UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA DIRECCION
DE SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS EN EL MARCO DEL
CONVENIO ENTRE EL SIS Y EL GOBIERNO REGIONAL APURIMAC-
ABANCAY. 2014 - 2016

TRABAJO ACADEMICO
INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR
EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

MARCELINO FLORES MIiRANDA

Callao, 2017
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:
» LIC. ESP. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO  PRESIDENTA
» MG. ROSARIO MIRAVAL CONTRERAS SECRETARIA

» MG. INES LUISA ANZUALDO PADILLA VOCAL

ASESOR: MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE
N° de _Libro: 04

N° de Acta de Sustentacion: 486
Fecha de Aprobacion del Informe de Experiencia Laboral: 09/11/2017
Resolucion Decanato N° 3077-2017-D/FCS de fecha 07 de Noviembre

del 2017 donde se designan Jurado Examinador del Trabajo Académico

para optar el Titulo de Segunda Especializacién Profesional



iNDICE

INTRODUCCION

VL.

VIL.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
1.2 Objetivo

1.3 Justificacién

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Marco Cohceptual

2.3 Definicién de Términos
EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

3.2 Experiencia Profesional

3.3 Procesos Realizados del Informe
RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIALES

ANEXOS

Pag.

10

10

19

30

35

35

36

39

42

55

56

57

59



INTRODUCCION

El presente informe titulado: “EVALUACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION 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 informacion para la toma de decisiones
en el marco del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional de
Apurimac, en los tres ultimos afios (2014 - 2016 ), consta de siete

capitulos y un anexo, los cuales se detallan a continuacion. .

En el capitulo |. se describe la situacién problematica del sistema de
informacién, como herramienta indispensable para la toma de
decisiones en el marco del convenio entre el SIS y Gobierno Regional.
Desde el ano 2012, 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 del convenio y el tramo variable se
condiciona al cumplimiento de meta de indicadores y algunos acuerdos
dentro del convenio. Cabe aclarar que, cada afo la denominacion del
convenio y los indicadores son distintos, por lo que en el capitulo de
resultados los cuadros serdn por cada afio con sus respectivas
interpretaciones. '

Este informe tiene por objetivo describir la evaluacion del sistema de
informacién de la Direccion de Seguros Pablicos y Privados en el marco

del Convenio entre el SIS y Gobierno Regional de Apurimac.

La justificacion del presente trabajo estd basada en la descripcion de la

carencia regional del sistema de informacion 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 informacion regional, lo
cual debe beneficiar a los directivos, coordinadores regionales y
profesionales de la parte operativa para la intervencion oportuna de los

indicadores prestacionales.

En el capitulo li se describe los siguientes aspectos: antecedentes,

marco conceptual y definicion de términos.

Al revisar el repositorio de informaciébn no se encontré ningin
trabajo de investigacion relacionado al tema materia de informe de
experiencia profesional a nivel local, por lo que se menciona algunos
trabajos de investigacion similares a lo que se trata en el presente
informe; pero también se menciona la historia del SIS como parte de
antecedentes. Lo mismo en el marco conceptual se describe las
diversas normativas vigentes emitidos por el SIS y para su mejor
comprension se definié alguno términos resaltantes en el marco del

convenio.

El capitulo lll, describe la recoleccion de los datos, lo mismo narra la
experiencia profesional en la Direccion de Seguros Publicos y Privados
y en la parte de procesos realizados se resalta la implementacion de un
nuevo sistema de informacion via Web: "REPFUAS-DIRESA Apurimac”
aprobado con la Resolucion Directoral N° 493-2017-DG-DIRESA-AP”
como aporte de innovacion principal para que se beneficien todos los

trabajadores asistenciales y administrativos de la Regidén Apurimac.

En el capitulo IV de resultados, se presenta cuadros diferentes para
cada ano, debido a que la denominacion de los indicadores
prestacionales es distinta para cada afio, los mismos llevan una

pequefia interpretacion respectiva.



El capitulo V, concluye los principales hechos relacionados al sistema
de informacion de la Direccion de Seguros Publicos y Privados de la
DIRESA en el marco del convenio entre el SIS y Gobierno Regional de

Apurimac.

El capitulo Vil, cumple con dejar las recomendaciones segun los
detalles de las conclusiones. Finalmenté como referencia bibliografica

se ha utilizado las normativas propias del SIS



Dentro de las tecnologias de la informacién se encuentran los
sistemas web los cuales se consideran una gran tendencia en el futuro
de todas las organizaciones ya que permiten la comunicacion y el
intercambio de informacion entre los diferentes componentes de
una corporacion y tienen como objetivos principales: automatizar los
procesos, brindar informacion que permita la toma de decisiones y lograr

ventajas competitivas a la empresa. (1)

En este contexto, uno de los problemas mas resaltantes encontradas en
la Regién de Apurimac es la limitada y deficiencia en el sistema de
informacién regional y/o en la interpretacion de las herramientas (reglas
de consistencia y validacion) que desde el nivel central van actualizando
constantemente lo cual se desconoce por la parte operativa,
establecimientos de salud mas lejanos, por la carencia de un sistema de
informacion adecuada que permita registrar correctamente el FUA para

el cumplimiento de las metas de los indicadores del SIS.

El sistema de informacién oficial que se utiliza son solo los aplicativos
web del SIS (ARFSIS y SIASIS) con lo cual validan la informacion de
prestacion 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
pagina 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 del personal
informatico, es decir, el personal operativo desconoce, por lo que se
limita realizar analisis del avance de los indicadores prestacionales
y de seguimiento de atenciones preventivas, de acuerdo a las normas

técnicas vigentes del SIS.



1.2 OBJETIVOS,

Describir la Evaluacion del Sistema de Informacion de la Direccion
de Seguros Publicos y Privados en el marco del convenio entre el SIS
y Gobierno Regional 2014 -2016.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe se ha planteado en el marco de los diversos
problemas del sistema de informacién de reporte de resultados de los
indicadores para la segunda transferencia (tramo variable), con la
finalidad de describir los detalles identificados en el problema, con lo
cual los profesionales de las IPRES mejoren la generacion de

informacion con menos errores.

El estado peruano bajo el principio de la equidad ha implementado
politicas publicas en 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 mas en relacion al

acceso a servicios de salud.

La sola creacion de un sistema de aseguramiento gratuito para la
poblacion mas vulnerable no asegura una mejora en el acceso a
servicios de salud si existen otras barreras tales como las de origen
cultural, educativo, geografico. A pesar de que las afiliaciones en el SIS
han venido incrementandose en forma sostenido (En el afio 2015

350,855 personas aseguradas; en el afo



2016: 389,389 personas aseguradas) y son de tipo contributivo. El SIS
transfiere presupuesto en funcion al total de afiliados, baja la

denominacion de “capitado”.

Sin embargo, al finalizar el aflo no se cumplié con todas las metas
suscritas en el convenio, es decir, del total de indicadores negociados

solo se cumplié con algunas.

Por lo expuesto, es justificable realizar un minucioso analisis e
interpretacion del logro de los indicadores, tomando como herramienta

el sistema de informacion correspondiente.

Cabe agregar que, la Direccion de Seguros Pablicos y Privados ha visto
por conveniente disefiar un sistema de informacion via web, “REPFUA-
DIRESA Apurimac’, a fin de facilitar a todas las IPRESS el andlisis y
oportuna intervencion; para lo cual se vali¢ de trabajos de investigacion
realizado en otros paises, como se detalla a continuacion, “El sistema
(SICAR) utilizo tecnologia de servidor web Apache, programado en
PHP, HTML, JavaScript y Ajax, con un manejador de base de datos
Postgre SQL 8.0. La aplicacion se encuentra conformada por siete
moédulos que permiten controlar las operaciones que se llevan a cabo en

la planta de tratamiento de agua para facilitar las labores.

Cabe destacar que los usuarios de SICAR por ser esta una aplicacién
web, pueden conectarse desde cualquier lugar de PDVSA Distrito
Morichal e ingresar al sistema a través de su intranet sin ningun
problema, ya sea para ingresar, consultar, editar, eliminar datos o
generar reportes de las operaciones de la planta. Adicionalmente
el sistema cuenta con mecanismos de autenticacion que impiden
que personas no autorizadas puedan entrar y alterar la informacién

almacenada sin antes estar registrado como usuarios del sistema y



haber sido validado con el ingreso su indicador y contrasefia, lo que

garantiza la confiabilidad de la informacion” (1)

Con los resultados y sugerencias “emitidas en este informe se
beneficiaran los profesionales que laboran en la parte operativa y los
decisores de la parte administrativa de la Direccién Regional de Salud
Apurimac. A los que laboran en los diferentes establecimientos de salud
les permitira monitorizar sus actividades y lo mismo actualizarse en los
diferentes normativas del MINSA y del SIS, los cuales seran colgados
en el aplicativo web REPFUAS-DIRESA-Apurimac; y, los decisores a
traves de este aplicativo verificara la evolucion de los indicadores

prestacionales del convenio.



I.- MARCO TEORICO

En el Peru existen los siguientes tipos de aseguramiento: el seguro
integral de salud (SIS), el seguro social (EsSalud), la sanidad de las
fuerzas armadas (F.F.A.A.) y policiales (F.F.P.P) y los seguros privados.
En el afo 2004, el 36.9 % de |la poblaciéon contaba con algun tipo de
seguro, aumentando ligeramente para el afo 2007 a 41.8% de la
poblacion, y en los ultimos afos 2015 se llegé a 92%. El MINSA fue el
principal proveedor de servicios de salud para todos los grupos
socioecondmicos, especialmente para los grupos mas pobres (quintiles
Q1 y Q2). En el caso de los mas pobres (quintii Q1), el MINSA fue

practicamente el Unico proveedor sanitario.

El objetivo del Seguro Integral de salud es proteger a la poblacién que
no cuenta con ningun seguro y asi constituirse en la principal
herramienta para eliminar las barreras que impiden a los mas pobres a

acceder a los servicios de salud.

2.1. ANTECEDENTES:

Diana Victoria Garcia Gil. (2012), en su informe de pasantia
“Desarrollo de un Sistema Web Bajo Estandares de Software libre para
el control de operaciones en la planta de tratamiento de agua, gerencia
de servicios logisticos, distrito morichal, PDVSA”, cuyo objetivo fue
desarrollar un sistema Web bajo estandares 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 especificas del proceso de inicio vy

constitucién, analisis, disefo e implementacion 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 lenguaje de modelado UML y para el

desarrollo de la aplicacion se utilizan herramientas de software libre en
conformidad al decreto Presidencial 3390; finalmente llegd a las
~ siguientes conclusiones:

1) Mediante las técnicas de recoleccion de datos (entrevistas no
estructuradas, revision documental y observacion directa) se pudo
conocer el funcionamiento que se llevaba en la planta de
tratamiento de agua, en donde se enconiré que algunos de los
problemas presentes era el manejo de informaciéon 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 busquedas.

2) El disefio del sistema utilizando el lenguaje unificado de modelado
UML permiti6 tener una vision detallada y explicativa de los
requisitos definidos, especificando su funcionamiento de acuerdo al
estudio realizado.

3) La construccion del sistema propuesto acorde con las necesidades
de los usuarios fue posible gracias a la arquitectura que se realizé
en la etapa de disefic de la metodologia. Lo cual implicd la
programacion y generacion del cédigo fuente de la aplicacion.

4) Con el desarrollo del nuevo sistema el personal de la planta podra
registrar, consultar las operaciones que realizan de forma
dinamica y sencilla lo cual les permitira 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
tecnoldgicos 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 Sanchez, Maria E. Herrera Nava y otros
(2013), Tesis: “Sistema de Informacién Hospitalario” el presente tesis
tiene por objetivo implementar un Sistema de Informacion 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 area dentro del hospital, éste abarcara el modulo de
admision de los pacientes y el de hospitalizacion, lo anterior utilizando
un ambiente de desarrollo web que tenga la ventaja de un crecimiento a
futuro para incorporar el resto de los médulos que conforman la
totalidad de un Sistema de Informacion Hospitalario, que se desarrollara
en un entorno web el cual tendrd una alta disponibilidad ya que sera
accesible dentro del hospital desde cualquier computadora que se
encuentre conectada a la red y fuera de él en cualquier parte donde se
tenga acceso a internet, ademas de que estara disponible a cualquier
hora del dia.

Los beneficios obtenidos por la implantacion de un Sistema de
Informaciéon Hospitalario se ven reflejados principalmente en el
incremento de la productividad al minimizar el personal del archivo
en expedientes fisicos, eliminando el extravio de expedientes y en
el ahorro de papeleria, se tendra una mejor comunicacién entre los
empleados implicados en la atencion medica del paciente ya que se
tendra acceso a la informacion en tiempo real , por otro lado al contar
con toda la informacién centralizada sera posible procesarla de manera
que brinde a las direcciones de la institucion datos precisos y
oportunos que apoyen en la toma de decisiones para beneficio de la
institucion, con lo que habra un incremento en la calidad del
servicio prestado por la institucion, mejorando la atencién de los
pacientes y por consecuencia la satisfaccion de un servicio mas rapido y

eficiente.
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Finalmente ha llegado a las siguientes conclusiones:

1) El sistema de informaciéon hospitalario permite centralizar la
informacion para diferentes areas, eliminando de esta forma
informacién duplicada o pérdida de datos entre servicios diferentes.

2) La implementacion de este sistema agiliza la generacion de
reportes, registros y actualizaciones en tiempo real para cuando
asi sea requerido.

3) El sistema de informacion hospitalario cuenta con una interfaz
grafica web que lo hace muy facil de utilizar para cualquier tipo
de personal (médico o administrativo) que labore en el hospital.

4) Las herramientas utilizadas son las adecuadas para resolver el
problema ya que se puede acceder practicamente desde cualquier
computadora que cuente con un navegador de internet. La
aplicacion web disefiada para el hospital aumenta la eficiencia y
productividad de los empleados.

5) ElI sistema automatiza el proceso de la informacion
reduciendo la pérdida de datos importantes. (2)

Carmen Cynthia Elizabeth Ramos Arca (2015) en su Tesis, titulada:
Propuesta de un plan de auditoria informatica para el "sistema de
informacion en salud" y el "aplicativo para el registro de formatos SIS"
en los establecimientos de salud de la unidad ejecutora 400 en la
Region Piura en el afo 2015, cuyo objetivo fue Proponer un plan de
auditoria informatica en los establecimientos de salud de la Unidad
Ejecutora 400 en la Region Piura para el Sistema de Informacion en
Salud y el Aplicativo para el Registro de Formatos SIS en el afo 2015;
donde utilizo como metodologia netamente descriptivo al sistema de
auditoria que abarca la revision y evaluacion de todos los aspectos (o
de cualquier porcion de ellos) de los sistemas automaticos de

procesamiento de la informacion, incluidos los procedimientos no
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automaticos relacionados con ellos y las interfaces correspondientes;
con lo cual llego a la siguiente conclusion:

1) Se ha identificado que la Guia para la implementacion del
Sistema de Control Interno de las entidades del estado emitida por
la Contraloria General de la Republica establece que para poder
establecer controles relacionados a las tecnologias de la
informacion y comunicaciones debe tomarse en cuenta estandares
0 buenas practicas internacionales, entre las cuales se encuentra
la 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 Republica no ha emitido normatividad explicita que
permita guiar las auditorias de sistemas informaticos en entidades
del sector publico peruano, se hace necesario el uso de dichos
estandares o buenas practicas internacionales en las auditorias
gubernamentales enfocadas a los sistemas informaticos,
permitiendo de esta manera evaluar controles que podrian ser
utilizados en los procesos informaticos de las entidades publicas
con el fin de minimizar riesgos que puedan afectar el logro de ios
objetivos y metas institucionales.

2) Se ha determinado que para poder hacer uso de la propuesta del
plan de auditoria informatica, se debe tener conocimiento de la
normativa emitida por la Contraloria General de la Republica,
Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e Informatica,
estandares internacionales como la ISO/IEC 27001, asi como
normatividad propia emitida por la entidad que se esta auditando,
con el fin de tener una base adecuada que permita aplicar
adecuadamente los temas abordados en la propuesta

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

auditoria informatica para que el auditor solo los aplique en la
| auditoria informatica, es decir ya esta listo el plan de auditoria

informatica para su ejecucion netamente.

4) El aporte principal de este trabajo ha beneficiado al Control
Interno de la Direccion Regional de Salud Piura, debido a que
tendran un modelo de auditoria informatica a seguir para una
posterior ejecucion de este plan en cada Establecimiento de Salud
de la Unidad Ejecutora 400. (3)

C. Longaray Chau, Lima 2010. “Impacto del Seguro Integral de Salud
en el acceso a los servicios de salud”, cuyo objetivo fue determinar el
impacto del Seguro Integral de Salud en el acceso a los servicios de
salud en los grupos poblacionales correspondientes a los dos quintiles
mas pobres de Perd (Q1 y Q2), durante el afo 2007, segln
ENAHO2007. Para lo cual utilizo la metodologia de un estudio
descriptivo, transversal que mide atribucién, 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 Peru, afio 2007.

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 socioeconémicos,
especialmente en los grupos poblacionales correspondientes a los
dos quintiles mas pobres (Q1 y Q2). Una persona tiene el 27.82%
de probabilidad de acceder a un servicio de salud pero si toda la
poblacion estuviese afiliada al SIS, 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 del

seguro integral de salud (SIS). Del total de personas que usaron el
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SIS para atenderse, 38.6% pertenecia a Q1 y 32.4% a Q2; es
decir, el 29% restante formaria parte de la poblacion infiltrada en el
SIS.

3) Pertenecer a un nivel socioeconémico inferior' al quintil 5
(mas ricos) afecta significativamente en forma negativa el
acceso; siendo mas 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 &rea
urbana, el ser varén, el no contar con servicios higiénicos
adecuados (red de desaglie publica dentro o fuera de la vivienda o
pozo séptico).

5) La edad influye significativamente en el acceso servicios de
salud. En el grupo de menores de 3 afos de edad, la afecta
positivamente; mientras que en aquellos de 3 a 65 afos, la edad
afecta negativamente el acceso.

6) El nivel educativo del jefe del 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 significativos.

7) El residir en alguna regién natural en particular, el sexo del jefe del
hogar, la presencia de hacinamiento y la fuente de abastecimiento
de agua no ejercieron influencia significaﬁva sobre el acceso.

8) El principal proveedor de servicios de salud fue el Ministerio de
Salud con 63.7% de los atendidos, el segundo proveedor fue
EsSalud con 18.3% de los atendidos. En tercer y cuarto lugar, el
sector privado atendié al 16.6% y las Fuerzas Armadas/Policiales
atendieron al 1.3% de los que accedieron a un establecimiento de
salud. La poblacion que pertenece al quinti 1 y quinti 2
dependen casi totalmente de establecimientos del Ministerio de
Salud para satisfacer su demanda de atencién; el 95.6% vy
85.4%, respectivamente, se atendieron en el MINSA.
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9) La mayor parte de la poblacion accedi6é a servicios de salud por
percibir un malestar (48.1%); la segunda causa de atencion fueron
las enfermedades no crénicas (37.8%), la tercera causa fueron las
enfermedades crénicas (12.1%) y finalmente, los accidentes
constituyeron solo el 2% de la demanda de atencion. (4)

Finalmente, es necesaric mencionar como antecedente la historia del

Seguro Integral en Salud

(S1S) en el Peru.

En 1997, las 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 publicas a
escala nacional. Sin embargo, el mecanismo de focalizacion en funcion
de las escuelas publicas tuvo importantes limitaciones,
produciéndose considerable filtracion, aunque una alta cobertura de

ese grupo.

Adicionalmente, por la asimetria de informacion, los recursos

remesados no favorecieron particularmente a los mas pobres del pais.

Durante 1998 se cred otro programa de subsidio, denominado Seguro
Materno Infantil, el que cubria a gestantes y nifos menores de 5 afos.
Como estrategia piloto, se implementé en sélo 5 regiones del pais,
amplidndose luego a 8 regiones durante el afio 2000. De acuerdo a las
evaluaciones efectuadas, tuvo menor filtracion que el SEG, pero baja
cobertura.

Ambos programas se fusionaron el afio 2001 en el Seguro
Integral de Salud, previa conformacién de una instancia transitoria

denominada Unidad de Seguro Publico.
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Una de las primeras acciones tomadas luego de la fusion fue la
ampliacion del 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 importantes lo constituyd el cambio del
mecanismo de adscripcion territoriél de los derechohabientes del
componente escolar, que se basaba en la ubicacion geografica de la
escuela donde estudiaban, a una adscripcion basada en el lugar donde
estaba ubicado su domicilio, el que muchas veces quedaba muy lejos
de sus escuelas. Ello llevd a un reordenamiento importante de la
demanda, lo que llevdé a su vez a un reordenamiento paulatino de la
oferta. El componente materno infanti mantuvo su adscripcién
domiciliaria.

Adicionalmente, al independizar a las escuelas publicas del proceso de
a'dsbripcién, permitié que la cobertura se ampliase a todo nifio menor de
18 anos, sea escolar 0 no, en cuanto pudiese probar su condicion de
pobre o extremadamente pobre. Para distinguir dicha condicién, se
implementé un sistema de focalizacion mediante inscripcién universal
en distritos con mas de

65% de familias pobres, mientras que en los distritos con porcentaje
menor de pobres, se aplicé el Sistema de Identificacion de Usuarios

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

Posteriormente el 29 de enero del 2002 se emite la Ley N° 27657, Ley
del Ministerio de Salud, la misma que crea el Seguro Integral de Salud
como Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud,
siendo posteriormente calificado como Organismos Publico Ejecutor
mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM.
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A partir del ano 2011, el Estado peruano opto favorecer mas a las
personas y mejorar el estado de salud de los mismos, para lo cual
transfiere presupuesto a través de convenios y estimulos al logro de

desempeno (5)
2.2. MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se menciona éspectos importantes relacionados al
Sistema de Informacién que se utiliza en la Direccion de Seguros
Publicos y Privados de la DIRESA, entre ellos desarrollados por el SIS y
propio de la DIRESA: ARFSIS, SIASIS, REPFUAS-DIRESA-Apurimac

El aplicativo ARFSIS, se refiere al programa informatico de escritorio
para usuarios sin acceso a internet, el cual permite el registro de los
formatos de inscripcion y afiliacion de los asegurados del componente
subsidiado y de los formatos de atencion de todos los asegurados del
SIS. (6)

Procesoé formales de los sistemas de informacién ARFSIS (Aplicativo
de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud) que es un
aplicativo informatico de la Gerencia de Operaciones y ha sido
desarrollado por la Oficina de Informatica y Estadistica del Seguro
Integral de Salud (SIS) Central. (7)

El ARFSIS ha sido disefiado principaimente en base a la
siguiente  normativa: Resolucion  Jefatural N° 157-2008/SIS,
Resolucion Jefatural N° 216-2008/S1S, Resclucion Ministerial N° 240-
2009/MINSA, Resolucion Jefatural N° 185-2009/S1S. (7)
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Para este fin se han elaborado imagenes para ver como se sustenta las
diversas operaciones en el llenado de los Formatos de Atencion
acordes con la normativa vigente del ARFSIS. La finalidad de este
proceso es controlar el eficiente y racional uso de los fondos del SIS

destinados a financiar las atenciones de nuestros asegurados. (7)

El ARFSIS o el Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral
de Salud es un aplicativo que gestiona las operaciones de los usuarios
en salud con cobertura del SIS. Segun la DIRECTIVA N°. 004-2004/S1S-
J: DIRECTIVA QUE ESTABLECE PROCEDIMIENTOS 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 digitacion, enlace de
los servidores de los establecimientos de salud con el servidor central,
las politicas de uso del personal que maneja el software entre otros. Asi
también esta Directiva va de la mano con la Ley N°. 27658, Ley Marco
de la modernizacion de la Gestion del 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 la legalidad de la
adquisicion de programas de software en entidades y dependencias del

sector publico. (7)

Es asi que la DIRECTIVA N° 004 2004/S1S-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 del
software legal del SIS en las supervisiones médicas electronicas
realizadas por la ODSIS. Seguiran el siguiente procedimiento:
ingreso al sistema ARFSIS, digitacion del USUARIO y CLAVE DE
ACCESO. Segun la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°. 002-2012-
SIS/GNF-V0.2
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE
VALORIZACION DE PRESTACIONES DE SALUD DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD, establece el proceso de valorizacion de las
prestaciones de salud que son reportados a través del aplicativo
ARFSIS, dicho esto en el numeral 5 las disposiciones generales definen
al Formato Unico de Atencion (FUA) como el formato aprobado por el
SIS que sirve de sustento para el pago de la prestacion correspondiente
y en el que se registran los datos de la atencion y prescripcion
(prbcedimientos médicos, quirurgicos y estomatologicos; medicamentos
e insumos) asi como los datos de afiliacién del asegurado/inscrito que
recibe la prestacion de salud. Los procedimientos meédicos quirtrgicos
incluyen procedimientos de ayuda diagnéstica y procedimientos de

tratamiento médico y quirtrgico. (7)

Para el llenado de las hojas FUA al ARFSIS se considera las
siguientes normativas: LEY N°

29344: LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
-~ AUS en su articulo 3 establece: Del Aseguramiento Universal en
Salud: Proceso orientado a lograr que toda la Poblacién residente en el
Peri disponga de un seguro de salud que le 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 |dentificacion de Asegurados”
El Documento Nacional de ldentidad es el documento a partir del cual
se reconoce la condicion de asegurado bajo el AUS. El articulo 78°
“Regimenes y Criterios de Afiliacion” Afiliacion a los regimenes
subsidiado y semicontributivo estara condicionada a la calificacion
Socioecondémica del Sistema de Focalizacion 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, 1-2. I-3, I-4, 1I-1, II-
2, 11111 Y 111-2) en el numeral F PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO
DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS dice: El numero de
formato, es el nimero que indicara la atencion brindada por el
establecimiento de salud (E.S.) y debe estar pre-impreso en el formato

antes de su distribucién. (7)

El nimero 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 (codigo numerico) a la cual pertenece el
establecimiento de salud; el segundo campo, conformado por dos
digitos numéricos, corresponde al lote, que son los digitos finales del
aho de impresion de los formatos; el tercer campo, corresponde al
nimero correlativo, el cual constara de ocho digitos, para lo cual la
DISA, DIRESA o la que haga sus veces asignara un rango de nimeros
correlativos para atender la demanda delos E.S. en coordinacién con la
ODSIS correspondiente, a fin de evitar su duplicacion. (7)

Segun el INSTRUCTIVO N°. 009-2008-S1S-J/GO PARA EL LLENADO
DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS PARA TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CATEGORIA I-1, |-

2. 1-3, -4, lI-1, 1I-2, 1I-1 Y 11I-2) en el numeral PROCEDIMIENTO PARA
EL LLENADO DEL FORMATO UNICO DE ATENCION SIS, EL
DIAGNOSTICO DE INGRESO CIE 10 registra el codigo correspondiente
a cada diagndstico segun la clasificacién internacional de enfermedades
en su decima version (CIE-10). Se registran las patologias que se
atiende o la actividad preventiva promocional que se realiza. En el
primer diagnostico se registra el mas relevante segun criterio médico,

que mas recursos demande o el motivo de la consulta. Con el enfoque
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de atencion 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 atencion: al finalizar la atencion se
registrara la firma y sello personal con el logo o nombre del
establecimiento. Firma y huella digital del afiliado o apoderado: el
responsable de la atenciéon solicitara que el afiliado o su apoderado

firme y coloque su huella digital en el anverso del formato.

Decreto Supremo N° 004-2007-SA, efectué el reordenamiento de los
planes de beneficio a cargo del SIS, a través de sus componentes
subsidiado y semisubsidiado. El articulo 12° de la Ley N°

29626 - Ley del Presupuesto del sector publico para el afo fiscal 2011,
sefala “A partir del afo

2011, para la incorporacion de nuevos beneficiarios en todos los
programas sociales o de subsidios del Estado que se vengan ejecutando
en el marco de las disposiciones legales vigentes, es necesario que se
identifiquen con el Documento Nacional de Identidad (DNI) y se
aleccionen tomando en cuenta la evaluacion de elegibilidad

realizada por el Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)" (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. 1-3, I-4, lI-1, 1I-2, -1 Y 1lI-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. '

1. Ambulatoria: es la atencion de consulta externa o extramural

brindada por el establecimiento de salud que afilio al asegurado.

2. Referido: es la atencion de asegurados referidos por un E.S. de
meﬁor capacidad resolutiva para una atencion ambulatoria o por
emergencia. En este caso, se marbara con un aspa el recuadro
“referencia’ y se eépecificaré el destino de atencion del mismo:

“ambulatorio” o “emergencia”.

3. Emergencia: Atencion de dafos que 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-S1S-J COBERTURA Y PROCESOS DE
PRESTACION DE SALUD DEL SIS precisa la cobertura y regula los
procesos de prestaciones de salud financiadas por el SIS, que son
brindados por los prestadores de salud a sus asegurados. En tal caso se
definen como el listado priorizado de intervenciones sanitarias (LPIS),
como el conjunto de intervenciones preventivas,' recuperativas y de
rehabilitacion, de aplicacion obligatoria en los establecimientos de salud
que reciban financiamiento del SIS, y a 'Ias'que tienen acceso todos los
asegurados del SIS, e incluye a los compo‘n.‘entes Subsidiado y

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

Segin 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,
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Este aplicativo ofrece muchas bondades, entre las mas importantes:

- Reporte nominal de usuarios de servicios de salud,

- Seguimiento y evaluacién de la oportunidad del paquete completo de
atencion integral del nifio y de la gestante.

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

- Monitoreo de la calidad de llenado de FUA por prestacion de servicios
de salud

- Medicién oportuna de la evolucion de los indicadores prestacionales.

- Cualquier reporte se puede obtener por EESS, Micro Redes,
Redes de Salud, Distritos y Provincias.

- Entre Otros Reportes mas.

Este aplicativo debe ser operativo las 24 horas del dia, para que los
profesionales de los diferentes establecimientos de salud se evalien el
progreso de sus diferentes indicadores prestacionales y los paquetes de
atencion integral del nifo y de la gestante, lo mismo de otras actividades
necesarias desde el lugar y la hora donde se encuentren, con tal que se

disponga de la linea de internet.

Estructura del convenio capita entre el SIS y Gobierno Regional y los
indicadores prestacionales negociados 2014, 2015 y 2016, materia del

presente informe laboral:

1.- La firma de los convenios ha iniciado como piloto el afio 2011, en el
mes de junio con la Regién Huancavelica; posteriormente, fue
ampliandose a otras regiones en el afio 2012 se firmo en el mes de abril
con las regiones Apurimac, Ayacucho y Callao, y el mismo afo en el
mes de octubre con Amazonas; finalmente el ano 2013 el convenio fue

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

cumplimiento de acuerdos de gestion y de las metas de cada indicador.

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

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

el Tramo Variable (segun cumplimiento de meta de indicadores)

Cuadro N° 01: Indicadores Prestacionales negociados en el marco

del convenio capita 2014

Meta
Denominacion de indicadores, 2014 Negociada
en
4 |Porcentaje de nifios menores de 1 afio con 7 CRED y 50
suplementados con 2250 mg de hierro
2 Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales o 60
mas
3 | Porcentaje de Atendidos en Prestaciones Bucales 30
4 Porcentaje de atendidos con profilaxis antiparasitaria 40
5 Porcentaje de Atendidos con Prestaciones de Salud Reproductiva 30
g |Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de 30
Cancer de cuello uterino
7 Porcentaje de tamizados en problemas de salud mental. 30
g | Porcentaje de escolares de instituciones educativas publicas del 90
ambito Qaliwarma con tamizaje de PSE
9 | Porcentaje de referencias justificadas 70
10 Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP 10
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Cuadro N° 02: Indicadores Prestacionales negociados en el marco del

convenio capita 2015

Meta Negociada

N°® Denominacion de Indicadores 2015 en %

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

1 Examenes auxiliares | Trim, y Sofe 4 entregas y 120 tab 25
Gestante con paquete preventivo completo (Il Trim) (4 entregas de

2 He y 120 tab. y dosaje de Hemoglobina en el [l Trim. 50
Prestaciones de Salud Reproductiva { Afiliados de 12 a 60 afios con

2 | consejeria y/ 0 MAC) 40
Recién Nacidos con controles de Crecimiento y Desarrollo (2 CRED

4 antes de los 15 dias de nacido) o0
Atenciones preventivas de salud en nifios < 1 afio ( 11 CRED y

= |2250 mg He) 40
Atenciones preventivas de salud en nifios de 1 afio (6 CRED y 2250

a mg de He) 40
Atenciones preventivas de salud en nifios de 2 afos (4 CRED y

o | 2250 mg de He) 40
Atenciones preventivas de salud en nifios < 3 afios. (Afiliados

8 menores a 36 meses con He (2250 mg.) y dosaje de hemoglobina) 20
Tamizaje en Plan de Salud Escolar {antropometria, agudeza visual,

g [dosaje Hb) NA
Paciente PAT evaluacion de laboratorio completo.(Hgrama, Glic,
Creatinina, Perfil Hepatico, Serologia VIH, Prueba de embarazo 20

H Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles (>18a) 10
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Cuadro N° 03: Indicadores Prestacionales negociados en el marco del

~ convenio capita 2016

Denominacion de Indicadores, 2016 -

%

Meta
Negociada en

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

auxiliares | Trim, y 4 entregas y 120 tab de Sofe y Ac. Félico ) 33.35
2 % de Gestante con paquete preventivo (lll Trim) (4 entregas y 120 tab.
de SoFe y Ac. Félico y dosaje de Hemoglobina en el Il Trim 55.9
3 % de Prestaciones de Salud Reproductiva en adolescentes ( 12 a 17
afos con consejeria y/ 0 MAC) 52.6
4 % de Recién Nacidos con controles de Crecimiento y Desarrollo (2
CRED antes de los 15 dias de nacido) 60.1
5 % de Atenciones preventivas de salud en nifios < 1 afio ( 11 CRED y
2250 mg He) 17.5
6 % de Atenciones preventivas de salud en nifios de 1 afio (6 CRED y
2250 mg de He) 31.4
7 % de Atenciones preventivas de salud en nifios de 2 afios (4 CRED y
2250 mg de He) 41.9
8 % de Atenciones preventivas de salud en nifios < 3 afos. (< 36 meses
suplementado y dosaje de hemoglobina) 292
9 | % de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion. 63.3
10| % de Paciente PAT evaluacion de laboratorio completo. 788
11| % de Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles (>18a) 5.7
12| % de Despistaje de Cancer de cuello uterino 258
13| % de Tamizaje en Salud Mental 49.8
417

14

% 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
Pablicas de acuerdo a su categoria y segun la etapa de vida
correspondiente de acuerdo a normatividad vigente. Pueden ser
preventivos, recuperativos o de rehabilitacion y se desarrollan de forma

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

Atendido en consulta externa
Es aquel afiliado que acude a Consulta externa de una IPRESS en la que

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

Extension de Uso
Es la proporcion 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

Los indicadores son expresiones de las variables cuantitativas y
cualitativas mediante las cuales se pueden medir los logros alcanzados,
observar los cambios vinculados con una intervencién o analizar los

resultados de una intervencion para el desarrollo. (8)

Metas
Las metas son la expresion concreta y cuantificable de lo que se quiere

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

(8)
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Evaluacion de Indicadores

Evaluacion que realiza el SIS en el marco de la Gestion por
Resultados, con respecto al cumplimiento de las metas establecidas,
esta puede ser de manera presencial o mediante andlisis de
informacion de bases de datos del SIASIS, del MEF u ofra entidad
segun corresponda. Los resultados se haran llegar al IGSS/GORE a
través de las GMR/ UDR del SIS. (8)

Compromisos de Gestion

Son responsabilidades que se desprenden de la negociacion entre el
SIS y los representantes del IGSS o GORE, segun sea el caso, por
el cual se comprometen a cumplir las metas institucionales, los
indicadores de desempeno y los compromisos de mejora de servicios,
asi como la entrega de informacion requerida, relacionado al cumplimiento
del convenio suscrito. Para ello, el SIS implementard un sistema
informativo para el seguimiento de las metas institucionales,

indicadores de desempefio y compromisos de mejora de servicios. (8)

Definiciones relacionadas a la persona asegurada al SIS
Asegurado/Afiliado

Es toda persona beneficiaria residente 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 afiliacion, la cual debera

estar activa y vigente. (8)

Adscripcion

Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual
el asegurado es incorporado como pbblacién asignada, de acuerdo a lo
establecido por la autoridad competente y hacia donde debera acudir en
primera instancia en caso de requerir atencion. (8)
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Centro de Digitacion

Oficina, Institucién, Unidad Estructural o Funcional yfo Establecimiento de
Salud con acceso 6ptimo a internet, previamente autorizada por el SIS
para ingresar datos requeridos para el proceso de afiliacion u otros
procedimientos complementarios del mismo, sobre aseguramiento. Los
establecimientos de salud que no cuenten con internet seran
asignados por el IGSS, DIRESA o GERESA a un centro de digitacion.

(8)

Definiciones relacionadas al mecanismo de pago

Pago Capitado

Es el mecanismo de pago que se realiza de forma prospectiva, mediante
el cual los proveedores de salud reciben un pago fijo por cada persona
afiliada al SIS asignada a su jurisdiccion. En retribucion, los 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 [l nivel con poblacion
adscrita o establecimientos de salud de | nivel que brinden atenciones
especializadas de acuerdo a sustentos técnicos previamente aprobados

por el SIS.

Definiciones relacionadas al Registro y digitacion del Formato Unico
de Atencion

Formato Unico de Atencion (FUA)

Es el instrumento en el que se registra, en fisico o en magnético, la
informacién de atenciones de salud individual requerida por el SIS que
son brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS). Contiene un cddigo Gnico de registro de las prestaciones de
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salud realizadas que serviran para el proceso de evaluacion prestacional

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

Formato de Atenciones Colectivas (FAC)

Es el instrumento en el que se registra, en fisico o en magnético, la
informacién de actividades colectivas brindadas por las IPRESS. Contiene
numeracion Unica de identificacion del FAC y se utiliza como fuente de

informacién para los registros informaticos del SIS. (8)

Puntos de Digitacion
Son todas aquellas instancias que digitan los formatos de atencion en los

aplicativos autorizados por el SIS. (8)

Centros de Digitacion
Son todos los puntos de digitacion que ademas cuenten con internet
para operativizar los diferentes procesos informaticos del 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 €l o para enviarle archivos,

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

Definiciones relacionadas a los procesos de control del SIS Proceso
de Control Prestacional

Es el macro proceso que realiza el SIS para determinar la validez de la
prestacion para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacion
Automatica, Proceso de Reconsideracion, Proceso de Control Presencial

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

Criterios minimos de registro de las prestaciones que actian como un
filtro de control para permitir el ingreso de datos en el aplicativo
informatico web SIASIS. (8)

Reglas de Validacién

Son criterios técnicos que verifican el cumplimiento del adecuado registro,
estandares de calidad de atencidn, oportunidad e integralidad de acuerdo
a la normatividad vigente que deben cumplir las prestaciones financiadas
por el SIS. Es preciso mencionar que en el convenio capita del presente
afo 2016 no aplica la Regla de Validacion N° 01. (8)

Proceso de Control Prestacional Posterior de las Prestaciones de
Salud

Consiste en la evaluacién y verificacion documentaria in situ de las
prestaciones de salud financiadas por el SIS y registradas en sus

aplicativos informaticos por los establecimientos de salud. (8)
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ll.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.RECOLECCION DE DATOS:
Para el presente trabajo los datos fueron recolectados de la fuente del
SIS: www.sis.gob.pe del icono MUNDO IPRESS, especificamente de la
“produccion por IPRESS”. (5)
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En esta pagina web se encuentran diferentes informaciones entre ellas
las normas legales emitidos por el SIS, informacién para el IPRESS, los
convenios de cada afo, Produccion por IPRESS, servicios de salud,
Transferencias realizadas y el mirador GREP en donde se detallan las
observaciones, es decir, los FUAS que no superaron la regla de

validacion en forma mensual.

Cabe aclarar que, a nivel regional no existia un sistema de informacion
adecuada como en otras regiones,; por tal motivo para este ano 2017 se
ha construido un aplicativo web “REPFUAS- DIRESA-Apurimac”
(Reporteador de los Formatos Unicos de Atencion), aprobado con la
Resolucion Directoral N°. 493-2017-DIRESA-AP, que esta operativo con
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el siguiente link: dspp.diresaapurimac.gob.pe que mas abajo se

describira detalladamente.
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3.2.EXPERIENCIA PROFESIONAL
El autor del presente informe laboral es un profesional, Licencia en
Enfermeria, de condicion nombrado en la Direccion Regional de Salud
Apurimac, con mas de 20 afos de servicio en administracion publica,
durante este tiempo ha ocupado diversas coordinaciones regionales y
como Director de Seguros Publicos y Privados desde hace 4 afos. A
continuacion se menciona algunos detalles como parte de la experiencia

profesional.
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Descripcion del Area Laboral, la Direccién de Seguros Publicos y.
Privados actualmente viene funcionando en un ambiente compartido con
la secretaria de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas,
ubicado en el segundo nivel del primer edificio de la DIRESA,
actualmente cuenta con siguientes recursos humanos: 01 Director, 01
contador, 01 ing, de Sistemas, 01 técnico Informatico, 01 medico
auditor, cada uno cumple sus funciones especificas segin el MOF de la
institucion.

Organicamente, depende de la Direccion Ejecutiva de salud de las
Personas, cumpliendo las siguientes funciones de caracter
administrativo y de docencia (capacitando en las normativas del SIS

vigentes, a los profesionales de la parte operativa):

- Monitoreo permanente de los indicadores del convenio a
nivel de las unidades ejecutoras.

- Asistencia técnica sobre las normativas vigentes del SIS
(Resoluciones jefaturales, documentos técnicos, normas técnicas
de salud, etc.)

- Coordinacién permanente con la Unidad Desconcentrada Regional
Abancay (UDR)

- Organizar reuniones de evaluacion regional del SIS

- Elaborar y elevar documentos técnicos e informes de gestion a las
instancias correspondientes segln sea el caso

- Hacer cumplir los acuerdos y compromisos  del convenio de
intercambio prestacional con EsSalud a nivel regional.

Es mas, la Direccion de Seguros Publicos y Privados es una
oportunidad para desarrollar experiencias en el campo de salud
publica, por permitir gerenciar a las Unidades Ejecutoras en la

produccién de servicios y manejo de los recursos econdmicos
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transferidos por el SIS en beneficio de la poblacién mas vulnerable de

la Regién.

Como parte del desarrollo de las experiencias son las acciones
comunes que se ejecuta periddicamente: monitoreo y supervision,
evaluacion de los indicadores en el marco del convenio que

concluye en la emision de acta de acuerdos y compromisos.

Cabe aclarar que, las acciones comunes desarrolladas estan basadas
en las actividades clasificadas en componentes y sus procesos

respectivos:

1.- componente de gestion, que comprende los procesos de:
v/ Planificacion,
v/ Direccion,
v Organizacién
v/ Ejecucion
2.- Componente de indicadores prestacionales, que comprende los

procesos:

Programa Articulado Nutricional

Salud Materno Neonatal

Enfermedades Transmisibles, TB-VIH

Enfermedades No transmisibles y Plan de Salud Escolar
Metaxenicas y Zoonoticas

Salud Mental

NN N N N NN

Transversales

De la misma forma, se ha encontrado profesionales con
experiencias en los componentes mencionados, los cuales han

contribuido en la resolucidn de dudas, debido a que poseen
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conocimientos practicos, especialmente las que trabajan en la parte
operativa; y, a traves de la UDR y DIRESA llegan las normativas para su
implementacion (teoria), lo que finalmente permite mejorar y fortalecer
conocimientos y competencias técnicas en el marco del SIS.

Finalmente, como parte de gestion, se ha solicitado a la Alta
Direccion de la DIRESA implementar con Recursos Humanos, para
completar equipos técnicos de la Direccion de Seguros Publicos y

Privados.

Entre los logros obtenidos, se detalla a continuacion:
Y Monitoreo de la ejecucion presupuestal, a través de SIGA, SIAF.
v Evaluacion Regional de los indicadores del convenio capita
v  Capacitacion en los aplicativos de prestacion 111: Casas
maternas
v  Fortalecimiento de las competencias técnicas de las
personas que trabajan en los diferentes puntos de digitacion

v Renovacion del convenio del Intercambio prestacional

3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Durante estos Ultimos tres anos hubo diversas limitaciones e
inconvenientes basicamente en el manejo del sistema de informacion
propios de la Direccion de Seguros Publicos y Privados de la DIRESA
Apurimac, entre ellas:

Desabastecimiento de recursos humanos: a pesar de CAP institucional
programado con profesionales multidisciplinérios, durante los afos 2015
y 2016 funciond con un solo personal (Director de Seguros Publicos y
Privados), carente de un equipo minimo: informatico, médico auditor,
contador.

Como consecuencia, hubo débil seguimiento y monitoreo oportuno 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 situacion se tuvo que insistir implementacion de la Direccién
de Seguros Publicos y Privados con un equipo técnico multidisciplinario,
sustentado en los hechos anteriores. Esta peticion fue implementada
con la Resolucion Directoral N°.111-2017-DG-DIRESA-AP, conformado

por un Ing, de Sistemas, 01 técnico informatico, 01 contador, 01 médico.

A partir de esta implementacion, previo andlisis histérico de los
indicadores prestacionales, se presenté a la Direccion General y a la
Oficina de Estadistica e Informatica un proyecto de mejora del sistema
de informacién regional. Previa autorizacion de la Direccién General se
inicié a disefiar o construir un aplicativo regional, basado con todos los
datos del Formato Unico de Atencién a la cual se le puso de nombre:
"REPFUAS-DIRESA Apurimac”, este aplicativo web actuaimente esta
operativo con el link: dspp.diresaapurimac.gob.pe. Aprobado con la
resolucion directoral N° 493-2017-DG- DIRESA-AP.

Este aplicativo, esta construido en un lenguaje PHP, soportado en
SERVER SQL, con la base de datos de FTP del SIS. Ofrece muchas
bondades, entre ellas, permite visualizar produccion por tipo de
profesionales, seguimiehto de atencién 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 innovacion tecnoldgica del sistema de informacion ha constituido
un aporte muy valioso a todo nivel; los directivos y coordinadores de las
Redes de Salud y de la DIRESA 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 la ubicacién de
las personas, es decir, el lugar donde recibié una atencién anterior y de

qué patologia o alguna prestacion preventiva.
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V.- RESULTADOS

Para este analisis se tomd en cuenta solo los indicadores
prestacionales del primer nivel de atencion precisados en los
convenios de los afios 2014, 2015y 2016. No 'incluye los détos de
ejecucion financiera. Cabe aclarar las siguientes definiciones que

explican los cuadros:

Denominacion de Indicador: es la relacion de indicadores que se
negocian durante la firma del convenio entre el SIS y el Gobierno
Regional, cada afio son diferentes denominaciones, se enfatiza etapa

de vida nifia y materna neonatal.

Meta Negociada: se expresa en nimeros enteros, que representa a la
cantidad de personas. Meta Ejecutada: es la cantidad de personas
que han recibido el paquete minimo de atencion integral de salud, lo

cual se precisa en la guia técnica del convenio.

Meta Negociada en Porcentaje: durante la firma del convenio, ambas
partes fijan una proporciéon de la poblacion, quienes recibiran el paquete
minimo de atencion integral, lo cual sera medido para su transferencia

economica, bajo la denominacion tramo variable.

Numerador: Numero de asegurados que han recibido el servicio
especificado en cada indicador. Denominador. Nimero de asegurados
al SIS segun condicién o grupo etario especificado por cada indicador

negociado.
Cobertura porcentual por cada indicador, respecto a la poblacion

objetivo para ese indicador. Porcentaje de cumplimiento negociado

en el convenio capita para el Trimestre o Semestre respectivo
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El segundo indicador: “Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales o mas’
logré tener la cobertura més alta, por superar a la meta fisica negociada, es decir, de 5,505
parturientas el 60% debian tener 6 controles prenatales, este afio 3,730 (67.76%) parturientas
tuvieron 6 CPN.

Cabe aclarar sobre el indicador N° 10: “Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP" que
tiene una cobertura 49.88% en relacion 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.

Grafico N° 02.

Proporcion de Indicadores cumplidas en relacion a la
Meta Negociada, convenio Capita 2014

© Meta Cumplida & Meta sin Cumplir

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2014

Este grafico representa el nimero de indicadores que superaron la meta negociada en relacion
al nimero total de indicadores precisados en el convenio del presente afio; 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. ‘

JAvance]
S (0ENOWINACION JRIE eamcia) cia ;
INDICADOR{PRESTACIONAL®MCAPRITAY2015
ot (0T |D
Gestante con paquete preventivo completo (I 2132
0 trim.} (4CPN, Examenes auxiliares | Trim, y Sofe 25 36.12
4 entregas y 120 tab 5902
Gestante con paquete preventivo completo (|l 3664 ,
] Trim) ( 4 entregas de He y 120 fab. y dosaje de 5902 50 62.08
Hemoglobina en el Il Trim.
‘ Prestaciones de Salud Reproductiva { Afiliados 72716
40 33.
0 de 216980 d
Recién Nacidos con controles de Crecimiento 4145
y 50 66.32
9 |Desarrolio (2 CRED antes de los 15 dias 6250
Atenciones preventivas de salud en nifios < 1 1290
o ano 5985 Gl el
Atenciones preventivas de salud en nifios de 1 2222
1
SO eagg] 4 34.19
7] Atenciones preventivas de salud en nifios: de 2762 40 35.18
2 afios (4 CRED y 2250 mg de He) 7850 '
Atenciones preventivas de salud en nifios < 6703
K 20 329
afos. (Afiliados menores a 36 meses con 20334
i Tamizaje en Plan de Salud 50537
© Escolar 49470 NA 00
Paciente ~ PAT evaluacion  de 33
0] laboratorio 20 50.00
completo.(Hgrama, Glic, Creatinina, 66
Tamizaje de Enfermedades No 17024
W |ransmisibies 210421 10 5.
18869
B Despistaje de Cancer de cuello uterino 69202 20 27.27
® o 153660
Tamizaje en Salud Mental 349950 50 43.91
2054
Afiliacion de nifios 5902 25 50.05
\4]

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2015
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La interpretacion detallada del presente cuadro esta detallada a continuacién del grafico N° 07

Grafico N° 03:
Porcentaje de logro de indicadores prestacionales en Relacion a
:4
la Meta Negociada, DIRESA Apurimac 2015
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Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2015

Interpretacion del logro de Indicadores Prestacionales del convenio capita 2015:

En el afio 2015, el indicador con la cobertura més baja fue el N° 11: “Tamizaje de Enfermedades
No Transmisibles (>18a), solo se alcanzd el 8.09% en relacion a la meta negociado (10%) de la
poblacion mayores de 18 afos, 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° 04: “Recién Nacidos 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 cumplié con la cobertura negociada se debié a:

Ind. 3. Prestaciones de Salud Reproductiva (Afiliados de 12 a 60 afos con consejeria y/ 0 MAC),

se logré solamente 33.5% de 40% (negociado), hubo dificultades en algunos Establecimientos
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de salud en registrar correctamente la prestacion 018, en el FUA, por desconocimiento en las
reglas de consistencia.

Ind. 5. Atenciones preventivas de salud en nifios < 1 afio (11 CRED y 2250 mg He), se cobertura
21.5% de 40%({negociado)

Ind. 6. Atenciones preventivas de salud en nifios de 1 afio (6 CRED y 2250 mg de He); 34.1% de
40% (negociado)

Ind. 7. Atenciones preventivas de salud en nifios de 2 afios (4 CRED y 2250 mg de He), se
cobertura en 32.9% de 40% (negociado); los indicadores 5,6 y 7 son similares en su criterio de
medicién, los nifios solo debié de recibir control de crecimiento y desarrollo, los mismos recibir
suplementacion con sulfato ferroso de 2250 mg, de acuerdo a la norma técnica vigente del
MINSA; sin embargo, en estos indicadores no hubo la oportunidad de entrega de sulfatos ferroso
a los nifios, motivo por el cual no se califico.

ind. 11. Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles ($18a), se logro 8.09% de 10%
(negociado), se debid al abastecimiento inoportuno de insumos laboratoriales para descarte de
colesterol y triglicérido.

Ind. 13. Tamizaje en Salud 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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Grafico N° 04

Proporcion de Indicadores Cumplidos en Relacion a la
Meta Negociada, Capita 2015

@ Meta Cumplida g Meta sin cumplir

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2015
Interpretacion: Durante el afio 2015 se ha negociado 14 Indicadores prestacionales en el convenio
capita, para la transferencia del tramo variable, de los cuales solo se cumplié con 7 (54%)
indicadores. Cabe aclarar que el indicador Plan Salud Escolar tiene medicion particular. y el 46%

de los indicadores no se cumplié por las razones expuesta mas arriba.
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Cuadro N° 07

META NEGOCIADA Y COBERTURA LOGRADA DE INDICADORES PRESTACIONALES

CAPITA 2016.
INDICADORES PRESTACIONALESIINegoc ) cia &
DENCAPITARO16 """H% Glcanzad
FACum|do] 0B
% de Gestante con paquete preventivo (I trim}) (4CPN, 2636
9 |4 Exémenes auxiliares | Trim, y 4 entregas y 120 tab
: 41.38
de SoFe y Ac. Félico ) 6370 —
% de Gestante con paquete preventivo (Il Trim) (4 3869
# |entregas y 120 tab. de SoFe y Ac. Félico y dosaje de 55,9 60.74
Hemoglobina en el Ill Trim 6370 ' '
9 % de Prestaciones de Salud Reproductiva en 28298
adolescentes ( 12 a 17 afios con consejeria y/ 0 MAC) 46691 52.6 60.61
a % de Recién Nacidos con controles de Crecimiento y 5360 60.1 7835
Desarrollo (2 CRED antes de los 15 dias de nacido) 6841 ' '
% de Atenciones preventivas de salud en nifios < 1 1862
afio ( 11 CRED y 2250 mg He) 57 I
% de Atenciones preventivas de salud en nifios de 1 2599
19 Jafo (6 CRED y 2250 mg de He) 6753 o4 3849
7 % de Atenciones preventivas de salud en nifios de 2 3032 19 4615
anos (4 CRED y 2250 mg de He) 6570 ' '
o de Atenciones preventivas de salud en ninos <
% de Atenci tivas de salud i 3 4985
I3 |afios. (< 36 meses suplementado y dosaje de 29.9 24.24
hemoglobina) 20563 ' '
% de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de| 1771412
© | Atencion. oseee| 03| &2
% de Paciente PAT evaluacion de laboratorio 36
© completo. 58 L el
% de Tamizaje de Enfermedades No Transmisibles 25421
W 180 wezrr| | 120
. , : 23795
| % de Despistaje de Cancer de cuello uterino 59217 25.8 34.38
209773
" _
| % de Tamizaje en Salud Mental 7853 49.8 60.30
4620
¥ | % de Afiliacion temprana (DN antes de 30 dias) 6370 417 7953

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2016

51




Grafico N° 05.

Porcentaje de logro de indicadores con respecto a la meta
negociada, del Convenio Capita, DIRESA 2016
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Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2016

Interpretacién: segun los cuadro N° 08 y el grafico N° 05, se obtuvo los siguientes resultados:

Ind. 8. "% de Atenciones preventivas de salud en nifios < 3 afios. (< 36 meses suplementado y
dosaje de hemoglobina)’ muestra resultado final por debajo de la meta negociado, 24.24% de
29.2% (negociado); se debid6 a que no todos los suplementados fueron dosados con

hemoglobina, para descartar anemia.

Ind. 10. % de Paciente PAT evaluacion de laboratorio completo. 62.02% de 78.6% {negociado);
se debe a que muchos pacientes afectados por tuberculosis fueron diagnosticados en otras
regiones, los cuales no tuvieron registro en FUA los resultados de la bateria completa de

laboratorio antes de iniciar el tratamiento.

En cambio el indicador N° 09, “porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de

Atencion” se logré 87.22% en relacion a la meta negociada 63.3%
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En términos generales los indicadores que no lograron superar la meta negociada se debié a lo

siguiente:

Brecha de recurso humano en algunas U.E., inadecuado manejo del plan de atencion integral,
debil sequimiento y monitoreo, débil trabajo en equipo, insuficiente dotacion de material impreso
(monitores, H.C.), distribucién inoportuna de insumos, débil monitoreo del consumo y stock de
los multimicronutrientes, inadecuado registro de FUAS, HIS, SIEN, HC. Carnetde 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 del establecimiento de salud sumado fa informacion

incorrecta de |z UDR con las fechas de control.

Desabastecimiento de reactivos de laboratorio en los establecimientos |-3 y -4 e insumos de
tiras reactivas para bateria completa en nifio, gestante y MER en niveles I-1 y |-2, ademas la
captacion tardia de la gestante, déficit de personal para garantizar examen de laboratorio y

ecografia en el primer trimestre en los EE.SS. | -3

Inadecuada informacion vertida por la UDR/SIS sobre la elaboracion del FUA con resultado de
Papanicolaou, sumado a ello las limitaciones del anatomo patologo y la cultura de la poblacion

para la toma de la muestra

Dentro de las limitaciones existente se atribuye a la actitud del personal por no consignar datos
de Anamnesis, Examen Fisico, Exdmenes auxiliares, no colocar copia de la referencia en las
H.C. incongruencia del diagndstico y el tratamiento, aspectos que evallia la UDR/SIS para el

cumplimiento del indicador.
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Grafico N° 06

Proporcion de Indicador logrado en relacion a la Meta
Negociado, Convenio Capita 2016

Meta Cumplida g Meta sin Cumplir

Fuente: SIASIS-Mirador GREP 2016

INTERPRETACION:

Segun el grafico N° 06, el 86% de Indicaddres negociados logré cumplir con las metas
establecidas o negociadas en el convenio capita 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

Sistema de informacion 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!l FUA. Este sistema de
informacién es desconocido por los profesionales de la parte operativa,
por lo que hay deficiencias en el monitoreo de los indicadores
prestacionales

La Direccion de Seguros Publicos y Privados de la DIRESA ha
implementado un aplicativo web REPFUA-DIRESA Apurimac, aprobado
con la Resolucion Directoral N° 493-2017- DG-DIRESA/AP. Lo cual
permite a los profesionales de salud de los diferentes establecimientos
de salud monitorizar y hacer seguimiento oportuno de los indicadores
prestacionales de manera oportuna.

Durante los afios 2014 y 2015 la gran mayoria de indicadores
prestacionales no cumplié con la meta negociada, pero en el afio 2016
se llegd a cumplir con 12 de 14 indicadores, debido a débil monitoreo y
seguimiento de los mismos, por desconocimiento de un sistema de

informacién por parte los profesionales de la salud.
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Vil.- RECOMENDACIONES

Los aplicativos web AFSIS y SIASIS deberian ser conocidos por los
profesionales que laboran en la parte operativa

Los funcionarios, gerentes de la Unidades Ejecutoras y los profesionales
de los diferentes establecimientos de salud deberan utilizar
adecuadamente el aplicativo web REPFUAS-DIRESA Apurimac para
monitorizar y hacer seguimiento oportuno de los indicadores prestacionales
para garantizar el cumplimiento de metas negociadas en los convenios.

Los indicadores prestacionales negociadas se debe cumplir en su
totalidad, para lo cual utilizar el aplicativo web implementado por la

DIRESA, a fin de garantizar la transferencia total del tramo variable.
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Anexo N° 01:

FICHAS TECNICAS DE CALCULO DEL INDICADOR

IP N° 01. PORCENTAJE DE GESTANTES ASEGURADAS AL SIS CON PAQUETE
PREVENTIVO COMPLETO

Area Responsable

firea Responsable

uro Integral de Salud
Perencia de Riesgos y Evaluscién de las Prestaci

w IP o‘ o 0 D 0 0 O g O P
| indicador mide el porcentaje de mujeres que al momento de atenderse el parto tuvieron un paquete de Jon pr i vph
Propéstto

Foriatecer las ecciones que contribuyan a 1 reduccién de ta morbimortatidad matemao-infantl y reduccion de anemia en ¢! nifo: brindando una atencion Integral a la mujer
jdurants el perlodo concepcbnal, )

Hustificackin
En &l marco del quinto Obletive del Milenio propuesto para el afio 2016, se promueve 8 mejora de (a salud matemna a través del acceso al culdado prenatal,

|.a OMS considera que el culdado matemo es una priofidad que forma parie de las politicas piblicas como es gia para optimizar los del er 20 y prevenis
a mortafidad matema y pernatal.

A través del indicador se pratende f tas acch que ribuyan a disminuir los f, de riesgo de la mortalidad matema y reduclr la anemia infandl

Slcuto del indicador Numerador

[1)4 controles prenatsles en el servicio 009 y
P) 4 eniregs de supiementacidn de Acido félico y hierro con un minimo de120 labletas; se

htlizara el codigo SISMED 03513, 03512.03514, ((03552 63553) y (18109 6 18119)) en log
N* acumulado de partos reJistrados, de mujeres adscritas b 009y 056 y
a la RegnIGSS con 4 examenes de laboratorio en el ) Que cuente con 4 exémenes auxiiares en prestaciones con los codigos de servicios 009]
primer timestre, y 8t mencs 4 controles prenatales con P56. 011 y 071 en ef | tdmestre de gestackén (15 semanas de gestacion) segin el siguiente
suglementagion Je biea y peidpiofico, X100 Petafle:  Poquete:fasbecedlble)
N* ecumuiado de partos. registradas a nivel nacional, de a) Dossje y Resultado de Hb (85018) O L5 grama (t | pleto o 3ra
mujeres adscritas a la RegibnIGSS - “N*. Formuta, Hb, Hio, Constantes corpusculares, Plaquetas® ) (85031 6 85007 6
B5027) + : b) Examen de Orina 81000 Examen de orina con Ura reactiva, 81001 Exame de
brina automatizado con microscopia, 81003 Examen de orina no sutomatizado cor
nicroscopfa, 81005 Andlisis de orina cusiitativo o semk ’ Pl Inmunoensayos,

P1007 Tra reaclva pare bacteriuria, 81015 BExamen microscdpico de sedimento urinarfo
B1099 sedimento urinarto”) + ¢} Prueba de sHiis cualitativa (VDRL, RPR. ART) (86592) +
HjTemizale de VIH (Test de Ellsa 0 puebs ripida pem HIV1 & HIV 2 ¢ Deteccidn de
bnticuerpes para HIV-1 $ HIV -2 ) (86703 ¢ 86701 & 86702 6 85689)

B &) Reglstro de Pedfil prenatal que incluye hemograma de tercera generacién, Grupd
Eanguineo, giucosa, VORL, HIV, examen de orina. rubeola) (80055} , asi como registro de
esultado de Hbto, examen de ofina , VORL y HIV.

Para contar los cantidad de tabletas de sullato femoso més dcido félico,

(3513 Sumen la cantidad entregada segin FUA.

(3512 Suman s cantidad entregada segin FUA

514 Suman Is centidad entregada segin FUA

inimo 30 tab 3552 + Minimo 3 tab 18109 6 Suma |3 cantidad entregeda segin FUA d=i

ato (3552)
inkmo 30 tab 3552 + Minimo 1 tab 18119, Suma |a canided entregada segin FUA del Suffsto
3552).
Minkno 30 tab 3553 + Minimo 3 tab 18109 & Suma k cantidad enYregada segim FUA def
[Butfato (3553}
inimo 30 tab 3553 + Minkmo 1 tab 18118. Suma la cantidad entregada sagin FUA del Sulfato
3553).
Procisiones Denominador
756 considera 15 semar 85 gesacion, hasla 1@s ‘l$' acumulado O¢ parios regsUagos o n mueres en 1o
OIS YO Sy TR ST UT DOTTO00 U BT auie
[ Parn ¢l ciiculo del 2do criterio del indicador s&e mantiene fijo durante &l afio, para efectos de evaluacién del lll components.
konskderars todas las variedades de hiemo en tabletas de
rompra nacional,
I' La busqueda se realizara & nivel nacional e incluye 8 las
pfikadas regulares y directos  (forma poral yRepr vidad
permanente). e e
Frecuencla de medicion
FENSUAL

Recopllacién de dxios
E stablecimiontos de safud quo roalzan [a stencén de bs padi ¥ que regisiran en los ivos Informatoos (ARF SIS Y SIASIS).

Procesamiento de datos
OGTI1- SIS
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IP N° 02. PORCENTAJE DE GESTANTES ASEGURADAS AL SIS SUPLEMENTADAS

CON
HIERRO Y ACIDO FOLICO, CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

GOREWTLRIGE E rea Responsable
: = Beguro Integral de Salud
ATRIZ DE INDI_ADORES PRESTACIONACES
1 ewncia de Riesgos v EvaluaclGn de las Prestaclones

11. Datos de identificacién del Indicador

Porceataje de Gestantes aseguradas al SIS suplementadas con hierro y Acido f8lico y dosaje de

Us 3 UTY

n el marco del Plan para reducir la Desnutricion Crédnica Infantil - Anemia se ha considerado una intervenclon basada en la evidencia la
supelmentacion con hemo vy acldo folico por que mejora 1a nutricién materna, reducen el rlesgo de retardo del crecimiento intrauterino y los
nacimlentos de bebés pequehos para la edad gestacional.

A través del Indicador se pretende incentivar al prestador a que no solo entregue el suplemento sino que también tome acciones de promoclén del

e 0.

AsD e louioy O o 0 QICAT0

) 4 entrega de suplementacion de acido folico y hierro con un minimo de120 tabletas;

Ee uilizara el codigo SISMED 03513, 03512,03514, ({03552 63553) y (18109 &
8113)}, enlos servicios 009y 056 y

P} Cuenten con valor de dosaje de hemoglobina (prioritadamente CPT 85018 o CPT

B5027 6 85007 6 85031) en el il trimestre.)

ara contar los cantidad de tabletas de sulfato ferroso més écldo fticc.
513 Suman la cantidad entregada segin FUA,
3512 Sumanla cantidad entregada segin FUA
514 Suman la cantidad entregada segun FUA
inimo 30 tab 3552 + Minimo 3 tab 18109 6 Suma la cantidad entregada segin FUA
el Sulfato (3552).
infmo 30 tab 3552 + Minimo 1 tab 18119. Suma la cantidad entregada segin FUA
el Sulfato (3552).
Minimo 30 tab 3553 + Minimo 3 tab 18109 6 Suma la cantidad entregeda segin FUA
el Sulfato (3553).

inimo 30 tab 3553 + Minimo 1 tab 18119. Suma la cantidad entregada segun FUA
Hel Sulfato (3553).

N* acumulado de partos registrados, de mujeres adscritas
a la Regidn1GSS soplementadas con hiemo y acido folico
y con dosaje de hemoglobina

iuel oacional_de muieces.adecaiiaconla
v i

bl Sououdado de panod egieleadoa-p
ReglénVIGSS (Subsidiadoy NRUS) en el periodo de evaluacién.
e mantiene fijo durante el afio, para efectos de evaluacién del [ll comaonente.

3 - epresentatividad

partir de las 28 semznas de gestacién,

" Para el célculo del ler criterio del indicador se
considerara todas las variedades de hierro en tabletas de
lcompra nacional.

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

Frecuencia de medickén

mujeres adscritas a la RegionIGSS

ifatal

esponsable de las datns o

informacién Recopllacién de

datos

Establecimientos de salud que realizan |a atencidn de los paclentes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos

OGT!- SIS

[Referencias Bibliograficas

IPlan para reducir la Desnutricion Crénica Infantil - Anemia 2014 -

[2016 Nuevo modelo de control prenatal de la OMS .

iGuias Nacionales de Aencion Integral de la Salud Sexual y Reproducliva, Aprobada con Resolucion Ministerial N* 668-
[2004/MINSA NT. N* 105 - MINSA/DGSP.V.01 Aprobada con Resolucion Ministerial N* 827-2013/MINSA

[El resuitado de 1a hemglobina se monitorizara de manera mensual,
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IP N° 03. PORCENTAJE DE POBLACION ASEGURADA AL SIS ATENDIDOS CON
PRESTACIONES DE SALUD REPRODUCTIVA

TECNICA JArea Responsable

- = m = [Seguro Integral de Salud
MATRIZ DE.INDICADORES PRESTACIONALES -
~ JGerencla de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Datos de ide acion d dicado

Nombre de! indicador
Codigo P03 ’_w

OTaeee! 1ao ol

Justificacién

Célculo del Indicador

N* acumuladode atendidosen Salud
Reproductiva (incluye varones y mujees) enel

periodo de evaluacion.
N* de asegurados entre 12 y 17 afios en la RegidntGSS atendidos en Salud
Reproductiva x 100 Denominador
N° de poblacidn asegurados SIS entre 12 y 17 afios adscritos a la Reglén/IGSS N* acumulado de asegurados Subsidiado y

NRUS.

Se mantiene fijo durante el afto.

|Precisiones Representatividad
no se cambien condiciones de Las prestaciones preventivas establecidas por el En el 4mbito de evaluacion
INSA.

considera atendido en Salud Sexualy reproductiva al asegurado que accede
iguna vez al servicio 018 que obfigatoriamente consigne el CIE 10: Z30.0 6 todos

cbdigos de servicios con el CPT 89402,

considera lambien a los EESS de |l nivel de atencién con poblacién adscrita que
a sido considerados dentro de la capita.
a busqueda se realizara a nivel nacional e incluye a los afiliados regulares y
irectos (forma temporal y permanente),

Frecuencla de medicién
Mensual

Recopilzcién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes. El codige prestacional es el 018, incluyendo la consejeria de salud sexual y
reproductiva para varones y mujeres.

Procesamiento de datos
OGTI

Documento Técnico Definiciones Operacionales y Criterios de Programacidn de los Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013. R.M. 289-2013

Plan Estratéglco Nacional para ka Reduccitn de Mortalidad Materna y Perinatal 2009 - 2016 Norma
Técnica de safud para I3 atencion integral de Satud Matema, R M. 827-2013
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IP N° 04. PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS ASEGURADOS AL SIS CON 2 CONTROLES
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HASTA LOS 15 DIAS DE NACIDO

FICHA TECNICA rea Rejw“sat;l:&s —
MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES uroIntegra L ——

erencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaclones

Definicién del indicador

[Esta referido al porcentaje de
Crecimlento y Desarrollo hasta los 15 duas de nacldo segun nnrmaﬂwdad nadona! wgente

Propésito

koma ta presencia de entermedades, faciitando s disgnbstico & lntervencién disminuyendo defl cenclas y discapacidiade

Justificacion
Reducir Ia probablidad que tiens & nifio y [ nifla por sus antecedentes pre, peri 0 postnatales, condiiones del medic ambient= o su entomo (factores de resgo), de

presentar en el primer afio de vida. problemas de desamolio. ya sean cognitivos. motores, 4! o de ' y derios de forma oportuna en caso sean
detectados.
Célculo del Indicador Numerador

IN' acumulado de nifios asegurados (Subsidiado y NRUS) adscritos V" 2cmutado de nifos asegurados 2l SIS (Subsidiado y NRUS) adscrios 3 fa Regibn1GSS que en el periodo
b la Regidn/IGSS que en el periodo de evalvacién cumplieron 28 dias evaluackin cumpleron 28 dias y que cuenten con 2 CRED brindados en los servicios 001, 002, 060 y 075

edad y que, cuentan con 2 CRED antes de cumplir 16 dias de edad. x 100 nivel nacional antes de los 15 dlas de edad.

N* acumado de nifos que cumplen 28 dias de edad asegurados Denominador
SIS (Subsidiado y NRUS) adscritos & la Regitn IGSS |y acumutado de nifios que cumplen 28 dias de edad asequrados al SIS (Subskdiado ¥ NRUS) adscrios ala
Region /IGSS
Precislones Representatividad

e hard ta busqueda en los Formatos de Atencidn y €l aplicativo informético
1 SIS en IPRESS del | nivel de atencidn y It nivel con poblacién adserita (I
In poblacién adscrita y Nl nivel sélo para la prestacion 002).
| intervalo a considerar entre los controles debe ser de dos
ias. La OGTI debe considerar para el andlisis de cada afifiado las En el ambito de evatuadion
estaciones realizadas desde la inscripcién y/o afillacién.
La busqueda se realizara 2 nivel nacional e incluye 2 los afikados regulares y
Hirectos (forma temporal y permanente).

Niveles de desagregacién Frecuencia de mediclon
MENSUAL

 la informacion

Periodo de Evaluacién Enero a chlembfe 2016 en lorma lnmestral acumulado (3,6, 9 Y 12 MESES)
W'MWuytuu

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes y que registran en los aplicatlvos Informaticos (ARFSIS Y
SIASIS).

Procesamiento de datos

andaresinternacionatesovalores-dereferencio

n e afho 2013 k3 anemia afectd 81 46.4% de niias y nitos mencres de 36 meses y para el | Semestre del afto 2014 se estima segin las lendencias que este portentaje s
jncremente al 50% (ENDES 2014). En relacion con Ia Desnutricidn Crinla infantil en nifios menores de 5§ afios el 17.5% se vieron alectados en el aho 2017 y se estima que
para el ) Semestre del afio 2014 se cuente con el 14.1% (ENDES 2014). En retacién con las EDA e IRA, para el afio 2013 se vieron afecios el 13.7% y 14.8% nitos menores

36 ypara-e--6 dei-070-20+4-e-estima-et-16-Hrpare-leo-dos-aleooiones{ENDES 20 14):
helemsmbuogréﬁ"-
- WHO. ron Defi Y A A Prevention and Control. A Guide for Programme Managers. WHOMNDH.13. Gineb 2001.

P. NORMA TECNICA N° 0B7-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para e control del crecimiento y desarrolllo de la nifia y el nifio menor de cinco
phos”, aprobado medamte la R.M. 990-2010. Ministerio de Salud.

B, Definlcl P les del PPR aprobado con R.M. 289-2013-MINSA.
R o N* 258 NSA, quo spruchs of Plan Nadonal para ia Raductén da la Desnutridon Cronica Infantil y Ia Prevendén de la Anamis en o Pats, perfodo 2014 —
mw

b. Organizacién Panemericans do la Salud (OPS). Médulos pars |a provendién y mansjo intagral de |as erformedades ornles: NINOS DE 0 A 5 AROS DE EDAD Washington, D.C. 2011, Py.

L;Mﬂmmmspdm:mmmmumwmmn il erio-de S
IComentarios Técnicos

| I igaci 110 dol onla primera Irfanda con ala do |a intefigends, (a dod y o PO Jento social. En ese
T T TN Y TS T O I R R T T DT T T U Ty o e g BT ECOMUTITES y WEEITS POT O,

brindar ol nifio oportunkiades para que tenga un Roy ok 0o 03 Una do |as prioridndes de |n (amilia, los gobiemos, orpenizaciones, y comunidad on geraral,
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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

Pefinicion del indicedor

mmmmamnnmymmmsmtan[.nmmmummmaaMwummuw:oMMa«umumDmmhwm
completa

Propisito
[Contribuir con la reduccitn de la anemia y desnutricion crénica infant! incidisndo en los nifios de 1 afio, a ravés: a)du!mmmdwmhmgdyh ia ad del nifio el seguimienia
periodico, obleniendo resultades oporlunos para una infervencicn adecuada en el alamiento de los nifios con enemia y crénoica detectados opork disminuyendo deficiencias y
kiiscapacidades ; b) administracién de Hierro en el nifio menor de 12 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo i dp dor para una bisqueda mas activa de los nifios; ¢} la
vacunacion conlra rotavirus y neumecocs;
Pustificacion
Reducir la probahilidad que tiene f nifio v la nifia por sus anteced pre, peri o diciones del medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presantar en los primeros afos de vida,
b da Yo, ya sean cognitivos, motores, isles ¢ de comp ienlo ¥ de forma oporiuna en caso sean detactados; suplemenlacion preventiva con la administracion de hisrmo
Kesde sl hogar con el alimento principal de la nihay el m’so segm norma lécnica, con enfasis en la promocion de practicas saludables en la familia y cuidadores, sobre lactancia materna, consejeria integral v
htricional, 'avado de manes, elc; admini L ias para prevent |3 anemiz y la desnulricidn en los nifios y nifas coom son kas vacunas confra rolavirus ¥ NEumococo;
Cilcido del indicador Numeradar
N* acumulado de nifos  2segurados (Subsidiado y NRUS) adstrilos a la Regidn/iGSS que en el periodo de evaluacion
PP T T R TR
et
) Que hayan rechide come minime 2250 mg de hierro elamental (5 entregas) entre los 29 dias hastalos 11 mesesy 29
de edad, anive! nacional enlos cédigos de servicie 001,002, 007, 005, 075, 060y 906 con las dfferentes
N* acumulado de nifios asegurados (Subsidiadoy NRUS) adscritos ala Presentaciones de hierro (0001 & 20675 y oiras presentacionss de hierso en frascos y solucion).
[ReqionGSS que en el periodo de evaluacion cumplieron 1 afic de edad y P) Gue cuenisn con 11 CRED brindados en fos servicios 001 y 002 2 nive! nacional desda los 20 dias hasta los 11
que en su primer ano de vida han recibido suplementacion completa de neses y 29 dias de edad.
hierro elementaly cuentan 11 CRED x 100
N* acumulado de nifios  que cumpien 1 afto de edad asegurados SIS Dencminader
{Subsidiadoy NRUS) adscritos a la Region AGSS :;::xmﬂln denifos  que cumplen 1 afio de edad asegurados al SIS (Subsidiado y NRUS) adscrilos a la Region
Pracislones Rep esenaivasd

& OGT) debe considerar pars e andlsis de cada aflado  las prestaciones
realizadas desde lainscripcion ylo  afiliacion.

a busquada se realizara anivel nacional e incluye a los afliados regulares y En el ambito de evaiuacion
irectos (forma lemporal y permanente).

hara la busqueda en los Formatos de Atencidn y el aplicativo informatico del SIS

e IPRESS del | nivel de atencion y |l nivel con peblacion adscrila {1 &in pobiacion
adscrita y i nive! sdlo para 002).

[Sa considerara todas las variedades de hierro en frasco o gotas da compra

Niveles de desagregacion Frecuencia de medision
Regions MENSUAL
anitdonduiosiBosadodoisndoiiopasiniue Ak

aviatiodit Extibtnda & PSR PP g TR PR

Pexponanbis de los datos e Informacion

Rmﬂ-dmtdm
de szid alencion & ¥ g ARFSIS Y SIASIS)
Procesemisnto de datos.
Ohcina General de Tecnologia de la Infomacion - SIS
[En el afo 2013 I enemia alectd & 46,4% de nifias y Nifios menores de 36 meses y parg ¢l | Semestre del 2fic 2014 s& estima segin las ias que esls je sa 2l 50% (ENDES 2014]. Segin los avances de la

enirega de MMM (Fuenle: Sistema de Informacion de Consulla Extema - HIS) el 17% a rechido MMM en e | Semestre del afio 2014, En relacion con la Desnutricdn Cronia Infant en nifios menones de S anos el 17.5% sa vieron
xtecilados en el afio 2013 y se estima que para d | Semestrs el &t 2014 e cuenle con & 14.1% (ENDES 2014). En refacion con las EDA e IRA, para & afio 2013 se vieron afectos & 13.7% v 14 8% nifios menores de 36 mesas,
Fespectivamene, y para el | Semestre del afio 2014 se estima el 16.1% para las dos afecciones (ENDES 2014}

En relacion con las inmunizaciones para Rolavirus y N la proporcion de nifios que tas linisron (Jas dos] segin su elapa de vida fue de 70% pars ¢ afio 2013 y 52 estima que para ¢ | Semestre del afo 2014 se cuents con
Juina proporcion de 717 (ENDES 2014).
Referencias Bibliogrificas
WHO. Guideline: Use of multiple micronutrient powders for home forfification of food ¥ Infants 23 manths of age. Geneva, World Health Organization, 2011
Minsterio de Saiud NORMA T ECNICA N* 087 MINSADGSP-V. D1 "Norma T écnica Sanilan & conlro! del crecimiento y defa nifia y o mifflo menor de cinco afies”. Ministero de
jSalud. DIRECT IVA SANIT ARIA N° 0S6-MINSADGSP-V. 01 Directiva & que estableos | bnp Hearro en las nifias y nifios menores de tres afos”. Definidones
i del PPR aprobad RM 283-2013-MINSA
inisterid N* 258 quo apnueba e Plen Nacional para la Reduccidn de ta Desnutricion Cronica lnfantd y La Prevencion de la Anemia en & Pals, periodo 2014 — 2016
de Iz Selud {OPS). Médutos par 6n y manejo inlegral e las enfsrmedades orales. NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD.Washington, D.C. 2015, Pg 13

fComntarios Técricos

0 s conocido en la actuahdad @ nimero de nifos penuancs que tienen refraso en ef desamolio mental, motor, socal y 8MOG onal caMO consacuencia del defi cente estado de satud y nulrician y del ambiente fisico desfavorable que
rodea la gestacion, el nacmiento y los pamenos afos de vids en condiciones de exclusidn. Sin embarge, de acuerdo a los resultados de la (itma encussts ENDES 2014, se sabe que ¢! 16.48% de bs mencres de 2 aiflos presenta
pesnutricion cronica y el 55.5% de las nifias ¥ nifios menores de 36 meses presentd anemia nuticonal. Estos datos son para asumif que 360 de miios lendrd deli ciendi @ desarmallo, puesto que e retardo
lndamlmnmllslcoyrupresenusdamasmnmmummdﬁmmdmﬂm;m Varios estudos basados en ewdencia esfiman que entns un cuarto y un tercio del déficil
lotal de crecimiento es alribuble a enf

JOBSERVACIONES:

En caso da vacunas se monitonzar duranie o afo las dos dosis o acuerdo a edad
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IP N° 06. PORCENTAJE DE NINOS/AS ASEGURADOS AL SIS DE 1 ANO DE EDAD QUE
HAN RECIBIDO ATENCIONES PREVENTIVAS DE SALUD PARA LA EDAD

Area Responsable

Definicion del indicador
Esth ralerido a (s nifias § nifios de 2 afics fe edad que han culminado la auplementacion p iva de_hierro ek !y cuentan con k de CRED.
e —_—

Propéosito
Conﬂsnt con la reduwm ce Is amrm ¥ dnmuhcm cronica Infantil incidiendo en ks nifics de 1 afio, a través. 8) de! fortalecimiento e! cuidado integral y la vigilancia adecuada del nifio
el i fados oportuncs para una intervencion adecuade en el tratamiento de los nifios con enemia y desnutricidn cronoics delectados

P e, disminuyendo defici y di X y b} admini 3n de Hieo en el menor de 24 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo incentivando al prestador
para una busgueda mas activa de los
Justificacién
Reducir la probabilidad que tiene el nific y Ia nifia por sus anlecedentes pre, peri o poshatsles, umdms del medio ambiente o su entoma {factores de nesgo) da presantar &n los primeros
afios de vida, problemas de desarrollo, ya sean cognit riales © de comp oy derlos de forma oporiuna en casg sean o sup tacion preventiva con
fa administracién desde el hogar con el alimento principal de la nifia y el nifio segin norma técnica, con énfasis en la promocion de practicas saludables en Ia familia y cuidadores, sobre

s de la estimacion del indica

Clculo del Indicador L Numerador

1* acumulado de nifios que cumplieron Z afios de edad asegurados (Subsidiadoy NRUS) adscritos a la Region
GSS ¥ que cumplan con los siguientes criterios:

paquete —> [1+2]
11 Que hayan recibido como minimo 2250 mg de hierrc elemental desde los 29 dias hasta 23 meses y 29 dias de
hdad, a nivel nacional en los codigos de servicio 001, 002, 007, 005, 060, 075 y 806 , con las diferentes
N* scumulado de nifios asegurados (Subsidiado y NRUS) bresentaciones de hiemo (S0001 & 20575 y otras presentaciones de hierro en frascos y solusion)
edscritos 2 la Regién1GSS que en el periodo de evaluacion 2}Que cuenten con 6 CRED brindados en ks servicios 001 a nive! nacional desde los 12 meses hasta los 23
cumpiiercn 2 sfics, que han recibido suplementacion completa de meses y 29 dias de edad.
hierro elemental y cuentan 6 CRED eumpdos 100
N* acumulade de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurades Dencminader
{Subsidaday NRUS) adscrios o la Regdn fIGSS
N de nifios que cumplieron 2 afios de edad asegurados (Subsidiadoy NRUS) en la Regién IGSS
Precisiones Representatividad

La administracion de hiemo elemental es registrada por lo prestadores en los

difarentes codigos de prestacion en los Formatos de Alencion y el aplicativo

informatico del SIS.

La OGTI debe considerar parael andlsis de cada aliiado las prestaciones realizadas

desde la inscripcion yfo afifiacién.

Labusqueda se realizara & nivel nacional e incluye a los afilados regulares y directos En el embito de evaluacin

{forma temporal y permanents).

Se hara la busqueda en los Formatos de Atencion y el aplicativo informatico del SIS

@n IPRESS del | nivel de atencion y I nivel con poblacibn adscrita (Il sin pob acion

adscrita y [l nivel sblo para 002).

$Se considerars todas las vanedaces de hiemo en frasco o golas de comgra

HNiveles de desagreaacion F ia de medicld
Regional MENSUAL

Fuants de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2016 en forma timestral acumulada (36,9 Y 12 MESES)

Responsable de los datos e informacién
Recopllaclén de datos
Establecimisntos de salud que realizan la atencion de ios pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnclogia de la Informacion - SIS
Periodo de Produccidn: 01 de enero al 31 de diciembre 2016

Estand: internaclonales o valores de

EMEdb)OﬁhaarhefaﬂidtS,ﬁduﬂsym‘mm@!mrmdlSamsimdviﬂmllmmwhmmﬂummwmdmmsmuisaqunosmdah

m&m[msmﬂ;w&mEmvmldlmav&dﬁh“md\Smsmﬂls’nmu.Enmombmmihimﬁmm&Smdﬂﬂiﬁm

mmd:ﬁ:?ﬂﬂymmmmdImedddbzmlsemax\du1$ﬂifsm1ﬁ5nmmmEDAuIRA,;a‘adm’nMBmuhmmd13my1lﬁmmﬁde$m‘
 ypara el | S del afio 2014 s= estima el 16 1% para las dos afecciones {ENDES 2014}

Referencias Bibliograficas
WHO, Guideline: Use of multiple micronutrient powders for home fortification of foods consumed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Heatth Organization, 2011.
Ministerio de Salud. NORMA TECNICA N* 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Tcnica Sanitaria para el control del uwmnnb y desamoliio de la nifia y el nifio menor de cinco afios”.
Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N* 056-MINSA/DGSP-V. 01 "Directiva Sar itaria que establece la sup P con Hierro en las nifias y nifios menores
de fres afios”. Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 289-2013-MINSA.
Resolucion Ministerial N* 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacional parz la Reduscién de la Desnutricion Crénica Infantl y la Prevencion de 2 Anemia en el Pais, periodo 2014 — 2018
Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N* 453-2005MINSA. Gulas de pratica Cliniza estomatologica.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Médulos para la prevencion y manejo integral de las enfermedades orales: Nifios de 0 & § afios de edad Washington, DC.2011.Pg. 13

Comentarios Técnicos
No es conoc'doon lascmﬁdad alnurneruds nifios peruanos que tienen retraso en el desarrolio mental, metor, social y emocional como consecuencia de! defi cienta estada de salud y nutricion
y del amt fisico @ le que rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros afios de vida en condiciones de exclusion. Sin embergo, de acuerdo a los resulados de la Oltma encuesta

ENDES 2014, se sabe que el 16.48% de los menores de 2 afios presenta desnutricion crénica y el 55.5% de las nifias y nifios menores de 36 meses presentd anemia nutricional. Estos datos
wnsuiuanhs palaawmqlleeshpmpomimdommdmdcﬁcm en el desarrolio, puesto que el retardo en el ¢recimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores

np de les desk bles para el i y d llo. Varios estudios basados en evidencia estiman que enfre un cuarto y un tercio del déficit lotal de crecimiento es
atribuible a enfermedades infecciosas gastrointestinales
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IP N° 07. PORCENTAJE DE NINOS/AS ASEGURADOS AL SIS DE 2 ANOS DE EDAD QUE
HAN RECIBIDO ATENCIONES PREVENTIVAS DE SALUD PARA LA EDAD

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
8 Ta de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

sreventivas de

acion ra | CR de EET]

ediante ol seguimiento periodico, obleniendo msunadoa opertunos pera una intervenddn adecuada en el fratamiento de los nifios con anemia y desnutricion crinoica delectados

portunamente, disminuyendo defidendias y di v b) de Hierro en el menor de 36 meses y verificar el seguimiento del consumo del misro incentivando el
prestador para una bisqueda mas adliva de los nifios,

Pustificacion

Reducir la p [ que tiene el nifio y la nifia por sus ar dentes pre, pen o . condidones del medio ambiente o su entomo (factores de nesgo). de p on los
prmercs anos o vida, probhmu de desarrolio, ya sean cognitvos, molores, senscriales o de uxnpodsmnlo y alenderios de forma apomna en caso sean delectados, lsmentacon
prev.mwn con la edministracién desde el hogar con el aimento principal de la nita y & nifo segin noma 1écnica, con enfasis en la p de p en la familia y

sobre {actancia matema, consejerla integral y nutricional y lavado de manos.

C4lculo det indicados Numerador
oS en leron Y Q
jcumplan con ‘os siguientes cmenos
paquete ~> [1+2]

1) Que hayan recibido como minimo 2250 mg de hiemo elemental
desde los 28 dias hasta 35 meses y 29 dias de edad, a nivel nacional

N* acurmulado de nlfios asegurados (Subsidiado y en los codigos de servicio 001, 002, 007, 005, 060, 075 y 906 con aj
NRUS) adscritos a la Regién/IGSS que en &l periodo de diferentes presentaciones de hierro, (S0001 ¢ 20575 y ofra
evaluacion cumplieron 3 afios de edad, que han recibido presentaciones de hiemo en frascos y solucidn).

suplementacion completa de hiero elemental, con 4 2} Que cuenten con 4 CRED brindados en los servicios C01 a nive;
CRED cumplidos. x 100 |nacional desde los 24 meses hasta los 35 meses y 20 dias de edad.
N*acumulado de nifios que cumplieron 3 afios Denominador
asegurados (Subsidiado y NRUS) adscritcs a la Regidn N* acumulado de nifios que han cumplico 3 afios de edad asegurados
TGS (Subsidiado y NRUS) en Ia Regién /IGSS
Precisiones Representatividad

La administracién de hierro elemental es registrada per lo prestadores
en los diferentes cédigos de preslacion en los Formatos de Atencion y
el aplicativo informético del SIS.

La OGTI debe considerar para el andksis de cada afilado lag]
prestaciones realizadas desde la inscripcion yio afiliacién.
La busqueda se realizera a nivel nacional e incluye 2 los filiados)

Jregulares y directos {forma temporal y permanente). En el ambito de evaluacion

Se hara la busgueda en les Formatos de Atencién y el aplicativo
informético del SIS en IPRESS del | nivel de atencidn y Il nivel con
poblacion adscrita (It sin poblackén adscrita y Il nivel sdlo para 002).
Se consklerara lodas las variedades de hiemo en frasco o gotas de
compra nacional.

Niveles de desagregaclién Frecuencia de medicién

Regional MENSUAL

Fusnte de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

Responsable de los datos e Informacién

R.;epllnclbh de datos

Prmummdodm
Oficina General de Tecnologia de la Informacién - SIS
Periodo de Produccion: 01 ds snero al 31 de diciembre 2016

Internaci o valores de

ENDES 2014)
'hhrmcln Brhlloqrtﬂw
e T RO o oo e T T T O T T T T TS o e e et ST Tz e -

Ministerio de Salud. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Nomrna Técnica Sanitana para el control del credmiento y desarrollio de Ia nifta y & nifio menor de cinco afios”™,

Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N® 056-MINSA/DGSP-V. 01 "Direct ia que Ia supl dn prevertiva con Hiermo en las niflas y nifios menores de tres
fafios”
Pefiniciones operacionales del PPR ap con R.M. 286-2013-MINSA

Resolucién Ministerial N* 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nadonal para 1a Reduccién de la Desnutricidn Cronica Infantil y la Prevendén de la

lAnemia en el Pals, perfodo 2014 — 2016

Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N* 453-2005/MINSA. Guia de Pradica de practica dinica estomatolégica.

gerganlzar.ioﬂ Panamencana de la Salud {OPS). Médulos pera la prevencién y manejo integrel de las enfermedades orales: Nifios deD a5 afios

Comentarios Técnicos

No es conocido en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen relraso en el desarrolio mental, molor, social y emodcnal como consecuancia del defi dente estado de salud y
utricién y del ambiente fisico desfavorable que rodea la gestacin, e nadmiento y los primeros ehos de vida en condiciones de exdusién. Sin embargo, de acuerde a |os resultados de la
ultima encuesta ENDES 2014, se sabe que el 16.45% de los menores de 2 afos presenta desnutricibn crénica y el 55.5% de las nifias y nifics menores de 36 meses presentd anemia
hutiicional. Estos datos son suficientes para asumir que esta pfaporcion de nifios tendrd defl dendias en el desarmolio, puesto que el retande en el cradmiento fisico y la presencia de anemia
san dos marcadores imporantes ambientes desfavorables para @l crecimiento y desarrolla.
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1P N° 08. PORCENTAJE DE NINOS/AS ASEGURADOS AL SIS  MENORES DE 36 MESES
DE EDAD SUPLEMENTADOS CON HIERRO Y CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Ares Responsable
Baguro iniegral de Stud

Y urRicsyusyEvatraciimraetas P

| Porcentaje de nidosias psegurados ol SIScmenores de 36 meses suplementado conghierro.y dosaje de hamogiobina

Dulinkcion del Indicador

E 514 referido a Ias nidas y nifics menores de 35 meses que han culminado b suplementacién preventiva de anemia ¢ on 2250 mg de hierro elemental, se har realizado
! dosaje de hemoglobina,

Propdsito

estador para una busqueda méis ar:uva oe los nifos y contribuir a reducly 1a anemia 200 b edminkstracién de hlerro.
LiustHicacion
A lravés de la meduén de bs nhelesee hemogloblna hxegodeh suplemn:acﬂn :tem!h-adensomda hlerroy an'ohando 1a intervencidn de nifo, con énfasis en b

romocion-de-p erria—famitiay se-pretende—contrbvira-redocirta-aremiz-enepaisennitos oe

Fortalecimiento de Interveaciones efectivas en ) émbito intresectorial ¢ ntersectodal con fa verificacién del resultados.

Cilcuto del Indicador 1 Numerador
cumplen 15 meses, 2 atos y 3 afios) asegurados SIS enla hfilados al SIS (Subsidiado y NRUS), que cumplan los sigulentes criterios: 4
Reglén/IGSS que han recibido hierro elemental de acuerdo ala Paquets 142
edad, con dosafe de hemoglobina X 100 —
N* acumulado de nifias y nifos menores de 36 meses de edad ) Que hayan recibido por Io menos 2, 250mg de hierro elementat en el menor
{que cumplen 15 meses, 2 aftos y 3 afios) asegurados SIS 1 aho, nifos de 1 afio y nifios de 2 afios {desde los 20 dias hasta ios 35
i i A y 28 dias) a nivet naclonal en las prestaciones con codigos de servicio
NRUS) 1, 002, 007, 806, 005, 075, 060 con fos diferentes presentaciones de hierro
S0001 6 20575 y otres presentaciones de hiemo en frascas y scluckin),
v

P) que cuente con los diferentes procedimientos con valr e dosaje de
hemoglobina (CPT 85018 & CPT 85007 6 CPT 85027 ¢ 85031) de acuerdo a
pdad en todos ks codigos de sendclo una vez que haya curplido con la
Luptementacién;

#enor de 1 aho: Buscar niho que cumple 15 meses buscar entre los 12y 15
neses (3 meses).

Nitio que cumple 24 meses buscar el dosaje de hemoglobina desde que
bumple ta suplementacin hasta un periodo de 3 meses,

Nifo que cumple 36 meses buscar el dosaje de hemoglobina una vez que
haya cumpiido los 2250 mg de hiermo hasta un periodo de 3 meses.

Precisiones Denominador
La atministracidn de hlero elemental es registrada por lo prestadores en los N® Acumulado de nifias y nifos que han cumplido 36 meses {que cumplen
biferentes codigos de prestacitn en kos formatos de stencidén y e! aplicativo 15 meses, 2 aftos y 3 sfios) asegurados SIS (Subsidiadoy NRUS) 4l
mmwidel 515, (001, 905 007, 005, DTS 060 y 002) en ell Ilymnhrel de h 2 RegionIGSS
fin en la
bt FUA, ol of u orams um dorer of n-
Hemoglobina. Reprevertatividad
L a OGTidebe considerar para e andisis de cada sfiiado ias prestaciones
desde la Inscripcion yio atilacion.
L& busqueda se replizare 8 nivel naclonsa! e Incluye a los ofiliados reguiares y €n ¢ ambito do evelumcion
directos (forma temporal y permanents).
i Nivates do Bomepwnmcion | Fracuancis do medicton
uante de daton: Base de datos del Seguro Integrat de Satud -SIASIS L BENTUAL

Parkodo do Evahacién: Entro s Didembre 2010 en forms trim estral scumulsdo (3.8, By 12 MESES)

|

Establacimientos ce satud qus roalizan ks stencidn do los padientes y que regisyen en los epbostivos informadcos (ARFSIS ¥ SASIS).
Procosamisnic de datos

Thana Gevwal de Tecnokogle ow e Inform. B3

Perlodo de Producchn: 01 do enero al 31 de diclambre 2018

Estandases internacionsies o valores de referencia

o s 2013 1p enernin afectd o) 46.4% de rifen y ifios menores de 36 meses ¥ pars o | Semesire def aho 2074 se catims segin lsa londonciss guo mite porceniaje so marements a o 50% (ENDES
14). Sagin o8 svencos do bs crirega do MMM (Fuorrte: Sistems de Informacion de Conaulta Externa - HIS) o 17% e recibido MM en ol |

. Minkttero dé Selud DIRECTIVA SANTTARIA N* 058.LUNSADGSP-V, 011 Tiractiva Sanitaris que s con Heerro an 188 nifes y rifos monored de tes #fos”.

. Detiri i dal PPR con R 280-2013-MINSA

Comemarios Téenicos

No 89 conccide e la schmidad of nGmero de niflos persance que Yonen reirsso on o deseTdio Metal, Motor, ocist y emocionsl como consecuoncia dol defi denle catedo do ashud y nulricikdn i del

i blante {ishio detfaverablo que rodes e gestacktn. of nacimiento ylos primerca afios de vids on condiciones ds exchaion, Sin embargo, 0w scuerdo a jog resufiados de Is Gima ancuesta EMDES 2013, wa
b-aba que o 10 45%, de ka mencres de 2 efos Dreaonia desrutricidn cronica y of 55.5% de las nifas y niios mencres de 36 mases presentd snemis nuticonsl. Extoa datos son sucienies paw Mk quo

[l proporcion de nifics Yeruird deh chencis en of desarrdlio, pussto que o retardo en of crecimisnts flsico y s presencia de snemis son dos mascadores imporianies de smbientes desfavorsties prs of
frecimiento y desarolo

| ot révelos do hemogiobine deben ahsatarsa sagin joa niveies de rjuste de hem ogicting segin noma licnics vigenis.
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IP N° 09. PORCENTAJE DE PRESTACIONES PREVENTIVAS EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Area Responsable

id
MATRIZNDEINDICANORES PRESTACINNALES -
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestacior es

11. Datos de ideniificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion.

Definicion del indicador
Proporcion de prestaciones preventivas que se brinda a la poblacion afilada al SIS respecto al total de prestaciones brindadas en la Region /2ISA
en-elpenode

palicen arestaciones preventivas que mejoracin la catidad de vida de 15 poblacion y contrihuird a evitar 1a posihilidad de que 1a poblacion oecesite

servicios de salud de mayor complejidad.

3. Aspectos metodolégices de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
N°® acumuiado de Atenciones preventivas
registradas en los EESS incluidos dencro del
Convenio capita de acuerdo a la normatividad
mmﬂe en los servicios
1001,005,118,119,002,903,904,902,
906,029,016,007,008,017,015,009,011,013,020,
021,022,024,018,019,010, S02,060,075 y 071
N° acumulade de prestaciones preventivi || mi Atencién X100
N® acumulade de Atenciones del Primer Nivel de Atencidn Denominador
' N° acumuakdo de Atenciones registradas en los
EESS incluidos en la capita. (Todos los servicios)
Precisiones |Representatividad
e considerara para el calculo de este indicador también a los EESS de nivel Il con En su ambito de evaluacion
oblacion adscrita.
ue no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el
INSA.
e considera como atencion todos los servicios registrados en los FUAS (cédigos
rincipales y adicionales)
Frecuencla de medicién

nual con menitoreo mensual

R —_—_ inf -
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes son los encargados del registro en los aplicativos del SIS (ARFSIS y SIASIS)

Procesamiento de datos
OGT!- SIS

fer ANPXON BN ADORES-BE-COMYENI

RM N® 111-2005/MINSA, que aprueba los"Lineamientos de Politica de Promoc»én defa Sa\ud
RM N* 520-2010/MINSA, Fortalecimiento del Primer Niv el de Atencidny Descetrzlizacion en Salud con enfasis en la alencién primaria en salud renov ada

IComentarios Técnicos

frermeiranminaebeaizaharet s Axtomed rrapaome san; brar s
debraierbasetse-hatomadocomoeferercaiss o e er-ehadeP0S
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IP N° 10. PORCENTAJE DE PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
(PAT) ASEGURADAS AL SIS CON EVALUACION DE LABORATORIO INICIAL
COMPLETA

FICHAJTECNIC A
DEINDICADORES PR

ATRI FACIONALES

11. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo | P 10

Definicién del indicador
Mide la cobertura de exAmenes auxiliares iniciales realizados a los PAT asegurados SIS.

2. Relevancia del Indicador

Propésito
Verificar que los EESS brinden la atencién Integral a los PAT , incluyendo los exAmenes auxiliares de acuerdo a |a normatividad vigente.

Justificacién

El'2012 la OMS publicé el reporte sobre la siluaclén de la tuberculosls en e! mundo siendo el Per el segundo pais en América del Sur con Ia
mayor tasa de tuberculosis (TBC), concentra el 25% de los casos de la reglén y comparte con Haill el primer lugar en TB Mullidrogormresistente,
con altas tasas de Incidencia y morbilidad.

En el marco det AUS constituye una medida que permitird cuantificar la proporcion de PAT que acceden al PEAS y se les brindz las garantias
explicitas de calidad y oportunidad en la Reglén.

3. Aspectos metodolégicos de la estimacion del indicador

ICalculo del Indicador Numerador
---N°-acumulado de PAT-con evaluacidn de laboratorio infcial N° lolal de PAT nuevos-o reincidentes reportados-en el trimestre de
completa en el trimestre de evaluacién x 100 evaluacién que cumplen con la bateria de laboratorio con los siguientes
X100 cédigos CPT:
N¢® acumulado de PAT(casos nuevos) reportados en el Paquete: a+b+c+d+f, solo sl es mujer se adiciona e

trimestre de evaluacién adscritos a la Region/IGSS a)Hemograma (85031 ¢ 85007 6 85027) b) Glicemia (82947b o 82947)

sarologra para | VIH 1-2(86703 6 86701 6 86702 6 8668C) en cualquier

de-servicio:

Precisiones [Donomlnador o ‘
N° acumulado de PAT nuevos reporiados en el trimestre de evaluacién
JE! padrén nominal serd emtregado trimesiralmente por el prestador hasta al SIS mediante padron nominal estandarizado por ta ESNPCT Segiin et
0s primeros 5 dias habiles culminado cada trimestre. periodo de evaluacion,
{La husqueda s realizara a_nivel nacional e iocluye a las afiiados Eld loadorvaca eafuncidn al rorp
Jregulares y directos (forma temporal y permanente). se validaré con la informacién del aplicativo de la ESNFCT.
é contaran a 105 aseguragos subsidiado y NRUS.

E' regls!m delos pmcedlmlemos se buscanen 1odos los cmlgos de

TRIMESTRAL

Periodo de Evaluacién: Enero a Diciembre 2016 en forma timestral acumutado (3.6, 9y 12 MESES)
Responsabte de los datos e informacién

Recopllacién de datos

Establecimientos de salud que realizan |a atenclon de los pacientes.

Procesamlento de datos
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\sA Gobierno Regional de Apurimac 6

Direccion Regional de Salud de Apurimac

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano” Gabie:no Regions!
de Apurimac

ne_s//- 2017 DG - DIRESA- AR,

Resolucion Directoral

Abancay, 47 de _ Aynil del2017

VISTO:

El Oficio N° 073-2017-DESP-DIRESA-AP, d= fecha 31 de marzo det 2017 y el Oficio N° 081-

“‘; 17-DESP-DIRESA-AP, de fecha 07 de abril del 2017; el Director Ejecufivo de Salud de fas

« Jawm :Persanas sohcnta emmr resolucion dﬁrecrora! de confonnacrdn de Equrpo Tecmca de fa Direccion de
)

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y it del Titufo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicion indispensable def desarrollc humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteceién de la salud es de inferés ptiblico;

)
& safenon 24

)

Que, el literal a} dei articulo 5° del Decreto Legislativo N°® 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, eslablece como funcion recfora del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion e la salud, prevencion de enfermedades, recuperacian y rehabilitacién en
salud, bajo la adecuada ejecucion y supervision de las polilicas nacionales y sectoriales, conducir ef
sistema nacional coordinado y descentralizado ce salud, realizar el seguimiento y evaluacion
respecto dei desempenio y oblencion de resullados alcanzados de las politicas, planes y programas
en maleria de su compelencia en los niveles nacionales, regionales y locales;

Que, el numeral 06.4.5 del Reglamenlo de Crganizacion y Funciones-ROF de la Direccion
Regional de Setud Apufimac, aprobado medianfe Ordenanza Regional N° 022-2012-GR-
APURIMAC/CR, de fecha 21 de setiembre def 2012, establece que fa Direccion de Seguros Pablicos
y Privados, es una unidad arganica que depende de la Direccion Ejeculiva de Salud de las Personas;

Qus, estando al Oficio N° 073-2017-DESP-DIRESA-AP, de fecha 01 de Marzo del 2017, y ¢!
Qficip N° 081-2017-DESP-DIRESA-AQ, de fecha 07 de abrl del 2017, emitido por el Direclor
Ejecutive de Salud de las Personas de la Direccitn Regional de Salud de Apurimac, mediante el
cual se solicita resolucicn directoral de conformacion de Equipo Técnico de a Direccion de Seguros
Publicos y Privados, que tiene por finalidad garantizar ef curnplimiento de las metas establecidas en
el convenio del SIS-GORE del presente afio vy minimizar la aplicacidn de penalidades; en
consecuencia vislo el proveido del Direcfor Regional de Salud Apurimac y estando a las normas
legales vigentes es procedente emitir el aclo resolufivo,

Que, en mémo a las alribuciones y facuftades conferidas por fa Ley N° 27867 y su
modificatoria Ley N° 27902, Ley Orgédnica de Gobiemos Regionales, Ley N° 27444, Ley de
Procedimignto Administrativo General, Resolucion Ministerial N° 701-2004/MINSA y fa Resolucion
Ejecutiva Regional N° 525-2016-GR-APURIMAC/GR, y;
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de Apyrima

Ne JJJ. 2017-DG-DIRESA- AP.
Resolucion Directoral

Abancay, /7 de_ 2eqif del 203 F

‘Gobierno Regional de Apurimac Q

A8

¥ ‘;, s Con el vislo bueno del Director Ejecutivo de Administracion, Director Ejeculivo de Gestién y
5 ‘?‘JL,J,E; :Desarrolio de Recursos Humanos, Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico y el Direclor de
b /1A ‘«:‘Asesoria Legal de la Direccién Regional de Salud Apurimac;

\hq?’sﬂ

e

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- CONFORMAR al Equipo Técnico de la Direccién de Seguros Publicos y
Privados de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccidn Regional de Salud
5.*“’-%., Apurimac, de acuerdo al siguiente detalle;

§ rorae S
i NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
/ | Lic. Marcelino Flores Miranda Direclor de Seguros Publicos y Privados

ing. Sist. Ivdn Yemy Cervanles Juro Informético, responsable de los indicadores
Preslacionales del convenio SIS-GORE y olros

Servidor Giannino Pierre Berttini Sosa Técnico Informético

M.C. Fanny Cérdenas Cardenas Médico Auditor

C.P.C. Franklin Condon Flores Responsable de la Ejecucién Financiera de
Donaciones y Transferencias

ARTICULO 2°.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucion Directoral a los 6rganos
administrativos pertinentes de fa DIRESA, integrantes y responsables inmersos en la presente
resolucion directoral para su conocimiento y fines pertinentes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

APURBIAL
@mmumw &

Ce
Archivo
DIRESA
DESP
DSPP,
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‘ Gobierno Regional de Apurimac k

o
Gotriernd Krgionat

de Apurimag

ne_79% - 2017-DG- DIRESA - AR

Resolucion Directoral

Abancay, /£ de___Accl7r  del201 7.

VISTO:

El informe N* 062-DESP-2017-DIRESA-AP, de fecha 21 de julio del 2017,
mediante el cual el Director Ejecutivo de Salud de las Personas, peliciona el

reconocimiento via aclo resolulivo del aplicativo Reporteador de Formatos Unicos de

Atencién de la DIRESA Apurimac "REPFUAS - DIRESA APURIMAC": y demés

;. documenlos conexos;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Jefatural N* 157-2008/S1S, del 20 de agosto del 2008, se
aprobé enlre olros documentos de aplicacién para las alenciones de salud de los
beneficiarios del SIS, el Formalo Unico de Atencién;

Que, mediante Resolucién Jefatural N* 216-2008/81S, del 19 de noviembre del
2008, se aprob6 el instructivo N* 009-2008-S15-J/GQ. para el llenado del Formalo Unico
de Alencidn para los establecimientos de salud de las categorias I-1, 1-2, 1-3, 1-4, li-1, lI-
2; 11-1, y 1il-2, modificado posteniormente por Resolucion Jefatural N* 207-2014/SIS, del
29 de setiembre def 2014;

Que, el Reporteador de Formalos Unicos de Alencién de la Direccién Regional
de Saiud Apurimac, es un aplicativo via web, construido en el lenguaje de programacion
PHP, soportado en base de datos SQL y SERVER, cuya finalidad es dar iIa
relroalimentacién a todos los establecimientos de salud generadoras de FUAS por
preslacién de servicios de salud validadas por el nivel cenlral del SIS; en esle aplicativo
se visualiza todos los indicadores prestacionales por eslablecimientos de salud, micro
rredes y redes de salud, la poblacidn afiliada, produccién mensual de FUAS por cada
profesional ademdas se cargard los indicadores del FED de fuente SIS;

Que, en el marco de la mejora de la gestion piblica y por ende en la innovacion
de apiicativos estadisticos que nos permitan hacer mas eficiente la gestiéon de saiud; el
Director Ejecutivo de Salud de las Personas, mediante el documentio defl visto, solicita
la aprobacién y reconocimiento del aplicativo Reporteador de Formalos Unicos de
Atencién de la Direccion Regional de Salud Apurimac, en mérito al informe N* 051-2017-
DSPP-DIRESA-AP, de fecha 21 de julio def 2017, emitido por el Director de Sequros
Publicos y Privados, en el que hace conocer enlre olras cosas que el "REPFUAS",
tendré su operatividad a nivel de la Unidades Ejecutoras de la Direccién Regional de
Salud Apurimac; por lo que estando dentro de la normalividad vigente antes citada, es
procedente emiltir el acto resolutivo de aprobacion y reconocimiento del REPFUAS-
DIRESA;

Que, en mérito a las atnibuciones y lacultades conferidas por la Ley N° 27867 y
su modificatoria Ley N° 27909, Ley Organica de Gobiemnos Regionales, Ley N° 27444,
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Gobierno Regional de Apurimac
Direccion Regional de Salud de Apurimac

Goalﬁn:ﬁgml
de Aputimac

n¥73- 2047-DG - IRESA - AR
Resolucion Directoral

Abancay, /f de_ Acrilc del2017

Ley de Procedimiento Admimsirativo General y ia Resolucién Ejecutiva Regional N° 525-
2016-GR-APURIMAC/PR;

Con el vislo bueno de 13 Direccion Ejecutiva de Gestidn y Desarrollo de Recursos
Humanos, Direccién Ejecutiva de Administracion, Direccion Ejeculiva de Planeamiento
Estralégico y de la Direccién de Asesoria Legal de la Direccion Regional de Salud
Apurimac, y;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR y RECONOCER, el aplicativo
Reporteador de Formatos Unicos de Atencién de la DIRESA Apurimac “"REPFUAS
- DIRESA APURIMAC"; por ias consideraciones expuestas en la presente Resolucion
Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- E! aplicalivo Reporteador de Formatos Unicos de
Atencién de la DIRESA Apurimac *‘REPFUAS —~ DIRESA APURIMAC', lendré alcance a
nivel de los establecimientos de salud, micro redes de selud y redes de salud de la
Jurisdiccion de la Direccién Regional de Salud Apurimac.

ARTICULO TERCERO.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucién Directoral a los
érganos administrativos de la DIRESA y redes de salud para su conocimiento y fines
consiguientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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