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RESUMEN DEL INFORME DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS DEL
CONVENIO NIVEL 1

En el marco del Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional y a la normatividad
vigente, la Direccién General de Presupuesto Pulblico (DGPP) evalud el cumplimiento de los
compromisos de gestion nivel 1, el que se detalla en el presente informe.

Los resultados muestran que de 16 criterios evaluados, 10 se han cumplido y 6 presentan
observaciones: por lo tanto la transferencia de los recursos del tramo fijo para el presente afio sera
del 60% (S/. 2.1 millones de soles), el 40% restante seran transferidos una vez subsanadas dichas
observaciones.

Al evaluar el cumplimiento de los criterios en cada uno de los procesos, los resultados son los
siguientes:

e En el Proceso 1: Programacion Operativa, se ha cumplido 3 de 6 criterios.

¢ En el Proceso 2: Soporte Loglistico para la adquisicion y distribucién de los insumos, se ha
cumplido el Unico criterio establecido para este nivel.

¢ En el Proceso 3: Organizacién para la produccion y entrega de productos, se ha cumplido
los 2 criterios de los 3 establecidos para este nivel.

e En el Proceso 4: Supervision, seguimiento y evaluacion, se ha cumplido 4 de 6 criterios.

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los criterios
establecidos en el Nivel 1, los CRITERIOS CON OBSERVACIONES, debera ser subsanado dentro
del plazo de 6 meses, de acuerdo al Convenio y a la Directiva vigente (Directiva N° 002-2010-
EF/76.01):



PROCESOQO 1: PROGRAMAC!ON OPERATIVA

Sub ProceSo Critico 1: Elaboracion del Plan de Producclén para cumplir las metas de
cobertura de los Productos del Programa Estratégico

¥ O.bservawenies_

~ Criterios Definicién operacional Cumpllm:ento
nivel 1 . e :
1 | Proporcion de nifios | No menos del 60% de Crlterlo no El 851% de Ilos
afiliados al Seguro | los nifios/as menores de | cumplido nifos/as menores de
Integral de  Salud | 12 meses se 12 meses se

antes de cumplir los
30 dias de edad.

afilian/inscriben al SIS
antes de cumplir los 30
dias de edad, y no
menos del 50% de
nifios/as se afilian
dentro de los 90 dias de
nacidos; en los seis
departamentos
priorizados.

afilian/inscriben al
SIS antes de cumplir
los 30 dias de edad,
y s6lo un 31.9% de
nifios/as se afilian
dentro de los 90 dias
de nacidos.

Proporcion de
nifios/as menores de
36 meses afiliados al

SIS con DNI
autenticado con la
base de datos de

RENIEC y con la
evaluacion de su
condicion de
elegibilidad por el
SISFOH.

No menos del 50% de
menores de 36 meses
afiliados al SIS cuentan
con DNI autenticado por
RENIEC, en los seis
departamentos
priorizados.

Criterio cumplido

El 65.9% de menores
de 36 meses afiliados
al SIS cuentan con
DNI autenticado por
RENIEC, en los seis
departamentos
priorizados.

Suh Proceso C'_tlco 2. F

ormulacion del proyecto de:
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La Entidad dispone de | Ei 100% de | Criterio ho | El 99.6% de los
una base de datos | establecimientos de la | cumplido establecimientos de
gue contiene el listado | base de datos del SIS, salud de los seis
completo y | estan conciliados con departamentos
actualizado de puntos | RENAES, en el ambito priorizados,
de atencion | de los 6 departamentos registrados en |la
(Establecimientos de | priorizados. base de datos de
Salud), los mismos Establecimientos dei
que se encuentran SIS estd conciliado
conciliados con con RENAES.
RENAES. Existen 11

establecimientos que
no fueron conciliados.
Erorhe =
.(~ P FJ




Criterios Definicién operacional | Cumplimiento. Observaciones.
v nivel e g : e i ekl
La Entidad tiene | El SIS cuenta con la | Criterio no El SIS cuenta con
definido para cada | cartera de servicios | cumplido una cartera de
punto de atencién | (Productos PAN, SMN, Servicios, que
(Establecimiento  de | Cancer y TBC/VIH) que corresponden a
Salud o Unidades | reconoce para el productos del
Productoras de | desembolso en el 100% Programa Articulado
Servicios) calificado | de establecimientos de Nutricional, Salud
como activo, los | salud. Materno Neonatal y
Productos del PP TBC/VIH; sin

Articulado Nutricional

embargo a la fecha

que son entregados a no reconoce €l
la poblacion afiliada al desembolso para
SIS. productos del
Programa de
Prevencion de
Cancer.
La Entidad cuenta con | EI SIS cuenta con un | Criterio cumplido | El SIS cuenta con un
un sistema de control | mecanismo de calculo mecanismo de
de las prestaciones | para la estimacion del calculo para la
mediante el cual | pago capitado que estimacion del pago
determina el consumo | incluye a los productos capitado, aprobado
individual  valorizado | de los programas con Resolucion
de los servicios de | presupuestales, £ Jefatural.

salud durante un afio.

aprobado con RJ.

L ) =l L0 = )

La Entidad cuenta
con un sistema en
linea que le permita

analizar la
elegibilidad de los
usuarios, su
autenticacion,

consultas histéricas,
asl como la
autorizacion de
prestaciones de
salud y

administrativas

sistema en linea que le

permita  analizar la
elegibilidad de los
usuarios, su
autenticacion con
RENIEC en los 6
departamentos
priorizados.

Criterio c'uhpllidd i

EI _SIS cu‘e:nta cfo_r_1"un

sistema de afiliacion en
iinea que le permita
analizar la elegibilidad
de los usuarios y su
autenticacion con
RENIEC.




PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUIS!CIGN Y DISTRIBUCIGN DE LOS INSUMOS
Sub Proceso Critico 1: Desarrollo de nuevos mecanismus de pago e

Obsewaclones

publicos y privados,
para la  atencion
preventiva,
recuperativa y de
rehabilitacion (lista de
mecanismaos).

preventivas, entre
ellos el CRED
completo para la edad,
en los 6
departamentos
priorizados.

Criterios Definicion Cumpl_lmiento.g
operacional nivel 1 il it talilans :
7| La Entidad ha | El SIS ha | Criterio cumplido | El SIS ha
implementado implementado un implementado un
diferentes mecanismo de pago mecanismo de pago
mecanismos de pago | para la entrega de las para la entrega de
a prestadores | atenciones atenciones

preventivas, entre ellos
CRED, Atencion Pre
natal, entre otros; en
los 6 departamentos
priorizados.

PRGCESO 3 ORGANIZAC!ON PARA LA PRODUCGION _Y ENTREGA\:BE LOS"PRODBU,CTOS

Crltanos i)
3 i ‘ 4|

Deﬂniclén

‘operacional nivel 1 ‘ ¢

'..H

b i
Lo P o
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Proceso de Soporte:
La Entidad cuenta
con documentos de
Gestion aprobado por
el titular del Pliego/UE
que establece roles,
responsabilidades,
procedimientos,
flujos, tecnologias a
través del ROF, CAP,
MOF y MAPRO.

El SIS cuenta con

Cuadro de
Asignacion de
Personal (CAP)
actualizado en el

marco del AUS.

Crlterlo cumplldo

El SIS due;té con
Cuadro de Asignacién

de Personal (CAP)
actualizado y para
aprobacion, en el
marco del

Aseguramiento
Universal en Salud.

Proceso de Negocio:
La Entidad cuenta
con los documentos
de gestion para los
procesos de
aseguramiento,
financiamiento y
control prestacional.

-\

El SIS ha actualizado
sus normas de
prestacién y
financiamiento en el
marco del Plan Unico
de Atencion.

Criterio cumplido

El SIS cuenta con la
normatividad

actualizada sobre las
prestaciones y
financiamiento en el
marco del Plan Unico
de Atencién.




Sub Proceso Critico 2: Articulacié'n,"C'citiirdl'na'c_l_én, Colaboracién

Criterios Definicion | Cumplimiento . Observaciones

i i operacional nivel1 | = il : '

10 | La Entidad ha | EI SIS ha establecido | Criterio no | El SIS ha establecido
implementado solucién | la  transaccion en | cumplido la transaccién en
tecnoldgica para la | linea o de consulta linea o de censulta
transaccién de datos | con SISFOH, Banco con SISFOH, Banco
(actualizacién de | de la Nacion, de la Nacion vy
establecimientos de | DIGEMID, Unidades Establecimientos de
salud, afiliaciones, | Ejecutoras y Salud que cuenten
prestaciones, Establecimientos de con conexion de
medicamentos, recursos | Salud que cuenten internet (Centros de
humanos) con otras | con conexién de Digitacién), quedando
instituciones: SISFOH, | internet. ain pendiente
RENAES, SIP PpR, reforzar la
RENIEC, Banco de la transaccion en linea
Nacién, SUNASA, con DIGEMID; por lo
DIGEMID, Unidades tanto el criterio queda
Ejecutoras y EE.SS. con observaciones.

eIV Crlterlos - Definiciot | 1, Observaciones

: operacional niveld | T (R el BoD SN PR

11| La Ent|dad ha normado El SIS cuenta con Crlteno cumplldo El SIS cuenta con
y cuenta con la|una directiva que una directiva que
documentacion técnica | establece el redisefio establece el redisefio
actualizada sobre el |y la implementacién e implementacion de
procedimiento de | de la infraestructura la infraestructura de
tecnologia de la | del centro de informacién.
informacion. computo.

12 | La Entidad ha | El SIS ha incorporado | Criterio cumplido | El SIS ha incorporado

incorporado  en los | en su sistema de en su sistema de
sistemas de | informacion el uso informacién el uso de
informacion el codigo | obligatorio del codigo codigos estandar
linico estandar de | Unico estandar de

establecimiento de | establecimientos de

salud en la base de | salud en la base de
datos de afiliacion vy | datos de afiliacion y
atencién, DNI para el | atenciéon, y el DNI,
profesional de salud | cédigo profesional y
responsable de la | colegio profesional

atencion, Codigos | del  personal que
SISMED para | brinda la atencidén en
medicamentos e | la base de datos de
insumos, DNI como | prestaciones del SIS.
identificacion del
afiliado y CPT para
procedimientos, de

acuerdo al marco
normativo vigente del
Ministerio de Salud.




T

Sub Proceso Critico'2: Analisis de Datos

Criterios

Definicion
operacional nivel 1

-Cumplimiento_ 7

Observaciones

13

| La Entidad desarrolla

un sistema de consulta
en linea de indicadores
claves relacionados al
PAN.

El SIS cuenta con una

base de datos analitica
a través del cual se

elabora reportes de
indicadores de
productos claves del
PAN y PSMN.

Crite_rio.
cumplido

no

El SIS no dispone
de una base de
datos analitica a
través de la cual se
elabora reportes de
indicadores de
productos del PAN
y PSMN.

14

15

La Entidad facilita un
mdédulo de reportes por
Unidad Ejecutora,
Establecimientos de
Salud y otros usuarios
respecto a
prestaciones claves.

La Entidad, realiza un
control presencial
(expost) de calidad de
las prestaciones
entregadas a los
asegurados segun
normas MINSA, a
través de indicadores
de calidad relacionados

al PAN,
especificamente el
referido a la
“verificacién del
cumplimiento del

protocolo de atencion
de CRED completo
para la edad”.

El SIS cuenta con el
modulo de reportes por
UE vy establecimiento
de salud del segundo
nivel (Valor Bruto de
Produccion de
Prestaciones, Valor de
Rechazos, Valor Neto

de Produccion,
Transferencias

recibidas y Saldos
mensuales) de los 6
departamentos

priorizados. Para
establecimientos del
primer nivel reportes
amigables  de las
transferencias.

El SIS cuenta con
informes de

evaluaciones expost de
la calidad de Ilas
prestaciones

relacionadas al
en las 06
priorizadas.

PAN,
regiones

Criterio cumplido

Criterio cumplido

El SIS cuenta con
un modulo de
reportes por
establecimiento de
salud y Red, de la

produccion de
prestaciones (Valor
Bruto de
Produccién de

Prestaciones, Valor
de Rechazos, Valor

Neto de
Produccién),
descuentos y
transferencias
realizadas.

El SIS cuenta con
informes de
evaluaciones

expost de la calidad
de las prestaciones
relacionadas a
productos al PAN;
en las regiones
priorizadas.




Sub Proceso Critico 3:/Uso, Diseminacion y Transparencia de la informacion::

segundo nivel y
transferencia por los
productos de los
programas

presupuestales.

Criterios Definicion operacional | Cumplimiento | Observaciones.

e nivel 1 ' ' ST s : :

16 | La Entidad elabora | EI SIS publica en su | Criterio no | El SIS cumple con
reportes amigables | portal institucional | cumplido publicar en su portal
para la diseminacién | reportes  actualizados institucional  reportes
de la informacion al | relacionados a actualizados
publico en general. indicadores de relacionadas a la

productos, valor de las transferencia por
prestaciones, importes productos de los
de las transferencias por programas

UE/Establecimiento  del presupuestales; sin

embargo no ha sido

posible  verificar la
existencia de reportes
de indicadores de
producto y la
valorizacion de las
prestaciones en la
web.




. ANTECEDENTES

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN) suscrito
entre el Seguro Integral de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccién
General de Presupuesto Publico, contempla que las transferencias de recursos a realizarse
anualmente, por el tiempo que dure el mismo, se hara en funcion del cumplimiento de los
compromisos de gestion y metas de los indicadores priorizados del Programa.

Estos compromisos estan relacionados a mejoras en los procesos de: i) Programacion Operativa,
i) Soporte Logistico para la Adquisicén y Distribucién de insumos, iii) Organizacion para la
produccién y entrega de los productos, y iv) Supervisién, Seguimiento y Evaluacion. Por su parte,
las metas estan referidas a incrementos en la proporcion de nifios/as menores de 36 meses
afiliados al SIS y proporcion de nifios/as mayores e igual a 8 dias y menores de 12 meses afiliados
al SIS con atenciones de CRED completos para la edad.

La verificacion del cumplimiento de los compromisos de gestion del nivel 0, correspondiente al
2012 (segln Adenda al Convenio), dio como resultado que el Seguro Integral de Salud (SIS)
cumplié con 16 criterios evaluados en la etapa de subsanacién, consecuentemente, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Il (Especificaciones Administrativas del Convenio) y en estricto
cumplimiento de la normatividad, se transfirio el 100% del tramo fijo para el afio (S/. 5.0 millones).

El presente informe da cuenta del cumplimiento de los Compromisos de Gestion Nivel 1, cuya
verificacion se ha realizado a partir de las bases de datos e informacion remitida por el Seguro
Integral de Saiud.
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II. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA AL MEF

Mediante el Oficio No 163-2013-SIS/J, el Seguro Integral de Salud, a través de su Jefe
Institucional, envié a la Direccidn General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y
Finanzas la documentacion correspondiente al cumplimiento de Compromisos de Gestion Nivel 1.

En el Anexo N° 1, se describe la informacion impresa recibida por MEF, y los archivos adjuntos en
formato electrdnico (01 CD). No se adjuntaron los Formato 100 de las bases de datos remitidas
para la evaluacion.

v
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. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Estratégico Articulado Nutricional establece los
compromisos de gestidn a ser cumplidos durante el periodo que dure éste, en los cuatro procesos
criticos:

1. Programaciéon Operativa

2. Soporte Logistico para la adquisicidon y distribucion de los insumos

3. Organizacién para la produccién y entrega de los productos

4. Supervision, Seguimiento y Evaluacién

A continuacion se presentan los resultados de la verificacién del cumplimiento de los criterios de la
definicion operacional Nivel 1, dentro de cada proceso critico:

1. PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso Critico 1: Elaboracién del plan de produccidon para cumplir las metas de
cobertura de los Productos del Programa Estratégico

CRITERIO 1: Proporcion de nifios/as menores de 36 meses afiliados al Seguro Integral de
Salud antes de cumplir los 30 dias de edad.

Definicién operacional nivel 1: No menos del 60% de los nifios/as menores de 12 meses se
afilian/inscriben al SIS antes de cumplir los 30 dias de edad, y no menos del 50% de nifios/as se
afilian dentro de los 90 dias de nacidos; en los seis departamentos priorizados.

Para evaluar el cumplimiento de este criterio se analizé la base de datos de afiliaciones e
inscripciones del SIS, de nifios/as menores de 12 meses, identificando luego los nifios/as
afiliados/inscritos antes de cumplir los 30 dlas y los afiliados dentro de los 90 dfas, en los seis
departamentos priorizados.

De acuerdo a la base de datos analizada (corte a febrero del 2013), el promedio de
afiliacién/inscripcion antes de los 30 dias alcanza el 85.1%, mientras que la afiliacién antes de los
90 dias solo un 31.9%, en los 6 departamentos priorizados; como se muestra en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°01: Afiliacién temprana de nifios/as seglin base de datos SIS

Nifios que han sido Inscritos | Nilos/as menores de Nifios/as afillados | Nifios/as de 3 a 12
DEPARTAMENTO ylo afiliados al 518 antesde |12 meses incritos y/o al 8IS antes de 90 | meses afiliados al

cumplir los 30 dias de edad. aflllados al SIS o, dias Sis %
AMAZONAS 3886 5082 76.5 470 2346 20.0
APURIMAC 5928 6468 91.7 1121 3250 345
AYACUCHO 10259 10995 93.3 2872 5873| 48.9
CAJAMARCA 160565 20319 79.0 2483 10251 24.2
HUANCAVELICA 5677 6656 85.3 1601 3626| 44.2
HUANUCO 9381 10611 88.4 77 3830| 20.1
TOTAL 51186 60131 | 851 9318 29176] 319

12



Como se observa en el cuadro, el departamento con menor avance en la afiliacién/inscripcion
antes de 16s 30 dias es Amazonas, seguido de Cajamarca; mientras que Ayacucho y Apurimac son
los de mayor cobertura.

En cuanto a la afiliacién dentro de los 90 dias, el mayor avance lo tienen los departamentos de
Ayacucho y Huancavelica, con 48.9% y 44.2% respectivamente.

Conclusion:

El 85.1% de los nifios/as menores de 12 meses se afilian/inscriben al SIS antes de cumplir los 30
dias de edad, y sélo un 31.9% de nifios/as se afilian dentro de los 90 dias de nacidos; en los seis
departamentos priorizados; por lo tanto no se cumple una de las metas establecidas en este
criterio.

13



CRITERIO 2: Proporcion de nifios/as menores de 36 meses afiliados al SIS con DNI
autenticado con la base de datos de RENIEC y con la evaluacién de su condicién de
elegibilidad por el SISFOH.

Definicién operacional nivel 1: No menos del 50% de menores de 36 meses afiliados al SIS
cuentan con DNI autenticado por RENIEC, en los seis departamentos priorizados.

La evaluacion del cumplimiento de este criterio se hizo a partir de la base de datos del SIS y |a
autenticacion por parte de RENIEC. De 158,083 nifios/as menores de 36 meses que se encuentran
en la base de datos del SIS, 104,250 cuentan con DNI y de ellos 104,189 han sido autenticados
por RENIEC.

Cuadro N° 02: Nifios/as afiliados al SIS con DNI autenticado por RENIEC

% Nifios/as menores de %
Nifios/as menores | Niflos/as menores 36 meses afiliados al
DEPARTAMENTO de 36 meses de 36 meses SIS con DNI
afiliados al SIS afiliados al SIS autenticado por
con DNI RENIEC
AMAZONAS 14,021 10,018 71.4 10,013 714
APURIMAC 15,301 9,058 59.2 9,055 59.2
AYACUCHO 30,588 15,909 65.1 19,898 65.1
CAJAMARCA 55,507 38,920 70.1 38,894 70.1
HUANCAVELICA 16,202 10,120 62.5 10,112 62.4
HUANUCO 26,464 16,225 61.3 16,214 61.3
TOTAL 158,083 104,250 65.9 104,186 65.9

Como observamos en la tabla, el 99.9% de nifios/as con DNI en el SIS han sido autenticados por
RENIEC. Existe una diferencia de 64 nifios/as que no han sido ubicados en la base de datos de
RENIEC; sin embargo los porcentajes se mantienen iguales (65.9%), excepto Huancavelica con
una minima variacion (62.5% a 62.4%).

Conclusién:

El 65.9% de menores de 36 meses afiliados al SIS cuentan con DNI autenticado por RENIEC, en
los seis departamentos priorizados; por fo tanto la meta para este criterio se ha cumplido.

2
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Sub Proceso Critico 2: Formulacién del proyecto de Presupuesto anual y multianual para
financiar los Productos del Programa Estratégico.

CRITERIO 1: La Entidad dispone de una base de datos que contiene el listado completo y
actualizado de puntos de atencion (Establecimientos de Salud), los mismos que se encuentran
conciliados con RENAES.

Definicién operacional nivel 1: E! 100% de establecimientos de la base de datos del SIS, estan
conciliados con RENAES, en el ambito de los 6 departamentos priorizados.

Para la verificacion de este criterio se ha revisado la informacion remitida por el SIS del listado de
establecimientos de Salud, contrastado con la base de datos de RENAES en la condicion de
activos, a nivel de los 6 departamentos priorizados.

Como se muestra en el siguiente cuadro, el 99.6% de establecimientos de salud estan conciliados
entre la base de datos del SIS y RENAES (al momento de la evaluacién — marzo 2013). No han
sido considerados Laboratorios Referenciales ni Establecimientos de Salud creados en los Ultimos
tres meses, previos a la evaluacion.

Cuadro N° 03: Comparacion de Establecimientos de Salud por Fuente de Datos

Establecimientos de Establecimientos de Diferencias SIS —
DEPARTAMENTO salud en base de salud activos segun RENAES
datos del SIS RENAES
AMAZONAS 454 457 3
APURIMAC 356 364 8
AYACUCHO 381 381 0
CAJAMARCA 812 812 0
HUANCAVELICA 395 395 0
HUANUCO 269 269 0
TOTAL 2667 2678 11

Los departamentos cuya conciliacién no se ha cumplido entre RENAES vy la informacion remitida
de la base de datos del SIS son: Amazonas y Apurimac, con un total de 11 EE.SS; estos son:

0000014209 KUSU GRANDE

U ot 0000006663 PASHKUS
0000007360 FABIOLA SALAZAR LEGUIA
0000013553 ALLPACHACA

APURIMAC 0000013941 LAMAY
0000013559 SANTA ROSA DE CALCAUSO
0000013563 ARARQUI
0000012649 CHOCCEPUQUIO
0000013211 KULLCO
0000013212 TAMBO
0000013562 CCOCHAPATA

15



Dichos establecimientos activos seglin RENAES y con categorla, que no aparecen en la base de
datos del SIS, deberan ser incorporados en coordinacién con los respectivos Gobiernos
Regionales.

Conclusion:

El 99.6% de los establecimientos de salut de los seis departamentos priorizados, registrados en la
base de datos de Establecimientos del SIS estd conciliado con RENAES: por lo tanto el criterio
queda con observaciones.

16



CRITERIO 2: La Entidad tiene definido para cada punto de atencién (Establecimiento de Salud o
Unidades Productoras de Servicios) calificado como activo, los Productos del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional que son entregados a la poblacion afiliada al SIS.

Definicién operacional nivel 1: El SIS cuenta con la cartera de servicios (Productos PAN, SMN,
Cancer y TBC/VIH) que reconoce para el desembolso en el 100% de establecimientos de salud.

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se identificé |a cartera de servicios, relacionados a
los productos del PAN, SMN, Cancer y TBC/VIH, en los establecimientos de salud; a través de las
transferencias realizadas por el SIS, por producto/actividad y meta (Calendario de compromisos
febrero 2013 - http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/transferencias.html).

A continuacion se detallan los productos por Programa Presupuestal, que forman parte de la
cartera de servicios del SIS:

Cuadro N° 4: Cartera de servicios por Programa Presupuestal

N° | Programa Presupuestal | Cdédigo Productos
1 | Programa Articulado 3033255 | Nifios con CRED Completo segun Edad
Nutricional 3033256 | Nifios con Suplemento de Hierro y Vitamina A

3033311 | Atencién de Infecciones Respiratorias Agudas

3033312 | Atencion de Enfermedades Diarreicas Agudas
Atencion de Infecciones Respiratorias Agudas Con
3033313 | Complicaciones

Atencién de Enfermedades Diarreicas Agudas Con
3033314 | Complicaciones

3033317 | Gestante con Suplemento de Hierro y Acido Félico

3033414 | Atencion de Nifios y Nifias con Parasitosis Intestinal

2 | Programa Salud Materno | 3033172 | Atencion Prenatal Reenfocada
Neonatal 3033294 | Atencidn de La Gestante Con Complicaciones

3033295 | Atencion del Parto Normal

3033296 | Atencion del Parto Complicado No Quirtirgico
3033297 | Atencion del Parto Complicado Quirdrgico

3033298 | Atencion del Puerperio
3033305 | Atencion del Recién Nacido Normal

3033306 | Atencion del Recién Nacido Con Complicaciones

3 | Programa Prevencion y
Control del Cancer

4 | Programa TBC-VIH/SIDA | 3043968 | Poblacién con Infecciones de Transmision Sexual
Reciben Tratamiento segun Guia Clinicas.

Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los
3043969 | Servicios y reciben atencién integral

En el caso del Programa de Prevencién y Control del Cancer, no se visualiza ningin producto
incorporado en el sistema para el desembolso de recursos a los establecimientos de salud.

Dentro del informe remitido por el SIS, se adjunta un acta de reunion, realizada el 14 de febrero, en

el que se acuerda incorporar como parte de la cartera de servicios del SIS, los siguientes
productos, para el Programa de Prevencién y Control de Cancer y el Programa de TBC-VIH/SIDA:
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Programa Prevencién y 3000004 | Mujer tamizada en cancer de cuello uterino.

Control del Cancer
3044202 | Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA,

Programa TBC-VIH/SIDA 30439065 | Persona que accede al EE.SS y recibe tratamiento
oportuno para Tuberculosis Esquemas 1,2, No Multidrogo
resistente y Multidrogo Resistente

Persona que accede al EE.SS y recibe tratamiento
3043972 | oportuno para Tuberculosis extremadamente drogo
resistente.

Conclusion:

El SIS cuenta con una cartera de servicios, que corresponden a productos del Programa Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal y TBC/VIH; sin embargo a la fecha no reconoce el
desembolso para productos del Programa de Prevencién de Céancer; por lo tanto el criterio queda
con observaciones.
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CRITERIO 3: La Entidad cuenta con un sistema de control de las prestaciones mediante el cual
determina el consumo individual valorizado de los servicios de salud durante un afio.

Definicién operacional nivel 1: E! SIS cuenta con un mecanismo de célculo para la estimacion
del pago capitado que incluye a los productos de los programas presupuestales, aprobado con RJ.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, se revisé la existencia del documento técnico
normativo que muestre el calculo para la estimacion del pago capitado.

Con Resolucion Jefatural RJ N° 149-2012/SI1S, del 26 de setiembre del 2012, el Seguro Integral de
Salud aprueba la Guia Técnica N° 002-2012-SIS/GNF “Gufa Técnica para el Célculo del Capita”

Dicha gufa técnica tiene como finalidad dar a conocer la metodolegia del calculo del capita para el
financiamiento de las prestaciones de salud del primer nivel de atencién brindadas a los afiliados
del Seguro Integral de Salud. Es de cumplimiento general para la negociacion con los Gobiernos
Regionales, Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces, Direcciones de Salud o
Unidades Ejecutoras a nivel nacional del sector publico, a través de Convenios de Gestion,
acordados previamente para la modalidad de pago por capitacion.

Si bien los Convenios Capitados incluyen estimaciones de calculo para algunos productos de los
Programas Presupuestales como: “Porcentaje de niflos con esquema CRED cumplido”,
“Porcentaje de mujeres parturientas con seis controles prenatales o mas’; la Guia técnica de
Calculo, debe considerar de manera explicita el analisis a nivel de productos.

Conclusion:

El SIS cuenta con un mecanismo de calculo para la estimacion del pago capitado, aprobado con
Resolucion Jefatural: por lo tanto se cumple con el criterio establecido.
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Sub Proceso Critico 3: Capacidad Disponible en los puntos de atencién para proveer los
Productos del Programa Estratégico

CRITERIO 1: La Entidad cuenta con un sistema en linea que le permita analizar la elegibilidad de
los usuarios, su autenticacion, consultas histéricas, asi como la autorizacién de prestaciones de
salud y administrativas.

Definicion operacional nivel 1: El SIS cuenta con un sistema en linea que le permita analizar la
elegibilidad de los usuarios, su autenticacién con RENIEC en los 6 departamentos priorizados.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, el SIS incluyd como parte del informe
pantallazos, con los que se puede verificar el enlace directo al SISFOH, ESSALUD y RENIEC. El
acceso al SISFOH permite obtener un formulario virtual para la evaluacién de la condicién
socioeconémica. Ingresado el DNI de la persona a afiliar, los resultados pueden ser; 0 = no
elegible, 1 = elegible subsidiado, 2 = No tiene evaluacién socioecondmica y 3 = Elegible
semicontributivo.

A través del link del SIASIS se logra la interconexién via tecnologia Webservice, a estas bases de
datos, lo que permite la afiliacion en linea desde los centros de digitacion. Se adjunta pantallazo
que permite el inicio del proceso en linea.
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Para la siguiente evaluacion, debera incluirse la Base de Datos de afiliados en linea, de los seis
departamentos priorizados.

Conclusion:

El SIS cuenta con un sistema de afiliacion en linea que le permita analizar la elegibilidad de los
usuarios y su autenticacion con RENIEC en todo el pals; por lo tanto se ha cumplido con el criterio.
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2. SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 3: Desarrollo de nuevos mecanismos de pago a prestadores.

CRITERIO 1: La Entidad ha implementado diferentes mecanismos de pago a prestadores publicos
y privados, para la atencion preventiva, recuperativa y de rehabilitacion (lista de mecanismos).

Definicién operacional nivel 1: El SIS ha implementado un mecanismo de pago para la entrega
de las atenciones preventivas, entre ellos el CRED completo para la edad, en los 6 departamentos
priorizados.

A partir de la informacién remitida por el SIS al MEF, se constata la existencia de 06 Convenios de
Gestion suscritos entre los Gobiernos Regionales de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca,
Huanuco y Huancavelica; con el Seguro Integral de Salud en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud.

Dichos Convenios incluyen entre los indicadores a ser evaluados para el pago capitado, y que
estan relacionados a atenciones preventivas, los siguientes:

e Porcentaje de nifios con esquema de CRED cumplido.

e Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales y mas.
o Porcentaje de prestaciones de salud bucal.

e Porcentaje de prestaciones de profilaxis antiparasitaria.

e Porcentaje de prestaciones de salud reproductiva.

Estos Convenios capitados constituyen un mecanismo de pago, principalmente para atenciones
preventivas, que viene siendo implementado progresivamente en todo el pais.

Conclusion:

El SIS ha implementado un mecanismo de pago para la entrega de atenciones preventivas, entre
ellos CRED, Atencion Pre natal, entre otros; en los 6 departamentos priorizados; cumpliendo con el
criterio establecido.

:
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3. ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

Sub Proceso Critico 1: Organizacién para la mejora de los procesos criticos de los
servicios del SIS

CRITERIO 1: Proceso de Soporte: La Entidad cuenta con documentos de Gestién aprobado por el
titular del Pliego/UE que establece roles, responsabilidades, procedimientos, flujos, tecnologias a
través del ROF, CAP, MOF y MAPRO.

Definicidn operacional nivel 1: El SIS cuenta con Cuadro de Asignacion de Personal (CAP)
actualizado en el marco del AUS.

Para el analisis del cumplimiento del criterio, se ha tomando en cuenta la existencia de un
documento que de constancia de la modificacién del Cuadro para Asignacion del Personal (CAP),
en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

En la documentacion presentada por el SIS, se verifica la existencia del Oficio N° 091-2013-SIS/J,
emitido el 30 de enero del 2013, con el que se adjunta el proyecto de modificacién del Cuadro para
Asignacién del Personal (CAP) del SIS por nuevas competencias y reestructuracion, dispuesto por
el dispositivo legal del DS N° 011-2011-SA, mediante el cual se aprobd el nuevo Reglamento de
Organizacion y Funciones.

Con dicho documento se verifica que esl SIS cuenta con un nuevo Cuadro de Asignacion de
Personal (CAP), pendiente de aprobacion por la Presidencia del Consejo de Ministros.

Conclusién:

El SIS cuenta con Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) actualizado y para aprobacion, en el
marco del Aseguramiento Universal en Salud; por lo tanto se cumple con el criterio establecido.
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CRITERIO 2: Proceso de Negocio: La Entidad cuenta con los documentos de gestion para los
procesos de aseguramiento, financiamiento y control prestacional.

Definicién operacional nivel 1: El SIS ha actualizado sus normas de prestacién y financiamiento
en el marco del Plan Unico de Atencion.

De acuerdo a la informacién remitida por el SIS, se verifica la actualizacion de la norma técnica
vinculada a la cobertura prestacionai del régimen de financiamiento subsidiado del seguro Integral
de Salud.

A través de la Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS, del 06 de diciembre del 2012, se aprueba la
Directiva Administrativa N° 003-2012-SIS-GREP, "Directiva que regula la Cobertura Prestacional
del Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud y sus Anexos". Ello
implica dejar sin efecto las siguientes directivas:

¢ Directiva N° 05-2010-SIS/GO “Directiva que regula la cobertura prestacional del Regimen
de Financiamiento Subsidiado en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, el Plan
Complementario al PEAS y las Exclusiones Especificas” y sus modificatorias.

e Directiva N° 01-2010/SIS *“Directiva que establece Disposiciones sobre el Plan
Complementario al PEAS, denominado Cobertura Extraordinaria de Enfermedades para el
Régimen subsidiado del SIS en el ambito del Aseguramiento Universal en Salud” y sus
modificatorias.

La actual Directiva establece el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado del Seguro Integral de
Salud: asi como define los requisitos y procedimientos para la atencion a los asegurados del SIS.

Conclusion

El SIS cuenta con la normatividad actualizada sobre las prestaciones y financiamiento en el marco
del Plan Unico de Atencién; por lo tanto se cumple con el criterio establecido.



Sub Proceso Critico 2: Sub Proceso Critico 2: Articulacion, Coordinacion,
Colaboracién

Criterio 1: La Entidad ha implementado solucion tecnolégica para la transaccion de datos
(actualizacién de establecimientos de salud, afiliaciones, prestaciones, medicamentos,
recursos humanos) con otras instituciones: SISFOH, RENAES, SIP PpR, RENIEC, Banco de
la Nacién, SUNASA, DIGEMID, Unidades Ejecutoras y Establecimientos de Salud.

Definicién operacional nivel 1: El SIS ha establecido la transaccidn en linea o de consulta con
SISFOH, Banco de la Nacion, DIGEMID, Unidades Ejecutoras y Establecimientos de Salud que
cuenten con conexion de internet.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, se evalud la existencia de Manuales de
Procedimiento de Interconexién y/o reportes del proceso de transaccion en linea o consultas con
SISFOH, Banco de la Nacion, DIGEMID, Unidades Ejecutoras y Establecimientos de Salud.

En el Informe presentado por el SIS, se adjunta el Manual de Procedimientos de la
interconexién con SISFOH mediante la tecnologla del Web Service. Este méddulo es utilizado por
los usuarios de los Establecimientos de Salud y Centros de Digitacion.

El Manual de Usuario, a través del cual se brinda las orientaciones en el uso de la Ficha de
Afiliacién de Aseguramiento Universal en la Plataforma web SIASIS, acorde a la normatividad
vigente. La filiacion en linea se realiza en Establecimientos de Salud o Centros de Digitacion que
cuentan con internet.

El Manual de Procedimiento de Trasmisidon Bancaria, entre el SIS y Banco de la Nagion,
muestra los pasos de Transmision Bancaria que se realiza con el Banco de la nacién, todos los
dias al cierre de operaciones bancarias y de afiliaciones en el SIASIS.

En cuanto a la transaccién en linea con DIGEMID, se adjunté el link
(http:/iwwew . sis.gob.pefipresspublicas/), en el que se puede identificar un acceso a consultas en
Ilnea de medicamentos; sin embargo no se encontré informacion disponible al momento de la

evaluacion.
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Respecto al intercambio de datos con DIGEMID, se adjunté también al informe el Memorando N°
062-2013-SIS-GNF, a través del cual la Gerencia de Negocios y Financiamiento informa a la
Direccién de Tecnologia de la Informacién, que via correo fue remitido el archivo 006-13 con la
actualizacién del Catalogo DIGEMID al 05 de febrero del 2013 con la relacién de medicamentos e
insumos que serviran para actualizar el catalogo que usa en SIS en sus aplicativos informaticos en
los diferentes puntos de digitacion.

En este ultimo aspecto, si bien hay avances, se requiere mejorar la transaccion en linea o de
consultas entre DIGEMID y el SIS.

Conclusién:

El SIS ha establecido la transaccién en linea o de consulta con SISFOH, Banco de fa Nacion y
Establecimientos de Salud que cuenten con conexion de internet (Centros de Digitacion),
quedando aun pendiente reforzar la transaccion en linea con DIGEMID; por lo tanto el criterio
queda con observaciones.
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4. SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Sub Proceso Critico 1: Captura, Organizacién y Almacenamiento de Datos

CRITERIO 1: La Entidad ha normado y cuenta con la documentacion técnica actualizada sobre el
procedimiento de tecnologia de la informacion.

Definiciéon operacional nivel 1: El SIS cuenta con una directiva que establece el redisefio y la
implementacion de la infraestructura del centro de cédmputo.

Segun la informacion remitida por el SIS, el 09 de mayo del 2012, con Resolucion Jefatural N° 069-
2012/SIS, se aprueba la Directiva N° 001-2012-SIS/OGTI “Directiva que regula el procedimiento de
actualizacién de Informacion Técnica de Infraestructura Tecnologia de la Informacion del Seguro
Integral de Salud: Diccionario de datos y sus Anexos N° 1,2y 3",

Dicha Directiva establece el procedimiento estandarizado de generacién y actualizacion de la
documentacién técnica de diccionario de datos, ello incluye el esquema de red implementado,
diagrama de red, la interconexion entre la oficina central SIS y ODSIS, el sistema de seguridad
perimetral y la implementacién inicial del Firewall.

Conclusion:

El SIS cuenta con una directiva que establece el redisefio y la implementacion de la infraestructura
del centro de computo; por lo tanto se cumple con el criterio establecido.
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CRITERIO 2: La Entidad ha incorporado en los sistemas de informacién el cédigo unico
estandar de establecimiento de salud en la base de datos de afiliacion y atencion, DNI para
el profesional de salud responsable de la atencion, Codigos SISMED para medicamentos e
insumos, DNI como identificacion del afiliado y CPT para procedimientos, de acuerdo al
marco normativo vigente del Ministerio de Salud.

Definicién operacional nivel 1: El SIS ha incorporado en su sistema de informacion el uso
obligatorio del codigo Unico estandar de establecimientos de salud en la base de datos de afiliacion
y atencién, y el DNI, codigo profesional y colegio profesional del personal que brinda la atencion en
la base de datos de prestaciones del SIS.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, se reviso la informacion de las bases de datos
remitidas por el SIS, donde se puede evidenciar la incorporacion de los codigos Unicos estandar,
como son:

¢ Codigo Unico de Establecimientos de Salud
¢ DNI del afiliado

s Codigo profesional

e Colegio profesional

Si bien, no ha podido ser verificada la existencia de una directiva, se evidencia avances respecto al

uso de cédigos estandar en las bases de datos del SIS. Por lo que se sugiere formalizar su uso
obligatorio a través de un documento normativo.

Conclusion

El SIS ha incorporado en su sistema de informacién el uso de cédigos estandar; por lo tanto se
cumple con el criterio establecido.
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Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos

CRITERIO 1: La Entidad desarrolla un sistema de consulta en linea de indicadores claves
relacionados al PAN,

Definicién operacional nivel 1: El SIS cuenta con una base de datos analitica a través del cual
se elabora reportes de indicadores de productos claves del PAN y PSMN, y se pueda analizar la
informacion segun las siguientes dimensiones: i) Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual; ii)
Territorial: Departamento, provincia, distrito; iii) Categoria del Establecimiento de Salud; iv)
Organizacion Sanitaria de los Establecimientos de Salud; v) Clasificacion de pobreza de los
distritos y vi)Variables demograficas de los beneficiarios.

El SIS no incluyd en el informe alguna base de datos analitica que le permita elaborar reportes de
indicadores de productos claves del PAN y PSMN, considerando dimensiones establecidas en el
criterio.

Para el cumplimiento de este criterio, el MEF realizd un curso de capacitacién sobre Base de Datos
Analitica (“cubos”) que permita transferir algunas capacidades en el personal de informatica de las
instituciones con quienes se tienen Convenios de Apoyo Presupuestal; a pesar de ello el SIS no
cumplio con el criterio.

Conclusion:

El SIS no dispone de una base de datos analitica a través del cual se elabora reportes de
indicadores de productos claves del PAN y PSMN, y permita analizar la informacién segun las
dimensiones establecidas en el criterio; por lo tanto queda con observaciones.

¥
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CRITERIO 2: La Entidad facilita un médulo de reportes por Unidad Ejecutora,
Establecimientos de Salud y otros usuarios respecto a prestaciones claves.

Definicién operacional nivel 1: El SIS cuenta con el modulo de reportes por UE y establecimiento
de salud del segundo nivel (Valor Bruto de Produccion de Prestaciones, Valor de Rechazos, Valor
Neto de Produccion, Transferencias recibidas y Saldos mensuales) de los 6 departamentos
priorizados. Para establecimientos del primer nivel reportes amigables de las transferencias.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, el SIS adjunto al informe el Link:
http://www . sis.gob. pefipresspublicas/transferencias; a través del cual se pueden identificar los
reportes de las transferencias hechas a los establecimientos de salud, tanto al primer como
segundo nivel.

En el caso de Hospitales, se incluyen reportes con el valor bruto de produccién de las
prestaciones, valor neto, transferencias; como se muestra en los siguientes pantallazos:
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La informacién disponible, no sélo incluye los 6 departamentos priorizados, sino las transferencias
que se realizan a nivel nacional.

Conclusion:

El SIS cuenta con un médulo de reportes por establecimiento de salud y Red, de la produccion de
prestaciones (Valor Bruto de Produccion de Prestaciones, Valor de Rechazos, Valor Neto de

Produccion), descuentos y transferencias realizadas; cumpliendo de esta forma el criterio
establecido.
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CRITERIO 3: La Entidad, realiza un control presencial (expost) de calidad de las
prestaciones entregadas a los asegurados seglin normas MINSA, a través de indicadores de
calidad relacionados al PAN.

Definicién operacional nivel 1: El SIS cuenta con informes de evaluaciones expost de la calidad
de las prestaciones relacionadas al PAN, en las 06 regiones priorizadas.

De acuerdo a la informacién remitida por el SIS, se cuentan con informes de evaluaciones expost
de la calidad de las prestaciones relacionadas al Programa Articulado Nutricional.

En el marco de los Convenios de Pago Capitado firmados entre el SIS y los Gobiernos Regionales
de Huancavelica, Apurimac y Ayacucho, se realizaron evaluaciones del cumplimiento de las metas
establecidas en los Convenios, asi como el Proceso de Control Presencial de las Prestaciones en
establecimientos de salud de la regién Apurimac. Dichas evaluaciones se centran en la
conformidad del registro del Formato Unico de Atencion y en la Evaluacion de la Calidad de la
Prestacion.

En el caso de Ayacucho y Huancavelica se menciona el avance en el cumplimiento de la meta de
CRED:; 19.2% (I Trimestre) y 46.4% (IV trimestre), respectivamente.

En el caso de las regiones de Huanuco, Amazonas y Cajamarca, los Convenios de pago capitado
recién han sido firmados en enero del 2013, por lo que la evaluacion incluyd solo el Proceso de
Control Presencial Posterior; siendo las prestaciones de “Control, Crecimiento y Desarrollo en
menores de 0 a 4 afios” y “Suplementacion de micronutrientes”.

En el caso de Amazonas, el 51% de las prestaciones de CRED evaluadas fueron conformes y en
el caso de la Suplementacién de micronutrientes de 38%.

En Cajamarca, el 62% de las prestaciones de CRED vy el 65% de las prestaciones de

suplementacién fueron conformes. Mientras que Huénuco alcanzé valores superiores, 9% de las
prestaciones de CRED y el 73% de las prestaciones de suplementacion fueron conformes

Conclusién:

El SIS cuenta con informes de evaluaciones expost de la calidad de las prestaciones relacionadas
a productos del PAN; en las regiones priorizadas; por lo tanto se cumple con el criterio establecido.
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Sub Proceso Critico 3: Uso y Diseminacion/Transparencia

CRITERIO 1: La Entidad elabora reportes amigables para la diseminacién de la informacién
al publico en general

Definicién operacional nivel 1: El SIS publica en su portal institucional reportes actualizados
relacionados a indicadores de productos, valor de las prestaciones, importes de las transferencias
por UE/Establecimiento del segundo nivel y transferencia por los productos de los programas
presupuestales

De acuerdo a la informacién remitida por el SIS, se cuenta con un link en la pag web de la
Institucion "MINDO IPRESS”, en el que se publica la informacién relacionada a las transferencias y
pago de prestadores.

Asimismo, a través del link http://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/transferencias.html se ha
podido verificar la transferencia en productos de los Programas Presupuestales.

Respecto a la existencia de reportes relacionados a los procedimientos de valorizacién de las
prestaciones, se revisd la informacion en el link,
http://www.sis.gob.pe/siserp/SisMenu/frmLogin.aspx, que permitié la evaluacién en el nivel anterior;
sin embargo es acceso esta restringido.

En el caso de los indicadores de producto, no se identifica y tampoco se ha informado en el
informa la existencia de reportes publicados en la web.

Conclusion:

El SIS cumple con publicar en su portal institucional reportes actualizados relacionadas a la
transferencia por productos de los programas presupuestales; sin embargo no ha sido posible

verificar la existencia de reportes de indicadores de producto y la valorizacidén de las prestaciones
en la web; por lo tanto el criterio queda con observaciones.

2
/
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

El Seguro Integral de Salud ha cumplido con 10 de 16 criterios establecidos para el Nivel 1 en
el Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional.

o Enel Proceso 1: Programacion Operativa, se ha cumplido 3 de 6 criterios.

« En el Proceso 2: Soporte Loglstico para la adquisicion y distribucion de los insumos, se ha
cumplido el tnico criterio establecido para este nivel.

¢ En el Proceso 3: Organizacidn para la produccioén y entrega de productos, se ha cumplido
los 2 criterios de los 3 establecidos para este nivel.

o En el Proceso 4: Supervisién, seguimiento y evaluacion, se ha cumplido 4 de 6 criterios.

De acuerdo a lo establecido en el Convenio y la normatividad vigente, se transferira el 80% de
los recursos de tramo fijo para el presente afio (S/. 2.1 millones). El 40% de los recursos
restantes seran transferidos una vez subsanadas las observaciones, cuyo plazo maximo es de
6 meses, luego de habérsele comunicado los resultados en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1.

El Seguro Integral de Salud debera fortalecer un trabajo articulado con SISFOH, RENIEC,
JUNTOS y los Gobiernos Regionales y Locales, que le permita mejorar la afiliacion de nifios/as
dentro de los 30 y 90 dias de nacidos.

Desarrollar los procedimientos necesarios para conciliar y mantener actualizada la base de
datos del Maestro de Establecimientos del SIS con la base de datos de RENAES, y normar el
uso de los Cédigos Estandar en sus sistemas de informacion.

Identificar las intervenciones que forman parte del Plan Esencial de Aseguramiento Universal
en Salud (PEAS) y que se correlacionan con los productos de los Programas Presupuestales,
para que estos productos pasen a formar parte de la cartera de servicios del SIS; priorizando
las intervenciones preventivas que permitan garantizar una mejor cobertura en la poblacion
asegurada.

Disponer de una base de datos analitica, que favorezca el analisis y la generacién de reportes
para el seguimiento de indicadores priorizados a nivel de afiliacion, prestaciones, cobertura de
productos de programas presupuestales, entre otros.

E! Seguro Integral de Salud debera fortalecer los mecanismos de seguimiento para que las
prestaciones efectuadas en los establecimientos de salud sean debidamente registradas en la
base de datos del SIS, en todos los puntos de digitacién, sobre todo aquellas relacionadas al
tramo variable del convenio.
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ANEXO N° 1
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA AL MEF

La informacion impresa remitida al Ministerio de Economia y Finanza, para la verificacion del
cumplimiento de los compromisos nivel 1, en funcién de cada criterio, son los siguientes:

Criterios 1y 2:
- Informe N° 044-2013-SIS/GA/AF/RCS dirigido a la Gerencia del Asegurado.

Criterio 3:
- Listado impreso de establecimientos de salud que forman parte de la base de datos del
SIS,
- Base de datos del maestro de Establecimientos de Salud del SIS (CD)

Criterio 4:
- Acta de reunién entre la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional, Gerencia de Negocios y Financiamiento y Oficina General de Tecnologia
de la Informacioén.

Criterio 5:
- Resolucion Jefatural N° 149-2012/S1S, del 26 de setiembre del 2012.
- Gufa Técnica N° 002-2012-SIS/GNF “Guia Técnica para el Calculo del Capita”

Criterio 6
- Pantallazos del proceso de afiliacion en linea, como parte del Informe N° 044-2013-
SIS/GA/AF/RCS.

Criterio 7:

- Convenio de Gestién para la implementacion, desarrollo y ejecucién del Plan Escencial de
Aseguramiento en Salud en el Proceso de Aseguramiento Universal en Salud suscrito
entre el Gobierno Regional de Huancavelica y el Seguro Integral de Salud (Junio 2011)

- Convenio de Gestién Suscrito entre el Gobierno Regional de Apurimac y el Seguro Integral
de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud (Abril 2012)

- Convenio de Gestion Suscrito entre el Gobierno Regional de Ayacucho y el Seguro Integral
de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud (Abril 2012)

- Convenio de Gestion entre el Gobierno Regional de Cajamarca y el Seguro Integral de
Salud para Pago Capitado (Enero 2013).

- Convenio de Gestién entre el Gobierno Regional de Amazonas y el Seguro Integral de
Salud (Octubre 2012).

- Convenio de Gestién entre el Gobierno Regional de Hudnuco y el Seguro Integral de Salud
para Pago Capitado (Enero 2013).

Criterio 8:
- Oficio N° 091-2013-SIS/J, del 30 de enero del 2013, cuyo asunto es remitir el Proyecto de
Modificacion del Cuadro para la Asignacidn de Personal (CAP) del SIS por nuevas
competencias y reestructuracion.
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Criterio 9:
- Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS, del 06 de diciembre del 2012, a través del cual se
aprueba la Directiva Administrativa N°003-2012-SIS-GREP.
- Directiva Administrativa N°003-2012-SIS-GREP " Directiva que Regula la Cobertura
Prestacional del Régimen de Financiamiento subsidiado del Seguro Integral de Salud”.

Criterio 10:
- Manual de Procedimiento de Interconexion con SISFOH, version 1.0.
- Manual de Usuario de Afiliacion al AUS, version 1.0,
- Manual de Procedimiento Trasmisién Bancaria SIS — Banco de la Nacion
- Link://'www.sis.gob.pe/ipresspublicas/
- Memorando N° 062-2013-SIS-GNF
- Correo electronico N° 013-2013-SiS-/GNF-CRB

Criterio 11:
- Resolucién Jefatural N° 069-2012/SIS, del 09 de mayo del 2012, que aprueba la Directiva
N° 001-2012-SIS/OGTI.
- Directiva N° 001-2012-SIS/OGTI, Directiva que regula el procedimiento de actualizacion de
informacién técnica de infraestructura de Tecnologia de la Informacion del Seguro Integral
de Salud: Diccionario de Datos.

Criterio 12:
- Listado impreso de establecimiento y personal con cédigos Unicos incluidos.

Criterio 14:
- Link: http://www sis.gb.pe/ipresspublicas/transferencias. html
- Reporte detallado segun metas y actividades
- Reporte detallado del valor de transferencias por UE/ Establecimiento de salud
- Reporte detallado del valor de produccién por UE/Establecimiento de salud

Criterio 15:

- Informe N° 002-2013-SIS-GREP-ACVQG, del 31 de enero del 2013, dirigido a la Gerente
de Riesgos y Evaluacién de Prestaciones.

- Informe N° 002-2013-SIS-GREP-IMU, del 25 de enero del 2013, dirigido a la Gerente de
Riesgos y Evaluacion de Prestaciones.

- Informe N° 034-2012-SIS-GREP-ACVQG, del 07 de diciembre del 2012.

- Informe N° 031-2012-SIS-UDR/APURIMAC/LECA, del 28 de noviembre del 2012.

- Oficio N° 471-2012-SI1S-UDR/APURIMAC I/R, del 04 de octubre del 2012.

- Informe N° 010-2012-SIS-UDR/APURIMAC/LECA, del 25 de setiembre del 2012.

- Oficio N° 474-2012-SIS-UDR/APURIMAC I/R, del 04 de octubre del 2012.

- Oficio N° 532-2012-SIS-UDR- APURIMAC I/R, del 29 de octubre del 2012.

- Informe N° 015-2012-SIS-UDR/ APURIMAC/LECA, del 29 de octubre del 2012.

- Oficio N° 513-2012-SIS-UDR- APURIMAC I/R, del 24 de octubre del 2012.

- Informe N° 014-2012-SIS-UDR/ APURIMAC/LECA, del 17 de octubre del 2012.

- Oficio N° 828-2012-SIS-UDR-ANDAHUAYLAS/O, del 28 de noviembre del 2012.

- Informe N° 023-2012-SIS/UDR-ANDAHUAYLAS/O-LJLT, del 09 de noviembre del 2012

- Informe N° 025-2012-SISD-UDR-ANDAHUAYLAS/O, del 16 de noviembre del 2012.

- Oficio N° 605-2012-SIS/UDR- ANDAHUAYLAS/O, del 18 de setiembre del 2012.
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- Informe N° 016-2012- SIS/UDR- ANDAHUAYLAS/O, del 12 y 14 de setiembre del 2012,
- Informe N° 81-2012-SIS-GREP/IMU, del 07 de noviembre del 2012.

Criterio 16:

- Link: hitp:/iwww sis gob.pe/ipresspublicas/transparencias.html

- Reporte de transferencias segun actividades y metas

- Publicacion de la Resolucion Jefatural que aprueba las transferencias (RJ N° 211-
2011/818).

SePe
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. ANTECEDENTES

La Ley 28927-Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2007-, en su Capitulo 1V,
incorpora los elementos basicos para la implantacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en el
Peru, estableciendo una ruta critica para su implementacion progresiva en todas las entidades de
la administracién publica peruana, siendo la Direccidn General de Presupuesto Publico (DGPP) la
responsable de disefiar e implementar la gestion presupuestaria por resultados. Asimismo, en el
articulo 11° de la referida Ley se sefiala 11 actividades en favor de la infancia, a partir de las cuales
iniciar el enfoque de una gestién presupuestaria centrada en resultados.

En atencién a lo dispuesto en las normas antes sefialadas, para el ejercicio fiscal 2008 fueron
identificados cinco resultados prioritarios, los cuales se obtendran progresivamente a través de la
implementacion de cinco Programas: (i) Programa Articulado Nutricional (PAN); (ii) Programa Salud
Materno Neonatal (SMN); (iii) Programa Logros de Aprendizaje al Finalizar el Ill Ciclo (LA); (iv)
Programa Acceso a Servicios Sociales Basicos y a Oportunidades de Mercado vy; (v) Programa
Acceso de la Poblacién a la Identidad.

De acuerdo a la Directiva N° 002-2010-EF/76.01 que regula la Formulacion, Suscripcién, Ejecucion
y Seguimiento de los Convenios de Apoyo Presupuestario, en el marco del Presupuesto por
Resultados, asi como en el Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional
— EUROPAN, suscrito entre el Seguro Integral de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, a
través de la Direccion General de Presupuesto Publico; se establece que a partir del segundo afio,
la transferencia de los recursos se hara luego de verificado el cumplimiento de los compromisos de
gestion y de las metas de los indicadores de resultado/producto del Programa, en dos tramos: Fijo
y Variable en proporciones de 30% y 70% respectivamente.

En este sentido, el “Informe de Seguimiento de los Indicadores del Programa Presupuestario
Estratégico Articulado Nutricional”, da cuenta del avance alcanzado en indicadores priorizados del
Programa y del Convenio, tomando como fuente de informacién la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) y la Base de Datos Administrativa del Seguro Integral de Salud.

Il. TENDENCIA EN LOS PRINCIPALES INDICADORES DE RESULTADO

Respecto al resultado final del PAN, se muestra una disminucién de 9,1 puntos porcentuales en
la proporcién de menores de 5 afios con desnutricién cronica. Pasé de 22,6% en el 2007 a 13,5%
en el 2012, como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 01: Proporcién de menores de 5 afios con Desnutricién Crénica
(Patrén de referencia NCHS)

2007 2012
Nacional ' 22,6 13.5 IC 95% [12.4 — 14.5]

Fuente: ENDES 2007 y 2012




En cuanto a los indicadores de resultado intermedio, se observa una moderada reduccion en la
prevalencia de anemia en menores de 36 meses entre el 2007 y el 2012 pasando de 56,8% a
44,5%. Respecto a la practica de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses se observa
que los valores no muestran una tendencia clara, reduciéndose su practica en 1,5%. Asimismo,
existe una reduccién progresiva en la proporcién de nifios/as menores de 36 meses que
presentaron Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).
Las cifras se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 02: Indicadores de Resultado del Programa Articulado Nutricional

Diferencia

2007 2009 2010 2011 2012 2007 -2012
Proporcion de nifios/as de 6 a menos
de 36 meses con anemia. 56,8 50,4 50,3 41,6 445 123 8
Proporcion de nifios/as menores de 6
meses con Lactancia Materna 68.7 68.5 68.3 706 67,5 158
exclusiva.
Proporcién de menores de 36 meses
que ep las dos ultimas semgnas 17.4 18.9 176 153 21 3
anteriores a la encuesta tuvieron EDA.
Proporciéon de menores de 36 meses
que en las ultlma§ semanas anteriores o4 172 183 178 146 94 B
a la encuesta tuvieron IRA.

Fuente: ENDES

il. TENDENCIA EN LOS INDICADORES DE PRODUCTO

Los indicadores de producto del Programa Articulado Nutricional, muestran los siguientes avances:

Cuadro N° 03: Indicadores de Producto del Programa Articulado Nutricional

2007 | 2009 | 2010 | 2011 2012 ;;ge?"f;:;z
Proporcion de nifios/as menores de 36
meses con vacuna completa para su| g4 3 548 618 727 736 93 ¥
edad. ' ’ i ' '
Proporcién de niflos/as menores de 36
meses con CRED completo para su| 54q 277 40.0 473 508 26,8 L}
edad. ' ' ! ' '

Fuente: ENDES

Como se observa en el Cuadro N° 03, se muestra un importante progreso en los principales
indicadores de producto del Programa. En el caso de los productos de Vacunas y CRED completo
para la edad, hay un incremento en la proporcion de menores de 36 meses, en 9,3 y 26,8 puntos
porcentuales respectivamente, entre el 2007 y el 2012.
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Asi mismo, en el marco del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional
y la Adenda suscrita el 2012, se establecieron metas a cumplir en cada uno de los indicadores, los
que fueron evaluados en el marco del presente convenio, y sobre cuyos resultados se hara la
transferencia de recursos correspondientes al tramo variable. Los datos alcanzados de esta
evaluacion se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 04: Cumplimiento de metas de los indicadores priorizados del Convenio EUROPAN
(Distritos del quintil 1)

Indicador Meta | Valor alcanzado | % Cumplimiento
2012 2012 de la meta
Proporcién de nifios/as menores de 36 meses afiliados 89 74 5 83.7%
al SIS (1).
Proporcién de nifios/as mayores e igual a 8 dias y
menores de 12 meses afiliados al SIS con atenciones 16.8 19.0 113%
de CRED completos para su edad (2).

Fuente: (1) ENDES 2012 (2) Base de Datos SIS, 2012

Teniendo en consideracion la Directiva N° 002-2010-EF/76.01 y el Convenio de Apoyo
Presupuestal; para el afio 2012 (Nivel 1), el 30% del presupuesto disponible para la transferencia
sera en funcién del porcentaje de cumplimiento de metas, de acuerdo al ponderado siguiente:

Porcentaje de avance en meta de indicadores % de transferencia
Igual o mayor a 90% 100%
Igual o mayor a 75% 75%
Igual o mayor a 50% 50%
Menor que 50% 0%

Del monto correspondiente al tramo variable (S/. 1 500 000,00), cada indicador tiene un monto
asignado, cuyo monto de transferencia se estima segln el porcentaje de cumplimiento. El célculo
por cada indicador se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 05: Transferencia por indicadores priorizados del Convenio EUROPAN
(Distritos del quintil 1)

Monto Porcentaje de % de Monto a
Indicador asignado cumplimiento | transferencia transferir (S1.)
(Sl.) de meta por Indicador ;
Proporcién de nifilos/as menores de 36 Igual o mayor a
meses afiliados al SIS. HSOI060H00 75% Ll R
Proporcién de nifios/as mayores e igual
a 8 dias y menores de 12 meses lgual o mayor a »
afiliados al SIS con atenciones de =0i0e,00 90% 100% RPIOEER0
CRED completos para su edad.
Total 1 500 00,00 1312 500,00
CONCLUSION:

Para el afio 2012, el SIS ha logrado en el primer indicador un cumplimiento en la meta mayor al
75%, mientras que en el segundo alcanzé un valor mayor al 90%; por tanto de acuerdo al célculo
antes descrito, corresponde transferir S/. 1 312 500, 00.
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