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CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD Y
EL SEGURO INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
EN SALUD '

Conste por el presente documenio, el Convenio de Gestién suscriio entre el Gobierno
Regional del Callac y el Seguro Iniegral de Salud en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQG, con
R.U.C. N® 20505703554, con domiciio en ta Calle Eimer Faucett N° 3970, Provincia
Constitucional del Callao, departamento de Lima, debidarmente representado por su Presidente
Regional FELIX MANUEL MORENO CABALLEROD, identificado con D.N.I. N° 25835825, con

=tel articulo 20° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, al que en adelante
.;:gise denominara GOBIERNO REGIONAL; y, de la ofra parte, el SEGURO INTEGRAL DE
0 ;,a:z-;i"'.f’!SALUD. con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212,
w5~ Urbanizacidn Maranga, distrito de San Miguel, provincia y departamento de Lima, representado
por su Jefe Institucional (e) JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA, identificado con D.N.I. N°
06980022, encargado mediante Resclucion Suprema N© 029-2011-GA, que en adelante se

denominara SI8; de acuerdo a los terminos y condiciones siguientes:

CLAUSULA FPRIMERA: ANTECEDENTES

1. Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud”, con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la
seguridad social en salud, estableciendaose en su Primera Disposicidén Complamentaria
gue el Ministeric de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramienio en
salud a traves de la implementacién en Regiones Piloto del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

2. A través del Decreto de Urgencia N° 048-2010 se dictan medidas econdmicas y
financieras destinadas a la implementacion del Aseguramiento Universal en Salud en Ia
poblacién pobre residente en los departamenios de Huancavelica, Ayacucho y
Apurimac, y en determinados distritos de los departamentos de San Martin, La
Libertad, Loreto, Amazonas, Lambayeque, y Piura, incluyendo los distritos del Valle de
los Rios Apurimac y Ene (VRAE) de los departamentos de Junin y Cusco y Lima
Metropolitana vy la Provincia Constitucional del Callac.

3. Mediante Decreto Supremo N° 008-2010-8A, se aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que tiene por objeto dictar las
disposiciones que desarrollen los mecanismos de implementacion vy desarrollo del
Aseguramiento Universal en Salud, necesarias para el adecuado cumplimiento de los
objetivos contenidos en la Ley.

4. En el mismo Decreto Supremo N° 008-2010-SA en la Primera Disposicion
Complementaria Transitoria, se sefiala que la sustitucian del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan de Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) sera gradual. El Ministerio de Salud debera adoptar, dentro de los noventa (30)
dias siguientes a |a vigencia de la presente norma, las disposiciones necesarias para la
implementacion progresiva de dicha sustitucion, en las Regiones Piloto del AUS y en
aquellas que se implementen en el futuro, El LPIS se debe mantener vigente en
aguelias zonas en las que no se implemente el PEAS.

5. Por Decreto Supremo N° 016-2009-SA fue aprobadc el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el Listado de
; Condiciones Asegurables, intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias
o ofgiA o Explicitas. Asimismo, establece que las Garantias Explicitas se implementaran
%agfggc?ém,? progresivamente y se incrementaran gradualmente por los distintos agentes vinculados
%&WS,E;QBA@ al proceso de aseguramiento en salud, hasta cubrir la totalidad del PEAS.
& PASTOR 6. El mismo Decreto Supremo N° 016-2009-SA deja sin efecto el Listado Pricrizedo de
Intervenciones Sanitarias (LLPIS) contenidas en el Decreto Supremo N° 004-2007-SA,
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en los ambitos pilotos, en donde como minimo se ofertard el PEAS, salvo aquellas
prestaciones que a titulo personal se han otorgado de manera excepcional, las mismas
que formaran parte de la cabertura del asegurado hasta su total atencion.

7. la Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA, faculta al SIS a aplicar el tarifario
aprobado mediante B.M. N° 240-2009/MINSA a las prestaciones del PEAS y a aplicar
el mecanismo de pago mas adecuado para aquellas prestaciones que no se
encueniren comprendidas en la BRM N° 240-2009/MINSA y que se encueniren incluidas
en al PEAS.

B. La Resolucion Ministerial N® 934-2010/MINSA, modifica la R.M. N° 872-2009/MINSA,
estableciendose que el Seguro integral de Salud tiene la facultad de utilizar los
mecanismos © las modalidades de pago mas adecuados para el financiamiento de las
prestaciones en el marco del AUS. Para el cumplimiento de lo sefialado en el punto
anterior, el SIS deberd suscribir convenios de financiamiento de aseguramiento en
salud con los Gobiernos Regionales para implementar, desarrollar y ejecutar el PEAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Gl L N:‘ﬂbﬁ Las partes convienen mutuamente, que para los efectos del presente Convenic los s&gmentes
terminos y acroénimos, tendran los significados que a continuacion se indican:

los regimenes de financiamiento del SIS.

Ambito del Convenio

El ambito del presente Convenio es la Region del Callao.

Asegurado

Es toda persona domiciliada en el pais que esta bajo la cobertura de alguno de los regimenes
de financiamiento del SIS, habiendo cumplido con los requisitos de tener DNI y estar clasificado
por el SISFOH como elegible para alguno de los regimenes de financiamiento.

Cobertura

Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud, exiendida bajo los términos de
un convenio de aseguramiento.

Control Prestacional

Es la aplicacién de procedimientos, metodologias y herramientas, para dar conformidad a las
prestaciones de salud y/o administrativas

Convenio

T Es un contrato que genera derechos y obligaciones a la IAFAS como al prestador sea de
; “#a manera directa 0 a través de su representante, en relacién a la cobertura de salud y

[ CREP j financiamiento de la misma.
i:, PORILLD 2

‘-" f‘c . . . .
gl Direcciones o Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces
Organos de linea o desconcentrados de los Gobiernos Regicnales, segun sea el caso,
m encargadas de conducir el proceso de atencion de la salud de la poblacién en los Ambitos de
prlB'HA D su jurisdiccion. Administrativamente, son dependientes de los Gobiernos Regionales y

e o “\3: normativa y técnicamente del MINSA.

JURIDEN &
PE‘%"D/?’ Disponibilidad de Recursos Humanos
. Es la oferta de Recursos Humanos minimos acordes con la capacidad resolutiva segun
/,f;ﬁi“’ "¢ . categorizacion vigente de los establecimientos de salud que realizan las prestaciones de salud.
i [
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Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificado en una categoria e
implementada con recursos humanos, materiales y equipes encargada de realizar actividades
asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya sean preventivas,
promocionales, recuperativas o de rehabilitacion tanto intramural como extramural, de acuerdo
a la capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

Formaio Unico de Atencién

Es el formato en el que se registran los datos de atencidn y prescripcion (procedimientos,
medicamentos, insumas, apoyo al diagnostico) asi como los datos de afiliacion del asegurado
gue recibe una prestacion de salud o una prestacidén administrativa.

Labores Administrativas

Comprende todas aquellas actividades que realiza el establecimiento vinculadas a la afiliacion,
egistro de atenciones sanitarias y administrativas, costos informaticos asociados a las
ctividades SIS.

Guias de Practica Clinica

Recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico
para asistir tanto al personal de salud como a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencion de salud.

Intervenciones de Salud

Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion orientadas al manejo de las condiciones sanitarias
priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Indicadores de Ejecucion

Son aquellos indicadores que miden la eficiencia y calidad del uso de los recursos de la
iransferencia en pago de prestaciones que realiza el SIS gue han sido utilizados por el
GOBIERNO REGIONAL.

indicadores de Procesos

Son aquellos indicadores que evallan el cumplimiento de las actividades asistenciales;
cantenidos en el Anexo N° 03, Indicadores de Proceso - AUS, adjunio al presente Convenio.

Mecanismo de Pago

Es la forma en que el SISorganiza la compensacion economica, generalmente monetaria, que
recibe un proveedor sanitario por la prestacion de servicios de salud.

Pago Prospeciivo

Pago anticipado que se realiza de manera previa al otorgamienio de prestaciones por parie de
ios establecimientos de salud.

Pago Capitado

Pago prospectivo que se realiza a la region segun el nimero proyectado de atendidos en
establecimientos de salud de primer nivel de atencion de acuerdo a la cobertura aprobada via
el presenie convenic. £n el cual la unidad de pago es |la persona.

Prestacion de Salud

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados del SIS en los establecimientos de salud
autorizados segun su categoria (intramural) o fuera del establecimiento teniendo en cuenta los

Faema O escenarios familia, vivienda, instituciones educativas y comunidad (extramural), en la etapa de
@'E ERA O vida correspondiente. Pueden ser preventivos, recuperativos y de rehabilitacion.
0, ‘adRiDick &/

V“_B_“/S/ Plan de Beneficios SIS para el Régimen Subsidiado
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Son todas las prestaciones financiadas en forma regular por el seguro Integral de Salud a todas
los asegurados al régimen subsidiado, e incluye al PEAS, al Plan Complementario, Atenciones
de Emergencia (PEAS y Planes Complementarios) y las Prestaciones Administrativas.

Proceso Conirol Presencial Posterior

Consiste en la evaluacion y verificacion documentaria in situ de las prestaciones de salud,

registradas por los EESS en el aplicativo informatico ARFSIS/SIASIS y brindado a los
asegurados dei SIS.

73
%5 Recursos Humanos
{L'

$lProfesionales de 1a salud y personal asistencial que panicipa en el desarrollo de actividades
7 vinculadas a brindar prestacicnes de salud en el marco del AUS,

Transferencia de Recursos

Unidad Ejecutora

%\ implementacién, desarrollo y ejecucion del Aseguramiento Universal en Salud (AUS) en los
/ ambitos de las regiones pilotos del PEAS

Constituye el nivel descentralizado u operativo del GOBIERNO REGIONAL cuya relacién
aparece consignada en la Clausula Novena del presente Convenio, que tiene un nivel de

agesconcentracién administrativa, que determina y recauda ingresos; contrae compromisos,

evenga gastos y ordena pagos con arreglo a la legislacion aplicable; registra la informacién

enerada por las acciones y operaciones realizadas; e informa sobre el avance y/o
cumplimiento de metas.

AUS:
CE:
Cul:
CTIN:
CTIR:

DIRESA:

DISA:
DNI:
IAFAS:
IPRESS:
LiviaUs:

MEF:
MINSA:
UDR:
PEAS:
PpR:

SIAF:
SISFOH:
SIGA:
SIS:

UE:

Aseguramiento Universal en Salud.

Carne de Extranjeria.

Cadigo Unico de Identificacion.

Comité Tecnico Implementador Nacional.

Comite Tecnico Implementador Regional.

Direccion Regional de Salud.

Direccién de Salud.

Documento Nacional de |dentidad.

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud aprobada por Ley N°
29344,

Ministeria de Economia y Finanzas.

Ministerio de Salud.

Unidad Desconcentrada Regional del Seguro Integral de Salud.
Flan Esencial de Aseguramiento en Salud.

Presupuesto por Resultados (Programa Estratégico Materno Neonatal ¥
Programa Estratégico Articulado Nutricional}.

Sistema Integrado de Administracion Financiera (MEF).
Sistema de Focalizacion de Hogares.

Sisiema Integrado de Gestion Administrativa (MEF).
Seguro Integral de Salud.

Unidad Ejecutora.
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CLAUSULA TERCERA: MARCOC INSTITUCIONAL ¥ PERSONERIA JURIDICA DE LAS
PARTES

3.1~ El GUBIERNQ REGIONAL., de acuerdo a la Ley N° 27867 “l.ey Orgdnica de Gobiernos
Hegionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica,
econdmica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo, para su
administracion econdmica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad
popular vy ejerce su jurisdiccion en el ambito de su respectiva circunscripcion territorial,
conforme a ley. Tiene como Mision organizar y conducir la gestién plblica regional, de
acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral v sostenible de la
Region.

El SIS, fue creado mediante Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud" come Organismo
Plblico Descentralizado del MINSA, con autonomia econdmica y administrativa. Por
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, el SIS fue calificado como Organismo Publico
Ejecutor. Su Visidn es constituirse en Ia institucion que integra y coniribuye al Sistema de
aseguramiento universal que garantiza el ejercicio pleno del derecho a la proteccion de la
salud. Su Mision es administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones
de salud individual, de conformidad con la politica del Sector. Por Resolucion de
fntendencia General N° 008-2011-SUNASA/IG DEL 25 DE Enero del 2011, el SIS se
encuentra registrada como Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento

E: en Salud {IAFAS) publica en el marco del AUS.
UEsi¥  CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL
gl EAGUILAR 4.1, Ley N® 26842. Ley General de Salud.
y ”“";g;;?, 4.2. Ley N° .217’604. Ley que modifica la Ley N° 2685}2 Ley General de Salud, respecto de fa
N : obligacion de los establecimientos a dar atencidén médica en casos de emergencias y
A | partos.

iy

b a3, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, que crea el Seguro Integral de Salud.

NeouleZ /s
il ey

4.4, Ley N® 27812. Ley que Determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral
de Salud.

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

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de Ia Bepublica.

Ley N” 29812 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2012,
Ley N° 27783. Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867. Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344. Ley Marco de Aseguramienio Universal en Salud.

Ley N° 28761. Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto de Urgencia N° 048-2010. Establece medidas extraordinarias para la
implementacién de mecanismos para el incremento de la cobertura del Aseguramiento
Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 011-2011-SA. Aprusba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA. Aprueba el Reglamentio de la Ley N° 27604, Ley
que modifica la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respecto de |a obligacion de los
esiablecimienios a dar atencion médica en casos de emergencias y partos.

Decreto Supremo N° 130-2004-EF. Establece criterios y mecanismos para mejorar fa
equidad y calidad en el gasio social y la pricridad de atencién de grupos afiliados, a
traves de la focalizacién.
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417, Decreto Supremo N° (016-2008-SA. Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud - (PEAS).

4.18. Decreto Supremo N° 008-2010-SA. Aprueba Reglamenio de la Ley N 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.19. Resolucién Ministerial N°© 399-2004-PCM. Aprueba el SISTEMA DE FOCALIZACION
DE HOGARES-MEF.

Resolucion  Ministerial  N°  414-2005/MINSA.  Aprueba Petitoric Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 6845-2006/MINSA. Aprueba adquisicion de medicamentos
fuera del Petitoric Nacional de Medicamentos Esenciales.

Resoclucion Ministerial N® 751-2004-MINSA. Aprueba Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 422-2007/MINSA. Aprueba Direcliva Administrativa que
regula el proceso de pago para las prestaciones del Seguro Integral de Salud - SIS y
sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 240-2009-/MINSA. Aprueba el Tarifaric del SIS para los
Componentes Subsidiado y Semisubsidiado y Definiciones Operacionales.

Resolucion Ministerial N°® 547-2010/MINSA. Declara el inicio del proceso de
Aseguramiento Universal en Salud a través de la implementacion del PEAS en el
Piloto de Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao.

Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA. Establece disposiciones para que el
Seguro Integral de Salud apligue el Tarifario y Definiciones Operacionales aprobadas
por Resolucion Ministerial N® 240-2009/MINSA, a partir de |a entrada en vigencia del
Decreto Supremo N° 016-2009-SA, en las Regiones Piloto donde se dara inicio al
proceso AUS.

}\ 4.27. Resolucidn  Ministerial N° 612-2010/MINSA. Modifican disposiciones aprobadas
L mediante las RR.MM. N°s. 422-2007/MINSA y 240-2009/MINSA, referentes a la
Directiva que regula el proceso de pago para las prestaciones del Seguro integral de
Salud y al Tarifario del SIS.

4.28. Resolucion Ministerial N° 934-2010-SA. Modifica articulo 2° de la B.M. N° 872-
2009/MINSA.

4.29. Resolucion Ministerial N® 226-2011-/MINSA. Aprueba sustituir el Anexo N° 1 "Tarifario
del Seguro Integral de Salud para los componentes Subsidiado y Semisubsidiado”
aprobado por el articulo 1° de Ia Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA y el Anexo
N® 02 “Definiciones Operacicnales” aprobado por el articulo 2° de la Resolucion
Ministerial N° 240-2008/MINSA.

4.30. Resolucién Ministerial N° 810-2011/MINSA. Modifica la Directiva Administrativa N°
112-MINSA/SIS-V.01, aprobada par R.M. N° 422-2007/MINSA.

4.31. Resoluciones de la Contraloria General relacionadas con las Normas Técnicas y
Directivas de Cantrol Gubernamental y Normas de Auditoria Gubernamental.

4.32. Resolucion Directaral N? 030-2010-EF/76.01, gue aprueba la Directiva N° 005-2010-
EF/76.01 "Directiva Para Ejecucion Presupuestaria” PROCESO PRESUPUESTARIO
DEL SEGCTOR PUBLICO ANO FISCAL 2011.

4.33. Resolucion Jefatural N° 184-2009/51S. Aprueba el Documento Técnico: Plan de Trabajo y
Precisiones para |a Implementacion de la Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA “Tarifario
del Seguro Integral de Salud para los Componentes Subsidiado y Semisubsidiado v sus
Definiciones Operacionales”.

4.34. Resolucion Jefatural N° 185-2009/31S. Aprueba Directiva N°® 002-2008-518/GO "Directiva
que establece las Reglas de Consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo
informatico SIS de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencion
del Seguro Integral de Salud™.
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435, Resolucion Jefatural N° 186-2008/SIS. Aprugba Directiva N° 003-2009-5i18/G0 “Diractiva
Froceso de Evaluacion Automatica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud”,

4.36. Resolucion Jefatural N® 092-2010/S1S. Aprueba Directiva N° 003-2010-S1S/GO
“Directiva que regula el Proceso de Afiliacidon al Régimen de Financiamiento
Subsidiado del Seguro Integral de Salud en el Marco del Aseguramienio Universal en
Salud - Ley N° 29344",

4.37. Resolucion Jefatural N® 102-2010/S15. Aprueba Directiva N° 004-2010-SI5/GO
‘Directiva que establece e Proceso de Conirol Presencial Posterior de las
Frestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud.

4.38. Resclucion Jefatural N° 133-2010/SIS. Aprueba la “Directiva que regula la cobertura
prestacional del Hegimen de Financiamienio Subsidiado en &l marco del
Aseguramiento Universal en Satud”,

4.39.  Resolucion Jefatural N° 134-2010/SIS. Aprueba la "Directiva que establece Ia
Coberiura Extraordinaria de Enfermedades para el Régimen Subsidiado del Seguro
Integral de Salud en el ambito del Aseguramiento Universal en Satud”.

4.40.  Resolucion Jefatural N° 139-2010/SIS. Aprueba las Disposiciones para la
implementacién del proceso de reafiliacion en Lima Metropclitana y Callac en el
marco del Decreto Supremo N® 004-2007 S.A.

4.41.  Resolucidén Jefatural N°® 026-2011/SIS. Modifica la denominacion de las Directivas
aprobadas con Resolucion Jefatural N° 133-2010/SIS a Directiva que regula la
cobertura presiacional del Régimen de Financiamiento Subsidiado en el marco del
Aseguramiento  Universal en Salud, el Plan Complementarioc al PEAS y las _
Exclusiones Especificas que en Anexos forman parte integrante de la presente
Resolucion”, y con Resolucion Jefatural N® 134-2010/SIS a Directiva que establece
disposiciones sobre el Plan Complementario al PEAS, denominado Cobertura
Exiraordinaria de Enfermedades para el Régimen Subsidiado del Seguro Integral de
Salud en el ambito del Aseguramiento Universal en Salud y sus anexos, que forman
parte integrante de la presente Resolucion’.

4.42.  Resolucién Jefatural N* 044-2011/S18. Aprueba la ampliacion del ambito de aplicacidn
de la Resolucion Jefatural N° 139-2010/SIS, extendiéndolo a las actuales Zonas
Pilotos de Aseguramiento Universal en Salud y a todas aguellas que progresivamente
se incluyan en el proceso de aseguramiento universal en salud.

GLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO
El presente Convenio tiene por objeto:

5.1. Garantizar que la transferencia de recursos que realice el SIS a Ia Unidad Eiecutora
dependiente del GOBIERNO REGIONAL, sea destinada Unica y exclusivamente a los
fines que se establece en el presente Convenio, en cuanio al pago prospective de
prestaciones de los atendidos con lo cual podran disponer de recursos que les permiia
implementar, desarrollar y ejecutar el AUS, conforme a lo establecido por las normas
que regulen dicho proceso. Se da como fecha de inicio del financiamiento de las
prestaciones del primer nivel de atencidn de la Region Callac bajo el mecanismo de
pago capitado, el 1°de abril de 2012.

5.2. El GOBIERNO REGIONAL garantizard que la cobertura de las prestaciones
financiadas por el 818, se brinden de manera oportuna, completa vy de calidad en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencidén pertenecientes al ambito
jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL, de acuerdo a las Garantias Explicitas
establecidas en el presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL
Constituyen obligaciones: '
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6.1.1.-

6.1.2.-

6.1.3.-

6.2.5

68.2.6

6.2.7

§.2.8

6.2.9

6.2.10

8.2.11

INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD"

Supervisar la correcta y oportuna sjecucion de los recursos transieridas 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 se realicen en forma oporiuna, completa y de calidad.

Cautelar que las transferencias de recursos realizadas por el SIS a la Unidad Ejecutora
del GOBIERNO REGIONAL, se sjecuten dentro del marco establecido en la
normatividad que regula la operatividad del 8IS, en cuanio sea aplicable.

Aprobar correcta y oportunamente, la incorporacién al Marco Presupuestal y al
Calendario de Compromisos de las partidas transferidas por el 8IS, solicitadas por la
Unidad Ejecutora de su jurisdiccion.

Coordinar con su DIRESA las acciones que permitan gestionar el financiamiento
transferido, de tal manera, que la adquisicion y distribucion de los recursos sean
suficientes y oportunos para el cumplimiento de los compromisos en relacion a los
Indicadores de Ejecucion y de Proceso establecidos en el presente Convenio.

Monitorear y supervisar a la DIRESA, Unidad Ejecutora y Establecimiento de Salud el
cabal cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en los numerales 6.2y 6.3 de
la presente Clausula.

Implementar integramente en cada establecimiento de salud del ambito urbano que
pertenezcan, la interconexién a través de Internet o red privada virtual para lograr la
gficiencia en los procesos operacionales, asi como habilitar de manera paulatina la
misma en cada establecimiento de salud del ambito rural, si fuera el caso.

De la DIRESA:

Es la responsable de operativizar los procesos de supervision, monitoreo, control vy
capacitacion que resulten necesarios para la implementacion, desarrollo y ejecucion del
AUS,

Es la responsable de implementar las acciones administrativas correctivas gue
correspondan a los resultados de los Procesos de Evaluacion que efectde el SIS.

Es responsable que los establecimientos de salud otorguen las prestaciones de salud
conienidas en el Plan de Beneficios del SIS a todos los asegurados del SIS en forma
oportuna y de calidad

Debera brindar al SIS las facilidades para la realizacidn de intervenciones de
supervision a nivel de DIRESA, Unidad Ejecutora y de establecimientos de salud,

Es responsable de velar que los recursos transferidos sean uiilizados exclusivamente
segyn lo establecido por la normatividad vigente.

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

Es responsabie de remitir mensualmente al SIS, a fraves de un informe con caracter de
declaracién jurada dirigido a fa UDR Callao, las referencias producidas por ios
establecimientos de menor capacidad resolutiva a otras de mayor capacidad resolutiva,
que se encuentren fuera del ambito del presente convenio.

Es responsable de informar trimestraimente la evaluacion de los Indicadores de
Estruciura establecidos en el presente Convenio. El plazo para informar es 15 dias
Utiles de concluide el trimestre.

Efectuar el monitoreo y supervision del cumplimiento de los Indicadores en el avance
del objeto y proposito del presente Convenio. Para los indicadores de Estructura
deberan enviar a la UDR un informe trimestral respecto al avance del cumpiimiento de
los indicadores.

Registrar mensualmente en el aplicativo informatico web SIASIS ef numero de
prestaciones efectuadas y la cantidad de personas o asegurados atendidos.

Capacitar a los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencién en el cabal
cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en los numerales 6.2 v 6.3 segun
corresponda.
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“CONVENIQ DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIEHEO REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGURO

§.2.12

6.2.13

G6.2.14

6.2.15

6.2.16

6.2.17

6.2.18

6.2.19

8.3

6.3.1.-

6.3.2.-

6.3.3.-

6.3.4.-

8.3.5.-

6.3.6.-

6.3.7.-
6.3.8.-

INTEGHRAL BE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVEHSAL EN SALUD”

Transparentar y hacer uso de los recursos financieros de acuerdo a los montos que
corresponde a cada establecimiento de salud.

Supervisar el uso de los recursos objeio del presente Convenio a los establecimientos
de salud y Unidad Ejecutora.

Registrar y reportar cporiunamente los gastos que se deriven de las iransferencias
efectuadas por el SIS al SIAF y al SIGA del MEF.

El procesc sanitario, estard orientado por protocolos y guias de practica clinica,
realizanda intervenciones con alta efectividad, implementando |la estrategia de atencion
primaria e integral en salud, basada en las actividades realizadas por el Equipo Basico
de Salud Basado en Familia y Comunidad, integrade como minimo por un profesional
médico, profesicnal de enfermeria, profesional de obstetricia y técnico de enfermeria;
asi como la estrategia de integracion de redes.

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

Priorizar la ejecucion de los recursos transferidos para la compra y/o pago de
medicinas, insumos y procedimientos.

fmplementar mecanismos de control de los recursos transferidos asi como informar con
la debida anticipacion a través de su Unidad Ejecutora correspondiente, el gasto de los
recursos transferidos e informar de ello a la UDR Caltao.

Coadyuvar al cumplimiento con las metas de los indicadores establecidos en el
presente Convenio.

De los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion:

Brindar las prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrado en el
asegurado, cumpliendo progresivamente con las metas de los indicadores, adjunio al
presentes Convenio. La cobertura de presiaciones se determina en el Plan de
Beneficios SIS y cubre a los asegurados LPIS y AUS,

Realizar las afiliaciones de las personas que rednan las condiciones de elegibilidad del
SISFOH para ser asegurados del 515.

Remitir oportunamente a los centros de digitacion, los formatos de recoleccion de datos
para su registro en el aplicativo informatico web SIASIS.

Actuar con fa diligencia debida para que el Formato de Atencion se encuentren debida,
oportuna y compleiamente llenados en su integridad.

l.os centros de digitacién deben ingresar la informacién de manera correcta y completa,
(Formato de Recoleccion de datos y el Formato de Atencion) en los aplicativos
informaticos del SIS.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a ia informacién de los asegurados
del SIS y de aquella que los mismos generen o les sea generada por los
Establecimientos de Salud,

No cobrar a asegurados subsidiados al SIS por concepto alguno.

Priorizar la reposicion de los medicamentos e insumos en la ejecucion de los recursos
transferidos por el SIS,

CLAUSULA SEPTIMA; OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD

Constituyen obligaciones y atribuciones del SIS:

7.1

7.1.1

>

Del 8IS Central:

Efectuar la transferencia de recursos a la Unidad Ejecutora sefaladas en la Clausula

~Novena del presente Convenio de acuerde a la disposicion presupuestaria

Y ' 9| Fauinng
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correspondiente. Esta transferencia esta sujeta a las disposiciones presupuestales
vigentes, particularmente las referidas a las modificaciones para ia Prevision
Presupuestaria Trimestral Mensualizada.

7.1.2  Garantizar ¢l buen funcionamiento del SIASIS a fin de que la UE pueda informar at SIS
el numerc de atenciones y atendidos, y hacer uso de los reporteadores
progresivamente en horarios mas extendidos.

Socializar a la Unidad Ejecutora a través de la UDR Callao ias Resoluciones
Jefaturales que tengan relacién con las prestaciones. Asimismo, apayar en la difusién
y capacitacion de las mismas, asi como en las adecuaciones que fueran necesarias
para su cumplimiento.

De la UDR:

Healizar el seguimiento, monitoreo y supervisién del nivel de ejecucién de los recursos
transferidos.

Efectuar la supervision del avance de indicadores de proceso en el ambito de la
Unidad Ejecutora,

Efectuar la validacion de las prestaciones informadas por los establecimienios de salud
& traves del Proceso de Evaluacion Presencial Posterior establecido por el SIS.

Remitir mensualmente la base de datos de afiliaciones, inscripciones y atenciones a la
DIRESA Callao.

CLAUSULA OCTAVA: MECANISMO DE PAGO
8.1.  El mecanismo de pago para establecimientos del primer nivel es capitado.

8.2. Los gastos de las prestaciones administrativas de Traslados ya estan incluidos en el
calculo de la capita. Los traslados realizados por los establecimientos det segundo nivel
(11-1), al nivel que corresponda, estan fuera del calculo del capita.

8.3. Las prestaciones brindadas antes de la fecha de inicio del presente Convenio se
regiran bajo las normas establecidas por el mecanismo de pago anterior.

CLAUSULA NOVENA: DE LA TRANSFERENCIA

El SIS realizara la transterencia de recursos a la Unidad Ejecutora N° 1316 Direccién Regional
de Salud | Callao del GOBIERNO REGIONAL por un monto de $/. 5,337,957.83 (Cinco
millenes trescientos treinta y siete mil novecientos cincuenta y siete y 83/100 Nuavos Soles),
para el financiamiento de las prestaciones de salud contenidas en el Plan de Beneficios del
SIS, a la poblacidn asegurada de la Regidn Callao, conforme a lo siguiente:
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Prestaciones Preventivas

Control de CTECHTIIEF!EO y desarrolio en ninos
Estimulacién temprana
Supfemento de micronutrientes

Proﬁlams antlparasitaria

Deteccion trastorne agudeza visual y ceguera ) :
Contral de crecimiento y desarrollo del adolescente R 1 X1 S 1.0
Salud Bucal
Prevencion de caries
Deteccion de problem
Atencion prenatal

Atencién del puerperio normal 15
Examenes laboratorio completo de la gestante 15
Tamizaje de HIV a gestante 15
Deteccion precoz de cancer de prostata (PSA) 0.5
Deteccidn precoz de cancer de mama (Mamografia) 1.0
Examenes de ecografia cbstétrica 1.0
Diagnostico del embarazeo 1.0
Deteccién precoz de cancer céndco-uterino 1.0
Salud reproductiva (Planticacion familian 10

El monto total serd dividido en cuatro partes correspondientes a un trimestre, las
entregas son trimestrales. La capita mensual serd entregada en un 80% vy el 20%
restante sera entregado al trimestre al cumplimiento de los indicadores seguin &
siguiente cronograma.

TRANSFERENCIAS S1S ANO 2012 {¥)

TRANSFERENCIA POR 12 MESES (1) 5/.5,337,957.83
IMPORTE TRIMESTRAL POR CUMPLIMIENTO DE S/.266,397.84
METAS (2)

5/.1 .
TRANSFERENCIA TRIMESTRAL (3} /. 1,067,591.37

(1) Imporie total del Convenio

(2) El 20% del capitado trimestral, el cual corresponde al pago por cumplimiento de
metas y que serd fransierida luego de haber verificado el cumplimiento de
indicadores establecidos en el convenio

(3) Transferencia del 80% de cada trimestre {abril, mayo y junio), (julio, agosto y
setiembre), (octubre. Noviembre y diciembre).
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.2

9.3

INTEGRAL DE SALUDEN EL. MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EM SALUD",

(" La transferencia correspondiente al Ultimo trimestre del Convenio se efectuard con
Presupuesio 2013.

El pago del 20% trimastral correspondienie al incentivo por buen desempefio se pagara
cuando el indicador llegue al 100% de la meta establecida, en el porcentaje
correspondiente al indicador cumplido.

El pago del 20% trimestral correspondiente al incentivo por buen desempefio se pagara
de manera proporcional al porcentaje ponderado de cumplimienta de los indicadores,
en caso de llegar a cumplir B0% o mas de la meta, sin llegar al 100% de ésta, para lo
cual se contabiliza el porcentaje iogrado con el peso ponderado del indicador corregido
con un factor de ajuste. {Anexo N° 01 Pesos ponderados y factores de ajuste de
indicadores).

Monto de pago de Indicador con meta cumplida:

| Incentivo del 20% de! capita * Peso ponderado del Indicador.

Monto de pago de Indicador con meta NO cumplida:

Incentivo del 20% del cdpita * Peso ponderado del Indicador® porcentaje de
cumplimiento del indicador * factor de ajuste

No se realiza pago de incentivo por buen desempefio cuando el indicador no llegue al
80% de la meta eslablecida para el trimestre en evaluacion.

Se financiaran las intervenciones y prestaciones del Plan de Beneficios del SIS gue se
realicen en los establecimientos de salud del ambito del AUS que correspondan ala
jurisdiccion del GOBIERNO REGIONAL.

Con la finalidad de asegurar la oportunidad en las prestaciones de salud, la DIRESA
debe asegurar la entrega de las presiaciones correspondientes ab primer nivel de
atencion de acuerdo al Plan de Bengficios del SIS vy el pago correspondiente incluso a
terceros si fuera necesario con los recursos transferidos en merito del presente
Convenia.

El Gobierno Regional del Callao se compromete priaritariamente a reponer los
medicamentos e insumos utilizados en las prestaciones de salud;, se compromeie
ademas a NO utilizar el resto del monto transferido en los siguientes rubros:

8.7.1 Contratacion de recursos humanos bajo modalidad CAP (Se puede
contratar personal por modalidades CAS).

972 Compra de vehiculos,
9.7.3 Construccion de nueva infrasstructura.
9.7.4 Uniformes para ef personal.

975 Actividades de capacitacion (excepto capacitacion operativa vy
capacitacién al personal sobre normatividad SIS y MINSA).

El Gobierno Regional del Callao podra utilizar el 20% del capita entregado por
cumplimientos de metas para incentivos laborales, pero solo al final de cada afo.

10 CLAUSULA DECIMA: DEL CONTROL PRESTACIONAL

Se aplicaran las reglas de validacidn automaticas al total de las prestaciones
financiadas por el presente convenio lo gue se utilizard como informacién para
monitorear el cumplimiento de indicadores senalados en el Anexo N° 02, mas no serd
causal de aplicacion de descuento del monto trimestral a transferir.

Se monitorizaréd et cumplimiente de las Garantias Explicitas sefaladas en el Anexo 03
a través de la aplicacion de las reglas de validacién automaticas a la data registrada en
el sistema informatico del SIS, SIASIS, lo que no sera causal de aplicacion de
descuento del manto trimestral a transferir.
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10.3  Se realizard el Proceso Control Presencial Posterior {(PCPP) a las prestaciones

financiadas por el presente. Convenio, para verificar cumplimiento segun :estahdares

S _],estab!ec:dos y la medicion del indicador correspondlente mas no seran aphcado para-" -
S _descuento del manto. trlrnestralatransfenr : RSN

104~ WSe"’consMera """ prestaclones que” corresponden al mvei 15 de atenmon bnndadas por. ios' ST
... establecimientos de salud de categoria Il — 1:con’ poblacnon adscrita;a’las’ prestamones T
registradas. bajo los. siguientes  codigos de servicio y cédigos CIE 10, las: cuales NO - - ...~
SERAN CONSIDERADAS DENTRO DEL cALCULO DE LA CAPITA y sedetallana
__continuacion ;.

~~Servicios 051, 052; 055, 065, 066; 067, 068; 064, 069, 070. PR s SR
_Solo se consideraran algunos codigos: CIE 10 para Ios mgunentes cod|gos de serwmo e e

_Paralos codigos de serviéié 062 y 063 se cons:deran !os s;gmentes codlgos . .. )

CIE 10 vailcios para todns los. grupos etarios

[NIVEL |- NiverIT cén'ﬁamaaéﬁ'iaéaritaﬂa'éﬁifawe'iiianiﬁ ——
CODIGO  DE
PRESTACION

062 “Atencién de Emergencra" i 063 "Atencnon de Emergenma con observaclon" e

1460, 1469, 1470 w83X-W84X, (IlOX-1159 ASOCIADOS A RO72), RO72, | . . . ..ooc oo
R400-R402, J8OX, R570, R571, R578, R579, R0O92, T 780, T782; TBIL, | 7
NV010.—V099,-T311.—.T319, W00 — W159, §422 — S424; T931, 5090 —:}.- . -
- |-S8099,-5081-S089;-5580-5589, G419, Y919 Y 913, 544 S450, S720-8729,
~ | $520-58529, T410 ="7449,"S780 — S789, $820-S829, S88(- S889, 5980 —
5984, TOSX-T090, T600, TOS0 = 'r059 RlOO 0081 AD50 — AD5S; P741
$277,.8377.y.847 T .

EIOO ElS\ R42X K970 K922 KT’O K729 R470 1(479 SDIO 5019
| S210-8219, $310-5318, S410-5418, S510-5519, S610-S619, S710- 5718,
5810-5819, 8910-8917, T010-TO19, S011,5001, 5002, S023, S040-S 044 S
s ~5059-H330-H359. wIﬂﬂK—Iﬂ1Q AGDAN0ERAX-ERIR-NG20: N’J‘{Y TR,
T784 N393 R32X N218,7T1504 TI199;, WadXs W45 M795, 5034~ SD35
-..| P110-P119, S00X-5009, 3062-5063; 5068 5059; §141-S179, S101-5109,
“|-§197-5208, $241=8309, 5341:5409; *S440-8509, '$540-5609, 5640 S709;
57405809, S837-8899; N741-N748, D6E5X, D680 D729, GOSX 1800- 1809
8023 R.’ZIX RSDI G443 TOOI T148 T200-T329 '

En estos Gltimos codigos de servicio (062- -063), se incluyen ademas otros cédigos CIE-
10S0LO PARANINOS MENOHES DE 12 ANQS:

NIVEL Nivel I con poblacion adscrita Hospital Ventanilia, -
CODIGO  _ DE | o “Atencion de Emergentiar’. 063 “Atencion de Emergencia con observacion”
Gerento de O‘“ PRESTACION g : g erv n

HNegocioay (0
Finansiamisnio 3

® Si fuera menor o igual a 3 meses cualguier cédigo CIE 10.

* De mds de 3meses R101, S020 — S099, R500 — R509, D690 — D6YS, N
370 — N390, F445, PY0X, T200-T329, R560 — R568, R040, X850 —
Y09X, R520, R528.

CIE-10

b. Para el cédigo de servicio 054, se consideran los siguientes cadigos CIE 10:

NIVEL Nivel If con poblacion adscrita Hospital Ventaniila.
CODIGO  DE e -
 PRESTACION (54 "Afencion de Parto Vaginal”.
CIE -10 0028-0029, 0100-0469, 048X, 060X — ORI, 7 350-7359

¢. Para el codigo de servicio 056S0L0 SE CONSIDERARAN AQUELLAS
PRESTACIONES REALIZADAS POR_M)ED:CO ESPECIALISTA TITBLADO.
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10.5  Asimismo, la DIRESA podré solicitar para aguellas prestaciones consideracias dentro
de la capita y que de acuerdo a su analisis corresponden al nivel |l de atencion, sean . .

. reftiradas de la capita, para tal efecto deberdn ser evaluadas por:la UDR: De. serel. ..
caso, las prestac:ones retiradas de la caplta seran evaluadas por Proceso de”
Evaluacion-Automatica_(PEA) y se pagardn de acuerdo al tarifario vigente. Para tal
efecto; el SIS entregara mensualmente el reporte de las prestaciones mcimdas en el
Céapita. Este Gltimo procedimiento se denomina AJUSTE POSITIVO R

-Dado-que-las -prestaciones: de primer nivel ya- estan calculadas y-financiadas- por la
capita, todas las prestaciones de primer nivel realizadas por el Hospital San José serdn. .=
valorizadas y desconiadas de la siguiente transferenma programada por cap|ta Las

- -prestaciones para descuento seran’1as slgmentes e e :

NIVEL Nivel 1 sin pobEacmn adscrita Hospltai San Jose
ggEDg‘gmop?E 056-“Cansulta-Externa”~——— : : e -
L e L 70095400X; JO29; J039; Z003; 23{)4 J0B8, 73489, K{)21 J209; ADGX. BB20; NSQO L ey
CIE - 10 Z298; H109; B36977392; K020; K050; Z300; BBBX; 1239, D508; Z36%; H103; Z713,. oo v o
Z012; A071; B7T79; L309; Z724; L01O 2014, entre otros diagnosticos de pnmer nivel |0
| de afencion. 1B

-Este procedimlento se denomlna AJUSTE NEGATWO

N\~ CLAUSULA DECIMA PRIMERA“‘“ DE LAEVALUACION DE INDICADORES ™

| 111 Laevaluacion se reahzara en funcu:m ai cumpllmnento de los md]cadores de EJECUCIDFI y"
ol de Procesos, estab[ec:dos en el presente Conven:o SR SR

- Para efectos de la evaluacion de los mdlcadores de ‘ejecucion 'y de procesos, los 7
- establacimientos de salud deberan registrar las atenciones en:los.formatos de atencion =
. vigentes y.serdn reportados en el aplicativo informatico web SIASIS:-El.reporie-de-las:-

atenciones debera realizarse de manera mensual.

g evaluamon de. !os indicadores se reallzara en: forma tnmestral v se deterrnmara en——— S oo
_ _fUI‘!CIOI’l alos reportes mensuales. e -

N '"'EI plazc: para el reglstro de las prestacuones realizadas es de 60 dlas calendano a parnr: SR
- de lafecha de. atencaon . L SR S e

Los indicadores-a evaluar en el presente Convemo son los siguientes: .- B

3 EESS-aivel 13 clenta’ con Equo- Basico de Atencién Primaria- (Médico, -~

Odontdlogo, Lic. Enfermeria, Lic. Obstetricia y Técnico en Enfermeria).

Geranta de *
Negnciosy  w
Finangianngnto 2 |

% Conectividad de Internet exclusiva para unidad de seguros.

s Establecimiento exhibe el horario de atencién y es el mismo tanto para
pacientes SIS como para los demas,
» Porcentaje de avance de Afiliaciones al AUS.
> Porcentaje de asegurados atendidos en el | Nivel de Atencion.
S » Porcentaje de Prestaciones Preventivas en el Primer Nivel de Atencion.
> Porcentaje nifios con esquema CRED cumpiido.

Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales y mas.

v

> Parcentaje de prestaciones de salud bucal.

> Porceniaje de prestaciones de profilaxis antiparasitaria.
» Porcentaje de prestaciones de salud reproductiva.

> Porcentaje de Referencias justificadas en Emergencia,

»~ Porcentaje de prestacionas observadas por PEA.

~ Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP.
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3

» Porcentaje de ejecucidn del Componente de Reposicion.

lLas Flc:has Tecmcas se descrlben en el Anexo N" 04

' 1_1'.2_'_ 'Para ol Indlcador Porcentaue de Referencias ;ustlficadas en Emergencla, _se e

considerara cormio valor basal, - el valor obtenida‘en &l primer trimestrs. En la’segunda’
remesa de la capita, se pondra las metas trimestrales las cuales seran. flj adas por lain
DIRESA Callao. En ese sentido, para la evaluacuon del primer.trimestre se- tomara
como si se hubiese cumphdo al-100%. S :

PLAUSUI.I;\ DECiMA SEGUNDA DE L.A VIGENCIA

12 1 “ElI presente Corivenio’ tendra una wgenc:a de ¢inco (5) afos posterlores a la fecha de
~e o SU:SUSCHIpCIon. La-renegociacion.-de-la-capita.es-anual. - :

12 2"" ‘El GOBIERNO REGIONAL y el SIS podran amphar fa \ngencsa dei presente (,onvemo a _
- través: de Ea suscripeion-de-un adenda e oy A

,7,,1,2.,3.,,, Con.__posterioridad. a._la vigencia del Convenio subsmﬂran las. obhgacrones del."-‘“--..
GOBIERNO REGIONAL de. reporar . mformamon vinculada a ia transferencza de

“Tecursas que se- reailza en mérlto dél'preserate Convenlo

CLA!JSULA DECIMA—TERCEHA DE-LA COORDINACIOI\:

131 El . Goblerno: Hegional delegara.; Ia coordlnamon, superv:snon y monrtoreo della...
ejecucion del Convenlo en la Direccion Regional de Salud. : o .

13.2... La-UDR Caliao serd la’ encargada de evaluar el cumplimiento de los- indlcadores de e i
. estrictura trimestralmente e informar al SIS Central el resultado de:cada evaluaeidn:—:
" Asimismo;-monitorizara y/o supervisard el avance del cumplimiento de-los indicadores =
en el &mbito del Convenio a requérlmlento de‘la Gerencia de Fllesgos y Evaluac#on dessmmer s
las Prestaciones. . : T T

RLAMAM 133, EI'SIS Central delegara la coordmacnon super\nsuon y monitorec de la elecucmn dei o
el e CONVENIO. O = : = ‘ BT

encargada de-evaluar el cumpl:m;ento delos Indicadores de- Proceso ‘en’ * e
—base a la-data registrada en- el sisterna’ informatico” del SIS SIASIS- vila .
- Informacion-remitida por:la UDR.“Asi mismo;: podra realizar supervisién(es)--
“del: -eumplimientg: de Ios mrsmos en la Heglon en ‘caso’™ de estlmarlo'

- pertiiente:. L NN

13.3.2. La Gerencia de Negocios y Financiamiento, sera el area encargada de
-supervisar los. Indicadores de Ejecucién, ver fa evolucmn del-gasto y
programar las transferenc:as A

oo 13.3.3. La Oficina General de Tecnologlas ‘de la Informamén facilitard la
Negocica i ¢ informacion para la evaluacion permanente del presente Convenio.

Financiamignio 22 P
CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO

Son causales de resolucion del presente Convenio:

14.1.  El incumplimiento total o parcial, de cualquiera de las dos partes de !as ohl:gac;oﬂes N
© asumidas denfro del marco del presente Convenio: : - e

PGR?LLO s 14,2, Por mutuo acuerdo de las partes.

14.3.  Por caso fortuito o fuerza mayor que hagan imposible el cumplimiento de los fines y
objetivos del presente Convenio. En caso de impedimento temporai comprobado, las
partes podran solicitar 1a suspension temporal del Convenio,

* En caso que las causales por caso fortuito o fuerza mayor sean de naturaleza temporal.,
cualquiera de las partes. podra solicitar la suspension temporal del Convenio, con anticipacion
no menor de guince (ia) rhas calendarra sobre la fecha del agmente desernﬁjolso a £|n que

LB

2 WNRTAMT - ..



“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQ Y EL SEGURO-
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD". .
dicha causal sea evaluada por la contraparte para que dé su conformidad y se establezca el
periodo de dicha suspensién. . :

-En caso- de suspension tempora! Qe "'fpresente Convemo las partés se compromet n,;a
garantlzar la’ continlidad de la: prestacion . de’ servicios- a los asegurados estando ‘
obligado & garantizar la transferenma equwaiente a-su cap|ta ' L

CLAUSULA DECIMA QUINTA DE LA PREVALENCIA DE NORMAS R R

En caso de dsscrepancia entre lo previsto_en ei presente Convemo 'y lo establecido por o
\ disposiciones  legales de caradcter imperativo, aphcables en reiacmn al ob]eto y conten[do R e
prevaleceran éstas lltimas sobre el presente Conveanio.. g e e e s et

/. Asimismo, . cualquier . interpretacion . que sea- necesana debera realuzarse teniendo - en :
~consideracion_las - dispasiciones--legales- vzgentes que resuiten apllcables y-los- termlnos----—-'-
establecldos en el presenteConvemo S O S S R :

En el-caso-en- que SUI’QiGF&AGUHbU!EF dwergencra*sobra Ia""lnterpretacmn—o—cumptlrmenm*dei
Convenio que devenga en un perjuicio para su .ejecucion;-las-partes-se- compromeien-a-:
M. E, AGUILAR  resolverlo mediante una coordinacion directa entre ellas, sngmendo las reglas de la busna fe y
- comtn intencion, comprometlendose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucion .-
-armoniosa; teniendo en cuenta los principios que inspiran este Convenio y & suscrlblr un Acta
en ta que plasmen los acuerdos Iogrados y que se mcorporaran come Adenda.

aso de no Hegar a un-acuerdo las partes se comprometen a someterse ala
Concmamon Extrajudlma! a fin de difimir las controversias’ surgldas en el desarroflo del mismo.
Si no se logra una“solucion satisfactoria para ambas. partes en la’ conciliacion. extrajudlc:ai
cualquiera de ellas pedra solicitar un aibttraje de derecho a fln de dlrtmlr Ias controvers:as
surgldas en el desarrolio del mismo. . L SRR s

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA ] DE ,LAS MODIF]CACIONES -

Las partes podran de mutlio acuerdo modificar este Convenlo F’ara tal efecto cualqu:era de o

I!as pondran en-conocimiento- de la ‘otra;: por escrito, tal mtenmon debiendo:-esta- ult:ma---- TR

“manifestar - su conformidad o disconformidad “en“un plazo’ maximo de quince (15) “dias™
“calendario,; que-se computdrdn desde el - dia_siguiente a ia recepc:on de la propuesta de”
mOdlflCElCIDﬂ Transcurndo d:cho plazo sin que exista respuesta expresa; se’ presumlra Ia tac;ta

Estando-conforme las partes en todas y cada una de las Cidusulas gue anieceden, las
suscriben en la ciudad de Lima, a los 17 dlas del mes de abril de! afio dos mil doce.

ELIX MANUEL MORENO CABALLERO ’ - JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA
PPDO Presidente Regional Jefe Institucional (g) o
ﬁ_%’_:_ohlerno Reglonal dei Callao SEAL i D . ... Seguro.Integral de Salud. - .o

“TADG C.
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ANEXO N° 3: GarantiasExplicitas

1. El primer conirol del recién nacido se programara entre los 7 y 15 dias

de vida.

2. Eltamizaje de anemia sera realizado en todo menor de 3 anos, una vez
al ano.
3. En establecimientos del primer nivel de atencion a la gestante con

diagndstico de hemorragia de la segunda mitad del embarazo se le

debera canalizar via endovenosa, estabilizarla e iniciar la referencia al
establecimiento de mayor complejidad en un lapso que no excedera los
30 minutos.

4. En el primer nivel de atencion la puérpera debera recibir estabilizacion
hemodinamica e iniciar administracidn de oxitécicos y se iniciara la
referencia al establecimiento de mayor complejidad en un lapso que no

excedera los 30 minutos.

5. A toda nifa/nifo con deshidratacion sin shock se le administrara terapia

de rehidratacion oral durante 4 horas.

20Paeinag



“COMVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNC REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGURC
INTEGRAL DE SALUDEN EL WMARCO DEL. ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD"

ANEXO N° 4.- FICHAS DEL INDICADOR

Area Respeonsabls
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Rlesgos y Evaluaclon de las Prestaciones

Nombre del Indlcador
EESS nivel I3 cuenta con Equipo Basico de Atencldn Primarla

Definlcidn del indicador
Mide los esteblecimientos de salud que cuertan con el equipo basico de salud para atencién primaria conformado por Médica, Lic.
Enfermaria, Lic. Obslelricia, Odontologo y Técnico en Enfermeria.

Propasito

Verifcar si la DIRESA ha alcanzado la mela en relacion al numero de estebledimientos que cuentan con el equipo basico de atencion
primaria,

Justificaclon

En el marco de fa Alencién Integral de Salud constiuye una medida que permifra cuaniificar cuanios establecinientos de salud de
calegaria 1-3 cuentan con los recursos humanaes adecuadas para brindsr atencion en & primer nivel a nuestros asegurados, o cual
conybuira a mejorar la calidad de fa atencian. En ese senfido, se requizre monilerear el numero de estzblecimientos que cuentan con el.

Célculo del Indicador ] Valor del indicador.
Nizmero Absolulo.

Namero de EESS calegoria 13 que cuentan con Equipo Basico de Salud.

Supuestas Reprasentatividad

Los esfablecimientos considerades en la finea de base y los que subsecueniaments En su ambiip de evaluaddn.
alcancen la condicion deben mantener esta en oda el pariodo,

En caso de que alguno de los establecimentos de salud de Iz fnea basal perdiera la
condicion, debera ser reemplazzdo par ofro, el mismo que no sera conlzbilizado en el
cumglimisnia de la meta.

Niveles de desagregacion Frecuencla de medicién
Regional, establecinientos de primer nival. Trimestral

Fuente d datos

Verifcacian ins sity por parte de fa QSIS de acuerdo a Ja refacion de esblecimienios que enfreque la DIRESA anb de los
establecimienios considerados en | linea base como ta los alcancan la condicion para la conlalibitzacion de la meta.
Contralos del personal
Roles de guardiz del personal.
Responsable de los dates e informacion

Recopilacién de daios

La DIRESA Callac su sjzcutora y estblecimientos de salud.

Procesamiento de datos

SIS

= HIETARe

valor basal
13 establecimientos de salud

Me 17 Trimestre: 15

Meta 2° Trimestre; 15

Meta 3” Trimestre:15

Met 4° Trimestre: 15

Referencias Bibliograficas

Rid N® 46

L2011-MINSA, que aprueba el Modelo de Alzncion integral basadao en familia y comunidad.

Comentarios Técnicos

En las evaluacione subsiguienies a la primera evaluadon se considerara a los esablecimients de salud incluides en Jas evaluacion
anlgrior.

21| Paginas



“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAG Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EM SALUD”

Area Aespansable
Segquro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaclones

Nombre del indicador
Puntos de digitaciéh éon interconexion implementada’: <

Definicion del indicador

<fa

Numero de punios de digitacian con accese a inlernel funcionando para el registro de las atencicnes y afiiaciones.

Proslto
Mide con cuanios puntos de digitacion cuenta el primer nived de atencién de la DIRESA Caliao
Justificacién

En el marco de la Alencian Iniegral de Salud constiluye una medida que perwifird brindar inforrmacian en linea y de manera oportuna para
loma de decisiones, asimisme facilifa el accese de los asegurados a las prestaciones e identiica adecuadaments al asegurada, por ulimo
esta informacian permie realizar el centrol prestacional. En ese sanfide, se reguiere monilorear el numero depunios de digiacion.

Calculo del Indicador
umero de Unidades de Seguros en &t | nivel de

Numero de Unidades de Seguros en el | nivel de atencidn con conexion atencion con conexion exdusiva de inkernet x
exclusiva de inkernet x 100 100
Totl de Unidades de Segurcs en el | Nivel de Alencidn N° Total de Unidades de Seguros en el | Nivel
de Alencion
Supuestos Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador mbién a los EESS de calegorfa Il-1 |En su ambile de evaluacion.
con pablacitn adscriia,

{08 establecimienios considerados en iz iinea de base y los que subsecueniementz
alcancen la condicidn deben mantener éstz en bdo el periodo.

En caso de que alguno de los establecimentos de salud de la inea basal perdiera a

. Lcondicion, debera ser reemplazado por otro, el mismo que ne sera contabilizado en el
cumplimiento de la mata.

MNiveles de desagregacion Frecuencla de medicidn
Regianal, establecimientos de primer nivel. Trimestral

Fuente de datos

1.Veriicacion ins silu por parte de la UDR de acuerdo a la refacion de establecimienios que enfregue la DIRESA &nb de los
establecimientos considerados en la Inea base cormo de los alcancen la condicion para !a conlalibilizacion de {a met.

2. Recibos de pago.

3. Informe de preduccion por usuarios autorizados,

Responsable de los datos e informacidn
Recopilacion de datos

DIRESA, elecutora y estabiecimientos de salud
OGTI- 8IS

Procesamiento de datos
Sis

Valor basal 17

Funio de digitacion operativos considerados en la linea basal.

Mek 17 Trimestre: 22
Mets 2° Trimestre: 27
Meta 3° Trimeslre: 32
Meta 4° Trimastre: 37

Referﬁncias Bibliograficas
Resolucion Jefatural N® 063-2011-SIS que aprueba Iz Directva N° 003-2011-515-G0, Rireciva que regula el proceso de afliacidn a los g

Comentarios Técnicos
En las evaluacione subsiguienies a la primera se considerara a los establecimientos de salud incluidos en las evaluacion antarior.
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“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERMNO REGIONAL DEL CALELAQ Y EL SEGURC
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMRIENTG UNIVERASAL EN SALUD"

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

Nombre del indicador

Cadigo Horario de atencién a asegurados SIS

Definicion del indicador

Establecimiento de salud exhiben el horaric de atencion y se verifca que sea igual tanto para asegurados SIS como para los demas

Propasito

Mide con cuantos esizblecimientos de salud del | nivel de atencidn funcionan en el misme horario para asegurados SIS y para los demas.

Justificaqié_n_

En el marco del Aseguramiento Universal en Salud se brinda las mismas oportunidades de acceso tankb a |z peblacion pobre come a los
demas pobladores a recibir atencion de salud.

alcutu del Indicador _ V_a__!or_e_i l_ndlcador.

o v mt i da glencls ; ae : EESS que cumplan fa condicion
RaGiples X 00
"Numera Total de EESS de | nivel de Alenaion o ' Denominador
: . |Numero Tolal ¢e EESS de | nivel de Alencion
Supuestos Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador ambién a los EESS de categoria [1-1
con poblacion adscrila. :

LLos establecimiantos considerados en 1z linea de base y los que subsecuenlementz
alcancen la condicion deben mantener esta en fodo el periodo.

En caso de que alguno de los establecimentos de salud de la inea basal perdiera la

condicion, debera ser reemplazado vor olro, el mismo que ne sera conlablizado en el
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion

Regional, establecimientos de primer nivel. Trimestal

En su ambito de evaluacion.

,,___
A D AR

1.Verficacion ins situ por parte de Jla UDR de acuerdo a la relacion de establecimientos que enfregue la DIRESA tanto de los
establecimientos considerados en la linea base como de los alcancen fa condicion para la contalibilizacion de la meta.
2. Informe de produccion por usuarios autrizados.

Responsable de los datos g informacion

Ré'i:'op'ilabfdri‘&é'd'aths'“m et
'éleRESA. ejecutora y establecimients de salud {1y2)
Procesamiento de dates

Valor basal ‘g9.583 | : : : L
EESS que muesiran €l horario y es el mismo para assgurados SIS y el resio de poblacion.

Meta 17 Trimesire: 100%

Mela 2° Trimestre: 100%

Meta 3° Trimestre: 100%

Mela 4° Trimestre: 100%

Referencias Bibliograficas
Decreln Supremo N° 008-2010-34, Regl'amento de A'séguramfenlo Universal en Salud.

Comentarios Técnicos

En las evaluacione subsiguientes a la primera se considerara a los establecimientos de salud incluidas an las evaluagion anterior,
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“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC Y EL SEGURO l
INTEGRAL PE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD"

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

Nombre del indicador

R Porcentaje de avance de Afiliaciones al AUS.

Definicion del indicador
Esle indicador mide el porcentaje de avance de las afliaciones/reziliaciones con respech a la brecha poblacién objafivo.

Propdsito

Medir el avance de la afiiacton al AUS.

Justificacion

La Ley Marco del AUS busca garantizar el dereche plena y progresivo de loda persona a la sequridad social en salud. La afliacion a
algln regimen de aseguramiento en salud aplica para foda la poblacian residenis del pais. Por ello, es necasario monitorizar este
indicador que permiira conocer &l parcentaje de la poblacién que se afilia al SIS en relacidn a nuestra poblacion objstvo.

I i

RN Calculo del Indicador Numerador

-y “;\ Acurmulade de Afiliaciones AUS realizada X 100 Acuimulade de Afiaciones AUS realizadas en

M frimestreX 100
' f)J Poblacion suceptbls a ser afiiada Denominador
! LACDETE® Poblacion pobre seqin ENAHO para la region a
Diciermbre 2011.

Supuestos Representatividad
Que los requisios para las afliaciones dados por el SISFOH se mantengan En su ambitc de evaluacion

Frecuencia de medicion
Trimesiral

Fuente de dato
SIASIS
Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

0OGTI

Procesamiento de datos

OGTI

A Valor basal
G@PPDO ©]  ]12% de la poblacion afliada al AUS.
o~

) T &/ Met1° Trimestre: 12%
. \J\% Meta 2° Trimestre: 13%
h Meta 3° Trimestre: 14%
Meta 4° Trimestre: 15%
Referencias Bibliograficas

Ley 29698, Ley de Presupueslo del afic fiscal 2011,

20

Comentarios Técnicos

El acumulado de las afiiaciones realizadas corresponde at nurmero de asegurados al imestre de cierre.

Se considera poblacion ebjetivo para afliaciones AUS a la poblacion pobre segin ENAHQ para la region que no fene seguro mas la
peblacion asegurada en el marco rormatvo del D.5 004-2007 sin affiacion AUS
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~CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD"

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

Nombre del indicador
Extensién de uso en prestaciones preventivas.

R.Z

Codigo

Definicion del indicador
Porcenlaje de la poblacion: gue ha accedido & preslaciones preventivas en af fimastre,

Praposito TR
Medir el acceso a los sarvicios de 'salud, en prestaciones preventivas..

Justificacién

En el marco de Atencion Integral de Salud, es mandatorio que tocos los asegurados reciban prestacicnes preventvas que incrementaran

Numerador

Cilculo del Indicador
" Mendidos en prestaciones prevenlivas Xi00 | Atendidos en prestaciones prevenivas X100
Total de Asegurados Benominador
| e e T e . ToialdeAseguradbs
Supuestos Representativida

Se considerara para el clculo de este indicador también a los EESS de categoria i-1 |En su ambito de evakacion
con pablacidn adscrita.
Qus no sa cambien condiciones de las prestciones preventvas establecidas por el

MINSA.

Frecuencia de medicién
Trimeal
Fuente d
dngs
Responsable de los datos e informacién
..... Recopi‘laﬁigﬁ' odatoa
Establacimientos de salud que realizan la atencion de los p'a'c'ién{e's son los én'cér'gados del registro en los aplicativos del SIS {ARFSIS
y SIASIS)

V_I_’rocesamien'td de datos
OGT|- 85

Valor hasal

7 % de asegurados accesan a prestacibnes preventivas en el primer nivel de atencién

Mata 1° Trimestre: 8% .

Mela 2° Trimastre: 9%

Meta 3° Trimestre: 10%

Mela 4° Trimestre; 12%

Referencias Bibliograficas

RM N® 454.201 1/MINSA, que éﬁmebé &} Modelo de Afencion Infenrat hasado en familia y comunidad.

R N 990-2010/MINSA, que aprueba fa NTS N° 087-MINSA/DGSP V §1 Narma Técnica de Salud para el Control del Cresimiento y Desarrallo de la nifiia
y &l nifio menor de cinco afos.

RM N° 070-2011/MINSA, que apruaba la Morma Técnica de Salud qus establece el Esquema Naclonal de Vacunacian.

Comentarios Técnicos
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“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGUHO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD”

rea Responsabla
eguro Integral de Salud
erencia de Rissgos y Evaluacion de las Prestaciones

RD Hombre del indicador
’ Intensidad de uso en prestaciones preventivas,

: Definicion del indicador
Porcentaje de la pablacian que ha accedido a prestaciones preventivas en el fimaske.

Proposito

Medir el acceso a los servicios de salud, en prestaciones preventivas..
Justificacion

En el marco de Alencion Integral de Salud, es mandatorio que ibdos los asegurados reciban prestaciones preventivas que incrementaran
fa calidad de atencion de salud, evitando la posibiidad de que & poblacién necesit servicios de salud de mayor complefidad,

dlculo el Indicador Numerador

Atenciones preveniivas X100
Aencionss en prestaciones prevenivas en el | nivel de Atsncidn X100 Denorminador
Totet de Atenciones del Primer Nivel de Aencion Total de Alencianes en el primer nivel de
gencion
Supuestos Representatividad

Se considerara para el caloulo de est indicador también a los EESS de cakgoria -1 |En su ambin de evaluadion
con poblacion adscrita.

No se cambien condiciones de las prestaciones preventvas establecidas por el MINSA.
e considera ambien en el denominader a los EESS de il nivel de aincisn con
poblacién adscria que ha sido considerados dentro de la capiia.

|Frecuencia de medicion

Trimestral

uente de atos
SIASIS
Responsable de los datos & informacian
Recopilacion de datos

Esbblecimienos de salud que realizan Ia atencion de log pacienies son los encargados del regiskro en los aplicatvos del SIS (ARFSIS
y SIASIS)

Procesamiento de datos
QGTI- SIS

Valor basal

11 % de asegurados accesan a prestaciones preventivas en o primer nive de atencion
Mek 1° Trimastre: 3%
Meta 2° Trimestre: 15%
Mefa 3° Trimestre: 17%
Met 47 Trimestre: 19%

Referencias Bibliograficas
RM N 464-2011/MINSA, que aprueba e} Modelo de Alencion Inlegral basado en familia y comunidat,

RM N* 290-2010/MINSA, que aprusba la NTS N° OB7-MINSA/DGSP V 01 Noma Técrica de Salud para el Control del Crecimients y Desamollo d2 1a nidia
¥ el nifio menar de cinco afos.

RM N° 070-2013/MINSA, que aprueba ia Noma Técnica de Salud que eslablece el Esquema Nacional de Vacunacion.

{Comentarios Técnicos

i
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“COMVENIO DE GESTION SUSCRITQ ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EM SALUD”

Area Respangable
Segure Integral de Salud
Gerenicia de Riesgos y Evalizacion de las Prestaciones

Nombre del indicador

Codigo R3

Parcentaje nifios con esquema CRED cumpfido

Detlnicion del indicader
Estz indicador mide & ks nifios prokgidos con CRED

Propasito
Medir &! nivel de cumplimignio del paquel: CRED en los nifios en estbleciments de salud de primer aivel,

Justilicaclén

Mide gl nivel de cumrplmeinio del paquete CRED en fos nifios, aspechs refacionados al use de servisio y fa capacidad de respuess del sisiema de safud en la razdn da morhiidad
infangt.

Un indicador proxy paramedir 1a evolucion de i3 desnuticien crénica.

umeratlor
Mitos de 1 a 11 meses, con humearo de CREDs
de scuerde al esquerma X 100

Céll:u o del dl'c:a or

- T et T
Mifios de 1.2 11.meses, con numera da CREDs de acuerdo al esquema X 100 Denrominador S
Minas de 1 a 11 mesas, affiadas al SIS hos de 1 a 11 meses, affiados al SIS R.LAMA M,
Supuestos Representatividad

El primer Fimaste de evaliation serd el ter vimesre de la gjecucion del Convenio. El core para idenBicar & los asequrados con {En el ambip de avaluacion
Fachas de natimend desde 01 mes anerior haste el Ermino del ter fimeste.
Fecha de Abncidn durans sl 1er rimeste de evaluaciin,

Fecha de Produccitn: el ter Fimeste hasts 02 meses después.

Para cada imeste poskrior:

El corie para idenfificar a s asequrados serd aquelios nacidos desde 01 mes ankes det ter Yimesre de vigencia del convenio

hask el &rmino del ¥imeste en evaluacisn, LAROETA P,

Fecha de Aencion durantz el Fimests en evaluacian, ‘ @ﬁi‘?“‘

Fecha de Produccion: durant el rivesre en evaluacion hasta 02 meses despues. /:3 Wiy, Y
T,

Se considera bambien a los EESS de It nivel de atencian con poblacian adscrie que ha sida considerados dentro de 1a capita.

Frecuencia de medictén

Trimastal

Fuente de datos
SIASIS

Responsable de lns datos e informacién
Recaopilacian de datos

Establacimientos de salud que realizan ia encin de los pacientes y que regiskan en los aplcatves infrmaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos

Estandares internacionales o valares de referencia
Valor basal

2% DE LOSMINOS DE 1A 11 ARDS TIENEN LOS CREDS COMPLETCS. o, &/
MaB 1° Trmste: 3% LB
Mekb 2° Trimaste: 4% A

Meta 3" Trimastre: 6%
Meta 47 Trimesre: 8%
Rederenclas Bibliegraficas

RMM* 990-2040-MINSA, que aprueba la NTS M* 0B7-MINSADGSP V 01 Norma Téenica de Salud para el Convol det Crecimianty y dDesarrolo de fa nifia y ef pifio menor da
cinco afios. :

Comentarios Técnicos

Enlas evaluacione subsiguientes se considerara el valor obtenida en la evaluasion anterior.
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“"CONVEMIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL D
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL AS

EL CALLAO ¥ EL SEGURD
EGURAMIENTO UNIVERSAL EN SaLUp»

{Area Besponsable
Seguro Integral de Salud

erencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

: Nombre del indicador
Codigo

Porcentaje de mujeres perturientas con & controles prenatales ¥ mas

Definicién del indicador
E!

ingicador mide el parcentaje de rmujeres que al momento de alenderse el pard iens mas ds 6 conlroles prenatales,

Propasito
Medir el cumplivienio de los controles prenatales en fas gestantes.

dustificacion
Mide el acceso de las gestanies a los servicios de atencisn prenatal,
Un indicador proxy para medir os faciores de riesgo de fa martalidad materna,

Qe QlCado

Calcule del Indicador Numerador

X100

Geslantss con parlp regisirado en Callao y con &
confroles prenalales y mas durants su embaraza

Gestankes con parl reqistrado en Callao ¥ con b controles prenalaies v mas Denominadar

duranie sy embarazo X 100
=lTen'a su enarazo X 106
Parlos en el trimestrs, registados en Callao

Partos en ef rimeste, regisiados en Callag

Supuestos Representatividad

Las gestantes que acuden para alencién de parto z un establecimients & cual estin En el ambito da evaluagion

adserlis, 0 son atendidas en un eslabigcinient de 1a misma red.
Se considera tamisien en el denominador a fos EESS de || nivel

de atencibn con
poblacion adseritg Que ha sido considerados dentra de la capita.

Frecuencia de medicion

Trimastraf

Fuente de datos
S8IASIS

Responsable de los dates e informacian

Recopilacién de datos

Eslablecimienios de salud que realizan Ia slancion de los pacients.
Procesamiento de datos

CE!

ete dCion: e
Estandares internacionales o valores de referencia

Valor basai

18 % DE LAS GESTANTES CON PARTO REGISTRADO EN CALLAD TIENE 6 CONTROLES A MAS

Meta 1° Trimestre; 20%,

Metz 2° Trimastre; 29%
Meta 3° Trimestre; 24%
Metz 4° Trimestre: 26

Referancias BibNograficas

Comsntarios Técnicos

En las evaluacione subsiguientes se considerara e/ valor obtenido en a evaluacion anigrior.
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“COMVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNC REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO BEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD”

Area Fesponsable
Sequro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Nombre del indicador
Porcentaje de prestaciones de salud bucal

Codigo R.4

Definicién del indicador
Elindicador mide el porcentaje de prastaciones preventivas que corresponden a Salud Bucal

roposr 0
Medir el cumplimiento de las atenciones de salud bucal
Jus!lfacacmn

Mide el acceso de lus asegurados a la presicion prevenhva da salud bucal,

Numerador

~ {N° de prestaciones de Salud Bucel X 100
N° d prestciones de Salud Bucal X 100 - [Penominador
N de prestamones prevenfvas registadas en EESS de | Nivel de Alencin i [N® da preslacines preventivas registadas en
en ¢ Callao . |EESS de | Nivel de Atencion en el Callao
Supuestos Representatwldad

Na se cambien condiciones de las preslamones prevenhvas establecidas por &l MINSA. |En &l ambil de evaluacion
Se consicera lambien a los EESS de |2 nivel de atencion con poblacion adscrita que ha
side considerados dentro de |a capita.

Frecuencia de medicidn
Trimestral

Fuente de datos
SIASIS
Responsable de los datos e informacién
Recopilacion de datos ‘
Establecimientos de salud que realizan la atenmon de los pamantes;
Procesamlento de datos
Caem SO,

Valor basal

6 % de las prestacionas preventves son de salud bucat
Meta 1° Trimastre; 8.5%

Meta 2° Trimestre; 9.5%

Meta 3° Trimestre; 10%
Metz 4° Trimastre: 12%

Refere_ncias Bibilograficas

Comentarios Técnicos

En las evaluacione subsiguientes se considerara el valor oblenido en la evaluacion anterior.
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".CO:NVENEO DE GESTION SUSCRITO ENTHE EL GOBIERNO REGIONAL QEL CALLAC Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD”

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

Nombre del indicador
Porcentaje de prestaciones de profilaxls antiparasitaria .

R.4

7/ * | Definicién del indicador

/. |Elindicadar mide el porcentaje da preslacicnes preventvas que corresponden a Proflaxis Anfiparasilaria

“ |Medir el wmphm!enb de las atencionas de proflaxis anfiparasitaria

F’ropnsnto

. Justlflcacmn

Mtde el accesa de los asegurados a la prestacion preuenhva de proﬁlax:s antparasﬂaria

Calculo del Indicador B N“"‘E’ad‘” -
o : N° de prestacmnes de Proflaxis Anhparasﬂar!a
N° de prestaciones de Proflaxis Anliparasiaria X 100 . |Penominader )
N° de preslacmnes preventivas registadas en EESS de | Nivel de Atencion N° de prestacxunes prevennvas regm!radas en
en el Callao EESS de | Nive! de Atencian en el Callao
Supuestos Representatividad

No se cambien condiciones de las ﬁreéiébidnéé éré'\iéhﬁ'\}és"e'slé'bl'e'cidés' '[jo'r &l MINSA. | En el ambib de evahuacion
Se considera lambien a los EESS de |l nivel de atencion con poblacién adscrita que ha
side considerados denko de la capila.

Frecuencia de medicidn

Trimestral

Fuente de datos
siasls '

Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos
Esiablcimientss to salud dLlé e !ijéuhéi:'iéhfés'."' e e P i e Rt £ S
Prucesam:ento de datos .

Estandares internacionales o valores de referencia

Valor basal

0.04 % de las prestaciones prevenivas son de proflaxis anfparasiaria

Meta 1° Trimaste: 1%
Mets 2° Trimaske; 3%
Meta 3° Trimestre: 5%
Meta 4° Trimestre: 7%

Referencias Bibliograficas

Comentarios Técnicos

En las evaluacione subsiguientes se considerara el valor obtenido en la evaluacion anterior.
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“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNQ REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGUROD
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UMIVERSAL EN SALUD”

Area Responsabla

Segure Integral de Salud

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de as Prestaciones

. Nombre del indicador
Codigo

Porcentaje de prestaciones de Salud Reproductiva

Definicién del indicador

El ndicador mide el porcentaje de presiaciones prevenivas que corresponden 2 Salud Reproductiva

Propdsito _ o
Medir el cumpliniento de las atencionss de Salud Reproduciva

Justificacién

Mide el acceso de los asegurados a la prestacion preventiva de salud reproductva,

Célewio del Indicador Numerador

N° de preétacicnes de Salud Repro'du'cﬁva X
100

Denominador

N° de prestaciones prevenivas registradas en
EESS de | Mivel de Alencion en el Caliao

N° de preslaciones de Salud Reproduciva X $00
N° de preslaciones prevenfvas registadas en EESS de | Nivel de Atencion |
en el Callag '

Supuestos Representatividad

No se cambien condicionss de las prestaciones prevenﬁvas astablecidas por el MINSA 1En el ambiio de evaluacion
mediante mediania

Se cansidera fambien a los EESS de |l nivel de alencidn con poblacion adscrila que ha
sida considerades dentro de la capita.

Frecuencia de medicion

Trimastral

Fuente de datos
SIASIS

Responsab!e delos datos e |nformacmn

Recupllacmn de datos o

Establecimientos de salud que reallzan Ia atﬂncmn de los pamentas
* Procesamiento de datas

OGTI

Estandares Internacionales o valores de referencia

Valor basal
10% de las preslacrones prevenhvas san ce salud repmduchva

Mefa 1° Trimasire: 10.5%
Mela 2° Trimastre; 11.0%
Meta 3° Trimestre: 12%
Meta 4° Trimestre; $4%

Referencias Bibllograficas

Comentartios Técnicos

En las evaluacione subsiguientes se considerara el valor obtenido en la evaluacion anterior.
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“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTCO UNIVERSAL EN SALUR™

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

Latos apiang acinn:ae A1Caad
Nombre del indicador
Porcentaje de Referencias justificadas a Emergencla -

Codigo R4

Definicion del indicador
El indicador mide el porcentaie de las presiaciones gue fene come destno la referenda cuanias son justiicadas.

Proposito
Medir Ja capacidad de referencias que son jusficadas en el | nivel de Alencion
Just:flcac:on

Mide 1a capacidad resolufva del I N:vel de Atencmn

N de Referencias jusificadas de Emergencia del
1 Nive! de alengion a ofos niveles

Qélct_t_l d_el Indicador

~ N° Referencias ]ustrcadas de Emergencm de 1 Nivel a obos riveles X 100 B Denominador
N° Tott de Referencias por emergenc;la ‘realizadas " IN® Tol de Referencias por emergenmamm o
realizadas
Supuestos Representatividad
Son mados Indos los FUAS que fienen como destina "Referido” en EESS de § Nivel En el ambit de evaluacion
de Alencion.

Se considera Brbien a los EESS de 1l nivel de atencion con pablacion adsoria qua ha
sido considerados dentro de la capita.

Fracuencia de medicion
rimestal

Fuente de datos
SIASIS
. Responsable de los datos e informacién
AN e Recopilacion de datos '
"Z atin b 'Establecimientos de salud que realizan Ia atencion de fos pac:enEs
; " Procesamiento de datos
et

2NN Estandares intemacionales o valores de referencia
Oﬁppﬁb W Valor basal
. (}j
%&f/m Meta 1° Trimeste:
Mata 2° Trimesire:
Mela 3° Trimeshre:
Meta 4° Trimestre:

R_e_ferencias Bibliograficas

Comentarios Técnicos

En las evaluacione subsiguientes se considerara el valor obtenido en la evaluacion anterior.
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«cONYENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERMO REGIONAL DEL CALEAO ¥ EL SEGURG
INTEGRAL DE SALUDERN EL MARCD DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD”

Area Responsable

Seguro integral de Salud

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Nombre del indicador

Codigo R.A

Porcentaje de prestaciones ohservadas

Definicién del indicador

Porcentaje de presaciones qua son observadas por reglas de validacion aubmaticas.

CEDA

Propésito
Medir €} grada de cumplimiento del adecuado registra, estandares de calidad, oporluridad e integrafidad de las prestaciones preventvas y
recuperafivas de! primer nivel de aiencidn inanciadas por el SIS,

Justificacign

Al ser uria IAFA, ol SIS debe realizar confral prestacional & las prestbciones fin de salvaguardar a calidad de la prestacion.

Aleulo del Indicador Numezrador

x 100 Validacién Aulomaticas por imeste de produccion x
Prastaciones realizadas por timeslre de produccian Denominador

Preslacionas reafizadas par timestre de produccion

Sumaloria Preslaglones Observ adas por Reglas de Validacion Aubmaticas por timestre de Prod. Sumataria Preslaciones Observadas por Reglas de |

Supuestos Representatividad

Se asuma que se debe cumplir la normaliva emitda por e MINSA en relacion a prestaciones de|En su ambib de evaluacion
salud.5f fiene la capacidad resoluiva para proveerlo,

Solo se considera para evaluacién fas prestaciones regisiadas en el aplicativo SIASIS.

Niveles de desagregacitn Frecuencia de medicion
Regional,categoria de los esblecimientos, establecimiento de salud. Trimestral

Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Puntos de digicion (ARF SIS y SIASIS)
Procesamiento de datos
OlE - 515

Estandares internacionales o valores de referencia

Valor hasal
1.06% DE LAS PRESTACIONES SON OBSERVADAS

Meta 1° Trimesire: 1.5%
Meta 2° Trimestre: 1.5%
Meta 3° Trimeste: 1%
Mela 4° Trimeste; (0.8%
HJ N2 056-2011/si5.

Comentarios Técnicoes
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“CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAO Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUDEM EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UMIVERSAL £N SALUB”

Area Rasponsable
Seguro lategral de Satud
Gerancia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones ]

RS Nombre del indicaor
' Porcentaje de prestaciones rechazadas ’ :

Definicton del indicader
Porcensje presiaciones rechazadas por PCPP

e,
OO S
P s

el
I
4
I

]

—

Propésito

R.. LAMA M. Medir ef grado de cizrip!imienb del adecuada fegistro, estandares de calidad, aporiunidad e Inlaéré?idad de Ia”s'hresiaciuneé preventvas ¥y
recuperafivas del primer nivel de atencion fnanciadas por el SIS.

Justificacién

Al ser una IAFA, el SIS debe realizar conlral prestacianal a las prastaviones fn da salvaguardar la caiidad de la presiacion,

¢|Caleulo det Indicadar Numerador
Y/ - | Sumatvia Prestaciones Rechazedas por PCPP por
N* prestacicnes rechazadas por PCPP en el limeste de evaluacign X400 : limestre de produccion x 100
N® prastaciones eva!uédés'par PCPP en el rimeske do evalugcian durantz 1 vige‘ncia'dél ' .
Denominador

canvenio

v N° presticiones evaluadas por PCPP en el
: : : : rimestre denira de Ia vigencia del convenio
| Supuestos Representatividad

Se considerara para el caloulo de esi indicador Bmbisn a los EESS de caiegoria I1-1 con|En s¢ ambiio de evaluacian

poblacidn adscrita.

Se asume que sa debe cumplir fa normatva emitda por le MINSA en relacion a preslaciones de
salud.si fene fa capacidad resolutiva para praveerlo.

Solo se considera para evaluacion ias prestaciones registradas en el aplicativo informatico del

o

o=

=n
g

e

il

S8 S1as(g
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion

Regional,calegorks de los e'slahlecimiehiﬁs. esabledimient de salud, B Trimestral

Fuente de datos
SIASIS

Responsabie de los dalos e infermacion
Recopilacion de dates h
~ Punbs de digitacian {ARFSIS SIA_SIS)

"‘\EGFY"[;.}‘ Procesamiento dedatos T T e
3 2o . ) . o R

O(G/PPDO @ 0l - 8IS

, {/) C?‘r‘f

De
referencia

Estandares intemacionales o valores dg

Valor basai

B1 % DE LAS PRESTACIONES SON RECHAZADAS ' - i o
Meta 1° Trimeskre: 61%

Meta 2° Trimestre:60%

Mefa 3° Trimestre:55%

Met 4° Trimestre:55%

R N® 1022010/ sis,

Comentarios Técnicos
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“CONVENIO DE GEST_!('JN SUSCRITO ENTBE EL GOBIERNC REGIONAL DEL CALLAD Y EL SEGURQ
INTEGRAL DE SALUDEN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UMIVERSAL EN SALUD”

Area Responsable
Segure integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Nombra del indicador
Porcentaje de jecucion det Componente de Reposicion

R.6

Detfinician del indicador
Indicador mide que fos niveles de reposicion de los materiales & insumos medicos usados en las presiaciones reafizadas.

Proposite
Este indicador mide que los esteblecmienns repongan los materiales e insumos medicos usados en las prestaciones realizadas y evien
el desabastedimiento.

Justificacion

£} Assguramiento Universal en salud es un procese orientado a lograr que toda la poblacion residente en el terriiorio nacional disponga
de un seguro de salud que e permitz acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter prevenivo, promoedional, recuperabvo
y de rehabilizcion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, scbre la base del Plan Esencial de
Aseguramienio en Salud (PEAS).
Las observaciones de las normas aprobadas en el reglamenn de la Ley 28344 dispore que las enlidades prestadoras def AUS se
org'animn y fncionen como IPRESS; para este ekcio es necesario defnir fas brechas de demanda y oferfa de servidos de salud; R, LAM
redefnlr la organizacidn y funcionarmiento de las redes y microredes y defnir la carlera de servidos de cada red en su conjunt y de cada ’ u.,ﬂﬂ '
establecimiento de salud, Scbre ests base se pretende opimizar la gesfon de recursos humanos, infaestuctira y equipamients;

medicamenins; informafca; acciones para lograr la mejora de fa calidad de la atencion que poshilie el inicio det intercambio de
prestaciones enye los actores del AUS.

mer;
Ejecucion de gask en medicamentos, insumos y
material medico redlizades por la UE

E£jecucion de Gaslo en medicamentps e insumos y material medico realizados X100 Dencminador
3azio total por reposicion reportade Gasio tofal por repesicion reporlado por UE
Supuestos Representatividad

La Infrmacion debe ser registradz en los aplicativos del 518, qua las Unuidades Ejecutoras|Los daips Endran represeniatvidad en su ambilo
infaman fos gasios de gjecucion de las Fanskrencias 515 en el anexo 1y/o se tnga acceso a la|de evaluacion, para la candicién asegurable

jinformacion del SIAF-MEF de las Unidades Ejeculoras especifica.
Niveles de desagragacion Frecuencia de medicidn
Unidad Ejecutora y establadiniento de salud Trimastal

uent dedatos
ARFSIS, SIASIS, SIAF-MEF

Responszble de los datos e informacion

Recapilacién de datos

EESS que realizan |a atencion de pacientes y/o Unidades Ejecutoras
Procesamignto de datas

El procesamienton de informacion debe ser realizado en el SIS (ODSIS, OIE, GF)

Estandares internacionales o valores de referencia
Valor basal

71.40%

Meta 17 Trimeste: 70%

Meta 2° Trimestre:75%

Mela 3° Trimastra:80%

Meta 4° Trimeste: 100%

Referencias Bllliograficas

1. Miniskerio de Salud. Plan de Implementacién del Aseguramient Universal en Salud. Perd 2010. 2010, pp 48
2. Ley M* 29344, Ley Marco del Aseguramisnt Universal en Salud,

3. RM, N® 422-2007-SA, RM N* 612-2010-34

Comantarios Técnicos
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