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INTRODUCCIDN

El presente informe titulado: �034EVALUACIONDEL SISTEMA DE

INFORMACIDN DE LA DIRECCION DE SEGUROS PUBLICOS Y

PRIVADOS EN EL MARCO DEL CONVENIO ENTRE EL SIS Y EL

GOBIERNO REGIONAL DE APURiMAC, 2014 - 2017. Tiene como

objetivo describir el sistema de informacién para la toma de decisiones

en el marco de| convenio entre el SIS y el Gobierno Regional de

Apurimac, en los tres }402ltimosa}401os(2014 - 2016 ), consta de siete

capitulos y un anexo, |os cuales se detallan a continuacién. .

En el capitulo I. se describe Ia situacién problemética del sistema de

informacién, como herramienta indispensable para la toma de

decisiones en e|'marco de| convenio entre el SIS y Gobierno Regional.

Desde el a}401o2012, el SIS viene transfiriendo presupuesto a los

gobiernos regionales a través de la firma de convenios para atender a

las personas asegurados al SIS. La transferencia presupuestal se

realiza a través de dos modalidades o mecanismos: tramo fijo y tramo

variable. Tramo fijo es a sola firma de| convenio y el tramo variable se

condiciona al cumplimiento de meta de indicadores y algunos acuerdos

dentro del convenio. Cabe aclarar que. cada a}401ola denominacién del

convenio y los indicadores son distintos, por lo que en el capitulo de

resultados los cuadros serén por cada a}401ocon sus respectivas

interpretaciones. �030 -

Este informe tiene por objetivo describir Ia evaluacién del sistema de

informacién de la Direccién de Seguros Publicos y Privados en el marco

de| Convenio entre el SIS y Gobierno Regional de Apurimac.

La justificacién del presente trabajo esté basada en la descripcién de la

carencia regional del sistema de informacién para la toma de decisiones
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oportunamente en el cumplimiento de la meta de los indicadores

prestacionales y planteamiento de un sistema de informacién regional, Io

034cual debe beneficiar a los directivos, coordinadores regionales y

profesiona|es de la parte operativa para la intervencién oportuna de los

indicadores prestacionales. . V

En el capitulo ll se describe |os siguientes aspectoe: antecedentes,

marco conceptual y definicién de términos.

Al revisar el repositorio de informacién no se encontré ning}401n

trabajo de investigacién relacionado al tema materia de informe de

experiencia profesional a nivel local, por lo que se menciona algunos

trabajos de investigacién similares a lo que se trata en el presente

informe; pero también se menciona la historia de| SIS como parte de

antecedentes. Lo mismo en el marco conceptual se describe |as

diversas normativas vigentes emitidos por el SIS y para su mejor

comprensién se definié alguno términos resaltantes en el marco del

convenio.

El capitulo III, describe Ia recoleccién de los datos, lo mismo narra Ia

experiencia profesional en la Direccién de Seguros Publicos y Privados

y en la parte de procesos realizados se resalta Ia implementacién de un

' nuevo sistema de informacién via Web: �034REPFUAS-DIRESAApurimac"

aprobado con la Resolucién Directora| N° 493-2017-DG-D|RESA-AP�035

como aporte de innovacién principa| para que se beneficien todos los

trabajadores asistenciales y administrativos de la Regién Apurimac.

En el capitulo IV de resultados, se presenta cuadros diferentes para �031

cada Aa}401o,debido a que la denominacién de los indicadores

prestacionales es distinta para cada a}401o,|os mismos llevan una

peque}401ainterpretacién respectiva.
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El capitulo V, concluye |os pripcipales hechos relacionados al sistema

de informacién de la Direccién de Seguros Pablicos y Privados de la

D|RESA en el marco de| _conv_enio entre el SIS y Gobierno Regional de

Apurimac.

El capitulo VII, cumple con dejar |as recomendaciones segun |os

detalles de las conclusiones. Finalmente como referencia bib}401ogréfica

se ha utilizado |as normati\'/as'p�030ropi�030a�030sde�030lSIS: �030
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Dentro de las tecnologias de la informacién se encuentran |os

sistemas web |os cuales se consideran una gran tendencia en el futuro

de todas las organizaciones ya que permiten Ia comunicacién y el

intercambio de informacién entre los diferentes componentes de

una corporacién y tienen como objetivos principales: automatizar |os

procesos. brindar informacién que permita Ia toma de decisiones y Iograr

ventajas competitivas a la empresa. (1)

En este contexto, uno de los prob|emas més resaltantes encontradas en

la Regién de Apurimac es la Iimitada y deficiencia en el sistema de

informacién regional y/o en la interpretacién de las herramientas (reglas

de consistencia y validacién) que desde el nivel central van actualizando

constantemente lo cual se desconoce por la parte operativa,

establecimientos de salud més Iejanos, por la carencia de un sistema de

informacién adecuada que permita registrar correctamente el FUA para

el cumplimiento de las metas de los indicadores de| SIS.

El sistema de informacién oficial que se utiliza son solo |os aplicativos

web de| SIS (ARFSIS y SIASIS) con Io cual validan Ia informacién de

prestacién de servicio realizados en todas las IPRESS; en este proceso

de validacién muchas atenciones son observadas incluso algunas son

rechazadas. Dichos resultados son publicados mensualmente en la

pégina web: www.sis.gob.pe

Cabe mencionar que, el aplicativo ARFSIS sirve para ingresar los datos

registrados en el FUA y es de manejo y conocimiento de| personal

informético, es decir, el persbnal operativo desconoce, por lo que se

Iimita realizar anélisis de| avance de los indicadores prestacionales

y de seguimiento de atenciones preventivas, de acuerdo a las normas

técnicas vigentes del SIS.
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1.2 OBJETIVOS,

Describir Ia Evaluacién de| Sistema de Informacién de la Direccién

de Seguros Publicos y Privados en el marco de| convenio entre el SIS

y Gobierno Regional 2014 -2016.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe se ha planteado en el marco de los diversos

prob|emas del sistema de informacién de reporte de resultados de los

indicadores para la segunda transferencia (tramo variable), con la

}401nalidadde describir |os detalles identi}401cadosen el problema, con lo

cual |os profesionales de las IPRES mejoren la generacién de

informacién con menos errores.

El estado peruano bajo el principio de la equidad ha implementado

politicas p}401blicasen beneficio de la poblacién mas vulnerable, a parte

de los programas sociales, el aseguramiento favorece el acceso a los

servicios de salud en general, también es cierto que esto no asegura

que los mas pobres sean quienes se beneficien més en relacién al

acceso a servicios de salud.

La sola creacién de un sistema de aseguramiento gratuito para la

poblacién mas vulnerable no asegura una mejora en el acceso a

servicios de salud si existen otras barreras tales como |as de origen

cultural, educativo, geogréfico. A pesar de que las afiliaciones en el SIS

han venido incrementéndose en forma sostenido (En el a}401o2015

350,855 personas aseguradas; en el a}401o
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2016: 389,389 personas aseguradas) y son de tipo contributivo. El SIS

transfiere presupuesto en funcién al total de afiliados, baja Ia

denominacién de �034capitado".

Sin embargo, al finalizar el a}401ono se cumplié con todas las metas

suscritas en el convenio, es decir, de| total de indicadores negociados

solo se cumplié con algunas.

Por Io expuesto, es justificable realizar un minucioso anélisis e

interpretacién del logro de los indicadores, tomando como herramienta

el sistema de informacién correspondiente.

Cabe agregar que, la Direccién de Seguros P}402blicosy Privados ha visto

por conveniente dise}401arun sistema de informacién via web, �034REPFUA-

D|RESA Apurimac�035,a fin de facilitar a todas las IPRESS el anélisis y

oportuna intervencién; para Io cual se valié de trabajos de investigacién

realizado en otros paises, como se detalla a continuacién, "El sistema

(SICAR) utilizé tecnologia de servidor web Apache, programado en

PHP, HTML, JavaScript y Ajax, con un manejador de base de datos

Postgre SQL 8.0. La aplicacién se encuentra conformada por siete

médulos que permiten controlar |as operaciones que se llevan a cabo en

la planta de tratamiento de agua para facilitar |as labores.

Cabe destacar que los usuarios de SICAR por ser esta una aplicacién

web, pueden conectarse desde cualquier Iugar de PDVSA Distrito

Morichal e ingresar al sistema a través de su intranet sin ningun

problema, ya sea para ingresar, consultar, editar, eliminar datos 0

generar reportes de las operaciones de la planta. Adicionalmente

el sistema cuenta con mecanismos de autenticacién que impiden

que personas no autorizadas puedan entrar y alterar la informacién

almacenada sin antes estar registrado como usuarios del sistema y
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haber sido validado con el ingreso su indicador y contrase}401a,lo que

garantiza Ia confiabilidad de la informacién" (1) -

Con |os resultados y sugerencias "emitidas en este informe se

beneficiaran |os profesiona|es que laboran en la parte operativa y los

decisores de la pane adhwinistrativa de la Direccién Regional de Salud

Apurimac. A los que laboran en los diferentes establecimientos de salud

Ies permitiré monitorizar sus actividades y lo mismo actualizarse en los

diferentes normativas de| MINSA y de| SIS, |os cua|es serén colgados

en el aplicativo web REPFUAS-DIRESA-Apurimac; y, los decisores a

través de este aplicativo verificara la evolucién de los indicadores

prestacionales de| convenio)
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u.- MARCO TEORICO

En el Pen] existen |os siguientes tipos de aseguramiento: el seguro

integral de salud (SIS), el seguro social (Essalud), Ia sanidad de las

fuerzas armadas (F.F.A.A.) y policialesy (F.F.P.P) y los seguros privados.

En el a}401o2004, el 36.9 % .de la poblacién contaba con alg}402ntipo de

seguro, aumentando Iigeramenle para el ano 2007 a 41.8% de la

poblacion, y en los ultimos a}401os2015 se llego a 92%. El MINSA fue el

principa| proveedor de servicios de salud para todos los grupos

socioeconémicos, especialmente para los grupos ma�031spobres (quintiles

Q1 y Q2), En el caso de los ma's pobres (quintil Q1), el MINSA fue

précticamente el unico proveedor sanitario.

El objetivo de| Seguro Integral de salud es proteger a la poblacion que

no cuenta con ningun seguro y asi constituirse en la principa|

herramienta para eliminar |as barreras que impiden a los més pobres a

acceder a los servicios de salud. -

2.1. ANTECEDENTES:

Diana Victoria Garcia Gil. (2012), en su informe de pasantia

�034Desarro|lode un Sistema Web Bajo Esténdares de Software Iibre para

el control de operaciones en la planla de tratamiento de agua, gerencia

de servicios logisticos, distrito morichal, PDVSA�035,cuyo objetivo fue

desarrollar un sistema Web bajo esténdares de Software Libre para el

Control de Operaciones en la Planta de Tratamiento de Agua, Gerencia

de Servicios Logisticos, Distrito Morichal, PDVSA; empleando como

metodologia de trabajo, GRAY WATCH cuya division en etapas

dedicadas a operaciones especi}401casde| proceso de inicio y

constitucién, anélisis, dise}401oe implementacién permiten un desarrollo
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confiable en lo que ha modelado de sistemas se refiere. En apoyo a

esta metodologia se utiliza el Ienguaje de modelado UML y para el

desarrollo de la aplicacién se utilizan herramientas de software Iibre en

conformidad al decreto Presidencial 3390; finalmente llego a las

siguientes conclusiones:

1) Mediante |as técnicas de recoleccién de datos (entrevistas no

estructuradas, revision documental y observacién directa) se pudo

conocer el funcionamiento que se Ilevaba en la planta de

tratamiento de agua, en donde se encontré que algunos de los

prob|emas presentes era el manejo de informacién que se

encontraban archivadas fisicamente lo que hace dificil llevar el

seguimiento y control de las actividades que realizan los

operadores de la planta, por la pérdida de tiempo en los procesos

de b}402squedas.

2) El dise}401odel sistema utilizando el Ienguaje unificado de modelado

UML permitié tener una vision detallada y explicativa de los

requisitos definidos, especi}401candosu funcionamiento de acuerdo al

estudio realizado.

3) La construccién del sistema propuesto acorde con las necesidades

de los usuarios fue posible gracias a la arquitectura que se realizo

en la etapa de dise}401ode la metodologia. Lo cual implicé Ia

programacién y generacién de| oédigo fuente de la aplicacion.

4) Con el desarrollo del nuevo sistema el personal de la planta podré

registrar, consultar |as operaciones que realizan de forma

dinémica y sencil|'a lo cual les permitiré llevar un mejor control y

seguimiento de la informacién que estos manejan.

Como aporte principal de este sistema de informacién fue otorgar a

PDVSA Morichal, un mayor crecimiento, debido a los avances

tecnolégicos y mejoramiento de los procesos que se llevan a cabo en

una de las entidades que la conforman. (1)
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Diana V. Bautista Sénchez, Maria E. Herrera Nava y otros

(2013), Tesis: �034Sistemade lnformacién Hospita|ario" el presente tesis

tiene por objetivo implementar un Sistema de Informacién Hospitalario

acorde a las caracteristicas y necesidades de un hospital infantil que se

encuentra dividido en médulos de acuerdo a las funcionalidades y roles

que juega cada érea dentro de| hospital, éste abarcaré el modulo de

admisién de los pacientes y el de hospitalizacién, lo anterior utilizando

un ambiente de desarrollo web que tenga la ventaja de un crecimiento a

future para incorporar el resto de los médulos que conforman la

totalidad de un Sistema de Informacién Hospitalario, que se desarrollaré

en un entorno web el cual tendré una alta disponibilidad ya que seré

accesible dentro de| hospital desde cualquier computadora que se

encuentre conectada a la red y fuera de él en cualquier parte donde se

tenga acceso a internet, ademés de que estaré disponible a cualquier

hora de| dia.

Los beneficios obtenidos por la implantacién de un Sistema de

Informacién Hospitalario se ven re}402ejadosprincipalmente en el

incremento de la productividad al minimizar el personal de| archivo

en expedientes fisicos, eliminando el extravio de expedientes y en

el ahorro de papeleria, se tendré una mejor comunicacién entre los

empleados implicados en la atencion medica de| paciente ya que se

tendré acceso a la informacion en tiempo real , por otro lado al contar

con toda la informacién centralizada seré posible procesarla de marnera

que brinde a las direcciones de la institucién datos precisos y

oportunos que apoyen en la toma de decisiones para beneficio de la

institucién, con lo que habra' un incremento en la calidad de|

servicio prestado por la institucién, mejorando Ia atencion de los

pacientes y por consecuencia la satisfaccién de un servicio més répido y

e}401ciente.
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Finalmente ha llegado a las siguientes conclusiones:

1) El sistema de informacién hospitalario permite centralizar Ia

informacién para diferentes areas, eliminando de esta forma

informacién duplicada o pérdida de datos entre servicios diferentes.

2) La implementacién de este sistema agiliza la generacién de

reportes, registros y actualizaciones en tiempo real para cuando

asi sea requerido.

3) El sistema de informacién hospitalario cuenta con una interfaz

gréfica web que lo hace muy fécil de utilizar para cualquier tipo

de personal (médico 0 administrativo) que labore en el hospital.

4) Las herram_ientas utilizadas son las adecuadas para resolver el

problema ya que se puede acceder précticamente desde cualquier

computadora que cuente con un navegador de internet. La

aplicacién web dise}401adapara el hospital aumenta la eficiencia y

productividad de los empleados.

5) El sistema automatiza el proceso de la informacién

reduciendo Ia pérdida de datosimportantes. (2)

Carmen Cynthia Elizabeth Ramos Area (2015) en su Tesis, titulada:

Propuesta de un plan de auditoria informética para el "sistema de

informacién en sa|ud" y el "aplicativo para el registro de formatos SlS"

en los establecimientos de salud de la unidad ejecutora 400 en la

Regién Piura en el a}401o2015, cuyo objetivo fue Proponer un plan de

auditoria informética en los establecimientos de salud de la Unidad

Ejecutora 400 en la Regién Piura para el Sistema de lnformacién en

Salud y el Aplicativo para el Registro de Formatos SIS en el a}401o2015;

donde utilizo como metodologia netamente descriptivo al sistema de

auditoria que abarca Ia revision y evaluacién de todos los aspectos (0

de cualquier porcién de ellos) de los sistemas autométicos de

procesamiento de la informacién, incluidos los procedimientos no
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autométicos relacionados con ellos y las interfaces correspondientes;

con Io cual llego a la siguiente conclusiénz

1) Se ha identificado que la Guia para la implementacién de|

' Sistema de Control lnterno de las entidades de| estado emitida por

la Contraloria General de la Republica establece qu_e para poder

establecer contro|es relacionados a las tecnologias de la

informacién y comunicaciones debe tomarse en cuenta esténdares

o buenas précticas internacionales, entre las cua|es se encuentra

Ia ISO/IEC 27001 que permita desarrollar un marco propio

adaptable a la realidad de cada entidad perteneciente al sector

publico peruano. En ese sentido, considerando que la Contraloria

General de la Rep}402blicano ha emitido normatividad explicita que

permita guiar |as auditorias de sistemas informéticos en entidades

del sector publico peruano, se hace necesario el uso de dichos

esténdares o buenas précticas internacionales en las auditorias

gubernamentales enfocadas a los sistemas informéticos,

permitiendo de esta manera evaluar controles que podrian ser

utilizados en los procesos informéticos de las entidades p}402blicas

con el fin de minimizar riesgos que puedan afectar el logro de los

objetivos y metas institucionales.

2) Se ha determinado que para poder hacer uso de la propuesta de|

plan de auditoria informética, se debe tener conocimiento de la

normativa emitida por la Contraloria General de la Rep}402blica,

Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e lnformética,

esténdares internacionales como la ISO/IEC 27001, asi como

normatividad propia emitida por la entidad que se esté auditando,

- con el fin de tener una base adecuada que permita aplicar

adecuadamente |os temas abordados en la propuesta

metodolégica.
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3) Se ha determinado los documentos a aplicar en el plan de

auditoria informatica para que el auditor solo Ios aplique en la

auditoria informética, es decir ya esta listo el plan de auditoria '

informatica para su ejecucién netamente.

. 4) El aporte principa| de este trabajo ha bene}401ciadoal Control

lnterno de la Direccién Regional de Salud Piura, debido a que

tendrén un modelo de auditoria informatica a seguir para una

posterior ejecucién de este plan en cada Establecimiento de Salud

de la Unidad Ejecutora 400. (3)

C. Longaray Chau, Lima 2010. �034lmpactode| Seguro Integral de Salud

, en el acceso a los servicios de salud", cuyo objetivo fue determinar el

impacto de| Seguro Integral de Salud en el acceso a los servicios de

salud en los grupos poblacionales correspondientes a los dos quintiles

' mas pobres de Pen�030:(Q1 y Q2), durante el a}401o2007, segL'm.

ENAHOZOO7. Para lo cual utilizo la metodologia de un estudio

descriptivo, transversal que mide atribucion, peso del Seguro Integral de

Salud en el acceso a servicios de salud en los grupos poblacionales

correspondientes a los dos quintiles mas pobres de Perl], a}401o2007.

Arribando a las siguientes conclusiones:

1) El Seguro Integral de Salud tiene impacto positivo en el acceso a

los servicios de salud en todos los niveles socioeconomicos,

�030 especialmente en los grupos poblacionales correspondientes a los

dos quintiles ma�031spobres (Q1 y Q2). Una persona tiene el 27.82%

de probabilidad de acceder a un servicio de salud pero si toda la

poblacion estugviese a}401liadaal Sl_S, la probabilidad de acceso

aumentaria en un 19.93%.

2) Casi un tercio del total de personas que accedieron a algun

servicio de salud (29.8%), se atendié usando la cobertura de|

seguro integral de salud (SIS). Del total de personas que usaron el
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SlS para atenderse, 38.6% pertenecia a Q1 y 32.4% a Q2; es

decir, el 29% restante formaria parte de la poblacién in}401llradaen el

SIS.

3) Perlenecer a un nivel socioeconémico inferior al quintil 5

(més ricos) afecta significativamente en forma negativa el

acceso; siendo més acentuado este efecto en el quintil 1 y quintil 2.

4) Demuestran influencia negativa estadisticamente significativa

sobre el acceso a los servicios de salud: El residir en érea

urbana, el ser varén, el no cohtar con servicios higiénicos

adecuados (red de desagije p}402blicadentro o fuera de la vivienda o

pozo séptico).

5) La edad in}402uyesignificativamente en el acceso servicios de

salud. En el grupo de menores de 3 a}401osde edad, Ia afecta

positivamente; mientras que en aquellos de 3 a 65 a}401os,la edad

afecta negativamente el acceso.

6) El nivel educativo del jefe de| hogar tiene impacto significativo

negativo sobre el acceso a los servicios de salud en los dos grupos

con menor nivel educativo. El resto de niveles educativos no

mostraron ser signlficativos.

7) El residir en alguna regién natural en particular, el sexo de| jefe de|

hogar, la presencia de hacinamiento y la fuente de abastecimiento

de agua no ejercieron in}402uenciasignificatlva sobre el acceso.

8) El principa| proveedor de servicios de salud fue el Ministerio de

Salud con 63.7% de los atendidos, el segundo proveedor fue

EsSa|ud con 18.3% de los atendidos. En tercer y cuarto Iugar, el

sector privado atendié al 16.6% y las Fuerzas Armadas/Policiales

atendleron al 1.3% de los que accedieron a un establecimiento de

salud. La poblacién que pertenece al quintil 1 y quintil 2

dependen casi totalmente de establecimientos de| Ministerio de

Salud para satisfacer su demanda de atencién; el 95.6% y

85.4%, respectivamente, se atendleron en el MINSA.
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9) La mayor parte de la poblacién accedié a servicios de salud por

percibir un malestar (48.1%); la segunda causa de atencién fueron

Ias enfermedades no crénicas (37.8%), la tercera causa fueron |as

enfermedades crénicas (12.1%) y finalmente, |os accidentes

constituyeron solo el 2% de la demanda de atencién. (4)

Finalmente, es necesario mencionar como antecedente la historia del

Seguro Integral en Sa|ud

(SIS) en el Perl].

En 1997, |as autoridades de salud pusieron en marcha un programa de

subsidio a la demanda, denominado Seguro Escolar Gratuito (SEG),

que debia cubrir a los escolares matriculados en escuelas pliublicas a

escala nacional. Sin embargo, el mecanismo de focalizacién en funcién

de las escuelas pL�031Ib|icastuvo importantes Iimitaciones,

' produciéndose considerable }401ltracién,aunque una alta cobertura de

ese grupo. V

Adicionalmente, por la asimetria de informacién, |os recursos

remesados no favorecieron particularmehte a los més pobres de| pais.

Durante 1998 se creé otro programa de subsidio, denominado Seguro

Materno Infantil, el que cubria a gestantes y ni}401osmenores de 5 a}401os.

Como estrategia piloto, se implementé en sélo 5 regiones de| pais,

ampliéndose Iuego a 8 regiones durante el a}401o2000. De abuerdo a las

evaluaciones efectuadas, tuvo menor filtracién que el SEG, pero baja

cobertura.

Ambos programas se fusionaron el a}401o2001 en el Seguro

Integral de Salud, previa conformacién de una instancia transitoria

denominada Unidad de Seguro Pulublico.
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Una de las primeras acciones tomadas Iuego de la fusién fue Ia

ampliacién de| componente matemo infantil a todas las regiones aun no

cubiertas, incorporando de este modo a un grupo de gran magnitud y

vulnerabilidad.

Otro de los cambios mas iniportantes Io constituyé el cambio de|

mecanismo de adscripcién territorial de los derechohabientes de|

componente escolar, que se basaba en la ubicacién geogréfica de la

escuela donde estudiaban, a una adscripcién basada en el Iugar donde

estaba ubicado su domicilio, el que muchas veces quedaba muy lejos

de sus escuelas. Ello Ilevé a un reordenamiento importante de la

demanda, lo que ilevé a su vez a un reordenamiento paulatino de la

oferta. El componente materno infantil mantuvo su adscripcién

domiciliaria.

Adicionalmente, al independizar a las escuelas p}402blicasde| proceso de

a'décripcién, permitié que la cobertura se ampliase a todo ni}401om-enor de

18 a}401os,sea escolar o no, en cuanto pudiese probar su condicién de

pobre o extremadamente pobre. Para distinguir dicha condicién, se

implementé un sistema de focalizacién mediante inscripcién universal

en distritos con mas de

65% de familias pobres, mientras que en los distritos con porcentaje

menor de pobres, se aplict�031)el Sistema de Identificacién de Usuarios

(SIU), que estima Ia capacidad de pago de cada inscrito.

Posteriormente el 29 de enero del 2002 se emite Ia Ley N° 27657, Ley

de| Ministerio de Salud, la misma que crea el Seguro Integral de Salud

como Organismo Publico Descentralizado de| Ministerio de Salud,

siendo posteriormente cali}401cadocomo Organismos PL'1blico Ejecutor

mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM.
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A partir de| a}401o2011, el Estado peruano opto favorecer més a las

personas y mejorar el estado de salud de los mismos, para Io cual .

trans}401erepresupuesto a través de convenios y estimulos al logro de

desempe}401o(5)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se menciona éspectos importantes relacionados al

Sistema de lnformacién que se utiliza en la Direccién de Seguros

PUb|iCOS y Privados de la D|RESA, entre ellos desarrollados por el SIS y

propio de la D|RESA: ARFSIS, SIASIS, REPFUAS-D|RESA�024Apurimac

El aplicativo ARFSIS, se refiere al programa informético de escritorio

para usuarios sin acceso a internet, el cual permite el registro de los

formatos de inscripcién y afiliacién de los asegurados de| componente

subsidiado y de los formatos de atencién de todos los asegurados del

SIS. (6)

Procesos formales de los sistemas de informacién ARFSIS (Aplicativo

de Registro de Formatos de| Seguro Integral de Salud) que es un

aplicativo informético de la Gerencia de Operaciones y ha sido

desarrollado por la Oficina de Informética y Estadistica del Seguro

Integral de Salud (SIS) Central. (7)

El ARFSIS ha sido dise}401adoprincipalmente en base a la

siguiente normativa: Resolucién Jefatural N° 157-2008/SIS,

Resolucién Jefatural N° 216-2008/SIS, Resolucién Ministerial N° 240-

2009/MINSA, Resolucién Jefatural N° 185-2009/SIS. (7)

19



Para este }401nse han elaborado imégenes para ver como se sustenta |as

diversas operaciones en el Ilenado de los Formatos de Atencion

acordes con la normativa vigente del ARFSIS. La finalidad de este

proceso es controlar el eficiente y racional usovde los fondos del SIS

destinados a financiar |as atenciones de nuestros asegurados. (7)

El ARFSIS 0 el Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral

de Salud es un aplicativo que gestiona |as operaciones de los usuarios

en salud con cobertura del SIS. Seg}402nIa DIRECTIVA N°. 0O4-2004/SlS-

J: DIRECTIVA QUE ESTABLECE PROCED|MlENTOS PARA LA

ADMINISTRACION DEL SOFTWARE LEGAL DEL SEGURO

INTEGRAL DE SALUD, establece las politicas para el uso de este

software en cuanto a creacion de usuarios para la digitacién. enlace de

los servidores de los establecimientos de salud con el servidor central,

|as politicas de uso de| personal que maneja el software entre otros. Asi

también esta Directiva va de la mano con la Ley N°. 27658, Ley Marco

de la modernizacién de la Gestién de| Estado, El Decreto Legislativo N°

822, Ley sobre el derecho de autor, el Decreto Supremo N° 013-2003-

PCM, por el que dictan medidas para garantizar Ia legalidad de la

adquisicién de programas de software en entidades y dependencias de|

sector p}401blico.(7)

Es asi que la DIRECTIVA N°. 004 2004/SIS-J DIRECTIVA QUE

ESTABLECE PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DEL

SOFTWARE LEGAL DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD en el

numeral 9 resalta que los procedimientos a seguir sobre el uso de|

software legal de| SIS en las supervisiones médicas electrénicas

realizadas por la ODSIS. Seguiran el siguiente procedimiento:

ingreso al sistema ARFSIS, digitacion de| USUARIO y CLAVE DE

ACCESO. Segun Ia DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°. 002-2012-

SIS/GNF-V0.2

20



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE

VALORIZACION DE PRESTACIONES DE SALUD DEL SEGURO

INTEGRAL DE SALUD, establece el proceso de valorizacién de las

prestaciones de salud que son reportados a través de| aplicativo

ARFSIS, dicho esto en el numeral 5 las disposiciones generales de}401nen

al Formato Unico de Atencién (FUA) como el formato aprobado por el

SIS que sirve de sustento para el pago de la prestacién correspondiente

y en el que se registran los datos de la atencién y prescripcién

(procedimientos médicos, quirurgicos y estomatolégicos; medicamentos

e insumos) asi como los datos de afiliacién de| asegurado/inscrito que

recibe la prestacién de salud. Los procedimientos médicos quirurgicos

incluyen procedimientos de ayuda diagnéstica y procedimientos de

tratamiento médico y quirurgico�030(7)

Para el Ilenado de las hojas FUA al ARFSIS se considera |as

siguientes normativas: LEY N°

29344: LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

�024 AUS en su articulo 3 establece: Del Aseguramiento Universal en

Salud: Proceso orientado a lograr que toda la Poblacién residente en el

Pen�031;disponga de un seguro de salud que Ie permita acceder a un

conjunto de prestaciones sobre la base del PEAS.

Asi como también REGLAMENTO DE LEY N° 29344 (D.S. 008-

2010/SA) en su articulo: 76° "Sistema de Identificacién de Asegurados"

El Documento Nacional de Identidad es el documento a partir del cual

030Sereconoce Ia condicién de asegurado bajo el AUS. El articulo 78°

�034Regimenesy Criterios de A}401liacic'>n�035A}401liaciéna los regimenes

subsidiado y semicontributivo estaré condicionada a la calificacién

Socioeconémica de| Sistema de Focalizacién de hogares SISFOH,

excepto en las zonas determinadas por normas. (7)
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Segun el INSTRUCTIVO N°. 009-2008-SIS-J/GO PARA EL LLENADO

DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS PARA TODOS LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CATEGORIA I-1, I-2. I-3, I-4, II-1, II-

2, III-1 Y III-2) en el numeral F PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO

DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS dice: El numero de

formato, es el n}402meroque indicara Ia atencién brindada por el

establecimiento de salud (E.S.) y debe estar pre-impreso en el formato

antes de su distribucién. (7)

El namero de formato consta de tres campos: el primer campo,

conformado por tres primeros digitos, identifican a la DISA, DIRESA o la

que haga sus veces (cédigo numérico) a la cual pertenece el

establecimiento de salud; el segundo campo, conformado por dos

digitos numéricos, corresponde al Iote, que son los digitos }401nalesde|

a}401ode impresion de los formatos; el tercer campo, corresponde al

numero correlativo, el cual constaré de ocho digitos, para lo cual la

DISA, DIRESA o la que haga sus veces asignara un rango de numeros

correlativos para atender Ia demanda delos E.S. en coordinacién con la

ODSIS correspondiente, a fin de evitar su duplicacién. (7)

Segun el INSTRUCTIVO N°. 009-2008-SIS-J/GO PARA EL LLENADO

DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS PARA TODOS Los

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CATEGORiA I-1, |-

2. I-3, l�0244,ll-1, II-2, III-1 Y III-2) en el numeral PROCEDIMIENTO PARA

EL LLENADO DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS, EL

DIAGNOSTICO DE INGRESO CIE 10 registra el cédigo correspondiente

a cada diagnéstico segun la clasificacién internacional de enfermedades

en su décima versién (CIE-10). Se registran |as patologias que se

atiende 0 la actividad preventiva promocional que se realiza. En el

primer diagnéstico se registra el més relevante segL'm criterio médico,

que més recursos demande 0 el motivo de la consulta. Con el enfoque
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de atencién integral indagar si hubiere evidencias de otras patologias y

registrar los diagnésticos segun el orden de importancia. El registro de

los 5 diagnésticos es opcional y fundamentalmente para pacientes

hospitalizados. FIRMAS, SELLOS Y HUELLA DIGITAL (7)

Firma y sello del responsable de la atencién: al finalizar Ia atencién se

registrara la firma y sello personal con el logo 0 nombre de|

establecimiento. Firma y huella digital del a}401liadooapoderado: el

responsable de la atencién solicitara que el afiliado o su apoderado

firme y coloque su huella digital en el anverso de| formato.

Decreto Supremo N° O04-2007-SA, efectué el reordenamiento de los

planes de beneficio a cargo de| SIS, a través de sus componentes

subsidiado y semisubsidiado. El articulo 12° de la Ley N°

29626 - Ley del Presupuesto de| sector publico para el a}401ofiscal 2011,

se}401ala"A partir de| a}401o

2011, para la incorporacién de nuevos beneficiarios en todos los

programas sociales 0 de subsidios del Estado que se vengan ejecutando

en el marco de las disposiciones Iegales vigentes, es necesario que se

identi}401quencon el Documento Nacional de Identidad (DNI) y se

aleccionen tomando en cuenta la evaluacién de elegibilidad

realizada por el Sistema de Focalizacién de Hogares(SlSFOH)�035(7)

Segun el INSTRUCTIVO N°. 009-2008-SIS-J/GO PARA EL LLENADO

DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS PARA TODOS LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CATEGORIA I-1, I-

2. I-3, I-4, II-1, ll-2, III-1 Y III-2) en el numeral F PROCEDIMIENTO

PARA EL LLENADO DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS en el

numeral 11 ATENCION corresponde a tipos de atencién mediante el
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cual el asegurado entra en contacto con el establecimiento de salud

para ser atendido. �030

1. Ambulatoriaz es la atencién de consulta externa o extramural

brindada por el establecimiento de salud que afilio al asegurado.

2. Referido: es la atencién de asegurados referidos por un E.S. de

menor capacidad resolutiva para una atencién ambulatoria o por

emergencia. En este caso, se marcara con un aspa el recuadro

�034referencia�035y se eépecificaré el destino de atencién del mismo:

�034ambulatorio�035o �034emergencia".

3. Emergencia: Atencién de da}401osque pone en riesgo la vida y/o

pueden producir lesiones permanentes. Corresponde a las

atenciones de emergencia que son atendidas por el E.S. sin una

referencia previa. (7)

Segun DIRECTIVA N°. 03-2008-SIS-J COBERTURA Y PROCESOS DE

PRESTACION DE SALUD DEL SIS precisa Ia cobertura y regula |os

procesos de prestaciones de salud financiadas por el SIS, que son

brindados por los prestadores de salud a sus asegurados. En tal caso se

de}401nencomo el listado priorizado de intervenciones sanitarias (LPIS),

como el conjunto de intervenciones preventivas, recuperativas y de

rehabilitacion, de aplicacién obligatoria en los establecimientos de salud

que reciban financiamiento dél SIS, y a �030lasque tienen acceso todos los

asegurados de| SIS, e incluye a los componéntes Subsidiado y

Semisubsidiado, como se muestra: actividades preventivas. (7)

Segun RESOLUCION JEFATURAL N°. 217-2009/SIS VISTOS: el

memorando N°. 918-2009- SIS-GO de la gerencia de Operaciones y el

informe N° 305-2009-SIS-OAJ de la oficina de asesoria juridica,



Este aplicativo ofrece muchas bondades, entre las més imponantes:

- Reporte nominal de usuarios de servicios de salud,

- Seguimiento y evaluacién de la bportunidad del paquete completo de

atencién integral de| ni}401oy de la gestante.

- Productividad de registro de FUA de los profesionales de salud.

- Monitoreo de la calidad de Ilenado de FUA por prestacién de servicios

_ de salud

�024 Medicién oportuna de la evolucién de los indicadores prestacionales.

- Cualquier reporte se puede obtener por EESS, Micro Redes,

Redes de Salud, Distritosy Provincias.

- Entre Otros Reportes més.

Este aplicativo debe ser operativo las 24 horas de| dia, para que los

' profesiona|es de los diferentes establecimientos de salud se evaluen el

progreso de sus diferentes indicadores prestacionales y los paquetes de

atencién integral de| ni}401oy de la gestante, lo mismo de otras actividades

necesarias desde el Iugar y la hora donde se encuentran, oon tal que se

disponga de la Iinea de internet.

Estructura de| convenio cépita entre el SIS y Gobierno Regional y los

indicadores prestacionales negociados 2014, 2015 y 2016, materia de|

presente informe laboral:

1.- La }401rmade los convenios ha iniciado como piloto el a}401o2011, en el

mes de junio con la Regién Huancavelica; posteriormente, fue

ampliéndose a otras regiones en el a}401o2012 se firmé en el mes de abril

con las regiones Apurimac, Ayacucho y Callao, y el mismo a}401oen el

mes de octubre con Amazonas; finalmente el a}401o2013 el convenio fue

a nivel nacional, lo que continua hasta la fecha.
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La modalidad dé pago es a través de la firma de convenios y por

cumplimiento de acuerdos de gestién y de las metas de cada indicador. -

La modalidad de célculo en los convenios cépita, era por cada

asegurado en dos mecanismos: Tramo Fijo (a sola firma de| convenio) y

el Tramo Variable (segun cumplimiento de meta de indicadores)

Cuadro N° 01: Indicadores Prestacionales negociados en el marco

de| convenio cépita 2014

7 W WWW�031*7�031Meta

�030 Denominacién de indicadores, 2014 Ne900i3d3
en

1 Porcentaje de ni}401osmenores de 1 a}401ocon 7 CRED y 50

suplementados con 2250 mg de hierro

H Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales o u

�030 més

Porcentaje de Atendidos en Prestaciones Bucales

H Porcentaje de atendidos con profilaxis antiparasitaria J

R Porcentaje de Atendidos con Prestaciones de Salud Reproductiva

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 a}401oscon despistaje de 30

Céncer de cuello uterino

Porcentaje de tamizados en problemas de salud mental.

Porcentaje de escolares de instituciones educativas pnblicas del

émbito Qaliwarma con tamizaje de PSE

H Porcentaje de referencias justificadas

N Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP
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Cuadro N�03402: Indicadores Prestacionales negociados en el marco de|

convenio cépita 2015

2 if 2 Meta Negoc

N° Denominacién de Indicadores 2015 en %

Gestante con paquete preventivo completo (I trim) (4CPN,

1 Exémenes auxiliares I Trim, y Sofe 4 entregas y 120 tab 25

Gestante con paquete preventivo completo (Ill Trim) (4 entregas de

2 He y 120 tab. y dosaje de Hemoglobina en el III Trim.

Prestaciones de Salud Reproductiva ( Afiliados de 12 a 60 a}401oscon 4 ~

consejeria y/ 0 MAC) 0

Recién Nacidos con controles de Crecimiento y Desarrollo (2 CRED

antes de los 15 dias de nacido) 50

�030 Atenciones preventivas de salud en nihos < 1 a}401o( 11 CRED y

b 2250 mg He) 40

Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 1 a}401o(6 CRED y 2250 40

. y mg de He)

Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 2 a}401os(4 CRED y

2250 mg de He) 40

Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 3 a}401os.(A}401liados

menores a 36 meses can He (2250 mg.) y dosaje de hemoglobina) 20

Tamizaje en Pian de Salud Escolar (antropometria, agudeza visual,

dosaje Hb). NA

Paciente PAT evaluacién de laboratorio comp|eto.(Hgrama, Glic,

Creatinina, Pen�030i|Hepético, Serologia VIH, Prueba de embarazo 20

Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles (>18a)
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Cuadro N° 03: Indicadores Prestacionales negociados en el marco de|

V convenio cépita 2016

" i 7 eta

Denominacién de Indicadores, 2016 Negociada en

%

% de Gestanle con paquete preventivo (I trim) (4CPN, 4 Exémenes

auxiliares I Trim, y 4 entregas y 120 tab de Sofe y Ac. Félico ) 33.35

% de Gestante con paquete preventivo (III Trim) (4 entregas y 120 tab.

de SoFe y Ac. Fblico y dosaje de Hemoglobina en el Ill Trim

3 % de Prestaciones de Salud Reproductiva en adolescentes ( 12 a 17

a}401oscon consejeria y/ 0 MAC) 523

% de Recién Nacidos con controles de Crecimiento y Desarrollo (2

i CRED antes de los 15 dias de nacido) 50-1

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 1 a}401o( 11 CRED y

2250 mg He) 17-5

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 1 a}401o(6 CRED y

2250 mg de He) 31-4

7 % de Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 2 a}401os(4 CRED y

2250 mg de He) 41-9

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 3 a}401os.(< 36 meses

suplementado y dosaje de hemoglobina) 29.2

�030H% de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencién.

% de Paciente PAT evaluacién de laboratorio completo.

% de Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles (>18a)

E % de Despistaje de Cancer de cuello uterino

% de Tamizaje en Sa|ud Mental

% de Afiliacién temprana (DNI antes de 30 dias)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Prestaciones de Salud

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las IPRESS

P}402blicasde acuerdo a su categoria y segL'm Ia etapa de vida

correspondiente de acuerdo a normatividad vigente. Pueden ser

preventivos, recuperativos 0 de rehabilitacién y se desarrollan de forma

intramural (dentro de la IPRESS) o extramural (en la comunidad). (8)

Atendido en consulta externa

Es aquel a}401liadoque acude a Consulta externa de una IPRESS en la que

recibe alencién médica o no médica por una causa especifica. (8)

Extensién de Uso

Es Ia proporcién de la poblacién que hace uso de los servicios de salud

durante un periodo de tiempo determinado. (8)

intensidad de uso

Es el promedio de servicios recibidos por cada usuario durante un

periodo de tiempo determinado (8)

Indicadores 0

Los indicadores son expresiones de las variables cuantitativas y

cualitativas mediante |as cua|es se pueden medir |os logros alcanzados,

observar |os cambios vinculados con una intervencién 0 analizar los

resultados de una intervencfén para el desarrollo. (8)

Metas

Las metas son Ia expresién concreta y cuantificable de lo que se quiere

alcanzar en un periodo definido, trétese de impactos, efectos o productos. .

(8)
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Evaluacién de Indicadores

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 presen_cia| o mediante anélisis de

informacién de bases de datos de| SIASIS. del MEF u otra entidad

segL'm corresponda. Los resultados se harén llegar al IGSS/GORE a

través de las GMRI UDR del SIS. (8)

Compromisos de Gestién

Son responsabilidades que se desprenden de la negociacién entre el

SIS y los representantes de| IGSS o GORE. segun sea el caso, por

el cual se comprometen a cumplir Ias metas institucionales, los

indicadores de desempe}401oy los compromises de mejora de servicios,

asi como la entrega de informacién requerida, relacionado al cumplimiento

de| convenio suscrito. Para ello, el SIS implementaré un sistema

informativo para el seguimiento de las metas institucionales,

indicadores de desempe}401oy compromisos de mejora de servicios. (8)

De}401nicionesrelacionadas a la persona asegurada al SIS

AseguradoIAfiliado

Es toda persona bene}401ciariaresidente en el pais, que esté bajo

cobertura de alguno de los regimenes de aseguramiento del Seguro

Integral de Salud. Para reconocimiento de los beneficios de un

asegurado, debera cumplir con los requisitos de afiliacién, la cual deberé

estar activa y vigente. (8)

Adscripcién

Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual

el asegurado es incorporado como p�031ob|aci6nasignada, de acuerdo a lo

establecido por la autoridad competente y hacia donde deberé acudir en

primera instancia en caso de requerir atencién. (8)
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Centro de Digitacién

Oficina, lnstitucién, Unidad Estructural o Funcional y/o Estabiecimiento de

Salud con acceso optimo a Internet, previamente autorizada por eI SIS

para ingresar datos requeridos para el proceso de afiliacién u otros

procedimientos complementarios de| mismo, sobre aseguramiento. Los

» establecimientos de salud que no cuenten con internet serén

asignados por el IGSS, D|RESA o GERESA a un centro de digitacién.

(8)

De}401nicionesrelacionadas al mecanismo de pago

Pago Capitado

Es el mecanismo de pago que se realiza de forma prospectiva, mediante »

ei cual |os proveedores de salud reciben un pago fijo por cada persona

a}401liadaal SIS asignada a su jurisdiccién. En retribucién, |os prestadores

brindan a la poblacién asegurada un paquete de atenciones preventivas y

recuperativas durante un periodo establecido contractualmente. (8)

Ajuste Positivo; prestaciones que se pagaran de manera adicional al

monto capitado realizadas por establecimientos de II nivel con poblacion

adscrita o establecimientos de salud de I nivel que brinden atenciones

especializadas de acuerdo a sustentos técnicos previamente aprobados

por el SIS.

Definiciones relacionadas al Registro y digitacién del Formato Unico

de Atencién

Formato Unico de Atencién (FUA)

Es el instrumento en el que se registra, en fisicouo en magnético, Ia

informacién de atenciones de salud individual requerida por el SIS que

son brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS). Contiene un cédigo (mico de registro de las prestaciones de
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salud realizadas que servirén para el proceso de evaluacién prestacional

y para la extraccién de los indicadores incluidos en los convenios. (8)

Formato de Atenciones Colectivas (FAC)

Es el instrumento en el que se registra, en fisico 0 en magnético, Ia

informacién de actividades colectivas brindadas por las IPRESS. Contiene

numeracién Lilnica de identificacién de| FAC y se utiliza como fuente de

informacién para los registros informéticos del SIS. (8)

�031 Puntos de Digitacién

Son todas aquellas instancias que digitan |os formatos de atencién en los

aplicativos autorizados por el SIS. (8)

Centros de Digitacién

Son todos los puntos de digitacién que ademés cuenten con internet

para operativizar |os diferentes procesos informéticos de| SIS. (8) .

FTP; (File Transfer Protocol)

Es un protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas

interconectados o enlazados a Internet, basado en la arquitectura '

cliente-servidor. Desde un equipo cliente se puede conectar a un

servidor para descargar archivos desde él 0 para enviarle archivos,

independientemente del sistema operativo utilizado en cada equipo. (8)

Definiciones relacionadas a los procesos de control de| SIS Proceso

de Control Prestacional

Es el macro proceso que realiza el SIS para determinar Ia validez de la

prestacién para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacién

Automética, Proceso de Reconsideracién, Proceso de Control Presencia!

Posterior y otros que pueden implementarse. (8)
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Reglas de Consistencia

Criterios minimos de registro de las prestaciones que actuan como un

}401ltrode control para permitir e| ingreso de datos en el aplicativo

informa'tico web SIASIS. (8)

Reglas de Validacién

Son criterios técnicos que verifican el cumplimiento del adecuado registro,

esténdares de calidad de atencién. oportunidad e integralidad de acuerdo

a la normatividad vigente que deben cumplir |as prestaciones }401nanciadas

por el SIS. Es preciso mencionan�031que en el convenio ca'pita de| presente

a}401o2016 no aplica Ia Regla de Validacién N�03401. (8)

Proceso de Control Prestacional Posterior de las Prestaciones de

Salud

Consiste en la evaluacién y verificacién documentaria in situ de las

prestaciones de salud }401nanciadaspor el SIS y registradas en sus

aplicativos informéticos por los establecimientos de salud. (8)

34



||l.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS:

Para el presente trabajo los datos fueron recolectados de la fuente de|

SIS: www.sis.gob.pe de| icono MUNDO IPRESS, especificamente de la

"produccic'>n por IPRESS". (5)
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En esta pégina web se encuentran diferentes informaciones entre ellas

las normas Iegales emitidos por el SIS, informacién para el IPRESS, |os

convenios de cada a}401o,Produccién por IPRESS, servicios de salud,

Transferencias realizadas y el mirador GREP en donde se detallan |as

observaciones, es decir, |os FUAS que no superaron Ia regla de

validacién en forma mensual.

Cabe aclarar que, a nivel regional no existia un sistema de informacién

adecuada como en otras regiones; por tal motivo para este a}401o2017 se

ha construido un aplicativo web "REPFUAS- DIRESA-Apurimac�035

(Reporteador de los Formatos Unicos de Atencién), aprobado con la

Resolucién Directora| N°. 493-2017-D|RESA-AP, que esté operativo con
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el siguiente link: dspp.diresaapurimac.gob.pe que més abajo se

describiré detalladamente.
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3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

El autor de| presente informe laboral es un profesional, Licencia en

Enfermeria de condlcuon nombrado en la Dxreccnon Regional de Salud,

Apurimac, con més de 20 a}401osde servicio en administracién p}402blica,

durante este tiempo ha ocupado diversas coordinaciones regionales y

como Director de Seguros Publicos y Privados desde hace 4 a}401os.A

continuacién se menciona algunos detalles como parte de la experiencia

profesional.
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Descripcién de| Area Laboral, Ia Direccién de Seguros P}402blicosy

Privados actualmente viene funcionando en un ambiente compartido con

la secretaria de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas,

ubicado en el segundo nivel de| primer edi}401ciode la D|RESA,

actualmente cuenta con siguientes recursos humanos: 01 Director, 01

contador, 01 ing, de Sistemas, 01 técnico lnformético, O1 medico

auditor, cada uno cumple sus funciones especi}401cassegL'm el MOF de la

institucién.

Orgénicamente. depende de la Direccién Ejecutiva de salud de las

Personas, cumpliendo |as siguientes funciones de carécter

administrative y de docencia (capacitando en las normativas del SIS

vigentes, a los profesiona|es de la parte operativa):

- Monitoreo permanente de los indicadores del convenio a

nivel de las unidades ejecutoras.

- Asistencia técnica sobre |as normativas vigentes de| SIS

(Resoluciones jefaturales, documentos técnicos, normas técnicas

de salud, etc.)

- Coordinacién permanente con la Unidad Desconcentrada Regional

Abancay (UDR)

- Organizar reuniones de evaluacién regional de| SIS

- Elaborar y elevar documentos técnicos e informes de gestién a las

instancias correspondientes seg}402nsea el caso

- Hacer cumplir |os acuerdos y compromisos del convenio de

intercambio prestacional con EsSa|ud a nivel regional.

Es més, la Direccién de Seguros P}402blicosy Privados es una

oportunidad para desarrollar experiencias en el campo de salud

p}402blica,por permitir gerenciar a las Unidades Ejecutoras en la

produccién de servicios y manejo de los recursos econémicos
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transferidos por el SIS en bene}401ciode la poblacion mas vulnerable de

la Region.

Como parte del desarrollo de las experiencias son las acciones

comunes que se ejecuta periédicamente: monitoreo y supervision,

evaluacion de los indicadores en el marco de| convenio que

concluye en la emisién de acta de acuerdos y compromisos.

Cabe aclarar que, las acciones comunes desarrolladas estén basadas

en las actividades clasificadas en componentes y sus procesos

respectivos:

1.- componente de gestién, que comprende |os procesos de:

./ Plani}401cacion,

./ Direccién,

I Organizacién

./ Ejecucién

2.�024Componente de indicadores prestacionales, que comprende |os

procesos:

./ Programa Articulado Nutricional

./ Sa|ud Materno Neonatal

J Enfermedades Transmisibles, TB-VIH

./ Enfermedades No transmisibles y Plan de Salud Escolar

I Metaxenicas y Zoonoticas

/ Sa|ud Mental '

/ Transversales

De la misma forma, se ha encontrado profesiona|es con

experiencias en los componentes mencionados, |os cua|es han

contribuido en la resolucién de dudas, debido a que poseen
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conocimientos précticos, especialmente |as que trabajan en la parte

operativa; y, a través de la UDR y D|RESA llegan |as normativas para su

implementacién (teoria). lo que finalmente permite mejorar y fortalecer

conocimientos y competencias técnicas en el marco de| SIS.

Finalmente, como parte de gestién, se ha solicitado a la Alta

Direccién de la D|RESA implementar con Recursos Humanos, para

completar equipos técnicos de la Direccién de Seguros Pablicos y

Privados.

Entre |os Iogros obtenidos, se detalla a continuacién:

/ Monitoreo de la ejecucién presupuestal. a través de SIGA, SIAF.

/ Evaluacién Regional de los indicadores de| convenio ca'pita

./ Capacitacién en los aplicativos de prestacién 111: Casas

maternas

J Fortalecimiento de las competencias técnicas de las

personas que trabajan en los diferentes puntos de digitacién

./ Renovacién del convenio del lntercambio prestacional

3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Durante estos Oltimos tres a}401oshubo diversas Iimitaciones e

inconvenientes bésicamente en el manejo del sistema de informacién

propios de la Direccién de Seguros P}402blicosy Privados de la DIRESA

Apurimac, entre ellas:

o Desabastecimiento de recursos humanos: a pesar de CAP institucional

programado con profesiona|es multidisciplinérios, durante |os a}401os2015

y 2016 funcioné con un solo personal (Director de Seguros PL'1b|icos y

Privados), carente de un equipo minimo: informético, médico auditor,

contador.

0 Como consecuencia, hubo débil seguimiento y monitoreo oponuno de

los indicadores prestacionales precisados en el convenio entre el SIS y
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Gobierno Regional, tal como se observa en el capitulo de resultados,

con lo cual, perdida de presupuesto en el-tramo variable.

Ante esta situacién se tuvo que insistir implementacion de la Direccién

de Seguros Publicos y Privados con un equipo técnico multidisciplinario,

sustentado en los hechos anteriores. Esta peticién fue implementada

con la Resolucion Directora| N°.111-2017-DG-DIRESA-AP. conformado

por un Ing, de Sistemas, 01 técnico informa'tico, 01 contador, 01 médico.

A partir de esta implementacién, previo anélisis histérico de los

indicadores prestacionales, se presento a la Direccién General y a la

O}401cinade Estadistica e lnformética un proyecto de mejora del sistema

de informacién regional. Previa autorizacién de la Direccién General se

inicié a dise}401aro construir un aplicativo regional, basado con todos los

_ datos de| Formato Unico de Atencién a la cual se le puso de nombre:

"REPFUAS-D|RESA Apurimac", este aplicativo web actualmente esté

operativo con el link: dspp.diresaapurimac.gob.pe. Aprobado con la

» resolucién directoral N° 493-2017-DG- D|RESA-AP.

Este aplicativo, esté construido en un Ienguaje PHP, soportado en

SERVER SQL, con la base de datos de FTP de| SIS. Ofrece muchas

bondades, entre ellas, permite visualizar produccién por tipo de

profesionales, seguimiento de atencion a los asegurados al SIS (control

oportuno de CRED, Control prenatal, diversos tamizajes y entre otros),

resultados de los indicadores prestacionales por establecimientos de

salud, Micro Redes y Redes de salud.
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Esta innovacién tecnolégica del sistema de informacién ha constituido

un aporte muy valioso a todo nivel; los directivos y coordinadores de las

Redes de Salud y de la D|RESA ya toman decisiones de manera

oportuna en el monitoreo y seguimiento de los indicadores sanitarios y a

nivel de los establecimientos de salud para verificar Ia ubicacién de

las personas, es decir, el Iugar donde recibié una atencién anterior y de

qué patologia o alguna prestacién preventiva.
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V.- RESULTADOS�030

Para este anélisis se tomé en cuenta solo |os indicadores

prestacionales de| primer nivel de atencién precisados en los

convenios de los a}401os2014, 2015 y 2016. No incluye los datos de �030

ejecucién financiera. Cabe aclarar |as siguientes definiciones que

explican |os cuadros:

Denominacién de lndicador: es la relacién de indicadores que se

negocian durante la }401rmadel convenio entre el SIS y el Gobierno

Regional, cada a}401oson diferentes denominaciones, se enfatiza etapa

de vida ni}401ay matema neonatal.

Meta Negociada: se expresa en n}402merosenteros, que representa a la

cantidad de personas. Meta Ejecutada: es la cantidad de personas

que han recibido el paquete minimo de atencién integral de salud, lo

cual se precisa en la guia técnica de| convenio.

Meta Negociada en Porcentaje: durante la firma de| convenio, ambas

partes fijan una proporcién de la poblacién, quienes recibirén el paquete

minimo de atencién integral, Io cual seré medido para su transferencia

econémica, bajo Ia denominacién tramo variable.

Numerador: N}402merode asegurados que han recibido el servicio

especificado en cada indicador. Denominador: Numero de asegurados

al SIS segL'm condicién o grupo etario especi}401cadopor cada indicador

negociado.

Cobertura porcentual por cada indicador, respecto a la poblacién

objetivo para ese indicador. Porcentaje de cumplimiento negociado

en el convenio cépita para el Trimestre o Semestre respectivo

42



El segundo indicador: �034Porcentajede mujeres panurientas con 6 contro|es prenatales 0 ms"

logré tener Ia cobenura més alta, por superar a la meta fisica negociada, es decir, de 5,505

parturientas el 60% debian tener 6 controles prenatales, este a}401o3,730 (67.76%) parturientas

tuvieron 6 CPN.

Cabe aclarar sobre el indicador N° 10: �034Porcentajede prestaciones rechazadas por PCPP" que

tiene una cobertura 49.88% en relacién a la meta negociada que era el 10%. En este indicador el

acuerdo era no superar el 10% de rechazos durante la auditoria de los FUAS e historias clinicas

realizados en los diferentes establecimientos de salud, sin embargo tuvo rechazos muy altos.

Gra}401coN�03502. .

I

Proporclon de Indicadores cumplidas en relacion a la

Meta Negoclada, convenio Capita Z014

80%

W1�030
" �030

D Meta cumplida 1': Meta sin Cumplir

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2014

Este gra}401corepresenta el n}402merode indicadores que superaron Ia meta negociada en relacién

al numero total de indicadores precisados en el convenio de| presente a}401o;es decir, de 10 solo

se cumplié con 2 indicadores (20%).
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Cuadro N° 06:

METANEGOCIADA Y COBERTURA LOGRADA DE INDICADORES

PRESTACIONALES CAPITA 2015. �030

Avance _

M, mama Named
INDICADOR PRESTACIONAL,CAP|TA2015

GI-am 3 /° %

2 Gestante con paquete preventivo completo (I 2132 I

trim. 4CPN, Exémenes auxiliares I Trim, y Sofe 25 36.12

9 5902
= 4entreas 120tab

Gestante con paquete preventivo completo (Ill 3664

8 Trim) ( 4 entregas de He y 120 tab. y dosaje de 5902 62.08

Hemolobina en el III Trim.

Prestaciones de Salud Reproductiva ( Afiliados 72716 33 51

de 216980 '

' Recién Nacidos con controles de Crecimiento 4145

Y 6250 50 66.32

Desarrollo (2 CRED antes de los 15 dias

Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 1 1290
�034am 5985 40 21.55

V Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 1 2222

9 Atenciones preventivas de salud en ni}401osvde 2762 40 35 18

2 a}401os(4 CRED y 2250 mg de He 7850 '

Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 5703

8 3 20 32.96

a}401os.(A}401liadosmenores a 36 meses con 20334

Tamizaje en Plan de Salud 50537 NA

Escolar 49470

Paciente PAT evaluacién de . 33

{E laboratorio 20 50_00

completo.(Hgrama, Glic, Creatinina, E

m Tamizaje de Enfermedades No 17024 8 09

Transmisibles 210421 '

18869
Despistaje de Cancer de cuello uterino 69202 27.27

' 153660
Tamizaje en Sa|ud Mental 349950 43.91

2954

m Afiliacién de ni}401os 5902 25 50.05

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2015
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La interpretacién detallada de| presente cuadro esta detallada a continuacién de| gra}401coN° 07

Gra}401coN° 03:

Porcentaje de logro de indicadores prestacionales en Relacion a

la Meta Negociada, D|RESA Apurimac 2015
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Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2015

Interpretacién del logro de Indicadores Prestacionales del convenio cépita 2015:

En el a}401o2015, el indicador con la cobenura mas baja fue el N° 11: "Tamizaje de Enfermedades

No Transmisibles (>18a), solo se alcanzo el 8.09% en relacién a la meta negociado (10%) de la

poblacién mayores de 18 a}401os,es decir, solo se tamizo a 17,024 personas para descartar

enfermedades no transmisibles de 21,0421 personas de ambos sexos.

En cambio, en el indicador N�03104: �034ReciénNacidos con controles de Crecimiento y Desarrollo (2

CRED antes de los 15 dias de nacido)" se logré superar la meta negociada (50%) coberturando

con 66.32% de 6250 Recién Nacidos.

Los indicadores que no cumplib con la cobenura negociada se debié a:

Ind. 3. Prestaciones de Salud Reproductiva (A}401liadosde 12 a 60 a}401oscon consejeria y/ 0 MAC),

se logré solamente 33.5% de 40% (negociado), hubo di}401cultadesen algunos Establecimientos
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de salud en registrar correctamente la prestacién 018, en el FUA, por desconocimiento en las

reglas de consistencia.

Ind. 5. Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 1 a}401o(11 CRED y 2250 mg He), se cobertura

21.5% de 40%(negociado)

Ind. 6. Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 1 a}401o(6 CRED y 2250 mg de He); 34.1% de

40% (negociado)

Ind, 7. Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 2 a}401os(4 CRED y 2250 mg de He). se

cobertura en 32.9% de 40% (negociado); |os indicadores 5,6 y 7 son similares en su criterio de

medicién, los ni}401ossolo debié de recibir control de crecimiento y desarrollo, |os mismos recibir

suplementacién con sulfato ferroso de 2250 mg, de acuerdo a la norma técnica vigente de|

MINSA; sin embargo, en estos indicadores no hubo Ia oportunidad de entrega de sulfatos ferroso

a los ni}401os,motivo por el cual no se cali}402cé.

Ind. 11. Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles (>18a), se logro 8.09% de 10%

(negociado), se debib al abastecimiento inoponuno de insumos laboratoriales para descarte de

colesterol y triglicérido. I

Ind. 13. Tamizaje en Sa|ud Mental, 43.9% de 50% (negociado), para este indicador hubo

dificultades en el ' registro correcto en FUA y brecha de recursos humanos.
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Gra}401coN° 04

Proporcion de Indicadores Cumplidos en Relacion a la I

Meta Negociada, Capita 2015

3 Meta Cumplida 5 Meta sin cumplir

-_- __ 

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2015

Interpretacién: Durante el a}401o2015 se ha negociado 14 Indicadores prestacionales en el convenio

cépila, para la transferencia de| tramo variable, de los cuales solo se cumplié con 7 (54%)

indicadores. Cabe aclarar que el indicador Plan Sa|ud Escolar tiene medicién particular. y el 46%

de los indicadores no se cumplié por Ias razones expuesta més arriba.
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Cuadro N° 07

META NEGOCIADA Y COBERTURA LOGRADA DE INDICADORES PRESTACIONALES

CAPITA 2016.

Méta WEB C5b'e'rtur

-DENOMINACION INDICADORES PRESTACIONALES Ema; 0 Ne ma 6

DEL �034*2%
' Aanailila 0%

% de Gestante con paquete preventivo (I trim) (4CPN, 2636

1] 4 Exémenes auxiliares I Trim, y 4 entregas y 120 tab

de SoFe y Ac. Félico) 6370 3335 41 '38

% de Gestante con paquete preventivo (Ill Trim) (4 3859

8 entregas y 120 tab. de SoFe y Ac. Félico y dosaje de

Hemoglobina en el III Trim 6370 559 6074

9 % de Prestaciones de Salud Reproductiva en 23293

adolescentes ( 12 a 17 a}401oscon consejeria yl 0 MAC) 45591 52-6 6061

% de Recién Nacidos con controles de Crecimiento y 5350

Desarrollo (2 CRED antes de los 15 dias de nacido) 6841 601 7835

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 1 1862 17 5 25 72

a}401o( 11 CRED y 2250 mg He) 7240 �030 '

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 1 2599 31 4 38 49

a}401o(6 CRED y 2250 mg de He) 6753 ' '

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401osde 2 3032
W 41 9 46 15

a}401os(4 CRED y 2250 mg de He) 6570 ' '

% de Atenciones preventivas de salud en ni}401os< 3 4985

8 arms. (< 36 meses suplementado y dosaje de

hemoglobina) 20563 292 2424

% de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de 1771412 '

H Atencién. 2030869 633 8722
% de Paciente PAT evaluacién de laboratorio

% de Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles 25221

(>18a) 209277 5'7 1205
23795

% de Despistaje de Céncerde cuello uterino 69217 34.38

209773
% de Tamizaje en Sa|ud Mental 347863 60.30

4620

{B % de Afiliacién temprana (DNI antes de 30 dias) 5370 41.7 7253

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2016
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Gra}401coN° 05.

Porcentaje de logro de indicadores con respecto a la meta

negociada, de| Convenio Capita, DIRESA 2016
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Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2016

Interpretacién: segun los cuadro N�03508 y el gra}401coN° 05, se obtuvo |os siguientes resultados:

Ind. 8. "% de Atenciones preventivas de salud en nihos < 3 anos. (< 36 meses suplementado y

dosaje de hemoglobina)" muestra resultado }401nalpor debajo de la meta negociado, 24.24% de

29.2% (negociado); se debié a que no todos los suplementados fueron dosados con

hemoglobina, para descartar anemia.

Ind. 10. % de Paciente PAT evaluacién de laboratorio completo. 62.02% de 78.6% (negociado);

se debe a que muchos pacientes afectados por tuberculosis fueron diagnosticados en otras

regiones, |os cuales no tuvieron registro en FUA |os resultados de la bateria completa de

laboratorio antes de iniciar el tratamiento.

En cambio el indicador N° 09, �034porcentajede prestaciones preventivas en el Primer Nivel de

Atencién�035se logré 87.22% en relacién a la meta negociada 633%
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En términos generales |os indicadores que no Iograron superar la meta negociada se debit�031)a lo

siguiente:

Brecha de recurso humano en algunas U.E., inadecuado manejo de| plan de alencién integral,

débil seguimiento y monitoreo, débil trabajo en equipo, insu}401cienledotacién de material impreso

(monitores, H.C.), distribucién inoportuna de insumos, débil monitoreo de| consumo y stock de

los multimicronulrientes, inadecuado registro de FUAS, HIS, SIEN, HC. Carnet de CRED

sumado a que los familiares no acuden oportunamente a la cita para el control CRED a pesar de

haber sido informados por el personal de| establecimiento de salud sumado la informacién

incorrecta de la UDR con las fechas de control.

Desabaslecimiento de reactivos de laboratorio en los establecimientos I-3 y M e insumos de

liras reactivas para bateria completa en ni}401o,gestante y MER en niveles I-1 y I-2, ademés la

captacién tardia de la gestante, dé}401citde personal para garantizar examen de laboratorio y

emgra}401aen el primer trimestre en los EESS. I �0243 '

lnadecuada informacién vertida por la UDR/SIS sobre la elaboracién del FUA con resultado de

Papanicolaou, sumado a ello |as Iimitaciones del anatomo patélogo y la cultura de la poblacién

para la toma de la muestra

Dentro rie |as Iimitaciones existente se alribuye a la actitud de| personal por no oonsignar dalos

de Anamnesis, Examen Fisico, Exémenes auxiliares, no colocar copia de la referencia en las

H.C. incongruencia del diagnéslico y el tratamiento, aspectos que evalrla la UDR/SIS para el

cumplimiento del indicador.
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Grafico N° 06

Proporcion de lndicador Iogrado en relacion a la Meta

Negoclado, Convenio Capita 2016

86%

5; Meta Cumplida . Meta sin Cumplir

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2016

INTERPRETACION:

Segun el gra}401coN° 06, el 86% de lndicad}401resnegociados logré cumplir con las metas

establecidas o negociadas en el convenio cépita 2016; solamente, el 14% no logré cumplir con la

meta negociada, que equivale a dos Indicadores: 8 y 10.
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VI.- CONCLUSIONES

1. Sistema de informacién del SIS, los denominados ARFSIS y SIASIS, es _

de manejo exclusivo de la UDR, SIS y los digitadores a nivel de las

Unidades Ejecutoras para ingresar los datos de| FUA. Este sistema de

informacién es desconocido por los profesionales de la parte operativa.

por lo que hay de}401cienciasen e| monitoreo de los indicadores

prestacionales

2. La Direccién de Seguros P}402blicosy Privados de la DIRESA ha

implementado un aplicativo web REPFUA-DIRESA Apurimac, aprobado

con la Resolucién Directora| N° 493-2017- DG-D|RESA/AP. Lo cual

permite a los profesiona|es de salud de los diferentes establecimientos

de salud monitorizar y hacer seguimiento oportuno de los indicadores

prestacionales de manera opor1una.

3. Durante Ios a}401os2014 y 2015 la gran mayoria de indicadofes

prestacionales no cumplié con la meta negociada, pero en el a}401o2016

se llego a cumplir con 12 de 14 indicadores, debido a débil monitoreo y

seguimiento de los mismos, por desconocimiento de un sistema de

infonnacién por parte |os profesiona|es de la salud.
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Vll.- RECOMEB-JDACIONES

1. Los aplicativos web AFSIS y SIASIS deberian ser conocidos por los

profesiona|es que laboran en la parte operativa

2. Los funcionarios, gerentes de la Unidades Ejecutoras y los profesionales

de los diferentes establecimientos de salud deberén utilizar

adecuadamente el aplicativo web REPFUAS-D|RESA Apurimac para

monitorizar y hacer seguimiento oportuno de los indicadores prestacionales

para garantizar el cumplimiento de metas negociadas en los convenios.

3. Los indicadores prestacionales negociadas se debe cumplirv en su

totalidad, para Io cual utilizar el aplicativo web implementado por la

D|RESA, a fin de garantizar Ia transferencia total de| tramo variable.
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ANEXOS



Anexo N�03401 :

|P N° 01. PORCENTAJE DE GESTANTES ASEGURADAS AL SIS CON PAQUETE

PREVENTIVO COMPLETO
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IP N° 02, PORCENTAJE DE GESTANTES ASEGURADAS AL SIS SUPLEMENTADAS

CON

HIERRO Y ACIDO FCLICO, CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA
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IP N�03103. PORCENTAJE DE POBLACION ASEGURADA AL SIS ATENDIDOS CON

PRESTACIONES DE SALUD REPRODUCTIVA
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IP N° 04. PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS ASEGURADOS AL SIS CON 2 CONTROLES

DE CRECIMI ENTO Y D ESARROLLO HASTA LOS 15 DIAS DE NACIDO
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IP N° 05. PORCENTAJE DE NINOS/AS ASEGURADOS AL SIS MENORES DE 1 ANO QUE

HAN RECIBIDO ATENCIONES PREVENTIVAS DE SALUD PARA LA EDAD
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IP N�03406. PORCENTAJE DE NINOS/AS ASEGURADOS AL SIS DE 1 ANO DE EDAD QUE

V HAN RECIBIDO ATENCIONES PREVENT IVAS DE SALUD PARA LA EDAD
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IF N° 08. PORCENTAJE DE NINOSIAS ASEGURADOS AL SIS MENORES DE 36 MESES

DE EDAD SUPLEMENTADOS CON HIERRO Y CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

N2! RBSFWBGUO

u....u.-�034.3...

 

Por vnlnje as nmoslas as:-guva}402asul sws rncnovns an 35 meses sunlcmcnlado can lorro v dosaje do hzmogmb na

�024�024, ,
I llnklou }402lllniluduv

sus referido a las ni}401asy nlhos memrres de 36 meses que nan unmlnaoo ta sunlemuvuden pmuuiva de anumla c on E50 mg as menu elemenlal 5: har realizado

moss): as hemoglobhe.

1 esopa manna�030H de|oS'I�031ico!'|ItbuVwd1|aV|elVIb»|lIIlIK!nci0IIdeh|en�030' H V �034' . . M -�030. " >

usimcuclbn

» Iraves as Is medldon de los males as hemoghhlnu. mg» 62 la wplemenradon nveouvu aezzso my dc hierro y am}401anuuIa Intervmuen :1: nine. can énfasis en la

.' ' em de;v1ena1:awa'5 el uxasesténal c lnlzrseclodal la vzt}401udo' ' nu: resuos. V ' V �030' l A

Ieuoddlnduda Nwlllu}402v I

currolen I5 meses. 2 Imus y 3 a}401vs)asegurados SIS en la .. �030.17!al SIS (Svbsiiado y NRUS). we wmplan |os siguiente; cmenos:

RegI6nI|GS$ que han redbiuo rierm eienenxal }401eacuerdo a la - . . �030.uz

edad. can oosaye ue hemoglobina X loo

N�030ucurmladu Ge ri}402usy ri}402esrmnmes de 36 meses }401eedad )0uenayanredone wrlu menos Z2501-In dehlervo ulzmemaxen el menor
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y29d|as)ar\Nuln¢<hI'\:l¢n|:spresI:doIIesumc6dig(-sdestrvldo

NRUS) I.W2.W1.W6.005.075. OW mniosd}402etenlesnresenladmesoe hierro
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) que cuente aun Ias uleremes pmedtmlenws can valor G masa}: Ge

magnum (crr 85018 a crrr 55007 6 cm 95027 0 8503I)de nu-emu-

adecuados |as eoaigos de servidauna vez que hayawrrnlhe wnla
Iiunentadovt:

Menovde 1 mo: ausurrmoauecumnie t}401mesesbuswermuI051! y 15

�024(3 meses)�030
Nmoque «mums 24 mews bwar :1 aouxe denernogloeintdesde we

- mm H supiemenuddn hast: un oertodo do 3 mesos�030

Nl}402oqueamine 36 meses basa: eldosaja dc hemoglobina una vex que

yacumn}402dolcszzsonqoenlerronasuunoedododaamescs.
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IP N�03009. PORCENTAJE DE PRESTACIONES PREVENTIVAS EN EL PRIMER NIVEL

DE ATENCION

mm

ranch d Resosy Evaluaclén de las Preslaclores

11 Datos de idawiifncaclcr de| lrdlcador

comm) PM I �030 - Nombr? del in-dicador �031

POICCMBJE de preshclones preventivas en el Primer Nwel de Atencnon.

Delinicién del indicador

Proporcién de prestaciones prevenuvas que se brinda a |a poblacibn afiada al SIS respacto al total de prestaciones brindadas en la Regién /DISA

servicios de salud de mayor omvpleiidad.

3. Aspecws netodologccs Ce la eslimclon de| nduzador

Cllcuh de| lndicador
N�034acurnmado de Atenciones preventivas

- - Isuada en los EESS hduidos demo de|

Convenio capita de acuerdo a la norma}402vidad

�030enteen los servicios

01,005,118,119,002,903,904,902,

906,029,016,007,00B,017.015.009,011,013,020,

D21,022,024,01B,U19,010, S02,060.075 y 071

N�031gggrnulado }401egrestamones gvevenlivg gig! I n}401Q Alendbvv X100

N�031acummadvde Alencxones del Pnmev Mme! de Alermbrl

N�030acurnualdo de Atenciones regisvadas en los

EESS mduudos en la capita. (Todos |as servicios)

Rep-esenvamuaa
e considerara pava el calcula de este indicadortambién a los EESS denivel II can En su ambno de evaluation

oblacién adscrita.

II ue no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el

INSA.

2 considera como atencion todos los selvlcios registradas en los FUAS (amigos

r rincipales y adicionales)

Frecuencia de medicion

nual can monitoreo mensual

Recoilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan Ia alenci}401nde los pacientes son los encatgados dei registro en losaplicalivns de| SIS (ARFSIS y SIASIS)

Procesamiento de datos

OGTI - SIS

RM N�030111-2005M\NsA�030queaprueba k>s�030LIneamienrosoePomnca de Pmmooon de 4a saw.

RM N�030520-2010IM\NSA, Forulecvmienlo de| Pnmer Niv e\ as Atancuon y Descenlzawon en Salud con enlasxs en ra alencién punaria en sahm vsmw aaa

Comentario: Técnicos
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IP N° 10. PORCENTAJE DE PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

(PAT) ASEGURADAS AL SIS CON EVALUACION DE LABORATORIO INICIAL

COMPLETA

F can cm A
Am: 06 No cAooR'Es PRESTACIONALES

H. Datos de idenulicacién del lndicador

Nombre del indicada:

Codlgo

De}401nlclonde| |ndIcador

Mide In cobertura do examenes auxiliaresinicialesrealizados a los PAT asegurada: SIS.

2. Relevancia de| |Hd\C}402dO!

Prop}401sllo7 7 V

Ven}401cavque los EESS brindan II atencion Integral a los PAT , Incluyendolosexémunesauxlllaresda acuerdo a la normalmdad vlgama

._Jus7}402il'-curlrdnr I _ I _ N �035__ ____

El 20I2. Ia OMS publica el repone sobre la slluacion de la lubevcmosls an e! mundo siendo el Pen] el segundo pais an America del Sur con la

mayor (asa de mbevcu1osis(TBC). ooncenlra al 25% da Ios casos as Ia region y comparte can Halli el primer Iugar en TB Mulldvogoneslsleme,

can altas tasas da lncidenciay morbilidad.

En el marco de| AUS constituye una medida que permllira cuarli}401oavIa proponion do PAT que acceden al PEAS y se les brinda Ias garamlas

expllcnusde calidad y cponunidaden la Region

7�031 3.Astc1os mexodolé icos de la esximacibn de| indicador V

alculo dal lndicador Numarndov

N�030ucumladoda PAT�024conevaluaclonde labovaloriolnldai N�034total de PAT nuevo:�024oreinciderles reponados�024enel trimestre de -

oomplela en el mmeslve de avnluacldnx I00 evaluacibnque cumplencon la balevla dc laboratoriocon los slguienes

x 100 eédioos cm:

N�030acumulado de PAT(casos nuevas) reportados en :1 Paquele: aobvcodol. sola sl es mujer se adiclona o

trimestre de evaluation adscrilos a la RegionI|GS$ a)Hamogmma (85031 6 55007 0 85027) b) Glieemia (82947!) I: 82947)

sevoioqla para VIH I-2(B5703 6 56701 0 86702 0 86689) en cualquier

P@c_is*°_ne_s_,_____ _ , i, , ,, luv-ador ' ' . __ _,,,,_,_,, _ W, , ,,, ,, _
N�030awmuiado de PAT nuevos reponados en el tr1mes1n3 ae evaluacldn

El padrbn nominal seré emregado mmestralmeme Do! el pvBs\adov tesis al SIS mediante padron nominal estandarizado por la ESNPCT Segan el

las nvimems 5 dias haplles cuimlnado cada trimestre. periodo de evaluacion.

-mares }402diros(toma lemporal rmme). ' se validara cola informaclbn de| aplicavod 3 NF. I
A - co arana os aseguaossusllloy �030�030I . Renvesenlalividad

El reulslm de los vvoceoimlemos se buscanen lodos las obdigos de in 9| a~np.;o de evamacm
Jana: -.1---.u.«a *1 up. an-I 1;:-�030um.I POlnv.'4iaI.

Wvelesdedasareaclé}402 "�034_"�024�024�024""""" Fieiiaencfade ris'eJic'i6n' " '77�031' 7 �031�031"�031' �031' AA"

Eglonal WRILIESTRAL

uenle e alos

Periodo de Eva1uau�030on:Ene1oa mdembve 2016 en Iorma lrirneslrai acumulado (3.6, 9y I2 MESES)

Responsabvedc los datos a lnlormaclbn

Recopllaclbnan datos

Eslablecimierlasde salud qua reallnnIa atencion de los pacientes.

Pmcuamlonto de dates
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�030 I I I

Gobierno Regional de Apurimac
. . . . , !�030

Dlreccuon Regional de Salud de Apurimac K�030;
�030Ariadel Buen Servrcio al ciudadana�034 5,,,..,,,,.,�030,,,,,3,

delmumzit

Ne 54;�0302017-D6-DIRESA-AP.

. , .

Rgsofucwn ®zrectora[

Abancay, de {.';.'?¢./I de|201l_

VISTOI

3' 5. El Olicio N�0300732017-DESP-DlRESA�024AP,de fecha 31 �030demarzo del 2017yel Olicio N�030081-

i_�034�024�030_-,�030;17�024DESP-DIRESAAAP,de fecha O7 tie abril del 2017; el Direclor Ejeculivo de Salad de las

«V ' .-.;u&_<�030Persorzas,solicita emitlr resolucién directoral de conlormacidn de Equipo Técnico de la Direccién de

/ my-V�031Seguros Publicas y Privados de la Direccion Regional de Salud Apurimac, y;

CONSIDERANDO: _

V <_ Que, los arliculas l y ll del Titulo Preliminar de la Ley N" 26842, Ley General de Salud

.6�030j�031\f-Cdisponen que la salud es candicién indispensable del desarrolla humano y medio Iundamenlal para

lcanzar el bienestar individual y colectiva, y que la proleccidn de la salud es de interés publica;

5 - �030*9:

Que, el literal a; del articulo 5�035del Decrelo Legislative N" 1161, que apnreba la Ley de

Organizaclon y Funciones del Ministelio do Salud, establece como Iunci}401nrectors del Minislerio de

Salud. fonnular, planear, dirigir, coordinar, e/acular, supervisar y evaluar la politica nacional y

�030 seclorial de pmmocidn are Ia salud, prevencion da enfermedades, recuperacién y rehabilitation en

salud. bajo la adecuada ejecucidn y supervlsldn de las pollllces nacionales y seclo}401ales,conducir el

sislerna nacional coordinada y descenlralizado de salud, realizar el seguimiento y evaluacidn

, 7 _ respecto del desempe}401oy oblericldn de resullados alcanzados de las polilicas, planes yproglamas

R�030an malena de su comp:-tencia en los niveles nacionales, regionales y locales;

kt�030Que, el numeral 06.45 del Reglamenlo de Organizacién y Funcinnes-ROF de la Direccion

Regional de Salud Apurimac, aprobado medianle Ordenanza Regional N�0300222012-GR-

Mrzllllnt-ls APURIMAC/CR, zle fecha 21 de setiembre del 2012, eslablece que la Direccion de Seguras Publicas

y Privados, es una unidad orga'nica que depende de la Direccién E/'ecu(iva de Salud de las Personas;

Que, eslando al Olicia N�034073-2017-DESP-DIRESA-AP, de fecha 01 de Mano del 2017, y el

__ Ofrcia N�030081-2017-DESP-DIRESA-A0, de fecha 07 de abril del 2017, emilido por el Direclor

_.'- Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccibn Regional de Salud de Apurimac. mediante el

"K" cualse solicila resolucidn directoral de conlormacién de Equipo Técnico de la Direccién de Seguros

-�030 P}401blicosy Privados, que tiene por finalidad garanlizar el cumplimiento de las metas establecidas en

r el convenio del SlS-GORE del presenle a}401oy minimizar la aplicacidn de penalidades; en

, consecuencia vislo el proveido del Direcioi�030Regional de Salud Apurimac y estando alas nannas

legales vigentes es procedenle emilir el acla resolutivo;

Que, en ménlo a las atn'buz:lones y faculrades conferidas por la Ley M 27867 y su

nrodifrcaloria Ley N° 27902, Ley Orgénica de Gobiemos Regionales, Ley N�03427444, Ley de

Pmcedimiento Aclmim'srrallvo General, Resolucidn Mlnisletial N�031701-2004/MINSA y la Resolucién

Ejecutiva Regional N° 525-201&GR-APURIMAC/GR, y;

Av. Daniel Alcides Carrién SIN Abancay A Apurimac - Peru Telélonn (033) 32:11? �024323590
wwwniresaapurimac gntmpe » Facebook: D|RESA Apurimac '

/..mc-*""""f�030
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if�030.-I "\ �030

Gobierno Regional de Apurimac @

Direccién Regional de Salud de Apurimac 1�030
-Mo del Buen Somkio ol ciacraa.wna' .._,,,,,:<.,,._,,,,.

}402fk}401vlrnu

m 1//» 2017-DG-DlRE$A~AP.

ti; " �030 [Reso cwn (Duectora
 

Abancay, (2 ae_AAu(_aeIzo1_z_

 ? ; Con el vislo buena del Direclor Ejecutiva de Adminislracrén, Director Ejecutivo de Gesfiorr y

�0341,5,; �030Desano}402ode Recursos Humanos, Director E/eculivo de Planearrrienlo Eslralégico y el Director (19

K QAsesorIa Legal de la Direccion Regional de Salud Apurimac;

.294

SE RESUELVE:

ARTICULO 1�030.-CONFORMAR al Equipo Técnico de la Direccion de Seguros Publicas y

Privados de la Direccidn Ejeculivu de Salud de las Personas de la Direccidn Regional de Salud

:,~�030°'°~.,Apurimac, de acuerdo sf siguienle detalle:

.2 ,, J�031:�030E _______________j________
it, .1! NOMBRES YAPELLIDOS CARGO

Lic. Marcelino Flores Miranda Diraclor de Seguros PdbIicg_s_y_f_rivados

Ing, Sisl. Ivan Vemy Cervanles Juro Informatico, responsable de los indicadores

Prestacionales del convenio SIS-GORE y otros

Servidar Giannino Pierre Bemini Sosa _�030_f¢3:_rvicoInlorrnalico

MC. Fanny Cardenas Camenas Médrco Auditor

C.P.C. Franklm Condon�030Flores Responsable de la E/ecucidn Finarrciera de

Donaciones y Transferencias

Q) ART/CULO 2'.- TRANSCRIBIR, Ia presenle Resolucidn Directora! a los érganos

"3 dm/nislmlivos partinenles do In DIRESA, integrantes y responsables inmersos en la presente

I solucion directoral para su conocimienlo y lines perlinenles.

Jfaru

�034*5 REG/STRESE Y COMUN/QUESE

�030 <-§=°:;=52~*m=;a

�031 3 _ u.-m mm.
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Ahanuy. 1! de .4 n r.�03014.- an zo1_Z_

vrsro: '

El informe N�030062-DESP-2017-DIRESA-AP, de lecha 21 de julio del 2017,

}401mga.mediante el cual el Dmaclor Ejecutivo de Salud de las Personas. peljciona el

?M,,. reconocimiento vla acto resolutivo del aplicalivo Reponeador de Formatos Umbos do

�030xs Ac�030,Alencion de la DIRESA Apurimac "REPFUAS - DIRESA APURIMAC�030;y demas

"9 ___�034,-.4�030documentos conexos;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Jefalulal N�030157-2008/SIS. del 20 ds agosto del 2008. se

apmbd entre altos documentos ge aplicacion pen: Ias atenciones de salud de los

-_\ beneliciarics del SIS. el Formato Unfca de Alencidn:

.~4 ...,�030

V " - Que, mediante Resolucién Jefatural N�030216-2008/SIS, del 19 de noviembre del
�030Q3�031 - - -
5; « 2008, se aprobo el Instrucuva N�030009-2008«SIS-J/GO, para el Ilenado del Formato Unico

.:e.,.. de Arencion para los establecimientos de salud de las categoclas I-1. I-2, I-34 I-4, II-1, II-
In:

H*'' 2; III-1, ylll-2, modiIicadoposleI'io!menl9porResoIuoi6n Jelalural N�030207-2014/SIS, del

29 de setiembre del 2014,�031

Que. el Reporteadar de Formatos Unicos de /Uencion de la Direccion Regional

de Salud Apurimac, es un aplicativo via web, construido en el Ienguaje de programacién

,._, ,�030PHP, soponado en base de delos SQL y SERVER, cuya }401nalidades dar la

/3 v)._\ ralloalimenlacidn a todos los establecimientos de salud genemdonas de FUAS not

I�031=' =�030-r''- "-1. preslacion de servicnos de salud valiziadasporelnivelcenlral del SIS: en esle aplicalivo

|g 3 :1. 5 _�030 se visualize Iados Ios indicadores prestacionales pol eslablecimienlos de salud. micro

& V\ y/ Hades y redes de salud. la poblacidn a}401liada,produccidn mensual de FUAS por cada

". -�030"7profesional sdemés se cargara Ios indicadoles del FED de fuente SIS;

V _ Qua. en el marco de la me/�030ara(la la gesfién publica y por ende en la innovacion

_' "9 \. de aplicativos esladislicos que nos permitan hacer mas e}401cientela geslion de salud.�030el

3 n �034,. Director Ejecutiva de Salud do Ias Personas, mediante el documenlo del visto. solicita

�030j. �030 " 3�030 la aprobacmn y reconocimiento del aplicativo Reponeador de Formales Unicos do
. / ' .

-_�030 , Atencian de la Direccron Regional de Salud Apurimac, en memo al inloune N�030051-201 7-

�030x.�030. DSPP-DIRESA-AP, de leche 21 de: julio del 2017, em}402idopor el Director de Seguros

Y " ' Publicas y Privados, en el que hace conocer amre otras casas que el 'REPFUAS',

Iendra su operatividad a nivel de la unidades Ejecutoras de la Direccion Regional de

Salud Apurimac; por lo que estando dentro de la normatividad vigente anles citada, es

procedenla emilir 6-! acre rusolulivo de aprobacién y reconocimiento del REPFUAS-

DIRESA.�031

Que, en merito a las atnbuciones y Iacullades canleridas por la Ley N�03527867 y

su Inodi}401catoriaLey N�03527909, Ley Orgénica de Gobiemas Regionales, Ley N�03427444,

Av. Daniel Aldous Cauion SIN Abancay - Apurimac �024Pen�030:muons (033) 321 I 17 �024323690 �030
www d-reuapurimnc.goo.pe . Fnoebook: DIRESA Aauvlmac
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Abanuy, /5 de 45/; la dellull

Ley :19 Procedimienla Admimslrelivo General yla Resolucidn Ejecutiva Regional N�030525�024

_. 201 SGR-APURIMAC/PR,�030

~_�031m;u: Con el vislo ouano de la Direccion Eieculiva de Geslion y Desarrollo de Recursos
2, �030,�030,._ Humanos. Direccidn Ejecutiva de Advninislraoion. Direccion Ejecutiva de Planeamienlo

\_�031~ ,..v_ Esmalégico y de la Drreocidn do Aseso}402aLegal de la Direccidn Regional de Salud

Apurimac. y:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRlMERO.- APROBAR y RECONOCER, el aplicativo

Roponeador do Formatos Unlcos do Moncldn de la DIRESA Apurimac "REPFUAS

_'._ - DIRESA APURIMAC"; por las considerocianes expueslas en la presente Resolution

3; 3; Direcloral.

�030K�030 ARTICULO SE6UNDO.- El aplicahvo Reporleador de Formales Unicos de

um; �031Zs�030.�031.1f,�030.f.i�030;.$�031;,"¢§L�031".�030.'.?s�031§f.S"�030,1�0312§.:,�0303!.�031§fi�0312�0312�030Z7{.§�031£�0352�030e�030i;é°SS�031:�031a7L??,2°,2
rd�034 Julisdiccion de la Dimccidn Regional de Salud Apurimac.

ARTICULO TERCERO.- TRANSCRIDIR, Iapresenle Resolucian Directors! a los

. Olganos adminislrativos de la DIRESA y redes de salud para su conacimienlo y lines

1' cansiguienlas
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