y

Sobre los Indicadores Prestacionales:

v Con respecto a los indicadores de Control: IP05, 06, 07 y 08,
sefialados en el Anexo N° 007; seran excluidos del denominador
aquellos nifios que no hayan estado asegurados al SIS (subsidiado
y SIS Emprendedor) entre los (06) y (12) meses de edad.

v En el caso de los asegurados SIS que estuvieron afiliados a
ESSALUD por trabajos eventuales (Segun Ley N° 26790 - Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud), el prestador debe
informar al SIS, a través de la UDR, la relacion de los mismos a fin
de reducir el denominador del indicador, previa validacion, evitando
con ello perjudicar el cumplimiento dp las metas negociadas.

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

v Las Garantias Explicitas se encuentran detallados en el Anexo N°
008.

. Modificar la CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA EVALUACION DE INDICADORES,
T 'METAS Y RESULTADOS:

‘j’

Modificar numeral 13.1, segun el texto siguiente:

e 13 1 Les indicadores a evaluar son los detallados-desde el Anexo N° 11
i ' /hasta el Anexo N° 32, segun lq\;s Fm%asaT@cmcas ques s¢ dgscnben en
los' miSmos : £ s
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

v 13.13. Cuando la region sobrepase la meta anual propuesta en los
Indicadores Prestacionales, se le otorgara un bono adicional en funcién
S - al punto porcentual de los mismos que sera consignado en el siguiente
ey afio.
No seran considerados los indicadores en los que se haya reducido la
meta propuesta por SIS.
K]

No aplica a los Indicadores Financieros, su cumplimiento es al 100%.

v' 13.14. Cuando los Indicadores de Control sobrepasen los porcentajes de
incumplimiento maximos establecidos, segan anexo N° 32, se aplicara
un descuento, al monto variable total (anual) de la capita en el lli
trimestre de evaluacion. EI monitoreo de los mismos se realizard de
manera mensual.

v 13.15. Para la evaluacion de los Factores de Produccion se tomara en
cuenta la evaluacién de Extension de uso y Paquete de atencion
Preventiva, en los Quintiles de Pobreza | y ll, de acuerdo al Anexo N°
003.

Modificar la CLAUSULA VIGESIMA: DE REPETICION JUDICIAL

El Seguro Integral de Salud a través de la Procuraduria Publica puede repetir
judicialmente contra el GOBIERNO REGIONAL, cuando a través de sus IPRESS o
profesionales de la salud contratados, ocasione dafios en la salud de los asegurados de
los Regimenes de Financiamiento Subsidiado o Semicontributivo.

Lo indicado en el parrafo anterior es independiente de las responsabilidades
administrativas y penales a que hubiera lugar.

Modificar la CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DE LAS TRANSFERENCIAS A
CUENTA

Las transferencias aprobadas mediante Resolucion Jefatural N° 044-2015/SIS de fecha
26.de febrero de 2015, Resolucién Jefatural N° 060-2015/SIS de fecha 13 de marzo de
2015, al amparo del Convenio y adendas vigentes a dichas fechas, se consideran como
transferencias a cuenta del monto a que se refiere la Clausula Décimo Primera del
presente Convenio.

YINIBE
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL. GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

CLAUSULA TRANSITORIA: Los siguientes numerales no son aplicables para el afo
2015:

v' numeral 8.2.1 Los gastos de las prestaciones administrativas de
TRASLADOS DE EMERGENCIA de establecimientos de primer
nivel de atencion.

v" numeral 8.2.3 La Prestacion Admfnistrativa N° 111, ASIGNACION
POR ALIMENTACION.

La UE debe presentar el expediente que sustente el gasto realizado a fin de
solicitar el reembolso del mismo. Los expedientes deben ser presentados y
atendidos por la UDR y/o Macroregién que corresponda.

CLAUSULA CUARTA: DEDUCCION POR INCUMPLIMIENTO

Cuando el asegurado haya realizado gasto de bolsillo fuera del EE.SS. de jurisdiccién del
'Gobierno Regional debido a que éste no contaba con los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos, Productos Sanitarios, apoyo diagnéstico u otro insumo necesario
. para brindar una atencion integral, completa, oportuna y de calidad, el SIS esta facultado
- para deducir, de las transferencias financieras, los montos en los que el asegurado ha
incurrido en gasto para complementar su atencién de salud.

Asimismo, cuando el SIS determine cobros indebidos por parte de las IPRESS publicas
del GOBIERNO REGIONAL, éste a través de la unidad ejecutora correspondiente esta
obligado a hacer la devolucién del dinero al asegurado en un plazo de quince (15) dias
calendario a partir de la notificacion, caso contrario seréd deducido de la siguiente
transferencia financiera.

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA y CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

El SIS y el GOBIERNO REGIONAL declaran que los demas términos y condiciones del
Convenio de Gestion para Pago Capitado suscrito entre las mismas partes, se mantienen
vigentes e inalterables en cuanto no se opongan a la presente Adenda.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autorizados, firman la presente Adenda,
en‘tres ejemplares de igual tenor y validez legal, en la ciudad de Lima a Ios 16 dias del
mes de ma | aflo 2015.
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 002

TRANSFERENCIA A REGION TUMBES

El monto a transferir, sera destinado para el financiamiento de las prestaciones de
salud, contenidas en el Plan de Beneficios del SIS, para la poblaciéon asegurada de
la Region, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2015.

Dicho monto, asciende a:

$/.7'084,758.74

(Siete millones ochenta y cuatro mil setecientos
cincuenta y ocho con 74/100 Nuevos Soles)

ANEXO N° 002-A

TRANSFERENCIA A REGION TUMBES

El monto a transferir, sera destinado para el financiamiento de las Actividades e
Intervenciones del Plan de Salud Escolar, para la poblacion asegurada de la
Region (*), correspondiente al Ejercicio Fiscal 2015.

Dicho monto, asciende a:

§/.1'175,318.00

(Un millén ciento setenta y cinco mil trescientos
dieciocho con 00/100 Nuevos Soles)

(*) Meta Fisica 2015: 23,903 alumnos a intervenir N |
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL. DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 003

METAS - REGION TUMBES

Meta de Afiliacion 2015 ™ 5.84% -
Cobertura en Prestaciones Preventivas 60%
Intensidad en Prestaciones Preventivas 60%

(*) Las metas de cobertura de afiliacion para la Adenda del Convenio
Capita 2015 fueron establecidas en el marco del DL. N° 1164-2013-SA
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTR|

E EL. GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 004

PORCENTAJES Y MONTOS A TRANSFERIR - REGION TUMBES

MONTO Flyo 60%

MONTO VARIABLE 40%

DISTRIBUCION DEL MONTO CAPITA NEGOCIADO

y
g fow |

i 4
B

Transferencia Inicial

i

1,435,033.15

"

Transferencia Complementaria ™)

S

e

Post Evaluacion | Trimestre 443,077 .69
Post Evaluacion | Trimestre 449,123.45
Post Evaluacion i Trimestre 1,030,975.63
Post Evaluacion v Trimestre
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 05

PESOS PONDERADOS Y FACTORES DE AJUSTE - REGI

PO | conico NOMBRE DEL INDICADOR AP

F-01 | Porcentaje de Ejecucién del Componente de Reposicién

¥-02 Ejecucion def Presupuesto Disponible 20%

Porcentaje de Medicamentos con Ordenes de Compra Entregadas Oportunamente al
Proveedor - Compras Corporativas Nacionales de Medicamentos

NDICADORES
FINANCIEROS

F-03

P-01 1% de gestante con paquete preventivo compieto

1P-02 1% de gestante suplementada con hierro y écido féiico, dosaje de hemoglobina

P03 9% de atendidos con prestaciones de salud reproductiva

% de recién nacidos con dos controles de Crecimiento y desarrofio hasta los 15 dias de

P-04
nacido
g .05 % de niflos mencres de 1 afio que han recibido atenciones preventivas de salud para la 0.09 007500 007500] 030000| 030000 07 08
2 IP-08 1% de nifics de 1 afio de edad que han recibido atenciones preventivas de salud para la edad 0.08 007500} 007500 0.30000] 0.30000 07 08
s
@ ‘- T y 3
g P07 % de nifics de 2 afios de edad Gue han recibido atenciones preventivas de salud para la 75% 0.08 007500 007500 030000| 030000 07 o8
W edad
%denif&cs<de36mesessupkmen:adocon4500mgde hierso y con resuftado de
P-08 0.15 0.07500{ 0©.07 0.37500| 0.22500 07 08
§ hemoglobina SIN ANEMIA 00
g P08 % de escolares de instifuciones educativas pablicas del dmbito Qafiwarma con tamizaje de 0.05
= " Ipse :
% de personas afectadas por tuberculosis (PAT) con evaluacién de laboratorio inicial
P-10 0.04
completos
P11 |% de atendidos con 18 afios a mas famizados de diabetes, hipertension arterial, 0.05
dislipidemias y sobrepesofobesidad '
#12 1% de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de cancer de cuelio uterino 0.08
P13 |% de tamizados en problemas de salud mental ogs, 4"
£ il
N
U] Ao

% de afifiacion temprana 5% 1.00




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

ANEXO N° 006

DISTRIBUCION DE LA CAPITA TOTAL POR UNIDAD EJECUTORA

REGION TUMBES

(CODISO | NOMBRE DE LA UNIDAD EJECUTORA MONTO TOTAL
940  [Salud Tumbes (*) 43,050.99
940 Salud Tumbes 7,041,707.75

TOTAL TUMBES 7,084,758.74

ANEXO N° 006-A

REGION TUMBES

(*) Corresponde al gasto administrativo destinado para las acciones de supervision,
monitoreo. capacitacion, control y cumplimiento de Indicadores Capita 2015,

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO PSE 2015 POR UNIDAD EJECUTORA

CoeS | wowsneoeia o Eikcutons | wowTo Tora:
940 Salud Tumbes (*) 93,568.00)
940 Salud Tumbes 1,081,750.00|

iyidades de Promocién de fa Salud, de

13
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE

TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 007

INDICADORES CAPITA 2015
) APITA . 20
Fo1 Porcentaje de Fecucion del Companente de Reposicion
FO2 Porcentaje del Presupuesto Becutado
F03 _ |Porcentaje de Medicamentos con Ordenes de Compras entregados oportunapiente al Froveedar.
DHCADO P ONA APITA 4!

Porcentaje de Gestante afiiadas al con paquete preventivo to (Exdmenes auxiiares de Ho, Orina Yy VHen ellor Trimostre) y 4
#O1 CPN, 4 entregas de Hierro en el transcurso del embarazo
Fo2 Porcentaje de Gestante afiadas al SIS suplementada con hierro y dcido fdlica y dosaje de hemoglobina en el M Trimestre.
O3 Porcentaje de poblacion afiliada al SIS Atendidos con Prestaciones de Salud Reproductiva ( Consejeria y/ o métodos anticonceptivos )
o4 Porcertaje de Recién Nacidos afiliados al SIS con 2 controles de Crecimiento y Desarrollo hasta kg 15 dias de nacido v

Porcentaje de nifios/as menores de 1 aha afiiados al 5B que han recibido atencionas preverivas de sakid para la edad. (11 controles y 2250
P05 Img de Hierro)

Porcentaje de nios/as de 1 afios de edad afiiados al SIS que han recbrio atenciones preventivas de saiud para fa edad. (06 confroles y 2250
P06 [mg de Herro)

Porcentaje de ninos/as de 2 afios de 6dad afiados al SIS qUe han recbido atenciones preventivas de sakid para 13 edad (04 controles y 2250
wo7 mg de Herro)
o8 Porcentaje de nifos/as menores de 36 meses afiliados at SIS ( Menores de 1 ano, 1 afo y 2 afios) suplementados con 2250 mg de hierro.

Porcentaje de escolares de nstUCIONSS 6AUCaTVaS pdblicas def dmbio Qalw arma afliados i S8 con tamizaje de PSE ( Aniropomelr i,
[ 20:°] agudeza visual y Dosaje de Hb).

Porcentaje de personas alectadas pof tuberculosis (PAT) af liados al SIS con avakiacion de laboratorio nickal completos (Hemograma, Gliceria,
P10 [Creatinina, Perfil Hepatico completo, Prueba de embarazo "sélo en mujeres"” y serologia para Vi 1-2).

Porcentaje de poblacién de 18 afos a mas, of liados al S, tamizados en Diabetes Hpertension Arterial, Dislipkiemias y Sobrepeso/Obes kiad
P11 (Ghcosa, Colesterol, Triglicéridos o Perfil lipidico (que reemplaza al colesterol y triglicériios).
P12 Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios afliadas al SIS con despistaje de Cancer de cuetio uterino

Porcentaje de poblacion af iada al SIS tamizada en problemas de saksd mental

Porcentaje de nifos/as asegurados SIS afilados antes de bs 30 dias ( DNf

DI A DR ko

Porcantaje de nifios/as menores de 36 meses (<1 afto, 1 affoy 2 anos), que cuenten con MVIN de acuerdo a edad, con Dosaje de hemogiobing
(hasta 3 meses despues de Gltima entrega) y con resutado de herroglobina 211 Gr/di

Porcentaje de nifos/as menores de 36 meses (<1 aflo, 1 afo y 2 afos), que cuerten con Dosaje de hemogiobina.

0 =38 meses).

Porcentaje de niftos/as < 1 ana af liados al SIS que cuenten con 02 dosis de vacuna de rotavirus y neumococo dentro de 10s 6 meses de edad (<{ "

Porcentaje de nifos/as asegurados al SIS < 1 aflo que cuenten con 11 CRED completos.

Porcentaje de nifos/as < 1 afio Afilados al IS que hayan recibido como minimo 2250 mg de hierro elemental (6 entregas) entre los 29 dias hasta
los 11 meses y 20 dias.

Porcentaje de nifos/as de 1 afo af iiados al SIS que hayan recibido como minimo 4500 Mg de hierro elemental (12 entregas).

Porcentaje de nifios/as de 2 anos alliados al SIS, que cuenten como minimo con 4500 mg. De hierro elemental (12 eitregas)

Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses (< 1 aho, 1 afo y 2 aflos ), que cuenten con 12 enirega de MVIN

o reaesisiesionis

Porcentaje de nifios/as asegurados al SIS < 36 MESES  que cuenten con al menos 02 atenciones de aplicacion de barniz fluorado (6 meses
hasta los 35 meses 29 dias)

Porcentaje de nifos/as menores de 36 mesas aseguradas al SIS atendidos en prestaciones de sakid bucar Comprende atenciones 020y 021 (a
part de 6 meses)

Porcentaje de Gestante aseguradas al S con fcografia durante el 1er Trimestre del embarazo.

Porcentaje de gestantes aseguradas al SIS con Resuttado de hemoglobina en la gestante suplementada z a 11 g/al.

Porcentaje de Gestantes asequradas al SIS ¢on 6 0 mas controles prenatales.

Porcentaje de Gestantes afiliadas al 519 con dosaje de hemoglobina en el § Trimestre

Porcentaje de Gestaries af liadas al SIS con examen de laboratorio conpleto en el | rimestre de gestacion.

Porcentaje de Puérperas con Consejoria de Lactancia Materna Hectiva,

Porcentaje de adolescentes aseguradas i SIS con paquete de atencion integral (3 atc)

A 1
Porcentaje de escolares Qak Warma afiiados al SIS atendidos con prestaciones odontolbgy k

g g Y e
Fetdperkitvat (Compraniio
P 0 1;%\ KM’#‘W um%?”

Porcerttaje de Adultos.mayores usegurados ol SIS atendidos on prestacion recnﬁ ;x 8 Sakid bucal (Pro?@ Bucal).

o

Porcentaje de poblacin S;egu‘radq# Al 58 tamizados poskivos con tratanﬁerj?q;w&wd Mental

Porcentaje de prestaciones observadas por PEA

Porcgm{je de prestacionas rechazadas por PCPP

PRIGINA Uz oo

H

LN
e R B
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE

\7

TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 08

¢

GARANTIAS EXPLICITAS

La aplicacion de las vacunas BCG y HVB se realizara dentro de las primeras 48
horas de vida.

En establecimientos del primer nivel de atencion a la gestante con diagnostico de
hemorragia de la segunda mitad del embarazo se le debera canalizar via
endovenosa, estabilizarla e iniciar la referencia al establecimiento de mayor
complejidad en un lapso que no excedera los 30 minutos.

En caso de hemorragia post parto en el primer nivel de atencién, la puérpera
debera recibir estabilizacion hemodinamica e iniciar administracion de oxitécicos y
se iniciara la referencia al establecimiento de mayor complejidad en un lapso que
no excedera los 30 minutos.

Toda nifia/nifio con diagnostico de anemia se le administrara tratamiento con sal
ferrosa y se programara un control mensual de hemoglobina durante tres meses.

A toda niAa/nino con deshidratacion sin shock se le administrara terapia de
rehidratacién oral durante 4 horas.

17 ABR 2015 B
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ANEXO N° 011

INDICADORES DEL CONVENIO - REGION TUMBES

= TMETA META TRIMESTRAL ; '
CODIGe NOMBRE DEL INDICADOR - ANUAL Sy R ) M Von
2 . £ oiar g : PEGQCIADA TRIMESTRE { TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE
g - F-01  }Porcentaje de Ejecucién del Componente de Reposicién 100% 100% 100% 100%
g § F-02 |Ejecucion det Presupussto Disponible 95% 5% 10% 50% 895%
“
- . Porcentaje de Medicamentos con Ordenes de Compra Entregadas Oportunamente al Proveedor - 5 o o 5
L Compras Corporativas Nacionates de Medicamentos 50% hkin 10u% i
P-01  {% de gestante con paquete preventivo completo 20% 5% 10% 15% 20%
iP-02 % de gestante suplementada con hierro Y acido félico, dosaje de hemogiobina 50% 10% 20% 35% 50%
IP-03 % de atendidos con prestaciones de sajud reproductiva 40% 5% 15% 30% 40%
1P-04 [% de recién nacidos con dos controfes de crecimiento y desarrofio hasta los 15 dias de nacido 50% 5% 15% 35% 50%
§ IP-05  |% de nifios menores de 1 afio que han recibido atenciones preventivas de salud para la edad 35% 5% 15% 20% 35%
g
153 % de niftos de 1 afio de edad que han recibido atenciones preventivas de salud para la edad 35% 5% 15% 20% 35%
g 35% 5% 15% 20% 35%
o3
g . 5% 10% 15% 25%
2~} s de institucionies educativas piblicas del ambito Qaliwarma.cor tam 64%
afectadas gortuberculosis (PAT) con evaluacién de laboratorio inicial completos 5% 10% 15% 20%
mas lamizados de.diabstes, hipmenstén’ a,gsnai ’dis!;pidemras y, 10% 2% 5% 8% 10%
o 29% ok 5% 10% 15% 20%
50% 5% 15% 35% 50%
20% 5% 10% 15% 20%

16




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

ANEXO N° 14
i S Aroa Responsabla .
! meﬂzco“g;"mmmmm "w Unidad Fi al de Prog ion y Monit Unidad Funcional de Adquisiciones
- A Direccién de Abasteci deR Estrategicos an Salud |

Nombre del indicador

DE MEDICAMENTOS CON ORDENES DE COMPRA ENTREGADAS OPORTUN AMENTE AL PROVEEDOR - COMPRAS
AS NACIONALES DE MEDICAMENTOS

Codigo

CORPORAT

Definicion del indicador

Esk indicador mide el porcentaje de medicamentas con Ordenes da compra envegadas oportinaments al proveedor, segin los compromisos asurmidas por las Regiones a Yaves de sus)
DISA/DIRESA/GERESA y el IGSS on las Compras Corporatvas Nacionaleg-CCN.

2. Relovancia def indicador

W

v
LTSN

DR
", ot

) o a d

Célculo del Indicador Numerador

N® de medicamentos con ordenes de compra (O/C) entegadas al proveedor,
oporunamente segin los compromisos asumidos en fa CCN (cronograma de|
entegas y fecha de suscripeion de confatb)

proveedor Denominador

N* de medicamenbs programados cuya orden de compra requiere ser enregada
a proveedor segin los compromisos asumidos en la CCN (eronograma de
enregas y fecha de suscripcidn de convak),

J8upuestos Representatividad

-JEl vabor objefvo esth representado por la sityacion ideal del bl de medicamenbs cuyas ordenes de
compra han sido enregadas a los proveedores oportunamants,

N* de madicamentos programados cuya O/C debe ser entregad.

N de medicamenios cuya O/C ha sido entegada oportinamen

En su ambit: de evaluacion.

e Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Se incluyen a s almacenes da las DISA/DIRESA/GERESA e 1GSS, exchiyéndose a las envegas| Me i
previstas a los hospitales unidades ejpcubras, nsual

Fuente de datos
Herrarmi informatica oficiakizada a lag DISAIDIRESA/GERESA ¢ IGSS por la DARES, la misma que regist'a los dabs de fcha de suscripcion de contabs con fos proveedores por iem
y las fechas de entrega de las ordenes de compra a los proveedores segin conrabs suscritss.

La informacion fene caracter de dedlaracion jurada y debe ser remitda por las DISVDIRESA/GERESA e IGSS a las DARES mensualmente hasta el 5* dia habil del mes siguients a
reportar,

l.a DARES verifica, consolida la infrmacion y realiza la medicion del indicador mensualmente.

El fujo para recojo, snvio y medicion del indicador se realizara de acuerdo al Manual elaborado por DARES.

S Interpretacion de resultados

orcentajes de acuerdo al estandar establecido nos indica que las DISA/DIRESA/GERESA e IGSS estn realizando las gesfones oportinas para el abaskecimient de medicamenios
esenciales segin bos compromisos asumidos en las compras corportalvas nacionales.

6. Determinacion de valores y referencias adicionales

El vaior objefvo estd representado por la situacion ideal de ordenes de compra ermitdas y entegadas al provesdor operlunaments en el ¥imeste. Su valor Opfmo es 100% .

Referoncias Bibliograficas

Ley N 20649 Loy de ks Productos Famacéuticos, Dispositvos Médicos y Productos Sanitarios

RM N°® 062-2010/MIN SA Petiorio Nacional Unico de Medicaments E sencises

RM N* 1753-2002-SA-OM Dirsctiva SISMED.

RM N* 367-2005-MIN SA-Modificaloria SISMED

Ley N* 1017 Ley de Convataciones del E stado

Ley N* 29673 Ley Gue modiica el Decreto Legistativo 1017 que aprusba ta Ley de Contrataciones del & stado

D.8. N" 184-2008.EF R de la ley do G ded Estado, !
D.S. N7 046-201 1-EF moditca el Reglarmiento de la ley de Contratacionss del £ stado o0 0.5 N* 1842008 \
qos. N7 l;m;zoaz;te‘}nqamg Regh do laky do C iones del £ stado aprobada con D.S. N° 184.
D8N 11620136 maditca o Réglaments de ta Ley de C dol Estako aprobada con D.5. N* 1384l ‘

Comentarios Tecnicos L. p Q‘% /1 2

% O/C .- Esel porcentaje de medicanenbsicon Ordenes de compra entregados oportunament a los provesdores en el Fime: rrespondisnie, fenk al bial de medicamentos cuyas
ordénes de gompra deben ser entegadai{ A s Proveedores en curmplimients al cronograma de engpgf ?rpgr'gm;gg, mpra-Corporafiva Nagional (CCN),

Mes Correspondients.- Segun el conyab vadp con los proveedores exisk un cronograma de enfégasigiot hrodict ek, en ol cual cada DISA/DIRESAV/GERESA & 1GSS deba

madicaments poseriotmente a ko

Las O/IC entregadas oporlunamente a los proveedores se justica, porque si son sntogadga fuera
| {pregremado; aféctando la disponibiidad de los mismos en los establocinienios de salud.

" AR A

(ﬂkegm las reforidas ordenes de compra a log proveedores en el mes correspondiente. ét,

[ 2 % I3
(oo ] i
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA

Codigo

1A o

Deofini del indi

ANEXO N° 15

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Geruncia de Riesgos y Eval

1 Datos dedentificacion del tndicador

'y

de las Prestaciones

Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS con paguete preventivo completo

Propésito .

integral a la mujer durante el periodo concepcional,

Elindicador mide el porcentaje de mujeres que al momento de atenderse el parto tuvieron un paquete de atencion preventiva compieto

Fortalecer las acciones que contnbuyan a la reduccion de la morbimontalidad materno-infantit y reduccion de anemia en el nino; bnndando una atencior

b

[ Justificacidn
prenmal
embarazo y prevenic la mortalidad materna y perinatal,

infantil

el marco del quinto Objetivo del Milenio propuesto para el afio 2015, se promueve la mejora de la salud matema a través del acceso al cuida
La OMS considera que el cuidado materna es una prioridad que forma parte de fas politicas pablicas como estrataegia para optimizar los resultados ¢

A través del indicador se pretende fortatecer las acciones que contribuyan a disminuir los factores de riesgo de la mortatidad materna y reducir la ansm

Céloulo del Indicador

Numerador K Sy e

N° acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas
ala RegioniGSS con 4 examenes de laboratorio en el
primer trimestre, y al menos 4 controles prenatales con
suplementacion de hierro y acido folico. X100

1) 4 controles prenatales en el servicio 009 y

2) 4 entrega de suplementacion de &cido folico y hierro con un minimo de120 tabletas;
utlizara el codigo SISMED 03513, en los servicios 008y 056 y

3) Que cuente con 4 examenes auxiliares en prestaciones con los codigos de servicios 00
0566. 011 y 071 en el | timestre (15 semanas de gestacion) segun el siguiente detall
Paquete:{a+h+c+d]éfe]

N°® acumulado de partos registrados a nivel nacional, de
mujeres adscritas a la Region/iGSS

a) Dosaje y Resultado de Hb (85018 ) O Hemograma (Hemograma compieto o 3r.
generacion "N°, Férmula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas” ) (85031 o 8502
+ | b) Examen de Orina (Examen de Orina con tira reactiva o Examen de orina con tif
reactiva con microscopia no automatizado o examen de orina  con tira reactiva automatizac
con microscopia 0 examen de orina con tira reactiva no automatizado sin microscopia
examen de arina con tira reactiva automatizado sin microscopia o Examen de orir
cualtativo/semicuantitativo excepto inmunoensayos o Andlisis de orina con bacteriuria “co
tira reactiva 0 no" o Analisis de orina microscdpico sélo o Sedimento Urinario (81000 0 8100
© 81002 0 81003 0 81005 0 81005 0 B1007 0 81015 0 81089) + c) Prueba de sifilis cualitativ
(VORL, RPR, ART) (86582) + d)Tamizaje de VIH (Test de Elisa o pueba répida para Hl
1/HIV 2 o Deteccion de anticuerpos para HIV-1 / HIV -2 ) (86703 o 86701 o “86701 + 86702")
6 e) Registro de Perfil prenatal que incluye hemograma de tercera generacion, grup
sanguineo, glucosa, VDRL, HIV, examen de orina, rubeola) (800S58) , asi como registro d
resultado de Hb/hto, examen de orina , VIDRL y HIV,

' Dcnomlnader

* Se considera 15 semanas gestacion, hasta las 15|
semanas y 6 dias.

* Para el célculo del 2do criteric del indicador se
considerara todas las variedades de hierro en tabletas.

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

N acumulado de partos registrados a nivel nacuonal de mujeres adscntas en la Region/IGS!
(Subsidiado y NRUS)

afiliadas  regulares y directos (forma ‘temporal |

Rapresentatividad

permanente).

En el ambita de evaluacion

[Frecusncia de medicion

IMENSUAL

4. Fuente de datos y flujo

V

sponsable de los datos ¢ hifomci(m
Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que rwlzm 1a atencion de los pacientes y Qup mgmtran en los qpl\c

Procesamiento de datos
OGTI - 8415

Ly (e

[
’,)

Referencias Bibliograficas .
Nueve modelo de control prenatal de a2 OMS .

Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, Aprobada con Re:
NT. N" 105 - MINSA/DGSP V.01 Aprobada con Resolucion Ministerial N* 827-2013/MINSA




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

ANEXO N° 16
FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud

CAPITA Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
; 1. Datos de identificacion el Indicador :
. Nombre del indicador
Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS suplementadas con hierro y &cido folico y dosaje de
hemogiobina

Definicion det indicador
El indicador mide el porcentaje de mujeres suplementadas con hierro y acido folico con dosaje de hemoglobina
2. Relevancia del Indicador

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

Justificacion

marco del Plan para reducir la Desnutricion Cronica Infantl - Anemia se ha considerado una intervencion basada en la evidencia fa

§ lsupeim ion con hierro y acido fofico por que mejora la nutricion materna, reducen el riesgo de retardo del crecimiento intrauterino y los
imi de bebés pequefios para la edad gestacional

del indicador se pretende incentivar al prestador a que no solo entregue el suplemnento sino que también tome acciones de promocion
Consumo.

MSpe 0 VOOIOQ O U d d O Ue d g0
dlculo del Indicador Numerador

1) 4 entrega de suplementacion de acido folico y hierro con un minimo de 120 tabletas:
N* acumulado de parios registrados, de mujeres adscritas |5€ Utizara el codigo SISMED 03513, en los servicios 009 y 056 y
ala Region/iGSS suplementadas con hierro y acido folico |2) Cuenten con valor de dosaje de hemoglobina (prioritariamente CPT 85018 o CPT

y con dosaje de hemoglobina 85027 0 85031) en el lll trimestre.)
N* acumulado de partos registrados a nivel nacional, de |Denominador
mujeres adscritas a la Region/iGSS N* acumulado de partos registrados a nivel nacional, de mujeres adscritas en la
Region/IGS$ (Subsidiado y NRUS)
Supuestos Representatividad

* Para el cdlculo del indicador ef il Trimestre se considera En el ambito de evaluacion
a partir de las 28 semanas de gestacion.

' Para e calculo del 1er criterio del indicador se
considerara fodas fas variedades de hierro en tabletas.

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

Frecuencia de medicion
MENSUAL

e 4. Fuente de datos y flujo de la informacion
T IFuente de datos

SIASIS

Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 en forma timestral acumulado (3, 6, 9 y 12 meses).
; Responsable de los datos e informacion

Recopilaciéon de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes y que registran en los aplicativos irif

P N

iatios [ARF SIS YSSIS).

5 g Bl TR '{;A‘h La il §H L o
_ Procesamiento de datos *‘}iﬂ@@u"" g ; d g
L OGHIs L 4 % £ |
Dete 3 4 alQ gle as agiciona

[Reterencias Bibliograficas: Y : A

Plan para reducir la Desnutricion C/6nica Infanti - Anemia 2014 - 2016 - . iy

Nuevo mpdelo de control prenatal déda OMS . Bl sy & ,1 s

Guias Nacionales de Atencion integral ¢ la Salud Sexual y Reproductiva, Aprobadg aonyReselucho Mtk iadai iﬁsh&zoowwsxx
~INT.N° 105- MINSADGSP.V.01 Aprobada con Resolucion Ministerial N° 827-201/MINSA Mo N

El resultado de la hemogiobina se monitorizars de manera mensual. | ,,f( LA .3 o
. = “.f_j,j i n*""’u‘w .

e
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=
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 17

FICHA TECNICA = Area Responsable

MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD i Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
1. Datos de identificacion del Indicador
Nbrmbre del indicador
Porcentaje de poblacion afilliada al SIS Atendidos con Prestaciones
de Salud Reproductiva

Definicion delfndleador ™ T TR TR e ; :
Elindicador mide e! acceso de los asegurados de 12 - 60 afios de la region/IGSS, a prestaciones preventivas de Salud Sexual y
Reproductva.

2. Relevancia del indicador

Proposito
Fortalecer las acciones de Salud Sexual y Reproductva en la poblacion asegurada al 51S.
Justificacion

En el marco del quinto Objetvo del Milenio propuesto para el afo 2015, se promueve el acceso a la Planificacion F amiliar y al uso de
métodos anticonceptivos.

L) Q Q ViQQ Q ( 3, O » » Al
Calculo del Indicador ‘|Numerador
N® acumulado de atendidos en  Sald
Reproductva (incluye varones y mujeres) en el

periodo de evaluacidn.
Re.de asegurados entre 12 y 60 afios en la Regidon/IGSS atendidos en Salud
Reproductva x 100 Denominador
N*® de asegurados entre 12 y 60 ahos de la Region/IGSS N* asegurados al 05 de enero 2015 Subsidiado
y NRUS.
Se mantene fjo durante el afio.
Supuestos Representatividad

Que no se cambien condiciones de 1as prestaciones preventvas establecidas por el{ En el 8mbito de evaluacion
MINSA.

Se considera atendido en Salud Sexual y reproductva al asegurado que accede
alguna vez al servicio 018 o todos los codigos de servicios que tengan marcado el
servicio preventvo *Consejeria PPEF* y el procedimiento en la cara posterior
posterior del FUA con el cddigo CPT 99402,

Se considera tambien a los EESS de If nivel de atencion con poblacion adscrita que
ha sido considerados dentro de la capita.

La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afliados regulares y
direcbos (forma emporal Yy permanente),

Frecuencia de medicién

4. Fuente de datos y flujo de 1a informacién

Perlodo de Evaluacién: Enero s Didembre 2015 on orma rimestral acumulado (3, 6, 9y 12 meses),
Responsable de los datos e informacion
"“{Recopilacién de datos

Estabiecimienbs de salud que realizan la atencién de los pacientes. El codigo prestacional es el 018, incluyendo la consejeria de salud
sexual y reproductiva para varones y mujeres,

Procesamiento de datos
OGTI

3. Determinacion de valores y referencias adicionaies

Ver ANEXO N* 02 INDICADORES DEL: CONVENIO T ,
Roferancias Bibliogrdficas * == © ' o1 [ 7 T Egvt e
Documento T écnico Definiciones Operacionales y rierios de Programacioh,

los Programas Presuptigstales para el afio fiscal 2013,
RM. 289:2013 7 A « i s
Plan Estatégico Nacional para la Reduccion de Mortalidad Materna.y Perinatal 2009 - 2018 ‘\
Norma Técnica de salud ;/Jfa}a I3 akncion inlegral de Salud Materna, RIM, B 2013 2
Comentarios Técnicoy / COPA T
Se considero poblagky/asegurada de ambos 56x0s de 12 3 60 anos,

&7




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

ANEXO N° 18

FICHATECNICA
MATRIZ DE INDICADORES

CAPITA Gerencia de Riesgos y Evaluatién de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del !nuh:ao ‘
i Nawlie del indicador

Porsertaje de Retién Nacidos asequrados a1 515 con 2 controles do Crecimienta y Desarrallo hasta los 15 dias de nacido

iDefinicion de! indicador . : i
Estd referido al porcentaje de recien nacidos
normatividad nacional vigente.

que han recibido el Servicio Preventvo de Crecimierub y Desarrolo 2 Controles de Crecimiento y Desarrob hasta los 15 dias de nacido. Segul

2. Relevancia def Indicador

ontribui con la viglancia adecuada y aportuna del crecimiento y desarrollo del Recién nacido, detectar de manera precoz y oportuna riesgos, akeraciones o trastornos, asi como fa presencia del
enfermedades, faciltando su diagndstico e infervencion oportuna disminuyendo defi ciencias y discapacidades.

Reduci ta probablidad que tiene el nifio y ka nifia por sus antecedentes pre, peri 0 postnatales, condiciones del medio ambiente o sy entorno (factores de riesgo), de presentar en el primer ao d
i ,problemasdemanouo,yaseanmw;wos,m@was,sms«hksoéecmwmnbmoymmoemommmwmsmmmA

pe gico & é (

leulo del indicador ) i : Numerador
" ’ N* acumulado de nios asegurados al SIS (Subsidiado y NRUS) adscritos a la RegionAGSS que en el periodo d
umulado Subsidiado y NR! [
I EEdSe ;n‘eo:n:egufadosdi :I:uaci(m ycum pt,}:’) Dzdzs: ;;z evauacion cumpleron 28 dias y que cuenten con 2 CRED brindados en los servicios 001, 002, 060 y 075 2 niv
¥ que, cuentan con 2 CRED antes de cumply 16 dias de edad, x 100 |"26i0nal sates de los 16 dias de edad
N* acumutado de nifios que cumplen 28 dias de edad asegurados Dénominador
SIS, (Subsidado y NRUS) adscrtos 2 a Region /GSS N" acumulado de nios que cumplen 28 dis de edad asegurados al SIS (Subsidiado y NRUS) adscrtos a 4 Region
nGSS
Supuesios Representatividad

Se hard la busqueda en los Formatos de Atencion y &l aphcativo informatico)
* {del SIS en PRESS del | nivel de atencion y i nivel con pablacion adscrita (K
s poblacion adscrita y H nivel s6ko para la prestacion 002).
Elintervalo a considerar entre ks controles debe ser de dos dias ) y
La OGT! debe considerar para el analsis de cada affado ks prestaciones| En ¢l ambio de evaluacion
reakzadas desde la inscripcion yio afilacion.
ubt.squedaseiealuaraanivelnacionaeimhyeabsafdm regulares yj
krm {forma temporal y permanente).

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regiona MENSUAL

4. Fuente de datos yfluje de fa informacion
uente de datos: Base de datos del Sequro ntegral de Salud SIASIS '
Periodo de Evakiacion: Enero a Diciembre 2015 en forma trimestral acumutado (36,9 Y 12 MESES)

[Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

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

- Dficina General de Tecnolagia de la Inkmacion - SIS

sienales

5. Determinacion de valores y reforencias adi

Estandares intemacionales o valores de referenci ;
En el afio 2013 la anemia afectd al 46,4% de nifas y nifs menofes de 36 meses y para ef | Semestre del ano 2014 s¢ ostima segun fas tendencias que este porcentaje se incremente al 50%
(ENDES 2014). En refacion con ta Desnutricion Crénia infanth en nifios fmenotes de 5 afios el 17.5% se vieron afectados en e afo 2013 y e estima que para el | Semestre del afo 2014 se cuented
con el 14,1% (ENDES 2014). En refacion con las EDA & RA. para el aflo 2013 se vieron afectos el 13.7% y 14.8% nifios menores de 36 meses, respectivamente, y para ef - { Semestre del afio 2014
s estima ef 16.1% para las dos afecciones (ENDES 2014).

eferencias Bibogrificas .
1. WHO. kon Deficiency Anaemia, Assesment, Prevention 1 Control. A Guide for Programme Managers. WHOINDRIO. 13, Ginebra 2001 n S
2. NORMA TECNICA N* 087 MINSA/DGSPLV. 0t "Noya Técnica Sanitaria para el cantrol del crecimiento y desarolio de Ja rifis y ¢ nifio mencr de gmw“\ y
3. Defiriciones oparacionales del PPR aprobado con R M 2892013 MINSA o e
M. Resolucion Ministerial N* 258-201AIMINSA, Que 2prueba ¢l Plan Nacionaf para Ja Reduceion de fa Desnutricion Crénica Infentil yla Prm’&w%a en el Pas, periodo 201
13- Organzacitn Panamericana te la Saiud (OPS), Médlos para Ja PeEncion y manejo integral de las enfermedades orales: NIROS DE GYQ:% DE EDAD Washington, D.C. 20§
/6. 2. NORMA TECNICA N 106-MINSAIDGSP-V. 01 Norma Técrica'de Salid para Ia Atencion Integral de Salud Neonata” aprobiado r@wk M. 8282013 Ministerio de Sadud ‘& '

s o
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 19
FICHA TELNCA Area Responsable
ARTRIZ DE NI CADDRES Soguro integral de Saiud
ee Gerancia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaviones.

3 Re'avaicn ut ir

Contibuir con la reduccidn de 13 anermia y desmutricion cronica infantl incidiendo en los nitos de 1 a0, 8 ravés: a) del braecimisnto el cuidado inkegral y la vigh cia ack del nifo med Ct

period b P para wna en el : debsmﬂoscﬂnmmay‘ icibn oronoica detectad: p , 4 y !
deficiencias y di 4 1 b) istracion de Hiermo en el nific menor de 12 meses y verfica ef segui dat del mismo & ivando & p dor paa una b da mae actva de los|
IniNos; ¢) 13 vacunacion Gontra rolaving y Neumotoco. 9
ustificacion
Reducis 1a probabilidad que Serw el nifto y la nifia por sus antecsdenies pre, peri ¢ posinatdes, condiciones del medio ambient o su enformo fackires de nesgo) de presontar en los prAmeros #Aog du vida,
problemas de desanolio, ya sean cognilvos, Molores, Sensoraes o de Compofament y asndaros de rma oportuna en caso sean d va con ks admi ¥0n e hierro)
desde el hogar con el aimenk principal de lanida y el nio segun noma tecnica, con entasis on 13 ion de pracheas saludables en la familia y cudadorss, sobry lactancia malema, consejeria inbgral y)

jouviciona, lavado de manos, ok, adminiskacin de inmunizacionas necesarias para preveni la anermia y la desnuricion en los nilos y mifas coom son las vaeunas contra folawinis y neumococe.

N dado de nlﬁoa gurados (Subsid y NRUS} ad: a la Region!iGSS que en el periodo te evauacion
curnplieron 1 200 de edad y han mdbrdo

paquete > {1+

1) Qe hayan recibiddo como minimo 2260 mg de hierro eiementd (6 entegas) enke fos 20 dias hasta los 11 mases y &9

dias de edad, a nivel nacional en los codigos de servicio 00100208, 007, 005, 075, 060 con las dikrenies|

N" acumutada de nifos asegurados (Subsidiado y NRUS) adscnios B la p ionos de herto (0001 6 0575 y otias presentaciones de Nerro en kascos y soucion).
RegioniGSS que en el periodo de evauacion cumplieron 12 meses de 2) Que cuenten con 11 CRED brindados en los sevicios 001y 002 a nivel naciond desde los 29 diss hasts os 11 meses]
edad y que en su pfimer afo de vida han recibido Suplementacion y 28 dias de edad
da hiemo ek y_cuentan 11 CRED * 100
N” acumutado de nifios que cumplen 1 aito de edad asegurados SIS Denominador
(Subsidiado y NRUS) adscrilos a2 Region /iGSS N* acumulado de nitos que cumplen 1 aa de edad aseguiados A SIS (Subsidiado y NRUS) adscnios a la Region
nGss
Supuestos Rapirsent stividad

La on de herro { es registrada por lo prestad on los]

e codiqos de p ion en los Formaos de Alncion y &l aplicatvo
informatico del SIS,

La OGT) debe considesar para ol anidsis de cada aMiado las prestaciones|
freaizadas desde la inscripcion ylo alliacion

La busqueda se realizara a nivel nacionai o ncluye a los afiados regulares |
ditectos forma emporal y pamanante).

Se hara la busqueda en los Formatos de A\emm y &l aplicatve informitico del SIS
fon PRESS dal | nivel de slencion y i nivel con poblacion adscrita (i} sin pablacion|
adscrila y B nivel solo para 002).

£0 of ambilo de gvaluacion

Nivoles de davagrogacion . " Frumncis de medickn

Regons 7 MENSUAL

4 Fugrie ded

Fusnie de datos: Base de datos del Suguro Integin de Salud -SIASIS
Prriodo de Evalussion Enero « Dicarbes 2015 on rme vimestal acumuiao (36 9 Y 12 MESES)

. jdp L entrega de MMM {Fuente: Sisiema de Informacion de Consulta Extlema - HIS) ef 17% a recibido MMM en &1 | Semestra del a0 2014, Fn relacidn con la Deanuicion Cronia Infankl en miftos mencres de 5 aos of 17 6% ey

|Rebolucion M-nhkmiﬂ ﬂ&?OHMIMSA que wnwd’ﬂql Nacignal garp la Reduccion de 1a Desnutricion Cronica Maf‘a W?m»bn da la Anemia en el Pais, épmm 2014 .- 2016

de los dates & informacion

Racopitacion de datos

Efmbiocments de sedxd que @A koa l aBACN O¢ 103 PAOAMES ¥ QUE Tegalan £n ks ABCoIvOs by makeos (ARE SIS Y SIA%S).
Processmionto de datos

Otcina Gener ad de Tecnologio do I inkor macion - SIS

DA ECIAN B8 VlorR ¥ lRrent oS odic

o 54 i o ﬂsomémészow Segun los svancesy

013 ‘muabeﬁd‘&lﬁdemﬁuynﬂ«mmndc%momypuno'l&ummdgwh?oﬂuaﬂmaml&s‘ denias Quo ask

ieron akéctados er el ano 2013 y s esima que para of | Semesire dol aho 2014 se cuants con o) 14 1% {ENDES 2018). En relacion con los EDAe IRA pars of aho 2013 se viaton alectos ol 13.7% y14.8% nifios menores de 36]
mases, respechuaments, y para o | Semeste del aho 2014 se esima el 16.1% para las dos alecciones (ENDES 2014)

En relacion con las i izach para Rolanifus y Ne la prop de nifos que Las nderon (las dos) segin su etapa de vida hue de 70% para of afta 2013 y 8o astma que para ol | Semestre del a0 2014 se cueiet
lcon una proporcion de 717 (ENDES 2014)
{Retermrcian Bibiogrifice i

WHO. Guideline: Use of multipls mi iant powders Jor hore Sortike ation of foods byirtanits and chidsen 6-23 months of age. Canovy ﬂ
Ministerio de Salud. NORMA TECNICAN* 087 MINSADGSE.V 017Norma T écnica Sanitaris para f control def crecieiento y desarmoifi Kw’in §\ mi di‘mm'n
Ministorio de Saiud, DIREGTIVASANTT ARUAN" 056-MINSADGSP-V. 01 Directiva Sanitana que estabiece 12 suplementacion wm}ﬁ;g‘%&o% las nifas y nitos mm)om de e m
Deimuonomp«wwdu del PPR aprobasc con R M m&ovwms;\ L

ngzu;atm Panamericana de 2 Seua (OPS) Modulos para ia pm«a{m mbﬂejo infegrat de las mmmmmd{N@dﬂ‘bF 045 MOS DE EDAD Washington, .C. 2011. g, 13

{Comentanioy Toenicos / & g 6
No o5 conocwdo en ke actualidad el ftummo du M\os peruanos que tenen retraso sh el dasamolo mental, mory, : .
Que rodaals g on, el ylos pameros ahos de wia en corvhctomwt_mclu»un Sinembar @N%ﬁ?é&vtaﬁm

{de 2 aos prasenta desnutngion cronica y ¢ 55.5% de las mibas ¥ nivos menores de 36 meses presento memwmmgm rmm
ol ratardo en ef Crecimiento ksico y1a presencia de anemis son 605 mn:adotes unpodm bia;d %,

Ve




SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GE

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAFITA

i

y b) adminisiracio

endo en los nifios de 1
oportunos para una intervencion adecuada en of

de Hierro en ef menor de 24 meses yverificar el

STION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO

ANEXO N° 20
Area Responsabie

Gerencia de Rissgos y Evai do las Prest

Nombre del indicador

agl,

a0, a ravés: a) del fortal cuidado integrat y 1a vigil
| fatamiento de los nifios con anemia y desnutricion ¢
del

da dei nitio te &)
ronoica detectados oporunamenie, disminuyendo

do al prestador para una busqueda mas acta de los nifios.

del mismo |

N acumulado de nifios asogurados (Subsidiado y NRUS) adscritos a la

RegionAGSS que en of petiodo de evaluacion cumplieron 2 afos, que han

recibido suplementacion compieta de hieno efemental ¥ cuentan 6 CRED
cumplidos

acumulado de Mios Gus cimmplieron 2 S de odad asegurados
(Subsidiado y NRUS) adscritos a fa Region /GSS

x 160

N* acumulado de nifios Gue cumplieren 2 afios de edad
Region AGSS y que cumplan con los siguientes oritaros:
paquels --> {142}

1) Que hayan recibido como minimo 2250 m
de edad, a nivel nacional en log codigos

y NRUS) adscritos a fa

9 de hiorro elomental desde los 29 dias hasta 23 meses y 29 diag|

de senicio 001, 002, 056, 007, 005, 060 y 075 , con jas diferenes)

meses y 29 dias de edad.

Lo MW“;“

N* acumulado de nifios que cumplieron 2 aros de edad asegwados (Subsidiado y NRUS) en la Region AGSS

por lo prestadores en log diferentes
yel aplicativo informatico del 8IS,
ada afiliado las prestaciones realizadas desde

siderar para el anaisis de ¢
lainscripeion yo afitiacion,

L2 busqueda se realizara a nivel nacional g inc|
tempora ypermanents),

Se hara la busqueda en los Formatos de Atenci
IPRESS del | nivel de atancion y It oivel con
nivel solo para 002).

uye alos afiliados regul ares y dirac tos {forraa

on y of aplicativo informatico del SIS en
poblacién adscrita (I sin poblacion adscrita y i

En e ambito de evafuacion

Nivelas de desagragacion

Regional

Fuente de datos: Base de datos del Segoro Integral do Saiud -SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 en forma yimestral acumu ado

#sponesdle deios detos o inkormacian

(3.6, 9Y 12 MESES)

Recopilacion de datos

Establecimientos de salud que realizan la at
“Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnologia de 1a Informacion - SIS
Periodo de Produccion: 01 de enero al 31 do diciembre 2015

de los pacient

YQque reg

e Intetnacianales o valores de referencia’ - :
En ol a0 2013 1a anemia alocts af 46,4% de i

en los splicativos informaticos (ARFSIS Y 8IASIS).

2014). Segun los avances de la entrega de MMM (
Intantil en niftos menores de 5 afios of 17.5% se vieron afecta

dos en ef afto 2013 y sa estima que para el | Ser

que este p Aje 8o | te ol 50% (ENDES
del afo 2014. En relacion con la Desnulricion Crania)
mestre dol afo 2014 se cuente con el 14.1% (ENDES 2014), En relacion con fas EDAe (RA para|

| o 2013 ae vieron afeclos el 13.7% y 14.8% nifios menores de 36 meses,

A

pect L ypara el | S

del afio 2014 ge estima el 16.1% para las dos afecciones (ENDES 2014),

inisterio de Salud. NORMA T ECNICAN® 087-MINSADG
Ministerio de Salud. DIRECT IVA SANIT ARIAN® 056-MINSADGSP-V. 01 *Diractiva S

WHO Gudellno Use oi multiple micronutrient bowdan for hore foctific ation of foods consuned byinfants and
M SP-V. 01 "Norma Técnica Satitaria para el controf del

i { R :
children 6-23 manths of age. Geneva, World Health Organization, 2011.

crecimiento y desarrolllo de Ja nifia yel nifia menor de cinco aftos”.
.

[Definiciones operacionales del PPR aprobado con RM. 289-2013-MINSA,
Resolucisn Minisorial N* 258-2014MINSA, que
Ministeio da Salld. Resohicion Minkstaiial Ny,
“[Organizacion Panamericana de Jat Saly d (0P

apruebn el Plan Nacional para la Reduccion de la Dey
453-2005MINSA Guias de practica Clinica estomatold

ia ion preventiva con Hierro en las nifias y nifos menores de res afios™.

nutricion Cronica Infantil yla Prevencién de la Anem
gica,

ia en of Pais, periodo 2014 — 2016

desorqrg\s;- M%Ou
b e

sabe que ol 16.48% de los menores de 2 afos presenta desoutric]

festa proporcion de nifos endra defl ciencias en ol desarroto, pn;es

)..B‘Aéﬂulos parala prevencion ymangjo integral de las enfermada
5 anamarios ThcaigaN T T e ¥ T Ry
No es conocido an la ac_mqidnd el nimero de nifos pm{ bm,qqe tienen retraso en el desarrollo mentalgnipide, 3
amblente fisico desfavor que rodea la gest el imie

Tiplde, a comol,m“ suencla del def ciento estivio Aalud. y nutricidn y del
ie8igd exclusion. Sin embargo, dqmugrd]od'*‘j dela altima ericleaty ENDES 2014, se

o

y ollo. Varios estudios b

oy

en

"Munores de 36 mesds) presentd t-;m'imi;;‘ nal. Estos datos son scﬁcie;i‘%;pma’mumir que
AFpa Y 2 i ok
! ico yla ia de Anémia son Marcaderes importantes de ambientes ctesla\prqtﬁés para el

infdnto eg aribui " infecci i

i )Z/fl? {sadity




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

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES

500), de preseniar en los primeros aftos de vila,|
0 ©on la adminisy acion desde of hogav|

Namero acutnulado de nitos aseQur ados (Subsi ¥ NRUS), adeeris on la ReghnfGSS, cumpheron|
3 ados de edad y que cumplan con los SguIBNES o Mrios

patek --> (142}

1) thaymrocbidoaxmmﬂmuﬁﬂmaehmowmul desde s 29 dias hasta 35 meses y 29
dias de edad, a nvel naciondl en los codigos de servicio 001, 002, 056, 007, 005, 060 y 075 con lag]
ditenbs presenticiones de hiarro, (80001 6 20575 y otas presenticionas de hierro en tascos y

sokicion) .
2) Que cuentan con 4 CRED brindados en los serviaos 001 a nivel nacional desde kos 24 mosas hasta
N acutulado da neios asogurados (Subsidiado y NRUS) adsaritos » fa 105 35 meses y 29 dies do edad.
Regon/IGSS que en o perodo de evaluacion aumpleron 3 afios de edad, que han
rechido suplementscion complata de hierro elementsl, con 4 CRED cumpidos.  x 100
N “acumuia: nifios que wmpkaron 3 afios asequrados (Subsdiado y NRUS) : = m et
adscrios 2 fa Regidn AGSS - - L
N* acumulado do nifios que han cumplkdo 3 ados de edad asegurados {Subsidiaday NRUS) en la
Region 1GSS 5
Supuestos Representatividad
L3 administacion de himrro olomental 6 registada par bo prestadares en los ddorenins oitigus de
fpresacidn en ks Formabs de Alncion ¥ &l apicatvo nkymasoo del 8IS
La OGT) debe considersr para el snilsis de cada afiado las preswoones realzadas desds la
Jnsaripoion yio allacon .
.2 busqueda se realzara a nivel nacional @ inchiye § los afkados regules y drochs (bems Brporaly Ervof ambib de evabiacon
jpermananie).

56 hara la busqueda en los Formabs de Abncion y o aplicalvo informitco del $1S en IPRESS del |
nivel de atencion y 1 nivel con poblacion adscrita (It s poblacion adsoris y Il nivel ok para 002)

Regional

& Fuente G datos y Hujo as 8 intormation

uente de datas: Base de datos del Segurv Inteyral de Salud -SIASIS
Poriodo de Evaluacidn: Enero a Dicenibre 2015 en forma Yirest al acumado (3.6,9Y 12 MESES!

)

table de los datos e intomacion
Recopitacién de datos P
emmnmmrth*mmmmdom
Procesamiento de datos
Otoina Genaral da Taonokogia de la Inbrmacion - SIS
[Periodo de Produceion: 01 de enero al 31 de didembre 2015

¥ queregiskan en los apicaivos informatcos {ARFSIS Y SIAS1S)

. R

g
Ay 0Kios menores de 36 moses ¥y para el | Sameske dol afio 2014 se estma 209N las
Sissma de Informadon de Consulle Exirna - HIS) @l 17% a1y
#mzdosenNaﬁo?ﬂisyseamnmp:ao{l&mewaﬁo

76l 80 2013 . anea alock 8 46.4% oo Liis
Segin ks avances de ls entega de MMM (Fuonie:
08 menares da S afos of 17 5% sa vieron

WHO, Gui Uge of muliple micronut

(powdart b hom o ticaton ol Dods commem by mhurk and 23 manksof age. Genova, Wk Hoalh Organzacy, 7011,

[Miniseric de Saug [NORMA TECNICA N* 087 MINSA/DGSP-V. 01 *Norma Técnica Sanleia pars ef conkol dal crecimient y dasarrollo o I niha y phoiigtprty do ding afos”., 1! g

fMinisteria de. Sahid, DIRECTIVA SANITARIA N® 056-MINSATDGSP-V. 01 *Directva Santbria Que eslablece ln suplamontaciin provantva oon Hifyriy erias s § o‘:}mw,gs{q r‘,}b: ags.

{Defoiconas operacionales dul PPR aprbafio con R M. 289-2013-MINSA. i, .o R
d  Miisrial N 258-2014MINSA, gbe afirueba el Plan Naconal pars la Redurcibn e la Desnuticion Cr,

lsbrio de Salud Resohuion Miniskerial N*#53-2008MINSA. Gula da Préctca d practea cina esomaniogica,

(§Organiiacin Panamericana do la Sakid {OPS). Médulos pira la prevendion y manefo inlegraf do las onkrmedadss or

N %,

v
dnica Infaniy: dala Anormia gn' ol Pais pariodo 2014 — 2016
& A

ol

Nn«coﬁwda n la acuaidad of nimero de nifos peruanos Que loner reraso en of desarrollo mental, mokr,

jdestavorable.que rodea Ja. pestacin, el nacmiend y fos primeras afias de vida en condicionss de exmﬁbni%:xwuo. de acuardo & ks ﬂtu 605 de Ip um'mw ENDES 2014, 38 sabe que 6l 16.48
dabsmmorosdelmospremhmm‘wnaénmywss.sxdelasnbhsynﬂos manotes de 36 me: j

esenth anenia nuridonal sq&?_ penes i a- asumic que esta praporcion db i
bnarhdela‘oncesen of desarrollo, Pyosks que ol relrda en ¢l aecmint Nmyhplumaademmsonmmn‘cmos p typ’ dehﬂawbspaaduamby desarroly
- T T T { AR

{




SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGQ CAPITADO

ANEXO N° 22

FICHA TECNICA

e
Area NS able
MATRIZ DE INDIGA DR Mea Rapore,

i :

ubidindes § i |
. Esta referdo a las nikas y ninos menores de Teses que han cukrinado la sup

[Fortalecer ef cuxiado integral infanti ol seg periodico, obt Oportunios. para una intervencin adecuada en el tratamento e bs oS con anerma detectados oportunamente
(:owwcoohwm!mcbndew:oenalmuduz meses y verificar ef ¥ del et mismo alpr para una M activa de 108 ninos y contritair a reducir il
anenia con la adrminitracion de hierro.

wés de ta medicon de 1os niveles de hemogiobina. luego de fa suabrmmzc;cm a;es'/;nma de 2250 ny de hiefro ) ampil
¥ cuxtadores; se pretende contribur a reducr fa anema en el pak en mtos menores de 36 meses, a través del f
icacion del resukados.

i A ‘
lando I itervencion da nifa, con énfasis en & promocion de practicas sahxiabies en i)
or g inter ® en &l ambike ntrasecioral e inmersectorial con tal

N* acumulado de rif\s y- niNoS renores. de 36 meses de edad ( que oumplen 1 afo, 2 ahos y 3 afos)
asegurados S5 malmahmarmw%(&mmﬂay NRLS), que cumplan ks

{siguierttes crierios:
N acumutado de nifas y niftos menores de 36 meses (que cumpien 1 afo. 2 atos y3 Faquete 142
afos) asegurados SIS en g Region38S que han recibido herro elemental de acuerdo a a
edad. con dosaje de hermaglobira X100 .
N acumulado de rias y ihos menoces de 36 meses e 6dad | ue curmplen 1 ano, 2 ahos g7z

1) Que hayan recitido por ko menos 2250mg de hierro elemental en o menor 46 1 aho, nMos de 1 afo y
nifos de 2 afos (desde o 29 dias hasts ks 35 meses y 29 0kas) anvel nacionaten las prestaciones)
con codigos de servicio 001, 002, 056, 007, 005, 075, 060 con los dferentes presentaciones de hierrof
(50001 620575y otras presentaciones de hweito en 1188008 y solucion)
Y

2) que cuante con s diferentes procedimeentos con valor de dosaje de bemogiobina (CFT 85018 o CFT
85027 0 85031), en el periodo de 3 meses CONCukD la entrega de hierro

y 3 ahos) asegurades SIS adscrios a la Regidn/K388, afiiados al SIS (Subsidiado y NRUS)

-

* La de hiefro £y por lo p . en los dierentes codigmdi
prestacion en kg formatos de atencion y el apicativo infarmético del SIS, (001, 056, 007, 005, 075, 060 y!

1002) en el 1, ¥y W rivel de atencién. Los de b o - @ &0 la cara mmm«lN’Acunuwodenmmynnos quemncunvidoaﬁmos (qtfccmmb:n1ano 24008 y 3 anos)
FUA. si el pr ) - o s¢ debe gnac el resultads de fobna fasegurados SIS (Subkidiado y NRUS) adscrtos a Region/iGES
Mproseitakivided
La OGTI debe considerar para el andbs de cada afikado las prestaciones realizadas desde la mscripodn
y/o aliacion
La busqueda s reakzara a nivel nacional ¢ Incluye 2 los afiados regulanes y directos {torma tetrporal y En el ambito de evaiuacion
permanente)

4 Fuenta de datos y o do b ntormacon

Pusnte de datos: Base do datos dei Seguro integral de Sakud -SIABIS
~{Periodo de Evaluacibn. Enera a Dicermbre 2015 en torms trrestral acumuksdo (3,6, 9y 12 MESES)

Re s ponsable de las datos e informacién

Recopilacion de datos

Establecimentos de salud que reakzan la atencion de ks pacentes y que regstran en los apkcativos informaticos (ARFEIS Y SIASIK)
Procesamianto da datos

Oticina General de Tecriokgia de ta Wormacion - $19

{Periodo de Producaién: 01 da enero al 31 de diclembre 2015

5. Ceterminae % admionates
de nias y MAos MEnores v 36 s e Yy para el | Semestre del aflo 2014 se estima segun
te. Sistema de Bitormackin de Consuka Externa - HIS) el 17% @ recibido MMM en el | SEMESTRE del afto 2014,

En elafo 2013 1a anermea alectd al 48,4%
los avances de ka entrega de MMM (Fueat
= o ot Ak s 7
1 vwo ¥on Deficiency Anaersa Assesment, Prevention and Contror A Gui
2 WHO. Guddelne Use of multipie mcranutrient powders tor home fortification of foods consumed by nfants and chikiren 6-23 months of age. Geneva, Worki Heath Organzation, 2011

g,,.y\swnooe Salt NORMA TECNICA N° 087 -MINSADGSP.V . 01 "Notrna Tecnica Santaria pars el control del crecimiento y desarrolio de a nifa y el no menor de Cinco afos”

isteno de Sakd. DRECTIVA SANITARIA N 056-MNSA/DGSR. Y. 01 "Orectiva Santara que establece la suplerrentacidon preventiva con Herro en las nifias y nifos menores de tres anos”
) el PRRU con R M 285-2013-MNSA

M‘ 258-2014MNSA, que aprueba o) Fan Necional para ta Reduccxon de la Desnutricidon Crénica nfantl ¥ 18 Frevencion de ta Anemia en el Pass, peribdo 2014 —

e for Frogramme Venagefé WHONDHO 13 Ginebra 2001

2018

o

HOoR:

e e

1 " Chpive %
Gomentirios Toenloas' 0 ] : R & : il *
/iNo & gonacko en la actuakdad efnlimero’te nitos peruancs que tienen retraso an el desarsalic mental motor, social Y e del ambiente fisico
/" [gestavorable que rodes la gestacion, el nacimento y kos primeros anos de vida en condicionss de exchsion. Sin ey % 4 €l 16 48% do
o rﬁe,i\‘nreqc!e 2 aflos presenta desnutricién gronica y el 55 5% de s nifas ¥ piflos. menores de 36 meses pr t 41 nivos tendra
de'r‘c;eqctap en el desarrolio. puesto que el retatid en ) crecimiento fsico y la presencis de anenia son o ¥

s




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

ANEXO N° 23

Area Responsable

&,

A ia de Riesgos y Evaluacion do las Pr :

Codigo (]
sie indicador mide of acceso de los escolwes al Plan de Salud Escolar

En ol marco del Plan Escolr de Sakid, esta aciviad se desina a defoctr oporkmaments los riesgos y dafios relacionados con ¢l proceso de aprendizje, mediaris tamizaje regular y periodico en los escolares|
nivel inicial y primaria de las insftxciones educatv as det dmbit Qaliwama y el ratamiento precoz en lach de sakd. b )

QU0 dmmemEmhsm.uhwwuﬁmashuaduhctzopmnmmrmgosydmralacmasoscmduocmmm@,medmmizaoubuwolamdelnmlwcialy
arta en las instuciones educaty as ambilo Qalwarma,

) ‘%-,
P

o de t on ol marco def Plan de Sakid Escolar 2015
que accedieron al tamizaje de PSE el cual se busca en el servick 502 en el que debe
estar megistado: a) diagnostco de avaliacion muicional (2006, E43X, 291.8, E440,
E660, E669, £45X y E344) b) dosaje de hemoglobina (CPT 85018) y ¢) agudeza visual
(CPT 99173) X 100

N° de escolaras makiculados del niv el inicial y primaria de instuciones educativ as del ambito Qaliwarma, atliados al
régimen subsidiado del SIS adscrits a la regidnVIGSS tamizados con paquets complet en el PSE x 100

Total de escalares maticulados del 2015 del nivel inicial y primaria de instkicionas educaf as del ambit Qaliw ama,

. aiiados al régiman subsidiado del SIS adscritos & la region/IGSS Total de escolares makiculados del 2015 del nivel inicial y primaria de instuciones|

educatv as del ambity Qakw arma, afliados al régimen subsidiado del SIS adscrilos a iaj

|region/iGSS

Comasponde al 84% de los escolares asegurados al SIS.

[Qua no se modiique el PSE normatv amente. Eno(bmoGwalu 0N
La busqueda se realizara a nivel nacional e inchiye a ks afliados reguiares y directos (forma temporal y permanenie).
E] SIS 86k ev alua a los escoliwres maticulados en ol 2015 asegurados al SIS,

La prestacion del PSE se regista con el codigo S02,

La ev aluacion inchyy ¢ e paquete compleb (antopometia, agudeza visual y dosaje de homoglobina),

~{MENSUAL
El resultado del dosaje de hemogiobina se monibrizard de manera mensual.
Todo el indicador 56 medira a parir del il timeste para efectos de ev akiacion Capita 2015,

“
PRy X N, [SIASIS

&
,f\\

\ ariodo de Ev auackin: Enero a sedermbre 2015 8 fercer timestre en fma anual (a los 8 MESES)

J— 4
j Recopilacién de datos
‘;w:wmes " Establecimienips de sakid que readzan la wencion de s pacnmes y que registan las mMn 502 an los ap&;aivos k\bmﬂcoa (SMSB
Procesamiento de dados ) ‘m\’ XL
: : TR RURY :
Q0TI - SIS LT €N G
4Vt ANEXO N* 0ZINDICADORES/DEL CONVENIO PN SR
DSN'meimqwqruobnde'WEamzﬁﬂ zomconcagosmwmwuwmwu i/ del Seguro
Detniciones of del PPR aprobadoion R M, 269-2013-MINSA. SRR i
B vk 5
"1rb o g dl -
i
Se deberd ignar ol diagnoss r tan ol FUA de cada eacolw, para el cual se aplicara reglas de consistencia, Pardl ¢ calculo enominador B8 ha tomado én cuenta fa/rely QW&Q&MN&
. ey ¢ DO A / (b wa iy
. [por MINEDU (escolares miticutados en insfiucianes educaty 25 del ambi Qaiw ama), valdadamREMﬁgmva& gy sbeigiodo dol SIS

EEE Y

26

DR T TR T,
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DE GESTION suscriTo ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 24

Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Gorancia de Res oos

dentificacion del tndicagar

PO tubsreulosis {PAT} aseguradas

al 8IS con evaluacion de laboratorio
inicial complotos.

N acumulado de PAT con evaluacion de laboratorio inic
trimestre de evaluacion x 100

ial completa en & N’ total de PAT nuevos 0 reincidentes

eportados en el irimestre de evaluacion
Que cumplen con la bateria de laboratorio

con los siguientes cddigos CPT:

X100

N acumulado de PAT(casos nuevos) reportados en el trimestre de
evakiacion adscritos & la Repion/Gss

Paquete: athio+dH, sojo i gs mujer se adiciona s

a)Hemograma (85031 85007 y 85027) b) Glicemia (82947b o 82647) ¢) Creatining

(82565 o 82570) dy Parfi Hepético completo (80076) @) Prueba de embarazo,
(81025 0 84702 “sély en v ¥ i

~ Recopilacin de datos
&tablecmentos de salud que realizan a atencion de fos pacientes.
. Prbou N s

feen]

amiento de iiitos

MASA, que modfica el sub numeral 7* tratamiento de & iosis
MINSA que aprueba la NTS N 041-MNSA/DGSP.V.01 *Nopma téen
les del PPR aprobadd con RM 289-2013 MINSA

ica de salud para el control de la tuberculosis”

g las estimaciones de la
Jhabitantes), \

(") Evaluacion clinica
fembarazo (MER). | *-
) 3

(

y ‘de laboratorio nicial cormfet(){h;ﬁlyg: Hemograma

COFIS FIELT




SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL. SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 25

FICHA TECNICA : Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES i
CAPITA

Nombyre del indicador

dos al SIS, tamizados en Diabetes, Hipertansion
nias y Sobrepeso/Obesidad

Las Enfermedades metabdlicas como la Diabetes Melitus, la Hiperiension Anierial, la Obesidad, el Sabrepeso y las Dislipidemias son hoy en dia un problema crecienie de
E‘ahgd tanb para los paises desarrolfados como los que estan en vias de desarrolio; son condiciones que akcan la salud individuat y que repercuien en ia Salud Publica.
Eslas pablogias (Diabees Mellius, Hiperiension Arerial, Dislipidemias, Obesidad) representan por si mismas un facior de riesgo importank para ofas pablogias,
fundamentaimente para la Cardiopatia Isquémica, Insulciencia Cardiaca, Enrmedad Cerebro Vascular, Insulciendia Renal, Refinopatia, entre otras.

N* acumulado de asegurados SIS a parir de 18 afios aendidos en los servicios
056, 071, 903, 904 con odos ks siguienies examenas

Paquete: [a+b+c ~de+] O [a +dve +

a)Dosaje de Glucosa.( CPT : 82947 0 82947b ) y b) Dosale de Colesterat (CPT:
- 82466) y ¢) Dosaje de Trigloeridos ( CPT : 84478)) o d) Perfl lipidica (CPT:80061)

que reemplaza al dosaje de colesterol y dosaje de frigliceridos) y
N*® acurmulado de asequrados SIS a partr de 18 afios con tamizaje de

Diabeks ¢ Hiperiensién Arerial, Dislipidemias y Sobrepeso/Cbesidad x 100

N* acumulado de asegurados SIS a parér de 18 afios adscribs a la e) regisko de la Presion arterial P/A
RegionNGSS Y o
1) registo del indice de masa corporal - IMC. i .

En bdos ks niveles de aencion de ks establecimentos de salud. “IN® a
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a ks afliados regulares y direchbs| Subsidiado y NRUS
(rma emporal y permanente). Se mantene fjo durante el afio (05 de enero 2015).

En el amblo de evaluacion

Fuente de datos
SIASIS

Periodo de Evaluacidn: Enero a Didembre 2015 en

\","} OGN
R

l‘?lopilici(l)n‘de k;at:
Establecimienbs de sakid que realizan la alendidn de los pacienies y que registan en los aplicativos informaticos (ARF SIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos

OGTI- SIS

de

o % i & R ke

<84, que Aprueba el Plan Esencial de Aseguramient en §a w{g l«

Norma Técniea'de Salud para la Ancion Integral de Salud de la Etapa da,VkkdAduto Vardn y Mujer, apr
}Norma Técnica de Satsd para la'Alencién Integral de Salud para las Pe% Aduttas Mayores apfobada
| Defnidones operacionales del PP i ‘

1 |

i~
o



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

ANEXO N° 26
FICHA TECNICA

MATRIZ DE INDIGADORES Amﬁasponmu
CAPITA : Ga de Riesgos y Evaluacion de las Py

2 R ? !

of cAncer de cérvix consfbaye la pavlogia oncokigica mas nom my ‘ﬁ c por y . gias do bimizaje p bl ’xmés e onfa probl y pehé cmtnﬂbs cas0s de|

cancer an ebpas lempranas; su ditision Y pracica a nivel globat es un indicador impodanks del proceso destnado a- disminuir la mortalidad por chner de cuelo ukrino en of Pavd, La evidencia muesta que el lactr mas imporante|
wo fpans lograr el impacko ded bamizage en la reduccion de a incidenci % por cancer de cuello uienno es lograr una amplia coberta pablacional en las mujeres mas susceptbles, que para miesto pais sb ha definido en un
i de 25 a 64 afos. Por oo el abjefivo es lograr incrementar ef nomero de mujeres bmizadas con PAP sobre el lotal de mujeres de 25 2 64 aflos de un ik deforminado con la inalidad de obiener impack an la cobertural

f Jpoblacional. Es necesario medir este indicador a nivel nacion, fogional y local,

s

g >
& o Mot ; i
N acumulado de muperes alendidas ente 25 a 684 anos que se realzaron PAF en ef paroo de
evaluaoion. El regisko del procedimient 88141 de PAP se regista en & codigo de servico 024 0 en lag

N* acumulado do mujeres entre 25 a 64 afios asequradas 4l SIS en la RegidrVIGSS, que se redtizaron X 100 prostaciones 018, 009, 071, 011, 056

«l examen da PAP o4 el
N* Total de aseg:
N* otal de: mueros enee 26 a 64 afos asequradas Al SIS en la Region/i3S$ NRUS)

El denominador se mantene o durants el ato 2015,

Que no se cambian coadiciones de las p ¥ prevenivas establecidas por of MINSA

Se consdera atendido a s asegurada que accede al procedimionto de paparicolan (CPT 88141) una ver al afo. Sel

puede realizar el procedimienty en las prestaciones 009 (atencion prenatal), 018 (sakud Teptoduciv a),056 (consulla

exoma), 011 (ex amenes de laboratono compled de la gestante) y 071 (apoyo al diagndstca). Asi como el ragisto de|
icio 024 incluso sin GPY

Se considera lodos los EE.$Salos EESS de | By K nivel de alencion .

La busqueda se realizara a nivel nacional & ncluye a las akiadas reguiares y directos (forma emporal y pemananis)

En su mbib de evaluacion

Fuente te datos
SIASIS

Pt de E¥ il Evin a Dot 3075 o b Voot sy 46,9 72 WERES) ™
{Responsable de los datos e Inform acion ]
R ilaci6n de datos
Establecimientos de salwd que realizan fa alencion de PAP de sus aseguradas al SIS, de 25 - 64 afios.
Procesamionto de datos
0GT!- 81§

¥ cada 5 afios en un 55%. Por lo b Ia metn do coberkura es de Hlegar a un 80% de manera acumulatva, De ol manera que e lograr al menos|
m20%mud.mmzacwjahapuedebgmmme’praosmbkduiacmennde&’myvmkhmadscnmdecmuum

er ANEXO N* 02 NDICADORES DEL CONVENIO

05 4016.2009.54 . que Agruba o f1an Enencial da Aueguramionts e Sabg T T
Tééinca de Sabid paa 1y Mlncion higgral de Sal do I Elapa de Vido Adulb Varti y Mufe, avabads con Resole i Miistrin e 5262006 s &

omia T éonica, de Sakid para la Alncidn kikegral 64 Salud para las Parsonas Adutias May ores aprobads con Resolucion Ministerial N 529 ' ﬂ«s& LR
: g ; LR W .
[Deioiciones: cperc ionales del PPR aprobado con'R, 288-2013-MINSA I | K‘% % 3
Decrolo Sigxemo N* 009-2012-5A, Declaran de inter imal la Atercion integral del Cancer y Mejoramiento del aces0,p M‘% Oncokogicos en e} Per § dicin' ores medidas

Resolucion Jafgtral N° 326-2012-UINEN (e aprueba b *Gula Nacionel para b Implementacid y Furionamionto ds&&@b}phhios del cancer y okas enferifedadas orbbicas.
g A k\ SR

 [les prestaciones de tamizaje con PAP podran ser pasibles de av ahuaciin por PCPF, por lo gue el registo del res(tadadabers constar n la mbo‘a,él:?vca

g [ § athind & PR =

29

wewon ¥y 0K




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

ANEXO N° 27

Area Responsable

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA

Poccentaje de poblacion afiliada af 518 tamizada en problemas de salud mental

wibuic al cumpliriento del Plan Nacional de ¢

7

_ {En ol Perd, la princpal causa de carga de enformadad lo consth yen las No Ti (6.1),ydana de elzs ka calegoria de enformadades heuropsiquidticas (17.9% AVIé:‘x).
Qanto de asta caiegoria destacan las dos clegorias mis prevalentes: Depresion mbolwquaasnﬁsiecuenhmmiuesua.h1000hawanba).ydAbwoderMqueesnésfscu&Menhonﬁres
hnbiants)ﬁorloqmuhaoehwmmur akzacion de pr X p a5 da tamizaje de salud mental

r AL 7T
\‘,\1\ ‘\4(}

timagion del indicador

i Ay &g
N* dos en pr de Salud Mental en el patiodo di
avaluacidn, registado en el codigo de servico 022, mercado el Campo|
" arrizaje do Salud Mentl" del FUA on Servidos Prevenivos en los servicios
001, 002, 005, 007, 008, 010, 015, 016, 017, 018, 022, 024, 026, 027, 054,
055, 066, 902, 903, 604, $02 118, 119 y 009,

N° acumulado de asegurados al SIS adscritos en la Regidn/IGSS tamizacos en pmblemas de
Salud Mentai x 100 x 100
N* total de asegurados al SIS adscritos en la Regidn/iGSS

Daweraituior. o
N® Totl de aseguradas & 05 do enero 2015 adscritos & 1a Region/iGSS|
(Subsidiado y NRUS).

o Py

Soneapr
de Salud Mental al asequcado qus por o menos una vez fene registado en la prestacion
“Tamizaje de Salud Mental® del FUA en Servicios Provanfivos en los servicios 001, 002, 008, 007,
008, 010, 015, 016, 017, 018, 022, 024, 026, 027, 054, 055, 056, 802, 903, 904, 502 118, 119y 009,

afiados regularas y directs (forma sermporal
o

D 41 e i
ponsable de los datos e informacion
© Recophacién de datos
stablecirrientds do salud que realizan la atendon de fos Padentss, con los siguiantes codigos CIE 10: Examen de pesquisa espacial para Fansbrios mentles y dsl comportarients (213.3), y de ser posifvo,
bquiera de los sigui Transbrno mental no especikcado (F99.X); Episodio deprasivo no especifcado (F32.9), Transbrmo de ansiedad no especiicado (F41.9), Ovos sindromes del matt alp (T748),
Problemas relacionados al uso de alcohol (Z72.1) y violendia fisica {R45.6)
iProcesamiento de datos
OGT! - SIS

mbargo, existe una gtan brocha de para estas pablogios, es deck, exish un porcentaje e personas con Iransbrmos mentaks que no reciben
mencionadas, las trechas de Yatamieot son 71.4% y 58.9% y 83.1%, respecivamente,

02 INDICADORES DEL
g
o f 4 S AV
1. Estudio de Carga de Enfermadad en el Pers - 2004, Diveccion General de Ep
2. Estudio Epidermiologicy de Salud Mental en I Ciudad de Abanc

4.DS N*® 016-2009-SA , que Aprusba el Plan Esencial de Asegurarmient en Sajud. o

5. Norma Técnica de Salud para la Alndon Inkgral de Salud de la Etapa de Vida Adufo Vardn y Mujer, aprobada con espluti 7 !w /s’i

6, Nogma Técnica do Salud para la Alancion Inegral de Salud para las Personas Adullas Mayores aprobada con RW@M Hinjshariol N¥ 5%
nicianes operacionales del PPR aprobado con R.M; 289-201 3-MINSA,

esolucion Minferial N* 226- 201 1/MI | ] g

o et

SR




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

ANEXO N° 28
FICHA TECNICA

¢ Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES :
CAPITA ’ Gerencia del Asegurado.

1. Datos de identificacion del Indicador
“Nombre del indicador
ifiosfas asegurados SIS afiliados antes de los 30 dias

2. Relevancia def Indicador

Contibuir con la afiacon oporuna de Iosk nifios oon la fnalidad que engan acceso al Plan de Beneldios del SIS de orma interrumpida.
WﬂMn S T ! ; £ ] T
Las inscripciones de los reaén naodos Son ienporales esta smauon anera que c:uando se afmine e; perodo de vogencxa de la msmpaon los nitos

queden desprotegidos, ya que no lendrian acceso al Plan de Beneficios del SIS, En cambio la afliacion es indefnida razon por la cual es necesariol
impulsaria para garaniizar la alencion oportuna, efcaz y graita

3. Aspectos metodologocos de la est;mamon det indicador

Numero awmuado de nu’\os que a;enlen con affiacion perrmneme
(con DNI al SIS Subsidiado y NRUS) antes de los 30 dias de nacido

Numero acumulado de nifios que cuenten con afliacion permanente al adsaritos a la Region/IGSS en el periodo de evaluacion
y SIS (Subsidiado y NRUS) antes de los 30 dias de naddo x 100
e ' Numero acumulado de partos adscribs a la Region/IGSS Denominador

Numero acumulado de partos adscrios a la Region/IGSS de
aseguradas SIS (Subsidiado y NRUS)

Representatividad .

Supuestos

La fecha de parto se reemplazara por la fecha de nacimiento luego de la
vinculacion del parto con el RN

En el ambito de evaluacion
La busqueda se realizara a nivel nacional e induye a los afliados regulares y

direcios (forma emporal y permanent).
Niveles de desagregacién - 0 1 . |Frecuencia de medicion -
Nacional y Regional MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de 1a informacion

Fuente de datos
Base de datos del Sequro Integral de Salud -SIASIS

Peribde 08 Evakiaoon: Enero a Dicembra 2015 en bria Vimesal
Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Centos de Digtacion autorizados para realizar el proceso de afiiacion e inscripcion,
Procesamiento de datos
Ofcina General de Tecnologia de la Informacion - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Valor basal

Ver ANEXO N°® 02 INDICADORES DEL CONVENIO

1 Loy 29344,
42, Decreb Legrstatvo 1164

FED (MEF - MiDIS MINSA)
SIS - MEF 4




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

ANEXO N° 29

FICHA TECNICA - SRR Area Responsable

MATRIZ DE 'ND'CADORES’,, e Gerencia de Riesgos Evaluacion de las Prestaciones
1. Datos de identificacion del Indicador

'+ Nombre del indicador

Porcentaje de prestaciones observadas por PEA

[Definicion del indicador
Porcentaje de prestaciones que son observadas por reglas de validacion aubmaticas.

2. Relevancia del Indicador

Propésito “

Medir el grado de cumplimient del adecuado regisro, estandares de calidad, oportunidad e iniegralidad de las prestaciones prevenivas y
recuperativas del primer nivel de atencion financiadas por ef SIS,

Justificacion —
Al ser una IAFA, e} SIS debe realizar control prestacional a las prestaciones a fin de salvaguardar la calidad de las prestaciones,

S e CaOIoQ O Ue 1a e % gae Q a
Calculo del Indicador Numerador
‘\QR"""%,, T T T e acumudido de Prestaciones  Observ adas por]
3 :ﬂ"”‘ g, 2\ e acumulado de Prestaciones registadas Observadas Por Reglas de Validacion Automaticas x [Reglas de Validacion Aulomaticas  realizadas por]
Ny 7 100 EESS incluidos en 1a capits x 100
:;3. %ﬂ ' ; N® acumulado de Prestaciones registragas Denominador
\')Tc,\ : ‘,\Q N® acumulado de prestaciones realizadas por|
\;."»’ -~ EESS inciuidos en la capita (1 nivel y Il nivel con
poblacion adscrita)
Ingresan los asegurados y derecho habientes af
SIS emprendedor y Subsidiados.

Supuestos ' Representatividad

* Se asume que se debe cumplir la normatva emisda por el MINSA en relacion a prestaciones| En su ambit de evaluacion
de salud si tene la capacidad resolutva para proveerio.

* Solo se considera para evaluacion las prestaciones registadas en el aplicativo SIASIS,
*Ingresan tdos los asegurados y odas las atenciones.

* Este resultado esta condicionado al cumplimienty del Cronograma de plazos SIS,

* Elresuttado se hara en base a Fecha de produccion.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional, unidades ejecutoras, establecimient de salud. MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos: SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 (Alos 09 meses. )
E;s—ponsabie de los datos e informacion b
Recopilacion de datos ) ﬁ\?\@) {z%“é § i
Puntos de digitacion (ARF SIS y SIASIS) &,% )

> 2

Procesamiento de datos “;‘2:\
OGTI - 8IS

.- 5. Determi
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas. 3 S
Resolucion Jefatural N 056-2011/81$: rEisd o

D.S. 016:2010. aprueba el PEAS 1a 'bUal_ incorpora 'ias'gga‘raiqﬁag explicitas de la catidad I

nacion de valorgs y

Y

Comentarios Técni 0S s & T
El basal minimo eﬁ;o de Presmnes observadas por PEA e de1% al afo.

i

A7 ABR opis
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 30
FICHA TECNICA B A rea Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Gerencia de Ries:

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

gos y Evaluacién de las Prestaciones

Definicion del indicador
Porcentaje prestaciones rechazadas por evaluacion PCPP

Propésito Ry

Medir ef grado de cumplimiento del adecuada registro, estandares de calidad, oportunidad e integralidad de las prestaciones preventvas y
recuperativas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS.

Justificacion

Al ser una IAFA, el SIS debe realizar confol prestacional a las prestaciones fin de salvaguardar la calidad de la prestacion.
3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

N° acumulado de Prestaciones Rechazadas por
PCPP por produccion x 100

N° acumulado de prestaciones rechazadas por PCPP en el periodo de evaluacion X100
N°® acumulado de prestaciones evaluadas por PCPP en el periodo de evaluacion durante la
vigencia del convenio

Denominador

N° acumulado de prestaciones evaluadas por
PCPP dentro de la vigencia del convenio
Supuestos Representatividad

En su ambio de evaluacion

Se considerara para el calculo de est indicador ambien a los EESS de nivel Il con pablacion
dscrita.

Se asume que se debe cumplir la normatva emifda por el MINSA en relacidn a prestaciones de

salud.si fene la capacidad resolufiva para proveerlo.

Solo se considera para evaluacion las prestaciones registradas en el aplicaivo informatco del

SIS, SIASIS.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion

Regional,unidades ejecutoras, establecimiento de salud. MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos
SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 (A los 09 meses.)
Responsable de los datos e infomacnbn
Recopllacrén de datos
Punios de digitacion (ARF SIS y SIASIS)
Procesamiento de datos
OGTL- SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO (
Resolucion Jefatural N* 170-2012/81S. = Az
Comentarios, Técnicos LAY i A
El basél miimo esperadq’de Presamones observadas por PGPP es de 20% al aftg, %"




SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL. GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL. SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 31

Area Responsable

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
CAPITA Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestacion
1. Datos de identificacion def Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de Referencias injustificadas a Emergencia

lDeﬁnicién del indicador
El indicador mide el porcentaje de las prestaciones de referencia que son justficadas.

2. Relevancia del Indicador

0 posrto
Promover que las aenciones se realicen en los establecimientos de salud de acuerdo a su capacidad resolufiva.
Justificacién
Mide la capaadad resoluva del | Nivel de Atencion.
3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
{Célculo del Indicador Numerador
N° acumulado de Referencias injustificadas
por Emergencia de esfablecimientos incluidos
dentro de la capita a ofros niveles

N* acumulado de Referencias injustificadas de Emergencia del | Nivel de atencion a
otros niveles X 100 Denominador
N* acumulado de Referencias por emergencia evaluadas N° acumulado de Referencias por
emergencia evaluadas

Supuestos Representatividad

La GREP tormaré la muestra de prestaciones referencias de emergencias realizadas  |En el ambito de evaluacion
dentro de la vigencia del convenio.

Se considera tambien a los EESS de Il nivel de atencidn con poblacion adscrita que
ha sido considerados dentro de la capita.

Frecuencia de medicién

MENSUAL ‘ .
4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos

SIASIS

Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2015 (A los 09 meses.)

Responsable de los datos e informacion
Recopilactén de datos
Establecimientos de salud que realizan la aencion de los paci

Procesamiento de datos

Ver ANEXO N° 02-INDICADORES DEL CONVENIO
Comentarios Técnicos™ . Y
_La evaluacion se hace por eT médico supervisaro a traves del aplicativo e’ P@PP“
_ los expedientes de Traslados de Emergencia que tenga archivados, mgeﬁmbEMInm d(-:» salud &
Bl basal mtmmo BSPeradodﬁ Referencias Injustiicadas es de 18% al! iy,

t"‘L‘r:')L ) m!'\&%

TR
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SEGUNDA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE
TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO 32

K]

EVALUACION DE INDICADORES DE CONTROL

Porcentaje de T Peso

Incumplimiento Ponderado
Minimo Para Ajuste

__Negativo
0.1%

Proceso de Evaluacion
Automatica

Proceso de Control
Presencial Posterior

S ..._m..ﬁ..v»—-.—__q_.__.«m-w___..,_“w.,_. S

W
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