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TERCERA ADEND-fAf%A.L-.camyﬁmlfogagﬁég;E-s:;TiéNi..s‘USCRlTo ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL. SEGURO INTEGRAL DE SALUD
S ~ ' PARAPAGO CAPITADO .

Conste por el presente documento, la Tercera Adenda al Convenio de Gestisn
suscrito entre el Gobierno Regional de Tumbes y el: Seguro Integral de Salud para
Pago Capitado, que celebran de una parte e_l'SEGUR.O.-INT_EG‘RAL DE SALUD con
RUC N° 20505208626, con domicilio eri‘la-Calle"Carios ‘Gonzéles N° 212, Urb. Maranga,
distrito de San Miguel, provincia y-departamento de ‘Lima, representado por su Jefe,
JULIO SEGUNDO ‘ACOSTA 'POLO, . identificado ton .DNI N° 08089805, designado
mediante Resolucién Suprema:N° 025-2015-SA de fecha 13/08/2015, al que en adelante
se denominara SIS, y de la otra el GOBIERNO -REGIONAL DE TUMBES, con RUC N°
+ 20484003883, con domicilio en Av. Ea. Marina-N® 200, distrito de Tumbes, provincia de

Tumbes, departamento de Tumbes, debidamente ‘representado por su Gobernador

Regional, sefior RICARDO ISIDRO FLORES DIOSES, :identificado con DNI N°
- 00211800, debidamente acreditado mediante -'Cr_edericial,-_;_exfcendida por el Jurado
. Nacional de Elecciones med‘iante'Reso_lucic}n:_N?i 31{08—_:201-.4-,,JNE de fecha 29/12/2014,
ahora denominado Gobernador Regional en virtud-de: la Ley N° 30305, Ley de reforma de
los articulos 191°, 194%y. 203° de la’Constitucion Politica del Pert, quien procede en.uso
de las atribuciones conferidas por el Articulo 21° y Jo dispuesto'en el Articulo 202 de'la -
Ley N° 27867, al que en adelante se denominara 'GOBIERNO’REGIONAL; de acuerdo a
los términos y condiciones siguientes: s TR

CL}AUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1. Con fecha 24 ‘de “marzo de afio 2014, el SIS y el ‘GOBIERNO REGIONAL,
celebraron el Convenio:de Gestidn para Pago Capitado. ~

1.2. Con- fecha 17 de noviembre de] ano 2014, el SIS y el'GOB'llE'RNO REGIO.N'AL, -
o suscribieron:la:';Prjrhera'Adenda ‘el-Convenio- de 'Gest’ién'bara.Pago Capitado. '

1.3." Con fecha _16 de marzo del afio- 2015, -6l ‘SIS y el AGO"BIERNO REGiON‘AL,’
suscribieron la Segunda Adends el Convenio de Gestion para Pago Capitado

1.4. La Clausula Déqimo.Noveqa del Convenio establece que las partes podran, de
1.5. La Ley N° 30372, Ley _d:e Presupuesto de| Sector Publico para el afio fiscal 2016,

-dispositivos- médicos y:-prod ucto}ssanitar_ios através de DARES; respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADENDA

La presente Adenda tiene por objeto, conforme‘lo declaran las partes, modificar:.el..
Convenio en el marco de.las disposiciones .establecidas por la Ley N° 30372, Ley de -
Presupuesto del-Sector Publico para el afio Fiscal 2016, en lo relativo a las transferencias
financieras para el primer nivel de atencién. : o
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CLAUSULA TERGERA: DE LAS. MODiFlCACIONES
3.1 Modificacioneés en la CLAUSULA SEGUNDA DEFlNlC]ONES Y ACRONIMOS:

> Excluir las siguientes definiciones:

Asegurado PSE
Asegurado NRUS

+ Coordinador General de Enlace Capita

. Componente de Reposicion
Coniponente 1: Evaluacion lntegral de Salud
Componente 2: Promocion de comportamlentos saludables
Componente 3::Promocién de entornos saludables -
Establecimientos de Salud -
Establecimiento. de Adséripcion
Labores administrativas. ,
Indicadores del Convenlo de Gestion
indice de Desarrollo Humano
Monto Fijo de Capita
Monto Variable:de Capita
Plan de Salud Escolar
Plan de Beneficios SIS para Reglmen Subsndlado PSE
SAMU . _ .

. Transferencia de Recursos

> Modificar las siguientes definiciones:

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

Aseguradol/Afiliado '

Toda persona beneficiaria residente en el pais, .que este bajo cobertura de
alguno de los regimenes de aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

Para el reconocimiento de los beneficios de un asegurado, debera cumpli.
con los requisitos de afiliacién, la cual deberéa.estar activa y vigente.

Cobro Indebido ,
'Requerlmlento de pago por mdlcacnon de la IPRESS .a los asegurados del ‘
SIS,  sus representantes y/o familiares, por. concepto de. medlcamentos i
insumos y/o procedimientos .u otros conceptos administrativos que: se*a.-.
requieren para la atencién de los’ .asegurados, a pesar de encontrarse deniro
de la cobertura de salud del asegurado.

Evaluacion del Desempefio

Proceso mediante el cual se mide el desempefio del GOBIERNO REGIONAL
respecto al cumplimiento. de las. clausulas del presente convenio, mediante la’
medicién de pardmetros establecidos.por elSIS, el:cual tendra efecto parael =
calculo del monto capita basal.

- Formato Unico de Atencién :

Es el instrumento en el que se: reglstra en ﬂsu:o oen medlo magnético, los
datos requeridos.por el SIS, tanto de la.prestacién brindada- por la tnstitucion®
Prestadora de Servicios de Salud, como del aségurado que la- recibe. Se
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caracteriza por contener una numeracién Unica que o identifica y se utiliza
como fuente para los registros informaticos del SIS, asi como para los
procesos de validacion prestacional y como comprobante de pago de
prestaciones.

Insumos criticos de los Indicadores de evaluacién:

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

Proceso Control Presencial Posterior

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

> Incorporar las siguientes definiciones:

Acreditacion
Es el procedimiento de verificacion de los requisitos . aue ‘debe cumplir el
Titular, derechohabiente y menores dependientes para tener derecho de
cobertura de salud ' S

Adscripcion _
Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el
asegurado es incorporado como poblacién asignada, de acuerdo a Io
establecido por la autoridad competente y hacia donde debera acudir en
primera instancia en caso de requerir atencioén de prestaciones recuperativas.

Componente | "
Es el Monto Capita Basal Monto que forma parte del total que seré transferido

al GOBIERNO REGIONAL para la. cobertura de las atenciones de primer
nivel de atencién. Se obtiene de Ia multiplicacion del Costo Total (Costo Unico
SIS obtenido del estudio actuarial por el numero de afiliados de cada region) -
por el porcentaje de cobertura prestacional por cumplimiento de meta.

Componente I o
Monto que forma parte del total que sera transferido a favor del GOBIERNO

Zgna de Frontera, Dispersion Geogréfica, Cuencas de Loreto y Unidades
Ejecutoras Amazoénicas). o

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

Componente IlI

Monto que forma parte del total qué sera transferido a favor del GOBIERNO
REGIONAL para Ia cobertura de la§€gﬁveung{ones de primer nivel. '
-' e s TN
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Este monto estara condicionado al cumplimiento de metas respecto a los
indicadores prestacionales, las que deberan reflejar un incremento de

cobertura ‘en relacién al afio previo; seguln el escenario negociado por el
GOBIERNO REGIONAL en la reunion sostenida con el SIS.

A fin de verificar el cumplimiento de las metas prestacionales, el SIS realizard
un.monitoreo mensual, realizando la evaluacién final“al término del tercer
trimestre del afo fiscal 2016.

Compromisos de Gestion

Son responsabilidades que se desprenden de la negociacién entre el SIS y
los representantes -del Gobierno Regional o IGSS, segtn sea el caso, por el
cual los ultimos se comprometen a cumplir las metas institucionates; gdos
indicadores de desemperfio y los compromisos de mejora de servicios, asi *"
como la entrega de informacion requerlda relacionado al cumpllmlento del
convenio suscrito.

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

mejora de servicios.

Estudio Actuarial

Estudio Técnico que permite proyectar, a partir de informacion estadistica, el.
Costo Unitario Actuarial, el cual incluye el costo de siniestralidad, costo de
adquisicién y el costo admlnlstratlvo por atendido en los establecimientds de.
primer nivel de atencién. ooEe

Factores Prestacionales

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

a. Ajuste de Produccién Preventiva: Es el ajuste positivo que permite
asignar recursos a aquellas regiones cuya produccién valorizada a partir
del total de atenciones del afio anterior al del célculo excedié al recurso
asignado como monto base neto para ese mismo ario, priorizando las
atenciones preventivas.
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b. Ajuste Epidemiolégico: Es un ajuste positivo que distribuye un
porcentaje de recursos para cubrir contingencias sanitarias relacionadas
al comportamiento endémico o epidémico de algunas patologias
transmisibles y no transmisibles priorizadas

Gasto de Reposicion

Corresponde a la valorizacién del consumo de las prestaciones y la ejecucién
destinada a la provisién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios procedimientos médicos quirtirgicos, estomatolégicos y
otros directamente relacionados con la prestacién brindada. La UE
independientemente de la modalidad de pago, debera reponer no menos del
100% del consumo reportado, bajo responsabilidad.
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Guia Técnica de Metodologia para el Calculo del Monto Capita en el
Primer Nivel de Atencién

Compendio de pautas metodoldgicas elaborado por el SIS para el calculo y
distribucién del Monto Capita Basal. :

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

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

Incentivos al cumplimiento de indicadores; :
Refiere a la politica de incentivos establecidas por el SIS a través de

Documentos normativos en el marco de la Gestién por.Resultados.

Indicadores , .
Los indicadores son expresiones de las variables cuantitativas -y cualitativas
mediante las cuales se pueden medir los logros alcanzados, observar los
cambios vinculados con una’intervencion o analizar los resultados de una
intervencion para el desarrollo. ‘

a. Indicadores trazadores; Son indicadores de los programas
presupuestales establecidos en el marco de Ia gestion por Procesos, las
cuales son evaluadas por las diferentes instituciones del pais y son

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

de la alineacion de convenios el SIS ha adecuado los mismos a la

poblacién objetivo del SIS.

T

b. Evaluacion de Indicadores: Refiere a Ia evaluacién que realiza el SIS
en el marco de la Gestién por Resultados, con respecto al cumplimiento
de las metas establecidas, esta puede ser de manera presencial o
mediante andlisis de informacién de bases de datos del SIASIS, del
MEF u otra entidad segln corresponda. Los resultados se haran llegar
al Gobierno Regional u érgano competente a través de las GMR/ UDR. .
del SIS.

Padrén Nominal de nifios ;
Registro actualizado y homologado de nifios Yy nifias menores de 06 afios a
nivel distrital.

Paciente ambito Amazénico:

Es aquel asegurado (afiliado o Inscrito), que se encuentra en territorio de los
ambitos de intervencion de comunidades nativas priorizadas en el marco dela
RM. N° 066-2015-MC y RM. N° 152-2013-MIDIS Y que puede recibir
prestaciones preventivas y recuperativas sin Hoja de Referencia. Esta
condicién es de manera permanente en el ambito Amazgnico.
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Programacién de Compromisos Anualizados

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

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

Tramo Fijo Capita

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

Variables Financieras

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

it

Dispersion Geogréfica.

indice de Desarrollo Humano (IDH).
Ambito VRAEM.

Ambito DATEM. r
Cuencas de Loreto.

Zona de Frontera.

Unidades Ejecutoras Amazénicas.
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> Incorporar los siguientes acronimos:

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

Insumos Médico - Quirurgicos

» Excluir los siguientes acrénimos:

PSE: Plan de Salud Escolar
SAMU: Sistema de Atencidén Movil de Urgencias
UGEL: Unidad de Gestién Educativa Local
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32  Modificaciones en la CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL, los siguientes
términos: : -

> Excluir las siguientes normas legales:

4.9 Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
: 2014. - _ :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.50 Resolucion Jefatural N° 190-2012/SIS de fecha 16/11/2012, que aprueba la °
Directiva Administrativa N° 001-2012-SIS/GA “Directiva que regula el
proceso de afiliacién al régimen de financiamiento subsidiado del Seguro
Integral de Salud”.

454 Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector Pﬁblico para el afo Fiscal
2015.

> Incorporar las siguientes normas legales:

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

462 Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector P‘ubh'eo para el aho Fiscal
2016. ‘ RALE W
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4.63

4.64

4.65

4.66

4.67

4.68
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Decreto Supremo. N° 304-2012-EF que aprueba Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

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

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

Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueban el Documento
Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud
Resolucion de Superintendencia N° 106-2015- SUSALUD/S, que modifica
parcialmente la Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-
SUSALUD/S.

Resolucién Jefatural 107-2015-SIS/GREP, que aprueba la directiva .

* administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencion (FUA) en las -

4.69

470

4.71

4.72

4.73

4.74

4.75 -

-
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas,
Privadas o Mixtas en el marco de los Convenios o Contratos aprobados .
por el Seguro Integral de Salud (SIS)

Resolucion Jefatural N° 111-2015-SIS/GA, Directiva Administrativa que
regula el proceso de afiliacion, atencién, plan de beneficios *y -
financiamiento al SIS independiente del régimen de fmancxamlento
semicontributivo del Seguro Integral de Salud

Resolucién Jefatural N° 126-2015-SIS/GA, Directiva Administrativa qué

regula el proceso de afiliaciéon al régimen de financiamiento subsidio del
Seguro Integral de Salud.

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

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

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

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

Resoluc;lon Jefatural N° 251-2015-SIS/GREP, que aprueba la Guia de
operatlwzac:lon de Presupuesto por Resultados.
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4.76

4.77

4.78
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Resolucion Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2016-SIS/GREP-V.01, “Directiva Administrativa
sobre Proceso de Control Presencial Posterior”.

Resolucion Jefatural N° 009-2016/SIS, mediante la cual se aprueb;an las
“Guias Técnicas’ para las Transferencias Financieras en el Primer Nivel de
Atencién’.

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

Incluir Iai CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacién del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado titular o
derechohabiente este registrado en el aplicativo informatico del SIS con afiliacion

en condicién “ACTIVO”; asi como, presentar el documento de identidad segun
corresponda.

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

> Modificar todo el contenido en el numeral “7.1 Del Gobierno Regional”. , el cual -

queda redactado en los siguientes términos:

- - . r -‘ :1
7.1.1  Supervisar la correcta y oportuna ejecucién de los recursos transferidos |

7.1.2

713

7.1.5

7.1.6

anAeumplimiento i 0%
W p t_, de conformldad 9%@‘?9?0&

por el SIS para los fines del presente Convenio y de las normas legales’
vinculadas al AUS.

Establecer las condiciones que permitan garantizar que las prestaciones °

que se brinden a los asegurados, se realicen en forma oportuna, completa )

y de calidad.

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

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

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

Monitorear, supervisar y evaluar a las Redes y Establecimientos de Salud

respecto del cabal cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en .

los numerales 7.2 y° 7.3 de Ia presente Clausula. En caso de
esultados de-los procesos de

1
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74.7

7.1.12

7.1.13

7.1.14

7.1.15

7.1.16

7117

7.1.18

7.1.19

control que efectlie el SIS, debera disponer se informe ante las instancias
correspondientes para determinar la responsabilidad administrativa
funcional, civil o penal, segln corresponda:

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

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

Es responsable de que los Establecimientos de Salud brinden las*

prestaciones de salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS a todos
los asegurados del SIS, en forma gratuita, oportuna y de calidad.

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

Proponer las prioridades sanitarias, las estrategias de intervencion, asi

como la asignacion de recursos necesarios para la prestacion de servicios ..

de salud.

Informar mensualmente al SIS sobre el numero de prestaciones™:
efectuadas y la cantidad de personas o asegurados atendidos mediante el "~ -

aplicativo informatico web SIASIS.

Capacitar a los Establecimientos de Salud para el cabal cumplimiento de:

sus obligaciones.

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

Garantizar que las Unidades Ejecutoras transparenten la programacion,

distribucién y ejecucion de los recursos transferidos materia del presente
convenio a nivel de Establecimiento de Salud.

Supervisar a las Unidades Ejecutoras respecto del uso de los recursos
objeto del Convenio, asi como aprobar las modificaciones presupuestales
entre Unidades Ejecutoras del mismo pliego, siempre y cuando se trate de
transferencias para la compra de productos farmacéuticos, productos
sanitarios y suministros médicos, sin perjuicio de las autorizaciones
expresas que pueda otorgar el SIS.

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

Garantizar que cada una de las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccién’

remitan al MEF la base de datos del SIGA hasta el quinto dia habil del mes
siguiente.

Velar por el cumplimiento de los protocolos de atencién y guias de practica

clinica aprobadas por el MINSA y el GOBIERNO REGIONAL, procurando

realizar intervenciones con alta efectividad, implementando la estrategia-de *
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atencién primaria e integral en salud, basada en las actividades realizadas
por el “Equipo -Bésico de- Atencién de Salud Basado en Familia y

- Comunidad”; asi como la estrategia de integracién de redes de acuerdo a
la normatividad vigente.

7.1.20 Llevar el registro de la produccién mensual y el avance de los indicadores
por establecimiento de salud.

7.1.21 Ejecutar de forma inmediata las acciones necesarias, conforme a la
normativa vigente, en caso de desabastecimiento inminente de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, que ponga en
peligro la salud de la poblacién afiliada al SIS. En caso de incumplimiento, .
seran objeto de responsabilidad funcional de acuerdo a Ley, ante las
instancias correspondientes.

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

7.1.23 Recurrir obligatoriamente ante la UDR de su jurisdiccién, a efectos de
realizar consultas, solicitar asistencia técnica, realizar procesos de
capacitacién y control, y ver todo lo concerniente respecto a la ejecucién
del presente convenio. -7

7.1.24 Cumplir con efectuar las compras de productos >fé’1'rmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios para su jurisdiccién, de manera oportuna y
de acuerdo a las normas de DIGEMID, bajo responsabilidad. ;

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

7.1.26 Debera garantizar la dotacién de medicamentos e insumos a las Unidades
Ejecutoras de acuerdo al cuadro de necesidades anual, bajo las normas
de buenas practicas de almacenamiento y distribucién de los productos
farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios. )

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

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

7.1.29 Remitir al SIS Central hasta el Ultimo dia habil del mes de marzo del
presente afio la documentacion que acredite el cumplimiento de los
Compromisos de Gestién en. el Primer Nivel de Atencién, a fin de:
materializar su compromiso para el cumplimiento de Ias metas
Institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de
mejora de servicios. (Anexo N° 01 )

a




completa segin Norma Técnica en Salud N° 041-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis®, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 383-2006/MINSA (excepto los examenes de .
rayos X). La no remisién del Padron sera considerada incumplimiento del
indicador. ;

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

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

7.1.33 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.

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

7.1.35 Informar si las Unidades Ejecutoras cuentan con una Oficina de Atencion
para los Asegurados, la misma que debe estar considerada en. el’
Organigrama de la Institucion, caso contrario debera implementarla.en un
plazo de treinta (30) dias habiles de haberse tomado conocimiento. " ;
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7.1.36 Garantizar que los usuarios del SIASIS que tienen acceso al Web Service™ .
de SISFOH utilicen de manera responsable el servicio de consultas*y{a~’
informacion disponible en el mismo. Esta informacién debera ser utilizada
Unicamente para los fines del proceso de afiliacién, debiéndose guardar
confidencialidad sobre los datos a los que se ha tenido acceso.

y i ED

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

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

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

7.1.40 Garantizar la actualizacién permanente del padrén nominal dé nifios, de
los cuales mas del 80% con DNI deben estar afiliados al SIS.

C.AGUIRRE
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o 7.1.41 La validacion regional del listado estimado de PF, DM y PS realizado por el
SIS en base al consumo de los mismos de nuestros asegurados, es
equivalente a su programacion cualitativamente y cuantitativamente.

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

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

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

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

7.2.4 Debera brindar al SIS las facilidades necesarias para la ejecucién de los
" procesos de control, a nivel de GOBIERNO REGIONAL, Unidades
Ejecutoras y de Establecimientos de Salud.
7.2.5 Proponer las prioridades sanitarias, las estrategias de intervencién, aféi
como la asignacion de recursos necesarios para la prestacion de servicios,
de salud.

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

7.2.7 Capacifar a los Establecimientos. de Salud para el cabal cumplimiento de
sus obligaciones. ' '

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

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

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

7.2.11 Registrar y reportar a través de al SIAF y al SIGA del MEF oportunamente

Io_s gastos que se deriven de las transferencias efectuadas a las Unidades
Ejecutoras. - ®

7.2.12 Velar por el cumplimiento de los procesos de atencion, los mismos que‘l o
estaran orientados por protocolos de atencién y guias de practica clinica
aprobadas por el MINSA y la DIRESA, procurando realizar intervenciones
con alta efectividad, implementando la estrategia de atencion primaria e
integral en salud, basada en las actividades realizadas por el “Equipo
Basico de Atencion de Salud Basado en Familid y Comunidad”; asi como

a estrategia de integracion de redes de.acuerdo a la normativa vigente.
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7.2.13 Llevar el registro de la produccién mensual 'y el avance de los indicadores
por Unidad Ejecutora.

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

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

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

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

7.2.18 Difundir a la poblacién en general, los Deberes y Derechos del Asegurado,
Plan de Beneficios SIS y ventajas del asegurado en el marco del conven.io.

7.2.19 Debera garantizar la dotacién de medicamentos e insumos a las Unidades
Ejecutoras de acuerdo al cuadro de necesidades anual, bajo las normas:
de buenas practicas de almacenamiento y distribucién de los productos™ -’
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.” St

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

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

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

)

7.3.3 Remitir trimestraimente al GOBIERNO REGIONAL, en el plazo previsto: por
el SIS, el informe .de la distribucién, programacion y ejecucion del
presupuesto transferido a nivel de establecimiento de salud, bajo
responsabilidad administrativa.

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

735 Conformar el Comité de Gestion Ampliado, el cual debera reunirse
periédicamente para determinar cémo se utilizaran los recursos asighados -
en el marco del presente convenio y autorizar, de ser el caso y en el marco

@ de la normativa vigente, cualquier. disposicion de recursos que resulte

C.AGURRE @ 3
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extraordinaria - respecto a la compra de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios. Una copia del acta de reunion
sera alcanzada al SIS a través de la UDR competente.

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

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

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

7.3.9 Garantizar el presupuesto para la capacitacién del personal del dmbito de
su red en normatividad relacionada al presente convenio. .
7.3.10 Transparentar la administracién de los recursos transferidos por el SIS a
las Micro Redes y Establecimientos de Salud.

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

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

S,
g,

7.3.13 Dar cuenta a la UDR de la distribucion y gjecucion del presupuesto .
¥ asignado de manera mensual.

(I
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7.3.14 Presentar a la UDR la programacién anual de los recursos transferidos por
el SIS, priorizando el gasto de reposicion, a fin de monitorizar la ejecucion
de los gastos en el afio. '

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

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

7.3.17 I'Es responsable de que los Establecimientos de Salud que tengan en el
ambito de su competencia algin Centro Penitenciario a cargo del INPE,




promocionales contenidas en el Plan de beneficios del SIS, de manera
periédica, debiéndose informar al GOBIERNO REGIONAL y a la UDR.

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

> Modificaciones en el numeral “7.4 De los Establecimientos de Salud ”, el cual
queda redactado en los siguientes términos:

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

7 41 Brindar las prestaciones de salud con calidad, en estricto cumplimiento de
las Garantias Explicitas que prevé el TUO de la Ley N° 29344 y su
Reglamento, . cumpliendo progresivamente con las metas de los
indicadores prestacionales. La cobertura de prestaciones se determina en
el Plan de Beneficios SIS y para efectos del presente convenio, cubre a los
asegurados del SIS

Incorporar los siguientes numerales:

7.4.14 Adoptar las acciones pertinentes para la ampliacion de la cobeFtura
poblacional en el Régimen de Financiamiento Subsidiado del SIS, de
conformidad con la normativa vigente. 3 PO

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

» Excluir el numeral 7.5 Del Coordinador General de Enlace

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

> Del numeral “8.1 Del SIS Central”, modificar lo siguiente:
Excluir el numeral 8.1.5

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

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

8.1.6 Distribuir el monto del Componente Ill, a favor de las Unidades Ejecutgﬁra,s,
en forma oportuna, prop: rcional y en base a la informacién remitida por la
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“

DIRESA: respecto al cumplimiento de los indicadores por cada una de
ellas. De no contar de manera oportuna con dicha informacién, quedara
facultado para realizar la distribucion de manera equitativa entre todas las
Unidades Ejecutoras.

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

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

“Q,?' AR

Visrg . L iqui
7‘“/"52 Modificar los siguientes numerales, el cual queda redactado en el siguiente

érmino:

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

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

Incorporar el siguiente numeral:

8.3.8 Realizar el monitoreo y seguimiento de las prestaciones de salud *
preventivas-promocionales realizadas en beneficio de los asegurados SIS
que se encuentren recluidos en Centros Penitenciarios a cargo del Instituto

. Nacional Penitenciario (INPE).

Modificar la numeracién en la CLAUSULA OCTAVA: COEFICIENTE DE AJUSTE
DE RIESGO, quedando en lo ‘sucesivo como: CLAUSULA NOVENA:
COEFICIENTE DE AJUSTE DE RIESGO

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

9.1 El gasto de las prestaciones administrativas por Traslados de Emergencia
de establecimientos de primer nivel de atencién se encuentra incluido en el
marco del convenio, como parte de las Variables Financieras reconocidas
a nivel nacional en el marco del Componente 1.

N

9.2 Los traslados aéreos no forman parte del financiamiento establecidos en el

primer nivel de atencion, el pago se realizara segun lo dispuesto por la
normativa vigente.

17
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3.7 Modificar la nume_racién en la CLAUSULA NOVENA: MECANISMO DE PAGO,
quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMA: MECANISMO DE PAGO.

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

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

3.8 Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMA: TARIFAS Y COSTOS,
guedando en lo sucesivo como: CLAUSULA DECIMO PRIMERA: TARIFAS Y

COSTOS

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

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

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

Las transferencias destinadas al Primer Nivel de Atencion que el SIS
efectuard a las Unidades Ejecutoras del GOBIERNO REGIONAL se
distribuiran en tres Componentes, de conformidad con lo dispuesto poiTiss

Guias Técnicas para las Transferencias en el Primer Nivel de Atencién

emitidas por el SIS, las mismas que contienen los procedimientos a segu1r E o
asi como la metodologia de calculo y evaluacién para la determinacién: del,_i"_

monto de cada Componente, en el marco del convenio.

L W) .U #
RS

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

El Tramo Fijo Cépita del Componente | (Monto Capita Basal) es el |
financiamiento econémico requerido por las Unidades Ejecutoras para
alcanzar las metas definidas en el convenio Capita, sustentadas en
prestaciones de salud brindadas a los asegurados del Seguro Integral de
Salud en ‘el 2016, no debiendo superar el 30% de la suma de fos
Componentes | y I, conforme lo establece la Resolucién Jefatural N°:010-
2016/SIS. Su transferencia seré efectuada via Decreto Supremo, previa
coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas.

La parte del Componente |, no considerada Tramo Fijo Capita para efectos

del presente convenio, asi como los Componentes Il y Ill, seran
transferidos mediante Resoluciones Jefaturales que emita el SIS en su™
oportunidad. e
La asignacién del monto correspondiente al Componente Il estard

condicionada al cumplimiento por parte del GOBIERNO REGIONAL en los
Compromisos de Gestién, conforme se detalla-en. el Anexo N° 01 (a- e) que'
forma parte integrante de la presente Adenda '
(SESRG
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S B TE%{CERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL
) SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

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

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

12.7.1 Compra de unidades de transporte

12.7.2 Construccion de infraestructura

12.7.3 Actividades recreativas para el personal

12.7.4 Incentivos laborales

12.7.5 Uniformes para el personal ( incluye calzados)

12.7.6 Sentencias Judiciales

12.7.7 Multas Administrativas

12.7.8 Canastas navidefias

12.7.9 Vigilancia .-

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

12.7.11 Contrataciéon de personal bajo el régimen del CAS, o terceros
que efectien actividades administrativas permanentes
establecidas en el ROF y/o MOF. _

12.7.12 Gastos inherentes a la gestion de las IPRESS.

- 12.8 Respecto a las prestaciones evaluadas por los procesos de validacion
prestacional (PEA, PCPP y el monitoreo de referencia injustificadas) se °
aplicara un descuento del 1% del Componente i, de corresponder, segin’
indicaciones de la evaluacién realizada por la Gerencia de Riesgos y

* Evaluacién de las Prestaciones (GREP). :

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

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

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

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

2} 19
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13.21 Las Garantias explicitas de oportunidad y calidad de las prestaciones
brindadas, seran evaluadas a través del proceso de control presencial
posterior (PCPP), para lo cual la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las
Prestaciones remitira a la Oficina General de Tecnologia de la Informacion
los criterios para la elaboracién de la muestra de prestaciones para su
carga en el médulo PCPP, a fin que se lleve a cabo la evaluacién dentro
de la cual se incluiran establecimientos de salud con la capacidad
resolutiva respectiva para cada garantia.

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

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

13.24 El prestador es responsable de registrar de forma obligatoria en el Formato -
Unico de Atencién (FUA) el diagnéstico nutricional resultante de fa: -
atencion integral del nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor y; de
corresponder, el diagnostico anemia, previo dosaje de hemoglobina. ™

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

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

13.27 La poblacién asegurada adscrita a establecimientos del primer nivel de
atencién que estan dentro del ambito de competencia del GOBIERNO
REGIONAL, podréa recibir algunas prestaciones recuperativas en dlChOS '
establecimientos, sin hoja de referencia. Estas prestaciones son: :

e 056 de Consulta Externa con los diagnosticos de Anemia en Nifios
(0-12 afios) con los cédigos CIE 10, D508, D508, D538 y D539.

e 056 de Consulta Externa con marca G de Gestante con los
diagnésticos O000 - O998.

e En las atenciones del Recién Nacido.

e Prestaciones de salud bucal recuperativas (057, 058, 058) en edad.
escolar

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

3 i.-' c G
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. % ™ TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION. SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL
’ ' SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

3.11 Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA
EVALUACION DE INDICADORES, METAS Y RESULTADOS, quedando en lo
sucesivo como: CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA EVALUACION DE

INDICADORES, METAS Y RESULTADOS.

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

14.6 Para el presente convenio se han considerado 14 Indicadores
Prestacionales —13 que monitorizara la GREP y 1 que monitorizara la GA
(Anexo N° 02).

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

14.8 Para medir la calidad de gasto el SIS evaluara-el abastecimiento de los
insumos criticos para la entrega de productos de los programas
presupuestales que garantizan el cumplimiento de la meta de los

- (Estructura de costos) aprobados por MINSA, cuya verificacion se- hars a
través de las érdenes de compra en el médulo del SIGA - MEF.

14.9 La evaluacién se realizara en funcién al cumplimiento dé metas de los
indicadores establecidos en el presente Convenio, segtiin Anexo N° 08.

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

14.11 La evaluacién de los indicadores se realizara en forma trimestral y se
determinaré en funcién a los reportes mensuales. Para efectos de pago se
tomaréa en cuenta la evaluacion del Il trimestre.

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

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

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

3.14 Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA RESOLU&ION |
Y SUSPENSION TEMPORAL DEL CONVENIO, quedando en lo sucesivo como:

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONVENIO.

.21
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3.10

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

vioqairicar 1a numeracion en ld UVLAUDULA VLEUINA @ OLCriiviA. UE LA
PREVALENCIA DE NORMAS, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA
DECIMO OCTAVA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS.

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

Meodificar todo el contenido, el cual qu‘eda redactado en los siguientes términos:

En el caso en que surgiera cualquier divergencia sobre la interpretacion o ”
cumplimiento del Convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion, las

partes se comprometen a resolverlo mediante una coordinacién directa entre ellas,

siguiendo las reglas de la buena fé y comun intencién, comprometiéndose a brindar

sus mejores esfuerzos para lograr una solucién armoniosa, teniendo en cuenta los

principios que inspiran-este Convenio y a suscribir un Acta en la que plasmen los

acuerdos logrados y que se incorporaran como Adenda.

“No, Obstante, en, caso de no llegar a un acuerdo las partes se comprometen a
someterse a la Conciliacion Extrajudicial o Arbitraje en Salud que consideren

pertinentes. En caso dé que las partes hayan acordado en someter sus
controversias a arbitraje y no alcancen un acuerdo sobre el centro de arbitraje
competente, dentro de un plazo méaximo de quince (15) dias habiles de suscitada’ |z
controversia, se entendera como centro competente. el Centro de Conciliacién vy
Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD. o

Modificar la numeracién en la CLAUSULA DECIMA NOVENA: DELAS
MODIFICACIONES, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA VIGESIMR:{:D»_"E_
LAS MODIFICACIONES. LT

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

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

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

Modificar la numeracion en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS
OBLIGACIONES PENDIENTES, quedando en lo sucesivo como: CLAUSULA
VIGESIMO CUARTA: DE LAS OBLIGACIONES PENDIENTES. L
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IO ATLITen A YUY LY DS GRS HUIN DUDLRITU EN I RE EL GUBIERNU REGIONAL DE TUMBES Y EL
' ' SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

CLAUSULA CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES

El SIS y el GOBIERNO REGIONAL declaran que los demas términos y condiciones del
Convenio de Gestién para Pago Capitado, suscrito entre ambas 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 los 14 dias del
mes de enero del afic 2016.

meavsvsesseavansavosen

Genl s

Gobierno Régional de Tumbes

A
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Seguro Integral de Salud
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ANEXO 01 -A
COMPONENTE Il - COMPROMISOS DE GESTION

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

2. | Reporte de PROGRAMACION DE COMPROMISO ANUAL (PCA) a nivel de genérica
de Gasto, con periodicidad mensual, dentro de los tres primeros dias habiles de cada
mes en archivo Excel y fisico.

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

. debiendo estar certificado al 100% en el caso de la transferencia con Decreto

* Supremo.’

Reporte de COMPROMISO vs Marco Presupuestal hasta el nivel META de la cadena
funcional y ESPECIFICA DETALLE del Clasificador, con periodicidad mensual

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

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

El “Plan de Actividades de Cumplimiento del Convenio de Gestion para el Primer Nivel
de Atencién” que el GOBIERNO REGIONAL, por medio de su DIRESA/GERESA, |
remitird a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS para el monito__r'éoé
capacitacion y supervisién - (incluye todo lo que implican estas gestiones,

maximo el equivalente al 1% de la suma de los Componentes | y II.
Dicho plan debera contener todas las actividades que la DIRESA/GERESA programe---'
realizar, estando sujetas a monitoreo trimestral y evaluacién al término del tercer
trimestre por el SIS. (*)

exclusivamente en el marco del presente -convenio), el cual tendrd como monto};_s:

Remision de informacion del SIGA al MEF el Gltimo dia habil de cada mes.

Remisién de Plan Anual de Capacitacién e informe ejecutivo de Capacitacién al 50%
de micro redes en el primer trimestre 2016.

Remisién de Plan Anual de Monitoreo e informe ejecutivo del Monitoreo a las
Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion dentro del primer trimestre.

10.| Remisién de Plan Anual de Supervision e informe ejecutivo de Supervision a las
Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion dentro del primer trimestre 2016 en base a la
Directiva de Supervisién 244-2015-SIS GREP.

11, No menos del 80% de nifos/as menores de 36 meses con DNI registrados en el |
padrén nominado y que no cuenten con otro tipo de seguro (ESSALUD, FFAA, FFPP u |
otro), estan afiliados de manera permanente al SIS. "

(*) Este punto esta relacionado al Anexo 01 - B

KEGRY
S <O<<\
e}
i nte o
s L= 8 G
4¢3, Finagciamied®d o~ &
X e 9 fomne 24
VB | d 3
e ] @ Aeameeadn L




38 Gob.,-ﬁ'

o
é?‘ﬁ ¥ l\ N/
oF, SSE \:n
Neg §
% .3'—
e

W

e,
)

~ ACIIIRRE

* TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION-SUSCRIITO ENIRE EL GUBIEKNU REGIUNAL UE 1UNIBES T =L

SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO-

ANEXO 01-B
COMPONENTE Il - CUADRO DE RESUMEN DE PLAN DE TRABAJO PARA
CAPACITACION, MONITOREO SUPERVISION Y EVALUACION DE INDICADORES

PLAN ANUAL DE CAPACITACION el ,
FLAN ANUAL DEMONITOREQ -| CONVOCADOS (ADJUNTAR EVIDENCIAS)
PLAN ANUAL DE SUPERV ISION P ANALISIS FODA
PLAN ANUAL DEEVALUACION
' P SUGERENCIAS
PRESUPUESTO
ANEXO 01-C

COMPONENTE Il - CUADRO DE RESUMEN EJECUTIVO DE MONITOREO

: Resumen ejecutwo de Momtoreo
Mapa territorial de la Regidn

Recursos humanos asistenciales y administrativos, tipo de contratos.

Recursos humanos especialistas en hospitales, tipo de contrato.

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

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

N° Comunidades, Familias, Instituciones Educativas

N°® Comunidades nativas, Amazdnicas o VRAEM M

N° de Puntos de digitacion SIS y digitadores SIS "

ftems a
considerar

Mapeo de SRCR (Mapa, Distancias)

Organigrama de la DIRESA

Funcionamiento del flujo de identidad

| N° de unidades moviles (Ambulancias y otros)

Cuenta con establecimientos de Salud mental

Cuenta con convenios o contratos con otras entidades

En el 2015 y 2016 han realizado compras regionales y locales

N° Muertes maternaé — Diagnéstico

N° Muertes neonatales y diagnéstico

N° Muertes perinatales y diagndstico

'4/"\-_7"/ \
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ANEXO N°01-D
COMPONENTE Il - MATRIZ DE RESUMEN DE SUPERVISION
Aprobada con R.J. N° 244-2015-SIS

N° DE ACTIVIDADES

NO

0 SN e

) B

_ ANEXONUO1-E
COMPONENTE Il - MATRIZ DE lDENTlFlCA’ClC')'N DE RIESGOS OPERACIONALE_S

LA o

25
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ANEXO N° 01 - F | RSN
MECANISMOS DE CONTROL PARA DIFERENCIAR PRESUPUESTOS TRANSFERID

Diferenciar los recursos transferidos por ef SIS, a través de metas {secuencias el
funcionales} u ciro mecanismo en el SIAF, por los siguientes conceptos:
1. CAPITA _ v
2. PRE LIQUIDADOC ' '

3. FISSAL

4. SAL DO DE BALANCE

5. PLAN DE SALUD ESCOLAR: desagregado en:

) ACTIVIDADB: 5000500 ATENCIONES BASICAS DE SALUD
ACTIADAD: 5000276 CESTION DEL PROGRAR
ACTIVIDAD: 5001075 PROMOCION DE LA SALUD

6. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS _

7. TRASLADOS POR EMERGENCIA: Desagregado en:
ACTIVIDAD: 5002800 SERVICID DE TRASLADO DE PACIENTES EN
SITUACION CRITICA {dentro del Programa 0704 - SAMUY)
8. SERVICIOS TERCIARIZADOS DE SALUD

9. PRESTACIONES TARIFADAS {de Senicios de salud}

g,
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION.SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL

SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 02

" Porcentaje de Gestante afiliadas al SIS con paquete preventivo completo

1 (Examenes auxiliares de Hb, Orina RPR y VIH en el 1er Trimestre) y 4 CPN, 4
entregas de Hierro en el transcurso del embarazo.

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

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

4 Porcentaje de Recién Nacidos afiliados al SIS con Z controles de Crecimiento y
Desarrollo hasta los 15 dias de nacido.

5 Porcentaje de nifios/as menores de 1 aiio afiliados al SIS que han recibido

atenciones preventivas de salud para la edad (11 controles y 2250 mg de Hlerro)

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

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

Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses afiliados al SIS (Menores de 1 afio,
1 afio y 2 afios) suplementados con 2250 mg de hierro.

Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion.

Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) afiliadas al SIS con
evaluacion de laboratorio inicial completa (Hemograma, Glicemia, Creatinina,
Perfil Hepatico completo, Prueba de embarazo "s6lo en mujeres" y serologia
para VIH 1-2).

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

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

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

14

Porcentaje de nifios/as asegurados SIS afiliados antes de los 30 dias (DNI).

/*\“»’"%\
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ANEXO N° 03

GARANTIAS EXPLICITAS

La aplicacion de las Vacunas BCG y HVB se realizara dentro de
GE1 B - p
RECIEN las primeras 48 horas de vida
g GE2 < NACIDO El primer control del Recién Nacido se programara entre los 7 y 15
< dias de vida )
)
GE3 z A todo menor de 1 afio que acude a un establecimiento de salud
8 se realizara el control de CRED de acuerdo a su edad.
< . A todo menor de. 1 afio, en cada control de CRED, se le
GE4 m NINA/O SANO | administrara las vacunas de acuerdo al calendarioc de vacunacion
E vigente y seglin corresponda la edad.
GE5 El tamizaje de Anemia sera realizado en todo menor de 3 afios,
una vez al afio.
Toda gestante contara a més tardar en el segundo trimgstré.»cfel
BES E“leIR\'IBgZYO, embarazo con resultados de analisis de laboratorio. '
PUERFERIC El primer control del puerperio se realizara antes de los 30 dias
GE7 NORMAL . .
posteriores al parto. :
7)) HEMORRAGIA | En establecifnientos de primer nivel de atencién a la gestante con
S DE LA diagnéstico de hemorragia de la segunda mitad del embarazo, se
GES8 r SEGUNDA |debera canalizar via endovenosa, estabilizara e iniciara la
o MITAD DEL | referencia al establecimiento de mayor complejidad en un lapso
B EMBARAZOQO |que no excedera los 10 MINUTOS. -
m B
o) EMBARAZO |Toda gestante con infeccion por VIH confirmada, recibira ,.
GES A EN MUJERES | tratamiento a partir de las 14 semanas de gestacion segun ;. .
z CON esquema y escenarios.
2 | INFECCION oy
GE10 0 El parto de toda gestante con infeccién por VIH sera atendidopor
Py =} EN VIH cesarea : '
P . 4;;%. = — S . T - =
S oo 8 En el primer nivel de atencioén la puérpera debera recibir
ey estabilizacién hemodinamica e iniciar administracion de oxitécicos
_ GE11 L - S
S _ y se iniciara la referencia al establecimiento de mayor complejidad
» & | HEMORRAGIA | en una lapso que no excedera los 30 MINUTOS
> POST PARTO _ ) . . - -
En establecimiento con capacidad resolutiva, diagnosticada la
: | GE12 retencién de placenta, se procedera inmediatamente a la
extraccion manual de la placenta.
m 2 | ENFERMEDAD | A todo.nifia/nifio con.deshidratacion sin shock se le administrara
g O DIARREICA |terapia de rehidratacion.
= X
L= S — . - .
o< ANEMIA Toda nifia/nifio con diagnostico de anemia se le administrara
z ; i 5 "
5 B NUTRICIONAL tratamiento con sal ferrosa y se programara un control mensual -
Do durante 3 meses. .




T *« - TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL
" SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 04

'EVALUACION DE INDICADORES SUSCEPTIBLES AL AJUSTE NEGATIVO EN EL

COMPONENTE Il
Numero de Indicador de Porcen?aj? de Peso Ppn_derado
. Incumplimiento Para Ajuste
Indicador Control .. .
s , Minimo Negativo
Proceso de
IC 01 Evaluacion 1% ' 0.1%

Automatica

Proceso de ' .
IC 02 Control Presencial 30% 0.4%
Posterior .
IC 03 Referencias

0, o,
Injustificadas 185 _ 0.8%

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

INDICADORES TRAZADORES E INDICADORES DE CONTROL

v
0
DICAUUREY: I RAZADUR

Proporcidn de menores de 35 meses que recibieron stplemento de hiemo

Proparcidn de menores de 36 meses qus reibieron suplemento de hisio y dosaje de hemogobina

Proparcidn de menores de 36 meses con Confroles de Crecimiento y Desarrolo (CRED) completos d acterdo a suedad
Proporcidn de nifios e 1 mes a menos de 12 meses con vacunas e netimoooco completas para sudad

Proporcion de nifis de f mes a menos de 12 meses con vacunas de rofavirus complatas para su edad

Proporcion d gestanies con porlo menos un confrol prenatal en el primer trimeste de gestacion

Proporcign de gestanics con 6 atenciones prenatales

Proporcion de gestanes que recihen suplemento de higrro

Proporcidn de nifos de 3 2 11 afios con valoracidn de aqudeza visual

10" |Proporcidn de personas de 0 a 11 afios afifados al SIS con prestaciones odontoldgicas e
11" |Proporcidn de personas de més de 60 afios afliados al SIS con prestaciones odontologicas - - '
12 |Proporcin de personas fliadas &l SIS de més de 60 afos afifados al SIS con prestaciones odonlolégicas

13 |Tamizale de personas con rastomos mentales y problemas psicosociales

Ol d|lDicmm| b~ |co |~ | —

f |Porcentaje de prestaciones obsenvadas por PEA
2 |Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP
3 |Porcentaje de Referencias injusticadas a Emergencia




0 f 4 ‘% IERUERA AUENDA AL CONVENIO DE GESTION-SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL
‘ ) SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 06

TRANSFERENCIA A REGION TUMBES

El monto proyectado a transferir, sera destinado para el financiamiento de las
prestaciones de salud, contenidas en el Plan de Beneficios del SIS,
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2016.

Dicho monto, asciende a:

S/. 6'433,587.63

(Seis millones cuatrocientos treinta y tres mil
quinientos ochenta y siete con 63/100 Soles)

s AGUIRRE .
3. AGUR | 31
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ANEXO N° 07

’ DISTRIBUCION DEL MONTO NEGOGIADO PARA EL PRIVER NIVEL DE ATENCICN POR UNIDAD EJECUTORA

'REGION TUMBES

127525500 151506455  1,460530.82

’3@%1‘?3%3&& =

(*) Resolucion Jefatural N°010-2016/SIS - Monto transferido por Decreto Supremo, segin Ley N°30372, para el financiamiento de personal CAS por

2  [cada Unidad Ejecutora durante el periodo fiscal 2016
. “IResolucion Jefatural N°003-2016/SIS COWPONENTE | - Capita Basal )
COMPONENTE Il - Cumplisients de Compmmxsos de Gestmn en el Primer Nivel de Atencién

COMPONENTE {ll - Cumplimiento de Meias Prestacionales en el Primer Nivel de Atencidn

fraats

o )
gy, oy

L,
2
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES Y EL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXO N° 08

Q@
o s

0L 53
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ANEXO N° 09

e

El lnducador mxde el porcentaje de mujeres que al momento de atenderse el parto tuvueron un paquete de atencion preventiva completo

SRR "%Hﬁiﬁ‘%ﬂw ‘ R .
Fortalecer las accxones que contr‘buyan a la reduccion de la morblm ortalidad materno-infantil'y -reduccion de anemia-en el nifio; bnndando una atencton
integral a la mujer durante el penodo concepcxonal .

S -
JOSHRCATIon; S

En el marco del qurmo Objetwo del Mlenlo propuesto
prenatal.

La OMS considera que el cuidado matemo es una prioridad que forma parte de las politicas plblicas como estrataegia para optimizar los resultados del §
-|embarazo y prevenir la mortalidad matema y perinatal.

Através del indicador se pretende fortalecer las acciones que contribuyan a disminuir los factores de riesgo de la mortalidad materna y reducir la anemia|
infantil

7S Y SR SRR .
para el afo 201 6, se promueve la mejora de la salud materna a través del acceso al cuidado|

S M?\EN’ m@w{w %ﬁ@m{fmﬁ“’“
1) 4 controles prenatales en el servicio 009 y )
2) 4 entrega de suplementacion de &cido félico y hierro con un minimo de120 tabletas; se
utlizara el codigo SISMED 03513, 03512,03514, ((03552 63553) y (18109 6 18119)) en los|
N° acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas [Servicios 009y 056 y
ala Region/IGSS con 4 examenes de laboratorio en el [3) Que cuente con 4 examenes auxmares en prestaciones con los codigos de Senvicios 008,
primer trimestre, y al menos 4 controles prenatales con |056, 011y 071 en el I rimestre de gestacion (15 semanas de gestacion) seglin el siguiente

suplementacion de hierro y acido folico. X100 detalle:  Paquete:[a+b+c+d]6[e] .
N°® acumulado de partos registrados a nivel nacional, de | a) Dosaje y Resultado de Hb (85018 ) O "Hemograma (Hemograma completo o 3ra.
mujeres adscritas a la Regiér/IGSS generacion "N°, Férmula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas” ) (85031 o 85027)

+ ;b) Examen de Orina 81000 Examen de orina con tira reactiva, 81001 Examen de oring
automatizado con microscopia, 81003 Examen de orina no automatizado con microscopia,
(81005 Andlisis de orina cualitativo o semicuantitativo, excepto inmunoensayos, 81007 Tira
:|reactiva para bacteriuria, 81015. Examen microscépico de sedimento urinario 81099} .
sedimento urinario”) + c) Prueba de sfilis cualtativa (VDRL, RPR, ART) (86592) '
{d)Tamizaje de VIH (Test de Elisa o pueba rapida para HIV 1 6 HV 2 o Deteccion de
anticuerpos para HIV-1 6 HIV -2 ) (86703 6 86701 6 86702 6 86689)
6 e) Registro de Perfil prenatal que incluye hemograma de tercera generacion, grupo
sanguineo, glucosa, VDRL, HIV, examen de orina, rubeola) (80055) , asi como registro de|-
resultado de Hb/hto, examen de orina, VORL y HV. =

|* Se considera 15 semanas gestacion, hasta las 15|N° acumulado de partos reglstrados a nivel nacional, de mujeres adscritas en la Region/IGSS| .-
semanas y 6 dias. |(Subsidiadoy NRUS) en el periodo de evaluacian.

" Para el calculo del 2do criterio del indicador se|Se mantiéne fiio durante el afio, para efectos de evaluacion del Il componente.
considerara todas las variedades de hierro en tabletas de
compra nacional.

1* La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a las I
afiiadas regulares y directos (forma  tem poral  y[&
permanente).

— -
PUEREde date T

SIASIS

P

Rﬁ"‘nonsab‘ & ates;
Rscopllacnon de datos

uw«yw %y

macranti“

Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pac1entes Y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..

Procesamiento de datos
OGTI - SIS

Nuevo modelo de control prenatal de la OMS‘

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

4-



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

rea Responsable
eguro Integral de Salud
‘erencia'de Riesgos y Evaluacion-de las Prestaciones

1.Datos deidentificacion del Indicador
Nombre del mdlcador

Elindicador mide el porcentaje de mUJeres suplementadas con hierro y acido follco con dosaje de hemoglobma
2. Relevancla del Indicador

7 o5 . ; 3 ; TRy ORI

&gﬁ 2 S . Lol ﬁxﬁdﬁé i *%v :Lgﬁtﬁmgéﬁ
Medxr un resultado sanitario como es eHener madres suplementadas y con dosaje d hemogloblna y con ello contribuir a disminuir anemia en
recien nacidos.

4 Lo i
En el marco del Plan para reducir la Desnutricion Crénica Infantil - Anem xa se ha conSIderado una intervencion basada en la evidencia la
supelmentacion con hierro y acido folico por que mejora la nutricion materna, reducen el riesgo de retardo del crecimiento intrauterino y los

nacimientos de bebés.pequefios para la edad gestacional. -
A través del indicador se pretende incentivar al prestador a que no solo entregue el suplemento sino que también tome acciones de promocion

del consumo.

~ ARLIIRRE

| #_‘L‘ &

) 4 entrega de suplem entacion de acxdo fohco y hierro con un minimo de120 tabletas;
se utlizara el codigo SISMED 03513, 03512,03514, ((03552 63553) y (18109 &
18119)), en los servicios 009y 056 y
N® acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas |2) Cuenten con valor de dosaje de hemoglobina (prioritariamente CPT 85018 o CPT
ala Region/IGSS suplementadas con hierro y agido folico 85027 6 85007 & 85031) en el ll trimestre.) —

y con dosaje de hemoglobina

N°® acumulado de parios registrados a nivel nacional, de

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

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

* Para el calculo del 1er criterio del indicador se
considerard todas las variedades de hierro en tabletas de
compra nacional.

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

MENSUAL

Fuente de datos
SIASIS

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

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

220ty 2 a-!"aﬁ(‘»ug.b, ‘ﬁ?m. -..’P.'ré‘.«s i
Plan para reducir la Desnutricion Crénica Infantil - Anem ia 201

Nuevo modelo de control prenatal de la OMS .

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

Elresultado de la hemoglobina se monitorizara de manera mensual.

4 2016

EEORGe
¢ O Gerencia de ¢V
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del » & Prsutaciones 2R




Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia-de Riesgos.y Evaluacién de las Prestaciones

T s T i
En el marco del qumto Objetvo del Mllemo propuesto para ‘el afo 2016 se promueve el acceso ala Plamﬁcacxon Famhar y al usode
métodos anficoncepfivos.

N° mcumledo de ewndidos en Sakd] -
Reproduciiva (incluye varones y mujeres) en el
periodo de evaluacion.

N° de asegurados enfre 12 y 17 afios en la Region/IGSS atendidos en Salud
Reproduciva x 100
1 N° de poblacion asegurados SIS enfre 12 y 17 afios adscritos a la Region/IGSS N° acumulado de asegurados Subsxdrdo y
L3 NRUS. .
Se manﬁene fijo durante el afio.

Que no se camblen condiciones de las presiaclones prevenhvas esiablecndas por el En el ambrto de evaluacion
MINSA. )

Se considera atendido en Salud Sexual y reproductva &l asegurado que accede
alguna vez al servicio 018 que obligaioriaments consigne el CIE 10: Z30.0 6 todos
los codigos de servicios con el CPT 99402,

Se considera tambien a los EESS de Il nivel de atencidn 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
direcios (forma temporal y permanente)

Fuente de datos
SIASIS

Responsable de los datos e mformaclon
Recopilacion de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes. El codigo prestacional es el 018, incluyendo la consejeria de
salud sexual y reproduciva para varones y mujeres.

Procesamiento de datos
OGTI

o e i ‘5. Determinacion de valores y referencias adicionales
[ver ANEXO N° 02 lNDlCADORES DEL CONVENIO -

R .M. 289-2013
Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de Morialldad Materna y Pennaial 2009 - 2016
Norma Técnica de salud para la aencién mtegral de Salud Materna, R.M. 827-2013
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~ - TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Esta referido al porcentaje de recien nacldos que han l'BCIbIdO el Servicio Prevenhvo de Crecimiento y Desamallo 2 Controles de Crecxmlento y Desarrollo hasta los 15 dias de nacido, segdn|
normatividad nacional vigente.

BRSO T A EeeE s ey P R
Contribuir con a vigilancia adecuada y oportuna del crecxmlento y desarroﬂo del Recnen nacido, detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastomos, asi como fa
presencia de enfermedades, facilitando su di agnéshco e intervencion oportuna di smmuyendc defi ciencias y di scapacldades

Reducir la probabiiidad que tiene el nifio y la nifia por sus antecedentes pre, peri o postnatales, condimones del mecﬁo ambxente 0 su entomo (factores de riesgo), de presentar en el primer|
afio de vida, problernas de desarrolio, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de comportamlento y atendedos de forma oportuna en caso sean detectados.

acumulado de nifios asegurados a SIS (Subsm' ado y NRUS) adscritos @ la Regior/IGSS que en &l periodg

N° acumulado de nifios asegurados (Subsidiadoy NRUS) adscritos N

2 la Region/IGSS que en el periodo de evaluacion cumplieron 28 dias

de evaluacion cumplieron 28 dias y que cuenten con2 CRED brindados en los servicios 001, 002, 080y 079
anivel nacional antes de los 16 dias de edad.

edad yque, cuentan con2 CRED antes de cumplir 16 dias de edad. x 100 -
&) \acurnulado de nifios que cumplen 28 digs de edad asegurados
SIS (Subsidiadoy NRUS) adscritos a la Region 1GSS N° acumulado de nifics que cumplen 28 dias de edad asegurados al SIS (Subsidiadoy NRUS) adscritos ala
" |Region IGSS

Se hard la busqueda en los Formatos de Atencidn y el aplicativo mformatlco
del SIS en IPRESS del | nivel de atencion y Il nivel con poblacion adscrita (I ) —
sin poblacion adscrita y lll nivel sélo para la prestacion 002).

Elintervalo a considerar entre los controles debe ser de dos dias.

La OGTI debe considerar para el andlisis de cada afiliado las prestaciones
realizadas desde fa inscripeion ylo afiiacion.

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

En el ambito de evaluacion :

4, Fuente de datos yflujo de lainformacion
Fuente de datos: Base de datos del Seguro lntegral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacton Enero a Diciembre 2016 en forma frimestral acumulado (3,6, 9 Y 12 MESES)

Recopllauon de datos

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

Oficina General de Tecnologia de fa Informacitn - SIS

- 5 Determmaclon de valores y referenclas adicionales

EStEHdEES mﬁﬁ%ﬁﬁ?lef”ﬁl.gxpﬁ W = R W'WM %ﬂm A
En el afio 2013 1a anemia afects al 46,4% de nifias y nifios menores de 36 meses y para el | Semestre del afio 2014 se estima segun las tendencias que este porcentaje se incremente al
50% (ENDES 2014). Enrelacion con la Desnutricion Créria Infanti en nifios menores de 5 afios el 17.5% se vieron afectados en el afio 2013 y se estima que para el | Semestre del afio 2014
se cuente con el 14.1% (ENDES 2014). En relacion con las EDA e IRA, para & afio 2013 se vieron afectos el 13.7% y 14, 8% nifios menores de 36 meses, respectivamente, y para el |
Sernes!re del afio 2014 se eshma el 16.1% paralas dos afecclones (ENDES 2014).

1 WHO. Iron Deficiency Anaemia. Assesment, Prevention and Control. A Gu|de forProgramme Managers WHOINDHIO 13. Glnebra 2001.

2. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimlento y desarrolllo de la nifia y el nifio menor de cinco afios", aprobado mediante la R.M. 990-2010. Miisterio de]
Salud.

3. Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 283-2013-MINSA.
4. Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Reduccion de fa Desnutricion Cronica Infanti ¥ la Prevencidn de fa Anemia en el Pais, periodo 2014 — 2016
5. Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS). Médulos para la prevencién y manejo Integral de las enfermedades orales: NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD.Washington, D.C. 2011, Pg. 13
6. 2 NORMA TECNICA N° 106-MINSA/DGSP-V. 01 Norma Técnica de Salud para [a Atenci6n Integral de Salud Neonatal" aprobado mediante la R.M. 828-2013. Ministerio de Salud.

S

0 J PR
4% X b

Recientes mvesbgaaones demueshan laimportancia del desarrollo en la primera infancia con respecto a Ia fonnaclon de lainteligencia, la personalidad y el comportamiento social. En ese
sentido, silos nifios y nifias de corta edad no'reciben en esos afios formativos la atencion y el cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto,
brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento y desarollo adecuado es una de las prioridades de la familia, los gobiemos, organizaciones, y comunidad en general,

R
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| Area Responsable
Seguro Integral de Salud

yEi

de las P,

Dsfiniclé o AR e
Esté referido a las nifias y nifics menores

2 24 2 ik
: 2) del fortalecimiento el cuidado integral yla del nifio mediante el
imiento per s .'U S op runos para una Intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia y d icién erénoica detectados oportunamente, disminuyendo
defi yd idades ; b) adml de Hiemo en el nific menor de 12 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo Incent al prestador para una bisqueda més activa de los|

ap
nifios; ¢) la vacunacion contra rotavirus y neumecoco;

P

X VRS o 3

del medlo 0 suentomo (factores de riesgo), de presentar en los primeros afios de

p iento y atenderlos de forma oportuna en caso sean detsctados; suplementacién preventiva con la administracion de,
hierro desde el hogar con el alimento principal de la nifia y el nifio seglin noma tacnica, con enfasis en lap 16n de practi ludables en la famifia y cuidadi sobre lactancia matema, Jerial

integral y nutricional, lavado de manos, etc; admini dell ias para prevenir'la anemia y la desnuticién en los nifos ¥ nifias coom son las vacunas contra rotavirus y neumococo;

3 d

el indicador
A R, IECHdor: i T
N® de nifios (Subsidiado y NRUS) adscritos a la RegisniGSs que en el periodo de evaluacion|
:|eumplieron 1 afio de edad y han recibido;
|paguete —> [142]
‘1) Que hayan recibido come minimo 2250 mg de hiemo elemental (6 entregas) entre los 29 dias hasta los 11 meses y 29
{dlas de edad, a nivel nacional en los codigos de servicio 001,002, 007, 005, 075, 060 con las diferentes

Aspectos metodolégicos deta estimncién
; T e

; !.,‘N’ lado de nifios asegurados (Subsidiado y NRUS) adscritos a la p de hiemo (S0001 6 20575 y otras presentaciones de hlero en frascos y solucién).
\ﬁegién/lGSS que en el periodo de evaluacién cumplieron 12 meses de 2) Que cuenten con 11 CRED brindados en los serviclos 001 ¥ 002 a nive! naclonal desde los 29 dias hasta los 11
‘gdad y que an su primer afio de vida han recibido suplementacion meses y 29 dlas de edad.
recoman completa de hiemo elemental y cuentan 11 CRED X100
N° acumulado de nifios que cumplen 1 afio de edad asegurados SIS A
(Subsidiado y NRUS) adscritos a la Region /IGSS p al SIS y NRUS) ad: alaRegion |

sTracion 0 elemi registrat esladol
diferentes cédigos de prestacion en los Formabs de Atencién y el aplicali A
Informético del SIS,
La OGTl debe considerar para el anilsls de cada afilado las prestaclones
realizadas desde la inscripclony/o afiliacion. .
La busqueda se realizara a nivel naclonal e incluye a los afiliados regulares y . En el amblto de evaluacion
directos (forma temporel y p ) :
Se hara la busqueda en los Formatos de Atenclon y el aplicativo informatice del SIS
enIPRESS dell nivel de atencién y Il nivel con poblacié adscrita (Il sin pobl
adscritay lll nivel sélo para 002).

5 adade

ra

4.Fuente do datosy flujo de lainformacién

Fuente de datos: Base do datosdal Seguro Integral de Salud -SIASIS

[Poriodo de Evahuacién: Enero a Didembre 2016 en frma timestal acumulado (36,9Y 12 MESES) |
Responsable de Jos datos e Informacién

Recopllacién de datos .
Establecimientos de salud que realzan fa atencidn de los pacienies y que registan on fos aplicatvos informatcos (ARFSIS Y SIASIS),
Procesamiento de datos

Ofcina General de Tecnologla de la Informacién - SIS

S. Determinacién de valores y referencias adiclonales
e T e 5
5 meses y para el | Semesre del afio 2014 se estima segin las al 50% (ENDES 2014). Seglin los|
avances de |2 entrega de MMM (Fuerite: Sistema de Informacisn de Consulta Externa - HIS) el 17% a recibido MMM en el | Semestre del afio 2014, En relacién con la Desnutriclén Crénia Infantil en nifios menores de 5 afios|
el 17.5% se vieron afectados en el afio 2013 y se estima que para el | Semestre del afio 2014 se cuente con el 14.1% (ENDES 2014). En relacién con las EDA e [RA, para el afio 2013 se vieron afectos el 13.7% y 14.8% nifios|
menores de 36 meses, i yparael | S del afio 2014 se estima el 16.1% para las dos afecciones (ENDES 2014).
En relaclén con las inmunizaciones para Rotavrus ¥y Neumococo, la proporsién de nliios que las tuvieron (las dos) segtin su etapa de vida fue de 70% parael afio 2013 yse estima que para el | Semestre del afio 2014 se|
cuente con una proporcién de 71.7 (ENDES 2014).

e

Ré X
age, Geneva, Woﬂd'Health Organization, 2011.

WHO. Gul

multiple micronutrient powders for home fortification of foods consumed byinfants and children 6-23 months of

o de Salud. NORMATECNICAN® 087-MINSADGSP-V, 01 *Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desamolllo de la nifa yel niﬁ"o menor de cinco afos",
io de Salud, DIRECTIVA SANITARIA N° 056-MINSADGSP-V. 01 *Directiva Sanltaria que establece la 16 iva con Hlerro en las nifias y nifios menores de tres afios®.
Definicit ionales del PPR 1o con R.M. 289-2013-MINSA.

Resolucién Ministerial N* 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Naclonal parala Reducclén de la Desnutriclén Crénica Infantil yla Prevencion de la Anemia en el Pais, periodo 2014 — 2016
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Médulos parala prevencién ymanejo integral de las enfermedades orales: NIROS DE0 A5 ANOS DE EDAD.Washington, D.C. 2011. Pg.13

R 3 T i ETRGE T
No es conocido en la actualldad el nimero de nifios peruanos que tienen retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia del def clente estado de salud y nutricién y del amblente fisico)
d que rodea la idn, el nacimlento y los primeros afios de vida en condi de excluslén. Sin emb. de acuerdo a los resultados de la tltima encuesta ENDES 2014, se sabe que el 16.48% de los|
menores de 2 afios presenta desnutricién cronicay el 55.5% de las nifias ynifios menores de 36 meses presentd anemia nutriclonal. Estos dalos son suficientes para asumir que esta proporel6n de nifios tendra defi clencias|
en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimlento fisico yla presencla de anemia son dos dores | de ambl desk: parael crecimlento y d 1l

Varios estudios basados en evidi

estiman que entre un cuarto y un terclo de! déficit total de iento es alribulble a enfermedades infecck

c. AGU\RRE




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

i

Seguro Integral de Salud ’

ia de Riesgos y Evaluacion de las P

R e

=
i< DT

R R R PSS SRR
Contibuir con Ia reduccion de la anemia y desnuticion cronica infanfl incidiendo en los nifios de 1 ano, a través: a) del fonalecmgnto el cutd?d'o integ .y 3 vigil g
imiento periodico, obteniendo resultad Oporunos para una intervencion adecuada en el tratamienty de los rifios con anemia y desnuticion cronoica detectados oportunaments,

g

ia adecuada del nifio mediante ¢l

)

y discapacidades y b) administraci menor de 24 mese

Reducir la probabilidad que Us antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio ambiente o Su entomo {factores ; e $ A0S g
vida, problemas de desarllo, ya sean cognitvos, motores, sensoriales o de comportamiento y atenderios de forma oportunaen caso sean detectados; suplementacion preventiva con la administracion|

desde el hogar con el diment principal de la nifia y el nifio segin norma técrica, con énfasis en la promoci6n de practicas saludables en la familia y cuidadores, sobre lactencia matema, consejeria)
integral y nuticiona y lavado de manos,

e —

s y verificar el imiento del del mismo i a dor para una bisqueda mas activa de los

=Y '-*‘ems“-w'. s S RN R

N acumulado de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurados (Subsidiado y NRUS) adscritos a la Region|
/IGSS y que cumplan con los sigulentes criterios:
paguete = [1+2]

1) Que hayan recibido como minimo 2250 mg de hieno elemental desde los 29 dias hasta 23 meses y 29 d!:s de
edad, a nivel nacional en los cbdigos de servicio 001, 002, 007, 005, 080y 075, conlas diferentes presentaciones
N° de nifios (s bsidi ¥ NRUS) de hiemo (S0001 6 20575 y otras presentaciones de hiermo en frascos y solucion)

P
|d

Ministerio de Salud, NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V, 01
Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N° 056-MINSA/DGSP: @ establece la suplementacin preventiva con Hemo enlas nifias y nifios menores de fres afios”.
Definiciones operacionales del PPR aprobado con RM. 289-2013-MINSA,

Resolucion Ministerial N 258-2014/M) J nutricidn Cronica Infantl y la Prevencion de la Anemia en el Pals, periodo 2014 — 2016
Ministerio de Salud. Resolugion Ministerial N*

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS

ambiente fisico desfavorable que rodea la
2014, se sabe que el 16.48% de los

adscritos ala Region/IGSS que en el periodo de evaluacion 2)Que cuentzn con 6 CRED brindados en los servicios 001 a nivel nacional desde los 12 meses hasta los 23
cumplieron 2 affos, que han recibido suplementacion completa de meses y 29 dies de edad.
hieno elemental y .cuentan 6 CRED lid x 100

N° acumulado de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurados
(Subsidiado y NRUS) adscitos ala Regidn /IGSS

La administracion de hiem el es regi porloy enlos
diferentes codigos de prestacion en los Fommatos de Atencion y el aplicativo
informatico del SIS. ' .
La OGTI debe considerar para el andisis de cada afliado las prestaciones realizadas :
desde lainscripcion y/o afiiacion, ' En el ambito de evaluaion

La busqueda se realizara a nivel nasiond e incluye alos afliados regulares y directos .

(forma tempord y pemanente).

Se harala busqueda en los Formatos de Atencién y el aplicativo informético del SIS

en IPRESS del | nivel de atencién ¥ Il nivel con poblacién adscrita (Il sin poblacién
adscrita y lll nivel sélo para 002).

NVElESTdedEsagT
Regional

e e

e S

MENSUAL

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma timestral acumuado (3.6, 9Y 12 MESES)
|RESponsable/de 105 datos eiformacio i
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que redlizan la alencion de los p

¥ que registran en los aplicativos inf (ARFSIS Y SIASIS),
Procesamiento de datos
Oficina Genera de Tecnologla de Ia Informacion - SIS
Periodo de Produccidn: 01 de enero af 31 de diciembre 2016

ESdaTe; O e e e i TR B R R e
En el aiio 2013 1a anemia afects o 46,4% de nifias y nifios menores de 36 meses Y parael | Semestre del afio 2014 se estma segun las tende
2014). Segin los avances de Ia entrega de MMM (Fuente: Sistema de Informagion de Consulta Externa « HIS) el 17%
Cronia Infantl en rifios menores de §affos el 17.5% se vieron afectados en el ao 2013y se esima que p
nifios menores de 35 meses,

e e R T

e bt)

Cias que este porcentaie se Increments & 50%
arecibido MMM en el | Semestre del afio 2014, En relacion con la Desnuticion|
ara el [ Semestre del afio 2014 se cuente con el 14,1% (ENDES 2014). En relacion con las EDA
pect , ¥y parael | S del aflo 2014 se estma el 16,1% paralas dos afecciones (ENDES 2014).

{ENDES

e IRA, para el afio 2013 se vieron afectos el 13.7% y 14.8%

TS T i ke
ed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Heath Organization, 2011,

"Norma Técnica Saritaria para el contro| del crecimiento y desarolllo de Ia nifia y el nifio menor de cinco afios”,
V. 01"Directiva Sanitaria qu

Use of multiple micronutient powders for home foriﬁcéﬁan of fooﬁs Eonsum

INSA, que aprueba el Plan Nacional paralaReduccién de la Des|
453-2005MINSA. Guias de préctica Clinica estomatolégica.

Médulos para la prevencion Y manejo integral de las enfermedades orales: Niffos de 0 a5 afios de edad.Washington, D.C. 2011, Pg. 13

¥ emocional como consecuencia del defi cient estado de salud y nuticion y dell

lusion. Sin embargo, de acuerdo alos resultado de la lifma ENDES
: de 2 afios d icién cronica y el 55.5% de las nifias y niffos menores de 36 meses presents anemia nuticional. Estos datns son suficientes
3 asumir que esta proporcion de nifios tendra defi ciencies en el desaroll

Bl 0, puesto que ¢l retardo en el crecimient fisico y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes|
esfa\{ovablas para el crecimieno y desamolio, Varios estudios basados en evidencia estman que entre un cuarto y un tercio del déficit total de crecimi es aibuible a enfermedad

ion, el nacimiento y los pri afios de vida en condici

infecciosas|

0



Area Responsable
Seguiro Integral de Salud

4 Gerencia de Riesgosy delas Pr

i

1. Dutos deidentificacién del Indicador
i Nombre del indicador

com pleta para la edad CRED dc forma cbfn pleta de acuerdc; asu edad.

2. Relevancia del Indicador ” i
rF(:}g"‘?\“

S s

yla ia adecuada
iento periodi bteniend resullzdos oportunos para una mtervenclén adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia-y desnutrlclén crénoica
las y idades y b)admini n de Hierro en el menor de 38 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo

del nifio mediante el
detectados oportunamente, disminuyendo
incentivando al prestador para una busqueda mas activa de los nifios.

it ; Pl 3
Reduclr |a probabilidad que tiene el nifio yla nifia porsus antecedentes pre, pen o pos atales, condxclon el medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presentar en los|
primeros afios de vida, problemas de desarrollo, ya sean cognlﬂvos. motores, sensoriales o de comportamiento y atenderlos de forma oportuna en caso sean d tado!
reventiva con la administracién desde el hogar con el alimento principal de la nifia y el nifio segtin norma técnica, con enfasis en la promocién de pr i

materna, jeria int | y nutricional yla\mdo de manos.

suplementacion p
saludables en la familia y cuidad sobre

J" L
Numero acumulado da nlﬁos asegurados (Subsidiado y NRUS), adscritos en Ia
Regién/IGSS, cumplieron 3 afios de edad y que cumplan con los sigulentes
criterios:
paquete —> [1+2]
1) Que hayan reclbido como minimo 2250 mg de hierro elemental desde los 29
dias hasta 35 meses y 29 dlas de edad, a nivel nacional en’los cédigos de servicio
001, 002, 007, 005, 080 y 075 con las diferentes presentaciones de hierro, (S0001
& 20575 y ofras presentaciones de hierro en frascos y solucién).
2) Que cuenten con 4 CRED brindados en los servicios 001 a nivel nacional

N° acumulado de nifios asegurados (Subsidiado y NRUS)
adserios a la Region/IGSS que en el periodo de evaluacion
cumplieron 3 afios de edad, que han recibido suplementacion
completa de hierro elemental, con 4 CRED cumplidos. x 100
N°acumulado de nifios que cumplieron 3 afios aseg urados
(Subsidiado y NRUS) adscritos ala Regién /IGSS

N* acumulado de nifios que han cumplido 3 afios de edad asegurados
(Subsidiado y NRUS) en la Regién /IGSS
Representatividad

La administracién de hiemo elemen’tal es regls{mda por lo prestadores en los
diferentes codigos de prestacién en los Formatos de Atencién y el aplicativo B
informatico del SIS. :
La OGT! debe considerar para el andlsis de cada afilado las prestaciones
realizadas desde la inseripcién y/o  afiliacién.

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

Se hara la busqueda en los Formatos de Atencion y el aplicativo informéatico del
SIS en IPRESS del | nivel de atencién y Il nivel con poblacién adscrita (Il sin
poblacién adserita y Il nivel sélo para 002).

4 todas las vardedades de hiermo en frasco o gotas de compra

En el ambito de evaluacién

MENéUAL

Regional

4.Fuente de datos y flujo dela informacion
Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (3,6, 9 Y 12 MESES)

lﬁasponsabl: de los datos e informacion
Recopilacién de dates
Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes yque registran en los apllcahvos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos §
Oficina General de Tecnojogia de la Informacién - SIS
Periodo de Produccién: 01 de'enero al 31 de diciembre 2016
S. Deterrnmacn:n de va|ores vy referencnas adlc:onales

[ eSinternationaleSivalores T B STenC A :
En el ano 2013 la anemia afectd al 46,4% de nifias y nifios menores de 36 meses y para el | Semesh-e del afio 2014 se eshma segan las tenc que este pi je se
incremente al 50% (ENDES 2014). Segiin los avances de la entrega de MMM (Fuente: Sistema de Inf ion de Consulta - HIS) el 17% a recibido MMM en el | Semestre|
del afio 2014. En relacién con la Desnutricién Crénia Infantil en nifios menores de § afios el 17.5% se vieron afectados en el afio 2013 yse estima que para el | Semestre del afio
2014 se cuente con el 14.1% (ENDES 2014).

.' 2 s S ML)

VV)—IO Guldelme Use of multiple micronutrient powdars for home fortification of foods consumed by mfants and chlldren 6-23 mamhs of age. Geneva. World Health Organization,
2011,

Ministerio de Salud. NORMA T ECNICAN° 087-MINSADGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desarrolllo de la nifia y el nifio menor de cinco afios™.
Ministerio de Salud. DIRECT IVA SANIT ARIA N° 056-M INSAVDGSP-V, 01 "Directiva Sanitaria que establ la supl tacién preventiva con Hierro en las nifias y nifios menores de|
tres afios”.

Definiciones op ionales del PPR bado con R.M. 289-2013-MINSA.

Resolucién Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil yla Prevencion de la Anemia en el Pais, periodo 2014
— 2016

| como ia del defi clente estado de

No es conocido en la a::tuahdad el numero de nlhos peruanos que tienen retraso en el desanollo menhl motor, social y
salud y nutricién y del ambiente fisico desfavorable que rodea la gestacién, el nacimiento y los primeros afios de vida en condiciones de exclusién. Sin embargo, de acuerdo a los|
resultados de la Gltima encuesta ENDES 2014, se sabe que el 16.48% de los de 2 afios p desnutricién crénica y el 55.5% de las nifias y nifios menores de 36 meses| "
presentd anemia nutricional. Estos datos son suficientes para asumir que esta proporcion de nifios tendra defi ciencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico
y la presencia de anemla son dos marcadores importantes de ambientes desfa parael imiento yd 1l




v

. A TERCERA ADENDA-AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
: . Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

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

D 1 A AR £
Esta referido a las nifias y nifios menores de 36 meses
realizado el dosaje de hemoglobina.

2. Relevancia del Indicador i < i : fal .

RN ) : .
‘[Fortalecer el cuidado integral infantil mediante el seguimiento periodico, obteniendo resultados  oportunos para-una intervencién adecuada en el tratamiento de,

~{los nifios con anemia detectados oportunamente. Contribuir con la administracion de Hierro en el menor de 12 meses y verificar el seg}:imlento del consumo dell
ifios y contribuir a reducir la anemia con la administracion de hierro.
de la medicin de los niveles de hemoglobina, luego de la suplementacion preventiva de 2250 mg de hierro y ampliando la' xnterv?_ncmn de nifo, con
.|énfasis en la promocion de practicas saludables en la familia y cuidadores; se pretende contribuir a reducir la anemia en el pais en nifios menores de 36
jmeses, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el &mbito intrasectorial e intersectorial con la verificacién del resultados.

R T e e R G e P

A EAN R
N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de edad (que cumplen
meses (dus 1 afio, 2 afios y 3 afios) asegurados SIS adscritos a la Region/IGSS, afiliados
cumplen 1afio, 2 afios y 3 afios) asegurados SIS en la al SIS (Subsidiado y NRUS), que cumplan los sigulentes criterios:
Region/IGSS que han recibido hierro elemental de acuerdo Paquete 1+2 U
a la edad, con dosaje de hemoglobina . X 100 : .
N° acumulado de nifias y nifios menores de 36 meses de 1) Que hayan recibic:o por lo n%eno: 22250_mg (c;e hgr:;:lgrgnzr;:l::sz g:n;;
A de 1 afio, nifios de 1 afio y nifios de 2 arios (des! 3

Slgd:gs(c?ilt]:sc: rl:pllae:gi‘léslr; OG,SZS?Z(;;;’dgsa:F;)ISa ?;ﬂiﬁg&io meses y 29 dias) a nivel nacional en las prestaciones con cédigos de servicio

@ 001, 002, 056, 007, 005, 075, 060 con los diferentes presentaciones de hierro|
y NRUS) (S0001 & 20575y otras presentaciones de hierro en frascos y _s_olucién).

Y -

2) que cuente con los diferentes procedimientos con walor de dosaje de
hemoglobina (CPT 85018 6 CPT 85007 6 CPT 85027 6 85031), en el periodo
de 6 meses a 12 meses pera el menor de 1 afio y para el de 1 Yy 2 afios en los|
Gltimos 12 meses)

2N ez

2 e
~ La administracion de hierro elemental es registrada por lo prestadores en los
diferentes codigos de prestacion en los formatos de atencion y el aplicativo
informatico del SIS, (001, 056, 007, 005, 075, 060 y 002) en el |, Il y lll nivel de
atencion. Los resultados de Hemoglobina se consignarén en la cara posterior|
del FUA, si el procedimiento es Hemograma se debe consignar el resultado de
Hemoglobina.

La OGTI debe considerar para el anlsis de cada afiliado las prestaciones
realizadas desde la inscripcion y/o afiliacion,

N°® Acumulado de nifias y nifios que han cumplido 36 meses (que.cumplen 1
ano, 2 afnos y 3 afios) asegurados SIS (Subsidiado y NRUS) adscritos a la
Region/lGSS

" . § . " d luacié
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares y En éliamblts de evaluacion
directos (forma temporal y permanente).

REG/Q,
AT g e

RIS camia % Reglonal

S 4

< 4 2 e de dato o de Ia o a v]

2] . ~| |Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

‘53. g Periodo de Evaluaclén; Enero a Diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (3,6, 9 y 12 MESES)

z S i

’qo q_é’ Responsable de los datos e informacidén
ENERRY Recopllacién de datos .
: Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes Y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS),
¢ Procesamiento de datos '
Oficina General de Tecnologla de la Informacién - SIS
Periodo de Produccién; 01 de enero al 31 de diciembre 2016 o
— s acién de o refe as adicio
o 2 £ 6,4% de nifias y nifios menores de 36 meses Y para el | Semestre del afio 2014 se estima segln las tendencias que este porcentaje se o .
"_’»; incremente a el 50% (ENDES 2014), Segun los avances de la entrega de MMM (Fuente: Sistema de Informacion de Consulta Extema - HIS) el 17% a recibido MMM en el |
o T e = T T v 7 e
Si |R Bl G T e TR
:‘SJE 1. WHoO. lmr} sesment, Prevention and Control, A Guide for Programme Managers. WHO/NDH/0.13. Ginebra 2001,
§§ 2. WHO. Guideline: Use of multiple mi fent powders for home fortification of foods d by Infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organizatlon,
&5’4? 2011, )

3. Ministerio de Salud. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del cracimiento y desarrollio de |a nifia y el nifio menar de cinco
afos”, ]

4. Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N° 056-MINSA/DGSP-V. 01 "Directiva Sanitaria que establece Ja suplementacién preventiva con Hierro en las nifias y niiios menores
de tres afios™.

Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 28!

—
& el : i i
R No es conocido en la actualidad el numero de S peruanos que tienen retraso en el desanoilo mental, motor, social y i como del defi ciente estado de ;X
salud y nutricién y del ambi fisico desfa que rodea la g . el nacimiento y los primeros afios de vida en ici de | . Sin embargo, de acuerdo a los

resultados de la Gltima encuesta ENDES 2013, se sabe que el 16.48%
meses presentd anemia nutricional, Estos datos son suficlentes parg a

de los menores de 2 afios presenta desnutricién crdnica y el 55.5% de las nifias y nifios menores de 36
3 . sumir que esta proporcion de nifios tendrad defi ciencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el
cre fisicoy la p de anemia son dos marcadores importantes de ambientes desfa para-el creciml y d

Los niveles de h I deben aj segun los niveles de ajuste de hemoglobina segln norma técnica vigente.

=)
4 \"\99 rzatgivn

Asegurago




Area Responsable
Seguro Integral de Salud

Datos de ldentlflcaclon del lndlcador
‘ Nombre del indicador

Proporclén de. prestacnones preventvas que se brinda a la poblacxén aﬁhada al SIS respecto altotal de prestaciones brmdadas enla
Regién /DISA en el periodo.:

2. Relevancia del Indicador

¢ Iprincipales y adicionales)

) En el marco de Atenmon lntegral de Salud es mandatono que fodos los EESS del pnmer nivel de atencnon y aquellos del Il mvel con
poblacién adscrita, realicen presiaciones preventvas que mejoraran la calidad de vida de la poblacién y contribuiré a evitar la posibilidad
de.que la poblacwn necesite:servicios de salud de mayor complejidad.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion d

elindicador

N° acumulado de Atenciones preventvas
registradas en los EESS incluidos denfro del
Convenio capita de acuerdo a la normatividad
vigente en los servicios
001,118,119,002,903,904,028,016,007,008,017,
015,009,011,013,020,021,022,018,019,010,
N° acumulado de prestaciones preventivas del | nivel de Atencion X100 S02,060,075y 071 A g
N° acumulado de Atenciones del Primer Nivel de Atencion Denominador - < Tewon
|N® acumualdo ge A’rer*cxones registradas en.los
EESS incluidos en la capita. (Todos los servicios)

Precisiones: ‘Rep
Se consxderara para el calculo de este indicador tamblen a los EESS de nivel Il con En su ambito de evaluacién
poblaci6n adscrita.

Que no se cambien condiciones de las prestaciones prevenhvas establecidas por el
MINSA.

Se considera como atencion todos los servicios registrados en los FUAS (codigos

Anuzl con monforeo mensual _ . )
4.Fuente de datos'y flujo de la informacion

Establecimientos de salud que reahzan la atencion de los pacrentes son los encargados del registro en los aphcatvos del SIS (ARFSIS
y SlASlS) .

OGTI - SIS

3 : : 5. Determmaclon de valores y referencias adlclonales
Ver AN EXON° 02 lNDICADORES DEL CONVENIO

Referen cla
RM N° 464- 2011IMINSA que aprueba el Modelo de Atencion ntegral asado en familia y comum ad

RM N° 111-2005/MINSA, que aprueba los“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud”,

RM N° 520-2010/MINSA, Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién y Descetralizacion en Salud con enfasis en la atencién primaria en salud renovada.
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= : TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO KEGIUNAL UE 1UmbES

Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Seguro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

El 2012 Ia OMS pubhco el reporte sobre la sxtuaclon dela tuberculosxs en el mundo siendo el Peru el segundo pals en Amenca del Sur con Ia mayor
tasa de tuberculosis (TBC), concentra el 25% de los casos de la regién y comparte con Haiti el primer lugaren TB Multidrogorresistente, con altas
tasas de incidencia y morbilidad.

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

N° total de PAT nuewvos -0 reincidentes reponados en el trimestre de
evaluacién que cumplen con la bateria de laboratoric con los siguientes
cédigos CPT:

N° acumulado de PAT con evaluacion de laboratorio inicial

completa en el timestre de evaluacién x 100
. X100

Paquete: atb+c+d+f, solo sies mujer se adiciona e

a)Hemograma (85031 6 85007 6 85027) b) Glicemia (82947b 0 82947)
¢) Creatinina (82565 o 82570) d) Perfil Hepatico completo- (80076) e)
Prueba de embarazo (81025 o 84702 "sélo en mujeres") f} serologia
para VIH 1-2 (86701 0 86702) en cualquier cédigo de senvicio.

N° acumulado de PAT(casos nuevos) reportados en el
trimestre de evaluacion adscritos a la Region/IGSS

N° acumulado de PAT nuevos reporladog en el fimestre de evaluacxon
El padrén nominal sera entregado trimestralmente por el prestador‘hasta al SIS mediante padron nominal estandarizado por la ESNPCT Segtn el
ilos primeros 5 dias habiles culminado cada frimestre. periodo de evaluacion.

La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los aﬁllad°5 El denominador varia en funcién al reporte del padrén nominado, el cual

regulares y directos (forma temporal y permanente). se validara con la informacion del apllcat:vo de Ia ESNPCT
Se contaran a los asegurados subsidiado y NRUS. = = ?

El registro de los procedimientos se buscan en todos los codlgos de
servicio, principalmente en los senicios de apoyo al Dxyconsulta externa

En el amblto de avaluamon

Reglonal. . TRIMESTRAL. .

FUEnterderaatocria: : T i ; ; e
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma hmesh‘al acumulado (3.6, gy 12 MESES)
ReSponcableide losidatocenniormasana e L i Do e i
Recopilacion de datos ¢ :
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes.

Procesamiento de datos

OGTI

: : - 5, Determinacion de valores y referencias adicionales ?
Valor basal 80% de pacxemes con TBC sin atenciones al SIS, de los cuales sélo el 1.1% cuentan con la-bateria completa seglin norma

REErcRCESBRoEne T i e e
1.RM N° 579-2010-MINSA, que modifica el sub numeral 7* tratamlento dela tuberculosts
2.R.M. N° 383-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud para el control de la tuberculosis”
3. Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 289-2013 MINSA . "

Come ERIETY : e : |
Segun las estimaciones de la Organlzaclén Mundxal de la Salud’ (OMS), en 2009 se prodUJeron un total de 9,4 millones de casos nuevos (137 casos
por 100.000 habitantes),

(%) Evaluacion clinica y de laboratorio inicial completo, Incluye: Hemograma completo, Glicemia, Creatinina, Perfil hepatico com pleto, serologia para

VIH 1-2, Prueba de embarazo (MER).

J ALDANAC



# Area Responsable
eguro Integral de Salud
erencia de Riesgos y.E i6n de las Prest

j

- [5FEOPR § g i ; N
ortalecer las accron que coninbu)an acciones prevenfivas a traves del tamraje para reducirla morbrmor!ahda relacxonads ala D(abetes
Hipertension, Dislipidemias y Obesidad - .

! : ‘“%ﬁ R S 7

6licas com i ipertension Ar’rerlal, la Obesidad, el Sobrepeso ylas Dislipidemias son hoyen dia un

problema creciente de salud tanto para los paises ‘desarrollados como los que estan en vias de desarrollo; son condiciones que afectan la salud
individual yque repercuten en la Salud Publica. Estas patologias (Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Dislipidemias, Obesidad) representan por|
si mismas un factor de riesgo importante para ofras patologlas, fundamentalmente para la Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca,
{Enferm edad Cerebro. Vascular, Jnsuﬁcrenma Renal, Rehnopatla entre otras.

™ 3. Aspectos metodologrcos de la estrmaclon del md:cador ;

N° acumulado de asegurados SIS a partir de 18 afios atendidos en los
servicios 056, 071, 903, 904 con todos los siguientes examenes N
|Paquete: [a+b+c+e+] 6 [a +d+e +] - :
a)Dosaje de Glucosa( CPT : 82947 o 82947b ) y b) Ddsajie de

Colesterol (CPT: 82465) y ¢) Dosajede Trigliceridos (CPT : 84478) d)
Perfil lipidico (CPT:80061) que reemplaza al dosaje de colesterol Y|
dosaje de trigliceridos] y

N° acumulado de asegurados SIS a partir de 18 afios con tamizaje
de Diabetes e Hipertensién Arterial, Dislipidemias y

, Sobrepeso/Obesidad x 100
‘ N° acumulado de asegurados SIS a partirde 18 afios ) e) registro de la Presion arterial P/A
adscritos a la Region/IGSS Y

f) registro del indice de masa corporal - IMC.
S SR e
En todos los mveles de atencxon delos esiablecnmxentos de salud. N° acumulado de asegurados SIS a parhr de 18 afnos adscntos ala
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares|Region/iiGSS Subsidiado y NRUS

. ydirectos (forma temporal yperm.anente). Se mantiene ﬁjo durante el afio

- T : 7 4.Fuente de datos y flujo de la informacion ; i

Fuente de datos
SIASIS
Periodo de Evaluacrén Enero a Diciembre 2016 en forma tnmeshal acumulado (3,6,9 y 12 MESES)

g AR T4
Recopllacwn de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencidn de los pacnentes yque regrstran en los aphcaﬁvos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos

‘OGTI-SIS

DS N° 016 -2009-SA, que Aprueba el Plan Esencial de Pseguramlento en Salud

Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Varén y Muijer, aprobada con Resolucion Ministerial N° 626-
|2006MINSA.

Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud para las Personas Adulias Mayores aprobada con Resolucnén Ministerial N° 529-

2006/MINSA.

\
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a TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
; " Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

'

D¢ ICador o ‘ e e
Mide el porcentale de mujeres & de Papanicolaou (PAP).

SR
Fortalecer las acciones que contrid
E
permitz captar los casos de cncer en etapas mpranas; su diusion y practca @ nivel global es un indicador imporiante del proceso destnado 8 disminui ta moriaidad por cAncer de cuelo uerino en el
Pert. La evidencia muesta que el fcor mas importanks para lograr el impac del &mizaje en la reduccion de {a incidencia y mortalidad por cancer de cuelo utrino es lograr una amplia coberturg
poblacional en kas mujeres més susceplbles, que para nuesto pals se ha definido en un rango de 25 a 64 afios. Por el el objefvo es bgrar fcrementar el niimero de mujeres tamizadas con PAP sobre el
Jotal de mujeres de 25 a 64 afios de un rribrio determinado con la fnalidad de obiener impact en la cobertura poblacional. Es necesario medir este indicador a nivel nacional, regional y local

PR ; 3. Aspectos metodologicos de faestimacion del indicador SR m et
g7 A S i T oY ) iy 5 i GRS g i i )

R TR e

N° acumulado de mujeres akndidas entre 25 a 64 afios que se realzaron PAP en el peno_d.u

de evaluachn, El registro del procedimien 88141 de PAP s registra en el cddigo de servico

: i , 009, 071, 011, 058

N° acumulado de mujeres entre 25 @ 64 afios aseguradas al SIS en la Regn/IGSS, que X 100 0240 en s prestciones 018, 008 ____
se realizaron el examen de PAP DT oTIRater e b

N° Total de aseguradas entre 25 a 64 afiosadscribs a la Region/IGSS (

N° bial de rnujéres entre 25 a 64 afios aseguradas al SiS en i Region/IGSS

El denominador se mantene fjo durante el afio.

e Revsenase R e
Que no se cambi En su ambio de evaluacin

Se considera dos los EE.SSa los EESS de |, Iy Ill nivelde alencion.
La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a las afffadas regulares y direcios (brma temporal ¥
permanent).

Nacional y Regional.

Fuente de datos
SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Establecimlenbs de salud que realzan la aencién de PAP de sus aseguradas al SIS, de 25 - 64 afios.
Procesamiento de datos '
OGTI- SIS

Peie acion ae valore as.adicionale

e e aCI oo TREERE e e R i
La OMS establece que para lograr una reduccion de al menos un 42% en latasa acumulada de cancer de cuello uterino en un pals se debe lograr una cobertura de 80% en las mujeres que tuvieron al
menos un PAP cada 10 afios, se obfienen mayor reduccion de la tasa si el PAP es bianualen 61%, trlanual 60% y cada 5 afios en un 55%. Por lo tant la meta de cobertura es de legar a un 80% de

manera acumulativa. De tal manera que el ograr al menos un 20% anual, de manera acumulativa puede lograr una mejora osensble de Ja cobertura de PAP y reducir la tesa de cancer de cuelo urino

VAIDTecHBIE

AR e

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO .
DS N° 016-2009-SA, que Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiani en Salud.
Norma Técnica de Salud para la Aencion Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulio Varén y Mujer, aprobada con Resolucin Ministerial N° 626-2006/MINSA.

Norma Técnica de Salud para la Aencion Inegral de Salud para las Personas Aduls Mayores aprobada con Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA.

Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 289-2013-MINSA. o '

Decreib Supremo N° 009-2012-SA, Deciaran de infrés nacional la Ancién Integral del Cancer y Mejoramiento del acceso  los Servicios Oncologicos en el Perlly dictan ofras medidas.
Resolucin Jefatural N° 326-2012-JINEN que aprueba la *Guia Nacional para la Implementacidn y Funcionamienio de los prevenbrios del cancer y ofras enfrmedades cronias'.




Area Responsable

ATRIZD DICADORESIBG ACION A Seguro Integral de Salud
i Gerencia de Riesgos y Evaluacion de fas Prestaciones N
a )E! on de dicado
e R e " . Nombre del'indicador
Codigo P13 ..
Y O G D e o e e 3 e e R R R

EEHSER A e S Ay
El indicador mide la coberiura-de prestaciones preventivas de Tamizaje de Salud Mental en la poblacién asegurada de la Region/IGSS.

AW
mplimi

et A e
En el Pen, la principal causa de carga de enfermedad lo constituyen las enfermedades No Transmisibles (60.1%), de ia

neuropsiquidticas (17.9% de los AVISA). Dentro de esta calegoria destacan las dos suctegorias mas prevalentes: Depresion unipolar que es mas frecuente en
mujeres (13.7 x 1000 habitantes), y el Abuso de Alcohol que es mas frecuente en hombres (16.3 x 1000 habitantes). Por le que se hace Importante la realizacion de
prestaciones preventivas de-tamizaje de salud mental . ’

¢ 0 et0a0104q 0 ge d 0 e » ado
A o e C B e R R A e R R R S R R e R R s

N® acumulado de tamizados en problemas de Salud Menfal

05
)

Lf% : . en el periodo de evaluacion, registrado en el codigo de
N \%’ ) o . i serviclo 022 6 la marca del campo "Tamizaje de Salud
ety ” . § Mental" del FUA en Servicios Preventivos en los servicios

008, 001, 002, 005, 010, 017, 018, S02, 019, 020, 021, 023,
024, 074, 050, 051, 052, 054, 055, 056, 062, 063, 064, 085, 066,

N? acumulado de asegurados al SIS adscritos en la Region/IGSS tamizados en 067, 088, 070, 007, 008, 013, 016, 900, 301, 802, 903, 904, 906,

problemas de Salud Mental x100 |118, 118,022,
N° total de asegurados al SIS adscritos en la Regién/IGSS DN O N O e

N°® Total de aseguradas adscritbs a la
(Subsidiado y NRUS).

El denominador se mantiene fijo durante el afio
S O T S R A O D e R A Re D e O R
; |Que no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el MINSA. .|En su dmbito de evaluacion

Se considera tamizado en problemas de Salud Mental al asegurado que porlo menos una vez tiene T

¢ |registrado en la prestacion "022* o marcado el campo "Tamizaje de Salud Mental" del FUA en todos

los servicios codigod de servicio.

La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares y directos (forma|

temporal y permanente).

NIVelesieEsa ¥

-~ |Nacional

Fuente de datos
SIASIS
T T et s =
Responsable de los datos e informacion r “w

Recopilacion de datos : . .
Establecimientos de salud que realizan Ia atencién de los pacientes, con los siguientes codigos CIE 10: Examen de pesquisa especial para transtomos mentalesy| . .
del comporiamiento (213.3), y de ser positivo, cualquiera de los siguientes; Transtorno mental no especificado (F98.X); Episodio depresivo no especificado (F32.9),[~ -..
Transtorno de ansledad no especificado (F41.9), Otros sindromes del maltrato (T748), Problemas relacionados al uso de alcohol (£72.1) y violencia fisica (R45.6). | . h
Procesamiento de datos : y g
OGTI - SIS

i e S e
, se identifico como principales causas de morbilidad mental a Abuso
pectivamente. Sin embargo, existe una gran brecha de tratemiento para estas
patologias, es declr, exise un porcentsje de personas con transtbrnos mentales que no reciben tratamiento alguno; en los casos de las enfermedades
mencionadas, las brechas de tratamlento son 71.4% y 58.9% y 63.1%, respectivamente.

R T R
NVENIO
= R 1!‘1&%’%&% ‘ i _-s"\, i
d Pertl - 2004. | de Epidemiologia.
2. Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Ciudad de Abancay 2010. Informe General. Anales de Salud Mental, suplemento 1, volumen XXVII, afio 2011.
3. WHO-AIMS: informe sobre los sistemas de salud mental en América Latina y el Caribe. Organizacion Mundial de la Salud, afio 2013.
4. DS N° 016-2009-SA , que Aprueba el Plan Esenclal de Aseguramiento en Salud. §
5. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Vardn y Mujer, aprobada con Resolucién Ministerial N° 626-2006/MINSA.
6. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud para las Personas Adultas Mayores aprobada con Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA.
7. Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 289-2013-MINSA.
4 8. Resolucién Miniterial N° 226-2011/MINSA.
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T " AR = TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
’ Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Area Responsable
A Seguro Integral de Salud
, ATRIZD LIICADORES PRESTACIONALES GerenanelAsegurado
Patos deide cacion e qIC200
. Nombre del indicador )
Codigo IP14- i 5 T e B Shliados antes: de'loe' 30 dias ’

o ¥ cl U
T Py P T P T = = o T ST RS S 7 v‘ i mg’r:
IEEES R o

Esta referido a porcentzje de nifics con afliadon permrenente con DN antes de los 30 dias de

eievancia del aicaco

Ll‘\j}é g % SRS AT i B R A B i 3 e e A AR ARG 5
hbuiroonlaaﬂiadénh’rpranadebsRedénNaddosoonlainaﬁdaddequebngandenereraopormamammdeBmeaosdelSl de
5 :

N\ |[Prme inintermunpida,
SN e e e .
e el merco del Asegurarriento Universal en Salud, es necesario forialecer la Afliacion Terprana de los Recién Naddos con su docurrenio de identidad
“Hque permita el acceso d Plen de Brefdosy se contribuya a garanfizar a atendion oportuna, eficaz y gratiita. Ese proceso de afliadién permrenerte, d

& ‘:*‘.p;"'é\\dewr sobre la afliacion terpord para los Redién Nedidos, con el objeb de que los nifics no queden desprokegidos en agun periodo de ferpo.

Jemmmet,

Niirero acurmuiado de nifios que cuenten con affiadn permenene d
SIS (Subsidiadoy NRUS) antes de los 30 dias de naddo x 100
Nurrero acunrulado de parios adsaiios a 1a Region/IGSS

~Lavinaulacién de los partos y el RN se realiza a parfir de los datos de la medre,
.-La"edad'eparbsereerrplamréporlabdwade nedimierto luego de la
inculadon del parb con el RN, ; o
~La busqueda del perb se realizzra a nivel nedond e induye alos afffados. | = & 27D de evaluacion
regulares y direcios (formma enporal y permenents).

~-No inlcuye la affiacion mesiva que realizael SIS para efeclos de pago.

?ﬁ?&‘-‘l’?’ﬂ)&'}!ﬁ, v 'mmﬂwmc\%g T ‘3{”
Niveles desessgrescon ey

Fuente de datos :
Base de daos del Seguro Infegral de Salud -SIASIS
L
Responsable de los datos e informacion .
Recopilacién de datos

Centros de Digitacion autorizados para realizar el proceso de afliadon

Procesamiento de datos '

Cicina General de Tecnologia de la Inbrrracion - SIS

3 : 5. Determinacion de valores y referencias adicionales

B e e

e N S e

Valor basal

ST 1.'_\ & T = T O oAy
LT SE

2. Degred Legislafvo 1164/ DS.305-2014/EF.

3. Resoludidn Jefatural N° 157-2013/818)' N°216-2015/91S

4. Converics FED (VEF- MDIS - MNSA)

e e R =T

i
o U S A

S e
e




S ANEXO N° 10

Area Responsable
'Seguro Integral de Salud
Gerencia de‘Rlesgos yy Evaluacién de las Prestaciones

Definicion del indicador
- |Porcentaje de prestacnones que son observadas. por reglas de vallda(:lon automahcas

2. Relevancla delIndicador
Proposito
Medir el grado de cumplimiento del adecuado registro, estandares ‘de calidad, oportunidad e integralidad de las prestaciones prevenuvas y
perativas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS.
Justificacién
::\ Al seruna IAFA eI SIS debe reahzar control pres1aclona| a las prestac[ones afinde salvaguardar la calidad de las prestaciones.

i i
CTUMBES

N° acumualdo de Prestaciones Observadas por

N® acumulado de Prestaciones registradas Observadas por Reglas de Validacion Autométcas Reglas de Valdacion Autométicas  realizadas por
100 . EESS incluidos en la capita x 100-

N° acumulado de Prestaciones registradas Dénominador: K J;
N° acumulado de presfacnones reahzadas por
EESS incluidos en la capia (I nivel y Il nivel con
poblacién adscrita)
Ingresan los asegurados y derecho habientes al
SIS emprendedor y Subsidiados.

* S asume que se debe cumplir la normatva emiida por el MINSA en relacion a prestaciones|En su ambito de evaluacion
de salud i fiene la capacidad resolutva para proveerlo.
-|* Solo se considera para evaluacion las prestaciones registradas en el aplicativo SIASIS.
* |ngresan todos los asegurados y bdas las atenciones.
+ Este resultado esta condicionado al cumplimiento del cronograma de plazos 8Is.
+ E| resultado se hara en base a Fecha de produccion.
* Incluye las observaciones por PSA en las prestaciones financiadas dentro y fuera del del

convenio.

Nivele
~ |Regional, umdades ejecuioras, esiablecimient de salud.
¢ . 4.Fuente de datos ¥ fll.le de la informacion

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

Recopilacion de datos

Puntos de digitacién (ARFSIS y SIASIS)
Procesamiento de datos

OGTI- SIS

Sy, S8

' < : 5 Determinacion de valores y referencias adicionales
VerANEXO N° 02. INDICADORES DEL CONVENIO ) -

P

5N
7,

A,

Resolucmn Jefatural Na 056-2011/SIS.
D.8.016-2010, aprueba el PEAS, la cual incorpora las garantias explicitas de la calidad
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

2. Relevancia del Indicad

Medlr el grado de cumplimienty dél 'adécﬁadﬂo- regisfrd -e's'tahda're‘s de calidad, oportunidad e inegralidad de las prestaciones preventvas y
| recuperaﬁvas del pnmer nivel de aencion ﬁnanmadas por el SIS,

N° acumulado de Preslamonés Récﬁazada‘s 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

‘N" écumulado de prestacsones evaluada= per
PCPP deniro dela vigencia del convenio

vigencia del convenio

Precisiones. -

Se considerara para el calculo de eske mdlcador fambién a los EESS de mvel 1l con poblacion En = ambrb de evaluacmn

adscrita.

Se asume que se debe cumplir la normaiiva emifda por el MINSA en relacion a prestaciones de
salud.si fene la capacidad resoluva para proveerlo.

Solo se considera para evaluacion las prestaciories registradas en el aplicatvo informatco del
SIS, SIASIS.

Niveles de desagregacion.- j}e’j;:_u_gi}j;(;»ia'jdg,i_'r'lejc_!i’cifr}_ii, T B e D

Regional,unidades ejgcutores, esﬁblecmento de salud MENSUAL

Fuente de datos y ﬂ'ujo de lainformacion

Fuente de'dato

SIASIS

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

Responsable‘delos datos:e ‘infotmacion

Recopilacion de datos

Punios de digitacion (ARFSIS y SIASIS)

. Procesamiento de datos

OGTI - SIS

Peteri dCl0j1 U VdaIVIC CICIC do dU Uiid

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Resolucion Jefaiural N* 170 2012/SIS
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. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicado

Ty

Rop
Proover que las atenciones s
Justificacig

_ por Emergencia de éstablecimientos incluidos
; | N* acumulado de Referencias injusticadas de Emergencia del | Nivel de atencion a dento de Ia capfa a ofos mve.k?sv

. otros niveles X100 . Denominador: Rk
a N°® acumulado de Referencias por emergencia evaluadas - [N° acumulado de Refrencias por
' emergencia evaluadas
Precisiones™~ .~ < Representatividad . -

La GREP tomaré 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 aencién con poblacion adscrita que
ha sido considerados denfro de Ia capita. =

‘|Frecuén| med
"IMENSUAL .- T

SIASIS . :
Periodo de Evaluacion: Enero a Sefembre 2016 (Alos 09 meses.)
Responsable de 1os dato 7
Recopilacion de datos

Establecimienips de salud que realizan la atencién de los pacientes. B
Procesamiento de datos T ‘

.

: PR 5. Determinacion de valores y
|Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Comentarios Técricos : A . ; e, g
La evaluacion se hace por el médico Supervisaro a fraves del aplicativo de PCPP, asimismo se debe revisar Ia correlacion con
los expedientes de Traslados de Emergencia que tenga archivados los establecimeinio de salud.

RBGRY 2 El basal miimo esperado de Referencias Injusfficadas es de 18% al afio.

()
nte o
e =
Srdianieio

referencias adicionales




