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

Conste por el presente documento, la Primera Adenda al Convenio de Gestion entre el

Gobierno Regional de Junin y el Seguro Integral de Salud para pago capitado, que celebran

de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN, con R.U.C. N° 204860216892, con domicilio en

Jr. Loreto N° 363, Huancayo, departamento de JUNIN, debidamente representado por su

aEGid}v Presidente Regional VLADIMIR ROY CERRON ROJAS, identificado con DN N° 06486585, con

"9, Credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, segun Resolucion N° 5002-A-2010-

E, con fecha 23 de diciembre del afio 2010, quien procede en uso de sus atribuciones

genferidas por el articulo 21° y lo dispuesto en el articulo 20° de la Ley N° 27867, al que en

@}ante se denominard GOBIERNO REGIONAL. v, de la otra parte, el SEGUROQ INTEGRAL DE

SALUD, con R.U.C. N* 20505208626, con domicitio en la Av. Carlos Gonzales N° 212 - 214, Urb.

;\:}t&laranga distrito de San Migue!, provincia y departamento de Lima, representado por su Jefe

*>PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS, identificado con DNI N° 09644064, designado mediante

Resolucion Suprema N° 014-2013-SA, al que en adelante se denominara SIS; de acuerdo a los
drmings y condiciones siguientes:

?ﬂ 5

LAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 08 de enero del 2013, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL, celebraron el Convenio de
Gestidn, con el Objeto de:
M‘%mﬁ =« Garantizar que la transferencia de recursos que realice el SIS a las Unidades Ejecutoras
G . dependientes del GOBIERNO REGIONAL, sea destinada unica y exclusivamente a los fines
** % que se establece en el presente Convenio. En cuanto al pago prospectivo de prestaciones de
g@gﬁga % los asegurados, podran disponer de recursos para gestionar los establecimientos de salud del
% %ﬂﬁ%ﬁ%ﬁﬁaﬁ? zmismo, conforme a lo establecido por las normas que regulen dichos procesos. Se da como
ﬁ%’ R f £ fecha de inicio del financiamiento de las prestaciones del primer nivel de atencién de la Regién
%ch" - bajo el mecanismo de Pago Capitado, el 01 de enero de 2013,
k“ ?@@s&‘zw?" e Garantizar que |2 cobertura de las prestaciones financiadas por el SIS, se brinden de manera
oportuna, completa y de calidad en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion
pertenecientes al ambito jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL., de acuerdo a las Garantias
Explicitas establecidas en el presente convenio.

LAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADENDA

presente Adenda tiene por objeto, conforme lo declaran las partes contratantes, madificar las
ausulas del Convenio de Gestién suscrito entre el Gobierno Regional de Junin y el Seguro
Integral de Salud para pago capitado, en los siguientes términos:

. Adicionar a la “CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS”, las siguientes

definiciones:

- “Comité de Gestién Ampliade de la Unidad Ejecutora.- Grupo de frabajo
conformado por el Director de la Unidad Ejecutora, su equipo técnico, Jefes de Redes,
de Migrorredes, Coordinador de los CLAS (s hubiera) y Directores de los Hospitales (si
esluvieran incluidos en el pago capitado). EI Comité de Gestion Ampliado esta
encargado de la distribucion de los recursos frasferidos por el SIS en ef marco de este
convenio v de la auforizacion de cualquier gasto que se quiera realizar en un rubro
diferente a la compra de insumos y medicamentos; se consideran como principios
fundamenlales para la asignacion la equidad, la calidad, la eficiencia y el acceso a la
salud de la poblacion vulnerable y excluida™.

- “Paciente transetnte.- Es aquel asegurade, (afiliado o inscrito), gue Se encuentra
temporalmente fuera del &mbito de la Regidn a la que pertenece el establecimiento al
cual estd adscrito y que requiere recibir prestaciones preventivas y recuperativas sin
Hoja de Referencia. EI pacienfe es considerado transelinte solo por tres meses a partir
de Ia primera consulta que realiza en un establecimiento de salud fuera de su region. Si
va a permanescer un tfempo mayor en ese Jugar, debe framilar su cambio de
adscripcion”.
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Modificar en la “CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS",. ia siguiente

definicion:

- “Cobros Indebidos.- Son los cobros que realiza el prestador a un asegurado def SIS,
en relacion a las prestaciones financiadas por el SIS a través del pago de la capita.
Estan incluidos los medicamentos (contemplados dentro del Petitorio Nacional, o
aprobados por el Comité Farmacoldgico, o aguelios que el establecimiento los tenga en
stock). insumos y procedimientos asistenciales y administrativos (referentes al SIS
exclusivamente) que la prestacion demande”

- “Transferencia de Recursos Financieros.- £5 el traslado de recursos de naluraleza
corriente que realiza ef SIS, en dinero y sin recibir por ello contraprestacion directa
alguna; estd condicionado a la consecucién de objetivos de politica de salud regional y
bajo normas especificas de gasio™

Adicionar a la “CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS”, el siguiente
acronime:
- CGAUE: Comité de Gestién Ampliado de la Unidad Ejecutora.

Adicionar a la “CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL” la siguiente normatividad:

4.31. Ley N* 29857 Ley de Presupuesto del Sector Fublico para ef Ao Fiscal 2013.

4.32. Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueba "Norma Tecnica de Salud para
la Utilizacién de Medicamentos No Considerados en el Petiforio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales”,

Modificar la “CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL” en los
siguientes términos:

- Maodificar ef numeral 8.1 Del Gobierno Regional en su contenido por los siguientes
términos:
v Adicionar el numeral 6.1.9 “Garantizar su compromiso respecio de llevar a
cabo acciones inmediatas en caso de desabastecimiento debido a compras
nacionales con items desiertos”.

- Moedificar el numeral 6.2 De la DIRESA en su contenido por los siguientes termings:

v Modificar e numeral 6.2.1 en su contenido por el texto siguierte: “Es la
responsable de operativizar los procesos de supervision, monitoreo, condrof y
capacitacion gque resulten necesarios para la implementacion, desarrollo y
efectcion del presente convenio”.

v Adicionar al numeral 8.2.8 el parrafo siguiente: “Ef no cumplimiento en el plazo
acordadn, hace que el indicador sea no evaluable; por tanto, asi haya sido
cumplido en fla practica, no se efectuard el pago del bono sin fuente de
verificacion, salvo que la UDR considere que ef retraso es justificable”.

v Medificar el numeral 6.2.14 en su contenido por el texto siguiente, "Ef proceso
sanitario, estara orientado por protocolos y gufas de practica clinica,
realizando intervenciones con alta efectividad, implementando la estrategia de
atencion primaria e integral en salud, basada en las actividades realizadas por
sl Equipc Basico de Atencidn en Salud”.

v+  Adicionar el numeral 6.2.18: “Forfalecer e implementar 8 su Unidad de
Seguros para ef cumplimiento de sus funciones”,

v Adicionar el numeral 5.2.20 “La DIRESA debera remitir a la UDR el padrén
nominal (Anexo N° 10) con Ia relacidn de pacientes afectados de fuberculosis
y que van a iniciar tratamiento {cualguier esquema) en el trimestre, El plazo
para informar seré hasta los primeros 15 dias de concluido el trimestre™.

¥ Adicionar el numeral 8.2.21 “La DIRESA deberé garantizar la viabilidad de los
Eguipos de Atencién integral de Salud a las Poblaciones Excluidas y
Dispersas - AiSFED existentes o por crearse a solicitud de las Unidades

g
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Ejecutoras; deben generar el registro RENAES respectivo y bn’ndar apoyo en
la confratacion de personal de ser necesario”. '

- Modificar el numeral 6.3 De los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion
en su contenido por los siguientes &rminos:
¥ Adicionar el numeral 8.2.9 con el siguiente texto: “Ef establecimiento de salud
es responsable de que las prestaciones registradas en el sistema informatico
para efectos del pago capitado. se deben haber realizado cumpliendo la
normativa vigente; en caso que el SIS delecte falsedad en la informacion
reportada y/o en la documentacion presentada, se informara a la SUNASA y al
Organo de Controf institucional de la Unidad Ejecutora o de la DIRESA para
gue tomen las acciones correspondientes”,

Adicionar el numeral 6.4 De la Unidad Eiecutora en los siguientes términos respecto de
sus obligacicnes:

?ﬁ{ 4 g@mﬁ % 6.4 De Ia Unidad Ejecutora

% %@, ﬁﬁ;@sﬁ@%% 2 6.4.1 “Es la responsable de operativizar los procesos de supervision, monitoreo,
S i control y capacitacién que resulfen necesarios para la implementacion,
S, j ‘ desarrollo y ejecucién del presente convenio”.

6.4.2 “Fortalecer e implementar a su Unidad de Seguros para el cumpiimiento de
sus funciones™

6.4.3 “Es la responsable de implementar las acciones y recomendaciones
administrativas y comectivas, segon sea el caso, que correspondan a los
resultados de los Procesos de validacitn v supervision que efectue el SIS”.

6.4.4 "Es responsable que los establecimientos de salud oforguen las prestaciones
de salud contenidas en el Plan de Beneficios del S15”. ’

6.4.5 ‘“Informar mensualmente a la DIRESA y UDR correspondiente el gasto de Jos
recursos transferidos por ef SIS.

646 “Es responsable de velar y caufelar que los recursos ltransferidos sean
utilizados segun lo establecido por fa normatividad vigente”.

5.4.7 “Informar mensualmente al 515 sobre ef numero de prestaciones efectuadas y
la cantidad de inscrifos o asegurados atendidos, segin fo establecido”.

6.4.8 "Priorizar la ejecucion de los recursos transferidos para su uso en medicinas,
insumos y procedimientos medicos”.

6.4.9 “Las Unidades Ejecutoras se comprometen a transparentar la asignacion de
recursos a sus establecimientos mediante informes trimestrales a fa UDR
correspondiente. Esto incluye el 5% del dinero asignado a la DIRESA”.

6.4.10 "Conformar el Comité de Gestién Ampliado de la Unidad Ejecutora y convocar
a fas reuniones de trabajo en forma periddica’.

6.4.11 "Realizar reuniones mensuales de ccordinacion con los establecimientos de
su jurisdiccion en donde pricrizaréan el monitoreo del registro de las
prestaciones en el ARFSIS. Las actas de dichas reuniones seran gnfregadas
en forma regufar a las UDRs respectivas”™

6.4.12 “Identificar las zonas de riesgo y con mayor vulnerabilidad para evaluar la
intervencion de los Equipos de Atencién integral de Salud a las Pobfaciones
Excluidas y Dispersas — AISPED, los mismos que deben ser fortalecidos con
capacitacion, equipamiento y recursos, a fin de que contribuyan al
cumplimiento de fos indicadores del convenio capita. Las atenciones de los
AISPED deben ser registradas en los Formatas Unicos de Atencitn — FUAS™,

. Adicionar a la “CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD” las siguientes obligaciones:

- Respecto del numeral 7.1 Del SIS Central, adicionar el numeral 7.1.4 “Remitir una
copia dei convenio suscrifo a la Superintendencia Nacional de Aseguramientc en
Salud®. /

(8]
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/O'fREGh;{} . Modificar la "CLAUSULA OCTAVA: COEFICIENTE DE AJUSTE DE RIESGO” en ios
S e siguientes términos:
- Adicionar el numerat 8.3 “Se ha realizado ademas el ajuste de riesgo por edad y sexo
en los siguientes grupos etarios:

¥ Ninos menores de 5 arios.

v Nifiosde 6§ a 11 afios.

v Mujeres en Edad Fértil.

v Poblacion de 15 a 24 afios”.

Modificar fa “CLAUSULA NOVENA: MECANISMOC DE PAGO” en los siguientes términos:

- Modificar el nombre de la Cldusula Novena "Mecanismo de Pago” por el siguiente:
“Mecanismos de Pago, Tarifas y Costos”.

- Adicionar el numeral 9.3. “En relacion a las tarifas y costos, eslablecer que el sistema
de tarifas en of marco del convenio seré de comun acuerdo con el Gobjerno Regional o
de acuerdo a normas legales vigentes”.

e

%g«, ' ‘,fg_ﬁ Modificar la “CLAUSULA DECIMA: DE LA TRANSFERENCIA” en los siguientes
"’%%’9"%3@&&?@@@ " términos:

e - Modificar el primer parrafo en lo siguiente: “El SIS realizard la transferencia de recursos
a Jas Unidades Ejecutoras del GOBIERNCO REGIONAL por un monto de S/
19,608,502.41 nuevos soles {Diecinueve millones seiscientos ocho mil quinientos dos y
41/100 nuevos soles), en este monto se incluye los S/ 5.154,158.00 (Cinco milones
ciento cincuenta y cualro mil cienfo cincuenta y ocho nuevos soles) transferidos por
ajuste dado por edad y sexo para realizar actividades PPR; estos fondos son para ef
financiamiento de las prestaciones de salud contenidas en el Plan de Beneficios del
SIS a la poblacién asegurada de la Regién, conforme a lo siguiente...”.

Modificar el numeral 10.1 en su contenido por el siguiente texto: "Ef monio def capita
inicial sin ajuste por edad y sexo serd dividido en cuatro partes correspondientes a un
trimestire, siendo fas entregas trimestrales. La cépita serd entregada en un 80% y el
20% restante sera entregado al final de cada trimestre Juego de haber verificado el
cumplimiento de los indicadores, segun el siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS SIS POR CAPITA SIN AJUSTE POR EDAD Y SEXO 2013
Transferencia por 12 meses (1) S/ 14,454,344 41
Transferencia trimestral (2) 3/, 2,890,868.88
Transferencia trimestral por cumplimiento de metas (3; S/, 72271722

(1) fmporte anual.
{2) Transferencia del 80% de los trimastres respectivos.

{3} 20% del capitado trimestal, el cual coresponde al incentivo por buen desempefic y gue sera
transferida luego de haber verificado ef cumplimiento de indicadores establecidos en el convenio.

Modificar el numeral 10.7 en su contenido por el texto siguiente “Todos Jos cobros
indebidos reafizados a asegurados del SIS detectados durante el lrimestre de
evaluacion en los establecimientos de salud incluidos en el pago per cépita, seran
devueltos al asegurado por el establecimiente de salud infractor, caso cordrario el
expediente serd elevado a la SUNASA y a la Defensoria del Pueblo para las acciones
pertinentes”.

A Zangty
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- Modificar el numeral 10.8 en su contenido por el texto y cuadro siguiente: “La
distribucion de la cépita total (incluidos todos los ajustes de riesgo) por unidad ejecutora
sera la siguiente:

UE NOMBRE DE LA UNIDAD EJECUTORA MONTO TOTAL
823 Direccion Regional de Salud Junin (%) 8172271722
828 Salud Jauja 5/, 2,053,569.86
827 Salud Tarma S/ 1.501,457.79
828 Salud Chanchamayo S/.2.083174.47
529 Salud Satipo S/ 6,143,532.24
830 Salud Junin S/ 584,971.11
1224 Red de Salud de Valle del Mantaro 5/.6,518,679.72
TOTAL S5/, 19,608,502.41

("} Porcentaje asignado por las Unidades Ejecutoras segun acta enviada al SIS, se precisa que
se asignara a la Direccion Regional de Salud Junin ! 5% del presupuesto trimestral (sin ajuste
de riesgo dado por edad y sexo) para las acciones de fortalecimiento de la Unidad de Seguros
Publicos v Privados de la DIRESA Junin; a fin de llevar a cabo supervisiones, monitoreo,
asistencia técnica y capacitaciones hacia las Unidades Ejecutoras. Estos recursos no podran
ser usados con otros fines.

Modificar el numeral 10.9.1 referido a NO utilizar el monto transferido por el texto
siguiente: “Contratacion de recursos humanos bajo la modalidad segun Decrelo
Legislativo N° 728 y Decreto Legislativo N° 276",

Adicionar el numeral 10.10 "El monto transferido por gjuste por edad y sexo para
realizar actividades PPR serd enfregado en un 70% inicialmente y el 30% restante sera
transferido sélo si han alcanzado la meta negociada previamente”

- Adicionar el numeral 10.11 "Las afenciones PREVENTIVAS y RECUPERATIVAS que
se realicen a los Pacientes Transetintes serén reportadas a través del SIASIS para su
pago segqun farifa”

- Adicionar el numeral 10.12 “Cada pliego/Gobierno Regional/UE podrd hacer las
modificaciones presupuestales que le permitan alcanzar las metas requeridas en los
convenios de acuerdo a normatividad vigente™.

Modificar [a “CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DEL CONTROL PRESTACIONAL’ en los
siguientes {érminos:

- Modificar &l numeral 11.6 en su contenido por el texio siguiente “Dado gue las
prestaciones de primer nivel de atencion ya estdn calculadas y financiadas por la
capita, las prestaciones que correspondan ser atendidas en el primer nivel de atencién
y hayan sido realizadas por el Hospital If sin poblacién adscrita, con diagnasticos
CIE-10 correspondientes al primer nivel de atencion de Consulta Extema y de
Emergencia que hayan sido referidos del primer nivel de atencién, seran
valorizadas y descontadas de la siguiente transferencia programada por capita’.

- Modificar el numeral 11.8 en su tercer cuadro, referido al ajuste Negativo en
prestaciones de Partc Vaginal eliminado el codigo CIE-10 080.1. guedando de la
siguiente manera:
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cODIGO  DE g - NP
PRESTACION 054 "Afencion de Parto Vaginal”. con diagnoéstico dnico
CEE-10 (80.0, OBO.8, OBO.9

Modificar la “CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LA EVALUACION DE INDICADORES”
en los siguientes términos:

- Modificar el nombre de la Clausuia Décimo Segunda "De la Evaluacion de Indicadores”
por &l siguiente “De la Evaluacién de Indicadores, Metas y Resultados”.

- Modificar el numeral 12.1 en los siguientes términos:
¥ Modificar el nombre del indicader “FPorcentgje de pacientes con TBC y
sintorndticos respiratorios con bateria de examenes completa™ a "Porcentaje de
personas afectadas por tubserculosis (PAT) con evaluacion de laboratorio inicial
completos”,

1

Modificar el numeral 12.6 referido a los indicadores de Proceso cambiande el nombre
del indicador “Porcentaje de pacientes con TBC y sintomaticos respiratorios con bateria
de examenes completa™ a “Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT)
con evaluacion de laboratorio inicial completos”, ’

- Adicionar el numeral 12,10 "Las atenciones PREVENTIVAS de CRED y de Controles
prenatales gue se realicen a log Pacientes Transelntes, seran consideradas para el
caloulo de los indicadores respectivos de la regidn de origen, sdlo si para CRED y
Coniroles prenatales se realizan por o menos cinco (05) atenciones y ftres {03)
controfes en la regién de origen respectivamente™.

Modificar la “CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA COORDINACION” en los siguientes
términos:

- Adicionar al numeral 14.2.1 el parrafo siguiente; "La GREP realizara las coordinaciones
con OGTI para la implementacion de la diferenciacion del registro de las prestaciones
realizadas por Equipos itinerantes y Equipos AISPED; de modo tal que, en ¢l momento
de la digitacién se incorpore un campo que permita esta distincion”.

- Adicionar al numeral 14.2.5 el pérrafo siguiente: “La UDR debera remitir al SIS Central
el padrén nominal {Anexo N° 10} remitido por la DIRESA segun el numeral 6.2 de la
presente adenda”.

- Adicionar el numeral 14.3 con el texto siguiente: “El Comité de Gestion Ampliado de la
Unidad Ejecutora debe enviar a las UDRs una copia de las aclas de las reuniones
realizadas’,

_CLAUSULA TERCERA: DECLARACION DE LAS PARTES:

'El SIS v el GOBIERNO REGIONAL declaran que los demas términos y condiciones del contrato
de financiamiento suscrito entre fas mismas partes se mantienen vigentes e inalterables en cuanto
no se opongan a la presente adenda.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autorizados, firman la presente Adenda, en dos
ejemplares de igual tenor y validez legal, enfaciudad de................. a los dos dias del
mes de mayo del afio 2013. 4
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e indicador del convenio S
£ES5S categoria -3 cuenta con 2 equipas basicos de atencion
é 1 de satud (Medico, Odontologo, Lic.Enfermeria, Lic. Obstetricia
g y Tecnico en Enfermeria) 0.07 0.8
a 2 Satisfaccion de las recetas meédicas prescritas 007 0.6
&
d 3 Personal de EESS 1-1 v |-2 conoce el Convenio 0.086 0.8
4 Parcentaje de asegurados atendidos n el Nivel | de Atencion 0.06 0.8
5 Porcentaje de prestaciones preventivas en el Prirmer Nivel de
Atencion 0.07 0.6
& Porcentaje de nifios con esquema CRED cumplido 0.07 0.8
7 Porcentaje de mujeres partirientas con 6 controles
O prenatales y mas 007 06
m B Parcentaje de Prestaciones Bucales 0.07 0.7
[
g% 9 Porcentaje de prestaciones de profilaxis antiparasitaria 0.07 0.7
(a1
10 ]Porcentaje de prestaciones de salud reproductiva
0.07 0.7
i1 Porcentaje de referencias justificadas en Emergencia
0.07 0.6
12 Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) con
evaluacion delaboratorio inicial completos 0.05 0.8
13 |Porcentaje de prestaciones observadas por FEA
a 0
o 0.05 0.7
=
Z o h d RCPR
14 [Porcentaje de prestaciones rechazadas por
=2 0.08 0.6
% ”
15 |Porcentaje de gjecucion del Componente de Reposicion
0.07 0.6
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3
/4
E ANEXO N° 02

e Indicador del convenio Metas { Metas | Metas {1} Metas iV
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
EESS categoria -3 cuenta con 2 equipos basicos de atencidn de salud
= 1 |{Médico, Odontélogo, Lc Enfermeria, Lic, Obstetriciay Técnics en 45.0% 60.0% B0.0% 9%5,0%
g Enfermeria)
=2 2 |Satisfaccion de tas recetas médicas prescritas
5
I |Personal de EESS -1y -2 conoce el Convenio
4 |Porcentaje de asegurados atendidos en el Primer Nivel de Atencion 20.3%% 24.3%% 28.3% 32.3%
5 Zfrcerw;ije de prestaciones preventivas en el Primer Mivel de 46.59% 56,504 66, 0% 25.0%
endc
10.0%
20.0%
& |Porcentaje de nifios con esquema CRED cumplido
30.0%
A0.0%
] aj s jeras ps i as ¢ P 3
P o’mentaje de mujeres parturientas con 6 controies prenatates v 30.0% a40.0% 50,05 60.0%
mas
& |Parcentaje de Prestaciones Bucales 10.0%% 30,0% 50.0% GO.O%%
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PRIMERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNC REGIONAL DE JUNIN Y EL
SEGURQ INTEGRAL DE SALUD PARA PAGG CAPITADO

ANEXQ N° 04
FICHA DE INDICADORES

Area Responsabie

:1Seguroc Integral de Salud
1Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Hombre del indicador
L12 Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) con evaluacion de
laboratoric inicial completos {7}

Codigo

Definicidn del indicador
Mide la coberiura de examenes auxiliares iniciales realizados a los PAT asegurados SIS,

Propdsito 7
\fgriﬁcar que los EESS brinden la alencion integral a los PAT | incluyendo los exdamenes guxdiiares de acuerdo ala
réofmatividad vigente. .

gulétificacién
-E’h el marco del AUS constituye una medida gue permitirad cuantificar ta proporcion de PAT que acceden al PEAS yseles
brinda fas garantias explicas de calidad y oporiunidad en ia Regidn.

Lélculo del indicador Numerador

N° personas gque inician tratamienio de
TBC(PAT) sea por primera vez o antes
fratado.

Dengminador
N2 PAT con evaluacion de laboratorio inicial completa en el fimesire x 100

N total de PAT reporiados en &l trimestre N°total de PAT reporfados en el irimestre a
la Estrategia Nacionat de TBC mediante
padron nominal estandarizado poria

ESNPCT
Supuestos Representatividad
Niveles de desagregacién Frecuencia de medicién
Regional, establecimientos de primer nivel y il nivel con poblacién Trimestral

e de datos

% ponsable de los datos e informacion
5 /Recopiacion de datos
Establecimientos de salud que reatizan 1a atencion de los pacientes.

&
~
Procesarmianto de datos
QGT

Valor basal: Se determinars con los resuliados de las encuestas realizadas durante el 1° iimestre de ejecucion det
Ver ANEXQ N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas

R N® 578-2010-MINSA, que modifica el subnumeral 7 TRATAMIENTO DE LATUBERCULOSIS de fa RM N7 383-
2008/MINSA que aprueba fa NTS N° 04 1-MINSA/DGSP-V.01 "NORMA TECNICADE SALUD PARAEL CONTROL DE LA
TUBERCULDSIS”

Comentarios Técnicos

(") Evaluacién clinica y de laboratorio inicial completo, Inciuye: Hemograma completo, Glicemia, Creatinina, Perfil
hepatico completo, serologia para VIB 1-2, Prueba de embarazo {MEF). Radiografia de Wraxfrontal.

No hay valor basal, el | rimesire se comportara como vaior basal y las melas de los imestres venideros se negociaran
por medio de adenda.




PRIMERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITC ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN Y EL
SEGURQC INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

ANEXQ N° 10

PADRON NOMINAL DEL INDICADOR DE TUBERCULOSIS

Leyenda:
J: Colocar Nombres
2): Colacar Apellidos
3): Colocar ONI o Carné de extranieria
4): Colocar el nombre del establecimiento de salud
I

1
(
(
(
€

8}: Colocar Codigo de afifiacion SIS
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