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INFORME PARA LA TRANSFERENCIA DE GESTI()N

La salud es un derecho y un bien publico que se construye, se vive y se disfruta en el

marco de la vida cotidiana. El proceso salud-enfermedad de las personas, familias y

comunidades es objeto-sujeto del trabajo de los equipos de salud, cuyo cometido principal

es el de mejorar la calidad de vida de las poblaciones a su cargo'. Sobre el particular, la

cobertura de proteccion de la salud contra riesgos, cobra un importante papel a nivel de

gobierno nacional, regional y local en la implementécién de planes y programas de
o seguros de salud de la poblacién bajo su responsabilidad en el &mbito territorial.

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es una politica del Gobierno del Pera, se
encuentra protegida en el marco juridico del pais?, es uno de los procesos y desafios de la
actual Reforma del sector.

El AUS tiene como objeto establecer y garantizar el derecho pleno y progresivo de toda
persona a la seguridad social en salud, que permita el acceso a todo residente en el
territorio nacional a las prestaciones esenciales de cobertura de salud, sobre la base del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) en el marco del proceso de
descentralizacion y dentro de un criterio de progresividad.

{8i De acuerdo al Decreto Legislativo N° 1163, la IAFAS SIS con sus unidades ejecutoras
3;;:01 SIS y 002 FISSAL se despliega como administrador de los fondos para el
inanciamiento de las intervenciones de Salud Publica bajo los criterios de equidad en el -

o : ég El SIS debe administrar sus recursos de tal manera que las IPRESS a las que financia,

puedan ofrecer las coberturas de seguros salud con la oportunidad requerida, a las

' Pert, Ministerio de Salud. RM N° 464-2011/MINSA: Aprueba el Documento Técnico “Modelo de Atencion Integral basado
en Familia y Comunidad”. 14 junio 2011.

2 peru, Ministerio de Salud. Ley N° 29344, Ley marco de AUS. 02 de abril 2010

3 Peru, Ministerio de Salud. Exposicién de Motivos para reglamentar el Decreto Legislativo N° 1163 “Fortalecimiento del
SIS”™. Marzo 2014.
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personas que demanden de sus servicios, con calidad, calidez, aportando confianza y
seguridad en la eficacia de los métodos cientificos y técnicos aplicados.

Asimismo, con la aprobacion del Decreto Supremo N° 009-2012-SA “Plan Nacional para
la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos-
Plan Esperanza’ como parte de la estrategia del Estado para hacer frente al cancer, se
fortaleci6 el rol del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) en su
responsabilidad de financiar la atencién integral del tratamiento de los siete tipos de
cancer mas frecuentes en la poblacién peruana desde el diagnéstico definitivo hasta el
tratamiento final: cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de estdmago, cancer

de prostata, cancer de colon, leucemias y linfomas .

En ese marco, las coberturas de seguros para las prestaciones de salud deben aplicarse

a un costo adecuado Yy utilizando los insumos necesarios para que sean efectivos en sus

fines.

En base a lo referido en los parrafos anteriores, el SIS viene desarrollando estrategias
que buscan fortalecer, el rol de operador financiero del sub sector publico para las
prestaciones integrales de salud individual y colectiva.

A través del SIS los residentes en el Pery, reciben atenciones de salud en los mas de
ocho mil establecimientos pertenecientes a la red de salud de los gobiernos regionales,
asf como en IPRESS Privadas o Mixtas, en concordancia con la normativa expedida pof

el MINSA, mediante sus componentes subsidiado, semisubsidiado y semicontributivo.
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REPORTE DE CUMPLIMIENTO MISIONAL

I. Resumen E'ecutivo.»

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismos Publico Ejecutor adscrito al
Ministerio de Salud4 y cuenta con la Certificacion de la Superintendencia Nacional de
Salud SUSALUD (exSUNASA), como Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS)5. Cuenta con personeria juridica de derecho publico
interno, autonomia técnica, funcional, econémica, financiera, administrativa. Constituye un
pliego presupuestal, tiene independencia 'pa‘ra ejercer sus funciones con arreglo a ley y
tiene como responsabilidad la administracién econémica y financiera de los fondos que
estan asignados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras que su plan de
beneficios le faculte, a fin de obtener coberturas de riesgos en salud a sus afiliados de
acuerdo a las normas vigentesé6.

El Seguro Integral de Salud — SIS, desde su creacién, se constituyé en una de las
principales reformas del gobierno peruano, permitiendo a la poblacién de escasos
recursos el acceso progresivo al aseguramiento en salud.

-~ .

L : el Peri, de acuerdo al marco legal previsto en la Ley N° 29344 - Ley Marco de o
: § Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°
4

o i

: |

o

33 ; "E La politica del Aseguramiento Universal en Salud (AUS), desarrollada en la actualidad en
§

&
izeq 008-2010-SA, busca garantizar el derecho pleno y progresivo de toda bpersona ala

§°f !§§ seguridad social en salud y normar el acceso y las funciones de regulacion,

s
§§§ financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento.

* Peru, Presidencia de Consejo de Ministros. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM que aprueba la calificacion de
organismos publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158. 06 de mayo 2008 y actualizado mediante el Decreto
Supremo N° 058-2011-PCM.

5 Peri, Decreto Legislativo N° 1158 dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacitn de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, Art. N° 6 De las instituciones Administradoras de Fondo de
Aseguramiento en Salud. 06 de diciembre 2013.

® Peri, Decreto Supremo N° 011-2011-SA Aprueban el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Integral. de
Salud. 19 de julio 2011.
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Siendo los principios del Aseguramiento Universal en Salud — AUS:

Universalidad:

El aseguramiento universal en salud es la garantia de la proteccion de la salud para todas
las personas residentes en el Peru, sin ninguna discriminacién, en todas las etapas de la
vida, tal como lo garantiza la constitucion y otros acuerdos firmados por el estado

peruano.

Solidaridad:
Se refiere al mecanismo de financiamiento mediante la compensacién de los aportes
entre grupos de diferentes edades, riesgos de enfermedades o segmentos econdmicos,

entre otros.

Unidad:
Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos, financiamiento y

prestaciones para alcanzar los objetivos segun lo indicado en la Ley del AUS

Integralidad:
Otorgamiento de todas las prestaciones necesarias para solucionar determinados

roblemas de salud.

Eg y Equidad: )
gg gg El sistema de salud proveera servicio de salud de calidad, a toda la poblacién peruana, -
35

o ,gg priorizando a la poblacién mas vulnerable y de menos recursos.

(7] H

Irreversibilidad:
Los derechos adquiridos previamente al proceso del aseguramiento universal y durante el

mismo no deben sufrir ningiin quebranto como consecuencia de algin proceso posterior.

‘Participativo:
Se define como el ejercicio de la ciudadania en la formulacién y seguimiento de politicas

de aseguramiento universal en salud.
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Los planes de beneficio contemplados en el disefio normativo del Aseguramiento
Universal en Salud - AUS:

El disefio del marco normativo del AUS prevé tres planes de aseguramiento que son listas

de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones de salud financiadas por las
IAFAS.

Dichos planes se detallan a continuacion:
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ll. Organizacion de la Entidad:

Norma de creacion, funciones, responsabilidades y organigrama.

Creacion del SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS.

En el aio 1997, el Ministerio de Salud - MINSA, puso 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 nivel nacional. La focalizacién en funcién )
de las escuelas publicas, tuvo una alta cobertura para ese grupo de escolares, aunque se

registraron importantes limitaciones, produciéndose una considerable filtracién.

En el afio 1998, se creé otro programa de subsidio, denominado Seguro Materno Infantil -

SMI, el que cubria a gestantes y nifios menores de 5 afios; como estrategia piloto, se
implement6 en soélo cinco regiones del pais, luego se amplié a ocho regiones durante el
afo 2000.

En el afio 2001, ambos programas fueron fusionados, y se conformé una instancia

transitoria denominada Unidad de Seguro Publico.

En el afo 2002, se cre6 el Seguro Integral de Salud - SIS, como Organismo Publico
Descentralizado del MINSA de acuerdo a la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud,
articulo 6° inciso 9.4, publicada el 29 de enero del 2002, asignandole la mision de

administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual,
de conformidad con la politica del sector. Ese mismo afio, mediante Decreto Supremo N°
003-2002-SA, publicado el 25 de mayo, se establecen disposiciones referidas a las
prestaciones ofrecidas por el Seguro Integral de Salud. Para su cumplimiento, el SIS

incorpora como prioridad las prestaciones agrupadas en los siguientes componentes:
a) Componente Materno — Infantil:
* Plan A, del nifio de 0 a 4 afios.

* Plan C, de gestantes.
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b) Otros Componentes:
* Plan B, del nifio y adolescente de 5 a 17 afios.

Funciones y Responsabilidades del SIS

En el afio 2006, mediante Decreto Supremo N° 006-2006-SA, se constituyeron otros

componentes del SIS y se ampliaron las prestaciones de salud a los planes siguientes:

Plan D: Adultos en estado de pobreza y sin seguro de salud en situacién de
emergencia, entendida esta, como los dafios que ponen en riesgo la vida
y/o que puedan producir lesiones permanentes.

PlanE: Componente del adulto focalizado:

Plan_E1: Adultos focalizados determinados por norma legal vigente;
organizaciones sociales de Base, Wawa Wasis, lustradores de calzado,
indultados inocentes y las victimas de la violencia de derechos humanos.
Plan E2: Poblacion amazénica dispersa y excluida, poblacién alto andina
dispersa y excluida, agentes comunitarios en salud y victimas de la
violencia social, entre las que se encuentran las afectadas por las
intervenciones anticonceptivas quinirgicas (AQV) y sus familiares directos
y, las victimas de la violencia ocurrida durante el periodo de mayo 1980 a
noviembre 2000.

Plan G: Componente de aseguramiento Semicontributivo para grupos poblacionales
con limitada capacidad adquisitiva: Beneficiarios afiliados mediante
convenio con diversos organismos del Gobierno Central, Regional y Local;
y poblacién del Sector Privado afiliada voluntariamente a un Plan de salud

Iindividual o Familiar.

En el afio 2007,mediante el Decreto Supremo N° 004-2007-SA publicado el 17 de marzo
de 2007; se instaur6 el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias, basado en
evidencia de las principales intervenciones en salud a nivel nacional; el mismo que, es de
aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciban financiamiento del SIS.
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Dicho Decreto Supremo establece como componentes de aseguramiento del Seguro
Integral de Salud — SIS, los siguientes:

e Componente Subsidiado, dirigido a individuos y familias, en condicién de pobreza y

pobreza extrema, que seran beneficiarios del conjunto de prestaciones incluidas en
el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias, con un subsidio del 100%.

e Componente Semisubsidiado, dirigido a individuos y familias que seran beneficiarios

del conjunto de prestaciones incluidas en el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias, previo pago de una aportacion, de la siguiente manera:

1. Afiliacion Individual, con una aportacion mensual de S/ 10.00 (diez y 00/100

soles) dirigido a personas con ingresos mensuales menores a S/ 700.00

(setecientos y 00/100 soles) y con un aporte mensual de S/ 20.00 (veinte y

i9f 00/100 soles) a quienes percibian ingresos mensuales iguales o mayores de S/
E 700.00 (setecientos y 00/100 soles) hasta S/ 1,000.00 (mil y 00/100 soles).

2. Afiliacion Familiar, con una aportacion mensual de S/. 30.00 (treinta y 00/100

oo
gg soles) dirigido a las familias con ingresos mensuales familiares menores a S/.
20 | g 1,000.00 (mil y 00/100 soles).
35 i
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El 20 de julio del 2007, con Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA se aprueba el Plan
Nacional Concertado de Salud. Este importante documento establece los once
lineamientos de politica de salud y los once Objetivos Sanitarios Nacionales para el
periodo 2007-2020.

En el afio 2008, a través de Resolucién Ministerial N° 277-2008/MINSA publicada el 27 de

abril del 2008, se resuelve ampliar el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias ~

LPIS, incluyendo las siguientes intervenciones sanitarias:

e Recuperacion de trastornos de la agudeza visual en nifios (s6lo incluye estrabismo y

catarata), en adolescentes, adultos y nifios mayores (solo catarata).
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e Atencion quirdrgica desde el primer nivel de atencion, que incluye operacién de labio \
leporino y paladar hendido en nifios.

e Trasplante renal para todas las etapas de la vida.

e Ofras intervenciones sanitarias que seran publicadas en la norma técnica
respectiva.

e Asi mismo, dejan dé ser exclusiones especificas: las secuelas de envenenamiento y
quemaduras y, la presencia de implantes funcionales.

Mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, del 6 de mayo del 2008, se califico al
Seguro Integral de Salud - SIS, como Organismo Publico Ejecutor. Siendo actualizado
con el Decreto Supremo N° 058-2011-PCM

En el afio 2009, el Articulo 19° de la Ley N° 29344. Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, dispone que todos los peruanos son beneficiarios del Plan Esencial

de Aseguramiento en Salud — PEAS, en su condicién de afiliados a los siguientes
regimenes: .

* Régimen contributivo. Comprende a las personas que se vinculan a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud a través de un pago o

S i§, cotizacion, sea por cuenta propia o de su empleador.
S% [ Régimen subsidiado: Comprende a las personas que estan afiliadas a las instituciones

administradoras de fondos de aseguramiento en salud, por medio de un
financiamiento pablico total. Dicho régimen esta orientado principalmente a las
poblaciones mas vulnerables y de menores recursos econémicos.y se otorga a
través del Seguro Integral de Salud - SIS.

Z gg * Régimen semicontributivo. Comprende a las personas que estan afiliadas a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud, por medio
del financiamiento publico parcial y aportes de los asegurados y empleadores,
segln corresponda.

La norma sefialada, en su articulo 3° define al Aseguramiento Universal en Salud - AUS,

como un proceso orientado a lograr que toda la poblaciéon residente en el territorio
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nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de
prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacién, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad. El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS fue aprobado mediante
Decreto Supremo N° 016-2009-SA del 29 de noviembre del 2009.

En el afio 2010, mediante el Decreto de Urgencia N° 048-2010 del 11/07/2010 se
establecen medidas extraordinarias para la implementacion de mecanismos para el
incremento de la cobertura del aseguramiento universal y se dispone en la Primera
Disposicion Complementaria y Final Declarar en proceso de reestructuracion al Seguro
Integral de Salud, por un plazo maximo de ciento ochenta (180) dias, al término del cual
debera contar con los documentos normativos técnicos de gestion institucional aprobados

y adecuados.

Mediante Resolucion Jefatural N° 133-2010/SIS de fecha 15 de octubre de 2010, se
aprueba la Directiva N° 05-2010-SIS/GO que regula la cobertura prestacional del Régimen
de Financiamiento Subsidiado en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Con Resolucion Jefatural N° 134-2010/SIS, se aprobé la Directiva N° 01-2010-SIS/J que
~ establece la Cobertura Extraordinaria de Enfermedades para el Régimen Subsidiado del

STERIO p=

Seguro Integral de Salud en el ambito del Aseguramiento Universal en Salud.
El objetivo de citada Directiva fue establecer los procedimientos para la evaluacion de -

MINIS¥
URO’INTE
""“Y"ﬁ:"'
Presupuesio

aquellas enfermedades y prestaciones para afiliados al Régimen Subsidiado, que se

SEG

encuentran fuera del alcance del Plan de Beneficios SIS; asi como, enfermedades de alto
costo en tanto el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL estableciera dicho listado.

En el afio 2011, se aprob6 la Ley N° 29761 — Ley de Financiamiento Publico de los
Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud, de
fecha 22 de julio del 2011, dicha Ley en su articulo 10°, crea la Unidad Ejecutora 002:
Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL del Pliego 135: Seguro Integral de Salud —
SIS, encargado de financiar la atencién de salud de las personas con enfermedades de
alto costo de atencion, asi como la atencion de salud de las personas con enfermedades

raras o huérfanas. En el mismo afio, mediante Decreto Supremo N° 058-2011-PCM, del 4

10
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de julio del 2011, se ratificd la calificacion del Seguro Integral de Salud - SIS, como
Organismo Publico Ejecutor.

Mediante el Decreto Supremo N° 011-2011-SA del 20 de julio 2011, se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud.

Mediante la Resolucion Jefatural N° 191-2011/SIS del 26 de diciembre de 2011 se aprob6
el "Manual Clasificador de Cargos del Seguro Integral de Salud - SIS".

En el afio 2012, mediante Resglucién Ministerial N° 319-2012/MINSA del 21 de abril del
2012, se autonizé el inicio de actividades del Fondo Intangible Solidario de Salud; asi
también, se emitié la Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprob6 el listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencion. Grubos de Patologias (CIE 10): Cancer de
cuello uterino, Cancer de mama, Cancer de colén, Cancer de estdémago, Cancer de
prostata, Leucemia.

En citado afio, se autoriz6 al Seguro Integral de Salud — SIS, a sustituir el Listado
Priorizado de Intervenciones Sanitarias — LPIS aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2007-SA emitido el 17 de marzo del 2007, por el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS, aprobado mediante Decreto Supremo N° 016-2008-SA del 29 de
noviembre del 2009 y sus Planes complementarios, aprobados en virtud a lo dispuesto en

el articulo 99° del Reglamento de la Ley N°® 29344, Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA del 3 de abril

H gdel 2010.

=,§§ Los planes complementarios al PEAS que ofrece el Seguro Integral de Salud - SIS,
incluyen la prestacién econémica de sepelio a nivel nacional, y la suscripcién de
Convenios con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, en su
calidad de Instituciones Administradoras del Fondo de Aseguramiento en Salud - IAFAS;
estableciendo un sistema de tarifas y mecanismos de pago en el marco de los convenios

suscritos por el SIS, de comun acuerdo con las IPRESS. Universal en Salud, de fecha 22
de julio del 2011, dicha Ley en su articulo 10°, crea la Unidad Ejecutora 002: Fondo
Intangible Solidario de Salud — FISSAL del Pliego.
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Ministerio

de Salud Seguro Integral de Salud

LHINSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS
YV DE ASEGURAMIENTO EN SALUD —~ IAFAS

NSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPRES

§- Es asi, que el Aseguramiento Universal en Salud - AUS, definido en la Ley N° 29344, se
origina como respuesta a la necesidad de reducir las brechas existentes en el acceso a
los servicios de salud y de mejorar la rentabilidad social de los recursos que se asignan al
Sector Salud, mediante cambios en el financiamiento, regulacién y gestion. Con la puesta

Ssensvretesnersrnace

A/

en vigencia de este trascendental dispositivo legal, se busca ejercer la rectoria,

implementar una instancia supervisora y reguladora, articular a los prestadores, y .:’

establecer los mecanismos de financiamiento y gestién del aseguramiento; se espera-

SE:
Econ. GA
Director

revertir los efectos generados por un sistema de salud segmentado, con oferta de
servicios de salud publicos y privados no articulados, sin equidad en el acceso a los -

servicios, ni a las prestaciones de salud.

Mediante la Resolucién Jefatural N° 021-2012/SIS del 3 de febrero de 2012, se aprob6
adicionar en el "Manual Clasificador de Cargos del Seguro Integral de Salud - SIS",
aprobado con Resolucién Jefatural N° 191-2011/SIS.

En el afio 2013, mediante la Resolucién Suprema N° 004-2013-SA se aprobé el Cuadro
para Asignacién de Personal - CAP del Seguro Integral de Salud, el mismo que forma

parte integrante de la presente Resolucién Suprema.
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Por Resoluci6én Jefatural N° 133-2013/SIS del 23 de julio del 2013 se aprueba el Manual
de Organizacioén y Funciones — MOF del SIS. Ese mismo afio, por Resolucién Ministerial
N° 666-2013/MINSA del 23 de Octubre del 2013, se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016 del Ministerio de Salud. Dicho afio, mediante Decreto Legislativo

N° 1164 del 7 de diciembre 2013 se establece disposiciones para la extensi6n de la
cobertura poblacional del SIS en materia de afiliacion al Régimen de Financiamiento
Subsidiado; a fin de incorporar a las persbnas residentes en albergues o Centros de
Atencién Residencial, menores internos de Centros Juveniles de diagnéstico y
rehabilitacién, adultos internos de Establecimientos Penitenciarios, quienes se encuentran
en lugares de residencia colectiva. Asimismo, se consider6 como poblacién vulnerable a
las gestantes y a los nifios menores de 5 afios, a los residentes de centros poblados
focalizados y se dispuso la afiliacién temporal para las personas no inscritas en RENIEC
que pertenecian a alguno de los grupos en situacién de vulnerabilidad antes indicados.
Este Decreto Legislativo ha permitido la afiliacion de estos grupos poblacionales de
manera directa al SIS.

~ En el marco de la Reforma del Sector Salud se ha dispuesto:

Mediante el Decreto Legislativo N° 1161 del 07 de diciembre de 2013se aprueba la
Ley de OrganizaciOn y Funciones del Ministerio de Salud y deroga la Ley N° 27657.
Mediante el Decreto Legislativo N° 1163, se aprueban -disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud. _

Mediante el Decreto Legislativo N° 1164 del 07 de diciembre de 2013, se establecen_
disposiciones para la extensién de la cobertura poblacional del Seguro Integral de‘
Salud en materia de afiliaciéon al régimen de financiamiento subsidiado. ‘

Mediante el Decreto Legislativo N° 1165 del 07 de diciembre de 2013se establece él
mecanismo de Farmacias inclusiva para mejorar el acceso a medicamentos
esenciales a favor de los afiliados del Seguro Integral de Salud.

En el ano 2014, a través de la Resolucion Jefatural N° 033-2014/SIS del 30 de enero del
2014 se aprob6 el Plan Estratégico Institucional 2014-2016 del SIS. Dicho afio 2014,

13 ‘ ES COPIA FIEL/PEL ORIGINAL

ALFREDO LEONLOPEZ U] €
Fedatanio de la Sede Central - MINSA




oSy | ministerio DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
ﬁ PERU | 4e Salud Seguro Integral de Salud ZAfto de Ia consolidacién del Mar de Grau”
- (e

mediante Decreto Supremo N° 017-2014-SA publicado el 11 de julio se aprueba el
Reglamento que regula el procedimiento especial de contrataciéon de servicios de salud,
servicios de albergue incluido la alimentacion, cdando corresponda, y compra,
dispensacién o expendio de medicamentos esenciales de manera complementaria a la
oferta publica.

Ese mismo afio, por Decreto Supremo N° 019-2014-SA publicado el 12 de julio de 2014
se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1165, que establece el mecanismo
de “Farmacias Inclusivas” para mejorar el acceso a medicamentos esenciales a favor de
los afiliados del SIS.

El 8 de agosto del 2014, se publica la Resolucion Ministerial N° 598-2014/MINSA que
aprueba el documento “Mapa de procesos del Ministerio de Salud”, documento normativo
de enorme relevancia para la implementacién de la Reforma de Salud; considerando que
la Politica Nacional de Modernizaciéon de la Gestion Publica al 2021, aprobada por
Decreto Supremo N° 006-2003 establece que uno de los pilares centrales del modelo de
gestion publica es la “Gestion por procesos, simplificacion administrativa y organizacién
institucional”.

Mapa de Procesos

La Gestiéon del Aseguramiento en Salud a cargo del Seguro Integral de Salud — SIS se
ubica dentro de los procesos misionales del Ministerio de Salud como se muestra en el
siguiente grafico.
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) Gestién de la Promocién de la Salud. {
Gestidn de la Prevencién y Control de Riesgos, Daflos y
Enfermedades.
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Gestidnde! Ase;unmientn en Salud

de Protecciénde los Derechosa la Sslud

RM 594/2014-MINSA (8/08/2014)

S gg Asi mismo, mediante Decreto Supremo N° 031-2014-SA publicado el 6 de noviembre de
gg g 2014 se aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia
' i Nacional de Salud — SUSALUD. Ese mismo dia, 6 de noviembre de 2014, por Decreto

premo N° 030-2014-SA se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163,
importante dispositivo legal que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro

Integral de Salud - SIS.

En el afio 2015, El 12 de agosto del 2015, mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA
se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las

Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Mediante la Resolucién Jefatural N° 113-201 5/SIS del 28 de mayo 2015, se modificé el
"Manual Clasificador de Cargos del Seguro Integral de Salud - SIS", adicionando cargos

Ac'o;m clasificados. _
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Mediante Resoluciéon Jefatural N° 158-2015/SIS del 31 de julio de 2015, se aprob6 el
nuevo Manual de Organizacién y Funciones — MOF del SIS, a fin de impulsar el proceso

de modernizacién y actualizacién funcional del SIS, como una Institucion Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS publica, destinada a mejorar la eficacia y
eficiencia de las funciones asignadas a los cargos clasificados en los 6rganos del SIS y
establecer adecuadamente Ilas responsabilidades y atribuciones en sus oérganos
estructurales y unidades funcionales, dejando sin efecto la Resolucion Jefatural N°® 133 -
2013/8IS.

Planes de Beneficios de los Asegurados del Seqguro Integral de Salud.

PLAN COMPLEMENTARIO
COBERTURA 4 G

g SIS GRATHIO
3

Ofcing

Presupussty Desarmoli

SIY INDEPENODIEDNTE EAS LEMENIARIO A E] t& wac
) REGHLAR ¢

IN
R
Econ.
GARY FMK CUS

PLAN
COMPLENENTARIO

HEGHLAR : - :

SIS MYPES b P48 SEESTA TRABMATIDO ETiFSTE PLAN

SIS EMPREIDEDOR PELS

El 21 de octubre del 2015, mediante Decreto Supremo N°034-2015-SA, se aprobd el -
Reglamento de Supervisién de Superintendencia Nacional de Salud, aplicable a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y Unidades de Gesti6n de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

16 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

o T ALFREDOLESN TSP
Fedatario de la Sede Central -EA%NSA



Lo ) . . DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
@ PERU g@ "S‘gfgé'o Seguro Integral de Salud "Abio do In consofidacin del Mar de Grau"

En el afio 2016, mediante el Decreto Supremo N°002-2016-SA del 8 de enero de 2016,
se modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud y se
incorporan dos érganos:

¢ Organo de Defensa Juridica — Procuraduria Publica, y

« Organo Desconcentrado: Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL.

Mediante la Resolucién Ministerial N° 375-2015/MINSA del 12 de junio de 2015, se i/
aprueba el Cuadro para Asignacién de Personal Provisional del Seguro Integral de Salud, ;

el cual contiene un total de 456 cargos clasificados.

Mediante el Decreto Supremo N° 010-2016-SA se han aprobado Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas - IAFAS
Publicas, con alcance al SIS y a FISSAL en su condicién de IAFAS publicas.

De acuerdo al Decreto Supremo N° 011-2011-SA que aprob6 el Reglamento de
Organizacién y Funciones — ROF del SIS, vigente a la fecha, constituyen Funciones

Generales del SIS, las siguientes:

S

STERI
NTE

FRANK
i

£ o
8 s‘gg‘g
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de Salud

Establecer los derechos y extensién de la cobertura del seguro que se ofrezca a la poblaclén que

6.
1 pudlera tenerinterés en tomar el seguro, de acuerdo a los Planes de Aseguramiento en Salud.

Organizar y estandarizar los procedimientos para el acceso de los afillados y sus derechohabientes, a
jas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con las cuales haya establecido convenios
6.2 o contratos o se encuentre vinculada en su drea de influencia, en la atencién de casos de
enfermedad, accidente y de atenciones preventivas de salud, en cualquier lugar del territorio
naclonal.

Promover el proceso de aflllacién de las personas que no se encuentren cubiertos por aiguno de ios

sistemas de aseguramiento publico, privado o mixto.

Conducir el proceso de afiliacién de las personas que no se encuentren cubiertos por aiguno de los
6.4 sistemas de aseguramiento publico, privado o mixto, de acuerdo a los procedimientos establecidos en la
normatividad vigente.

Contratar los servicios de las instituciones prestadoras de servicios de salud ptiblicos, privados o

6.3

Q 6.5
N 0«\ mixtos, para garantizar la cobertura de ios servicios de salud ofertados a los afiliados.
&
39 Qg Establecer convenios/contratos, de Financiamiento y/o intercambio prestacional con las instituclones
e >4 C/ 6.6 Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o ias Instituciones Prestadoras de

J. ACOSTA Servicios de Saiud (IPRESS), con el fin de garantizaria atencién de los asegurados del SiS.

Ofertar y brindar servicios de cobertura de riesgos en salud a sus afiliados en el marco del proceso de
6.7 aseguramiento universal en salud, de acuerdo a los Planes de Aseguramiento en Salud y Plianes de
Beneficios.

Captar y administrar los fondos provenlentes de los regimenes subsidiado y/o semlicontributlvo, asi
6.8 como los aportes y donaciones, en el marco de la Ley de Aseguramiento Universal en Salud, su
Reglamento; y otros que por norma lo facuiten.

Realizar estudios sobre siniestralidad de riesgos para determinar los costos de los servicios y el
6.9 monto de las primas a ser consideradas en los convenios o contratos con las IPRESS y los afiliados de
acuerdo a ios Planes de Aseguramiento.

Realizar estudios econémicos y financieros para la mejor administracién de ios fondos a cargo del SIS,

6.10

conforme a Ley.

Elaborar y presentar la informacién relativa a la afiliacién del trabajador y su familia, a los Ingresosy
6.11 egresos de afiliados y sus beneficiarios, a la recaudacién por contribuciones y aportes y a los

desembolsos por el pago de la prestacién de servicios a las IPRESS ante la Superintendencia Nacional
de Aseguramlento en Salud (SUNASA), y la informacién que fuera solicltada por ésta.

Establecer procedimientos para evaluar los servicios de salud que se brinden a los asegurados del SIS}
6.12 de acuerdo a los estdndares de calidad acordado por convenios o contratos con las IPRESS, para las
atenclones a los afillados.

Desarrollar los procesos del sistema de informacién estadistica en base a modelos de Informacién

6.13 estandarizada.

6.14 Efectuar en su oportunidad los pagos a las IPRESS por la prestacién de servicios de salud, brindados a
los beneficliarios del SIS, de acuerdo a convenlos o contratos. .

6.15 Las demds que se determinen en otras normas de desarrolio de la Ley Marco de Aseguramiento

Universal en Salud.

De acuerdo Ila modificacién del ROF del SIS, aprobado mediante el Decreto Supremo N°

002-2016-SA, se ha adicionado las siguientes funciones generales:

Financiar las prestaclones de salud y ofras, que su plan de beneficios le faculte, asi como aquellas
6.15 atenclones referidas a las enfermedades de alto costo y la atencién de salud de las personas con
enfermedades raras o huérfanas y las que se establezcan por ley, correspondientes al Fondo Intangible
Solidario de Salud — FISSAL.

6.16 | Establecer Convenios con otras IAFAS publicas, con cargo a sus propios presupuestos, para gestionar el

uso de recursos dirigidos a brindar prestaciones de alto costo a los asegurados de dichas IAFAS publicas.

6.17 | Las demas competencias que se determinen, mediante otras normas de desarrolio de la Ley Marco de

Aseguramlento Universal en Salud.”

ES COPIA MEL DEL ORIGINAL

TTALFREDO LEGN LOPEZ
Fedatario e la Sede Gentral - MINSA



V&™) ) P DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
@ PERU g@%’;f&&'o Seguro Integrai de Salud “Ado do la consolidacién del Mar do Girau”

ORGANIGRAMA

Durante el periodo, el SIS ha realizado varios cambios en su organizacién a fin de obtener
una mayor eficiencia en el empleo de los recursos asignados, y adecuarse a los nuevos
desafios que debia asumir. Asi tenemos que, a través del Decreto Supremo N° 011-2011-
SA del 19 de julio 2011 se aprob6 el Regiamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Integral de Salud y por Decreto Supremo N° 002-2016-SA del 8 de enero de 2016, se ha
modificado incorporando a dos nuevos 6érganos, habiéndose aprobado a partir de enero
de 2016 el siguiente organigrama estructural del SIS:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS

Foante: OF N° O02-Z03E — $A dat P e griero stel J01S.

. Misién, visién, valores, objetivos y ejes estratégicos, y
politicas institucionales

Mision.
“Somos una Institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud — IAFAS

publica que administra fondos y gestiona riesgos en salud, a través de una gestion
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eficiente, financiando siniestros, fomentando la cultura de aseguramiento y de prevencién

en salud para la satisfaccién de la poblacién objetivo”
Vision.
“Ser reconocido como una Institucién lider en aseguramiento publico en salud, al servicio

de las personas”.

Valores Institucionales:

* Responsabilidad

El SIS y sus trabajadores son conscientes que sus decisiones pueden generar valor
agregado en sus vidas y en los que nos rodean y que la responsabilidad es un acto o una
decisién que realizamos en forma convincente y con un propésito de servicio en salud de
la poblacion.

* Equidad
El SIS y sus trabajadores se preocupan por brindar proteccién financiera a sus afiliados

de acuerdo a sus hecesidades de salud.

» Compromiso

Los trabajadores del SIS muestran una actitud que busca superar las dificultades para

alcanzar los objetivos con plena identificacién institucional.

*» Vocacion de Servicio
El SIS y sus trabajadores se preocupan de atender con un trato oportuno, humano y de

calidad a los ciudadanos que requieren de afiliacién y financiamiento.

- Etica
Los trabajadores del SIS demuestran un comportamiento honesto, probo, transparente y

de conducta intachable en su desempefio.
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Politicas institucionales:

El Ministerio de Salud como 6rgano conformante del Poder Ejecutivo, cuenta con
instrumentos de gestién que permiten orientar el accionar del Sector, dentro del marco de

los Lineamientos de Politica Sectorial 2007 — 2020. Dichos lineamientos son:

» Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocién y

prevencion »

» Vigilancia, prevencién y control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles
» Aseguramiento Universal

« Descentralizacion de la funcion salud al nivel de Gobierno Regional y Local

» Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad

« Desarrollo de los Recursos Humanos

« Medicamentos de calidad para todos/as

» Financiamiento en funcion de resultados

*» Desarrollo de |a rectoria del Sistema de Salud
» Participacién ciudadana en salud

; g » Mejora de los otros determinantes de la Salud

S

xw ‘
&’2 =y
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Iv. Informacién respecto al cumplimiento de cada una de las
funciones principales:

e Estado Situacional al inicio de la gestién.

o Estrategia disefiada en su gestién para el cumplimiento de cada funcién.
* Objetivos y metas por funcién establecidas en su gestién.

* Resultados obtenidos al final de la gestién.

e Asuntos urgentes de prioritaria atencion.

(Ver Matriz adjunta)
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V.Resumen de informacion principal sobre:

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APEBTURA —PIA ¥
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO — PIM. 515, 2011 — 2015

sio de Blecucion: 2011
Fuonte de Financarrsiento ! Avance M
1: RECURSOS ORDINARKDS
2: RECURS(YS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 7.29_3,000' 10,9&9.;13' are
4: DONACMINES ¥ TRANSFEREMTIAS al 3,000,000]
TOTAL S/ 568,124,848 SI5,900.826)
Ao se Secucion: 20002
nidad & jecutora Srearicn
OD1-1091: SEGURD INTEGRAL DE SALLID
DO 1423 FONDO INTANGIBELE SOUDARIO D) 8o
SALUD - FISSAL D 81,092,788
TOTAL 57.. 585,476,244 &74, 220,454
Ao de Blecucion: 2013
Unldad Ejecutora
Pl 001-1093: SEGLURD INTEGRAL DE SALUD 804,717,845
O02.1423: FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE| ans
we SALUD - FISSAL 120,000,000 480,837,694
55 TOTAL 5/, 624,717 445 2,123 130,086]
P4
s % Ao de Blecucion: 2014
V]
w d xd CULD A P n o
7]
D01-1091: SEGLIRO INTEGRAL DE SALLID 1,.000,323,201 1,247 891,519
D02-1423: FONDO INTANGIALE SOUDARIO DE] | a9z
SALLID - FISSAL 302,000,000 152,156,791
TOTALSS. 1.292,323.3012 1,400.0882,330]
Ao te Blecucion: 2015

Unidad £jecutora 2 Avance S

DO01-1091: SEGLRGC INTEGRAL DE SALLID 1,3 3 1,566,082 475
ONE-1423: FONDO INTANGIELE SOLDARIO DEI aa.5
SALUD - FISSAL 162,528,006 190,196,344
TOTAL 5F. 1,705,212 645] 1,756,278.819]
i 2013 S, 800 828
[eing 2022 S8 420 A%
[Fing 2013 2. 3358 220,048
FIRA 20143 N R
PIAA 2015 A, 78, TR A2

Fuente: Elaboracidn OGPPOO. iInformacién obtenida de Consulta amigable MEF.
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de Salud Seguro integral de Salud

CONTABILIDAD

Los Estados Financieros y Presupuestales correspondiente a los afios 2011 al 2014
fueron presentados en su debida oportunidad y el ejercicio 2015 se encuentran concluidos
y presentados a la DGCP del MEF mediante Oficio N° 284-2016-SIS-OGAR, con fecha 28
de marzo de 2016, es necesario precisar que la informacién fue presentada dentro del
plazo establecido por la Direccion Nacional de Contabilidad Pablica. Adjunto copia del

Oficio y Consolidado de los Estados Financieros de los afios arriba indicados.

EF 1 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

ACTIVO 2011 2012 2013 2014 2018
ACTIVO CORRIENTE

Efectrvo y Equivalente de Efectivo 20,251,419.83 17,718531.15 12,606,711.83  18,520,003.74 12,716,731.01
Inversiones Disponibles 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cuentas por Cobrar (Neto) Q.00 0.00 0.00 0.00 Q.00
Ofras Cuentas por Cobrar (Neto) 730.00 730.00 .000 730.00
Existencias (Neto) 461,967.58 345,970.19 376,832.51 463,074.97 492 857 47
Servicios y Otros Pagados por Anticipado 71,380.83  1,134,614.80 5680,518.73 10,306.873.14 8,634,303.69
Ofras Cuentas del Activo 0.00 0.00 1,173,042.00 7.861,77285 37,052,919.59
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 20,785,508.34 19,199,846.14  14,716,905.17  37,145,724.70 §68,897,541.76
ACTIVO NO CORRIENTE

Cuentas por Cobrar a Largo Plazo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras Cuentas por Cobrar a Largo Plazo 330,601.19 65,252.30 214,533.50 373,015.03 456,995.03
Inversiones (Neto) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
;‘l:;"" Estuchiras y Actno Prod 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Propiedad Planta y Equipo (Neto) 1,677,908.73  2,242,415.83 4,077,737.32 459156452 8,861,881.91
Otras Cuentas del Activo (Neto) 1,021,875.85  2,420,785.86 3,537,413.57 1053892867 9,380,320.53
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 3,030,485.87  4,728,453.79 7,829,684.39  15,4983,508.22 18,699,208.47
TOTAL ACTIVO 23,815,994.21 23,928,209.93 22,546,539.56 52,639,232.92 77,596,748.23
Cuentas de Orden 3,534,313.46 6,501,654.63 112,457,178.14 116,086,731.72  4,207,453.09
PASIVO

PASIVO CORRIENTE )

Obligaciones Tesoro Publico 500,236.56 2,842,360.35 674,640.38 Q.00 0.00
Sobregiros Bancarios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cuentas por Pagar a Proveedores 1,620,253.59 3,785,535.56 5,655,284.59 4,179.265.11  3,647,930.90
Impuestos, Contribuciones y Otros 0.00 0.00 0.00 39,696.81 92,899.41
Remuneraciones y Beneficios Sociales 0.00 - 0.00 0.00 2,461,021.04 127865173
Otras Cuentas del Pasivo 3,052,720.19 3,193,485.15 9,320,018.90  11,320,874.34 47,685,508.26
TOTAL PASIVO CORRIENTE 5,132,210.34  9,821,361.08  15,649,953.87 52,805,080.30 18,00,857.10
PASIVO NO CORRIENTE

Deudas a Largo Plazo 11,308.99 14,136.24 32,881.90 0.00 0.00 v
Cuentas por Pagar a Proveedores 0.00 0.00 0.00 7,261,6486.95 3,762,603.98
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Beneficios Sociales y Oblig. Prev 5682694.12 4931,101.31  3,967,631.37  3,248,09842  2,297,300.77
Obligaciones Previsionales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ingresos Diferidos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras Cuentas dei Pasivo 304,065.75 304,065.76 304,085.75 §20,359.92 163,722.14
Provisiones 147,873.83 960,077.09 497,152.67  1,304,008.61 261,175.40
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 6.145,942.69  6,209,380.39  4,801,731.69  12,334,113.90  6,484,802.29
TOTAL PASIVO 11,328,153.03 16,130,741.45  20,451,685.56  30,334,971.00 59,389,882.59
PATRIMONIO
Hacienda Nacional 24,628,270.00 24,563,040.21 25,896,791.77  26,655355.59 27,039,847.94
Hacienda Nacional Adicional £5,229.79 -52,958.70 691,981.73 384,492.35 -1,805,762.37
Reservas 0.00 0.00° 0.00 0.00 0.00
Resuitados Acumuiados 12.075‘19940; 16.712'522.0:; -24,493869.50 -4,735586.02 -6,937,219.93
J. ACOSTA TOTAL PATRIMONIO 12,487,841.18  7,797,568.48  2,094,904.00 22,304,261.92 18,206,865.64
TOTAL PASIVO y PATRIMONIO 23,815,994.21 23,928,299.93 22,546,680.56 52,539,232.92 77,596,748.23
Cuentas de Orden 3,534,313.46 6,501,654.63 112,457,178.14 116,066,731.72  4,207,453.09

En el periodo de gestién 2011 ei activo presenta una variacion del 617% , ef pasivo de 524%, y el patrimonio en 145%

Asi mismo debido a la implementacion con mas personai en la Gerencias Macro regionales y UDRs a nivel nacionai se ha
incrementado la propiedad pianta y equipo da S/ 1,677 mil en el afio 2011 a S/ 8,861 mil en el afio 2015 por ia implemantacion
con equipos de cémputo, impresoras entre otros equipos lo que ha permitido mejorar el potencial de servicio a nivel nacional.

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

EF2 ESTADO DE GESTION

L 2011 1 2012 l 2013 T 2014 T 2016

INGRESOS
Ingresos Tributarios Netos 6,016,834.00 4,649,555.00 4,018,607.00 4,377,878.00 4,433,969.00
Ingresos No Tributarios 566.99 8886.55 130.49 116.92 366.27
Traspasos y Remesas
) 659,853,221.36 | 592,224,062.86 | 1,095,088,716.80 | 1,395,109,276.65 | 1,736,284,818.77
Recibidas
Donaciones y Transferencias
] 40,797.02 0.00 0.00 3,087,500.00 0.00
Recibidas
Ingresos Financieros 0.00 0.00 0.00 27788547 1,585,042.00
Otros ingresos 0.00 0.00 0.00 864,304.26 5,602,1198.37
TOTAL INGRESOS 565,911,419.37 | 596,874,506.43 | 1,099,107,454.29 | 1,403,716,961.30 | 1,747,906,315.41
COSTOS Y GASTOS
Costo de Ventas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gastos en Bienes y Sarvicios - "1 -40,184,.291.45 A )
12,074,035.83 | 16,128,502.44 64,452,060.83 129,654,121.07
Gastos de Personal A | -13.898,174.30 A ’
14,852,963.69_ | 14,483,732.60 13,521,205.56 12,401,128.37
Gastos por Pens. Prest. Y
. . . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Asistencia Social
Donaciones y Transferencias - - - - -
Otorgadas 506,271,656.26 | 544,286,719.22 | 1,012,174,737.00 | 1,252,829,075.00 | 1,543,541,206.00
26
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Traspasos y Remesas

Otorgadas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Estimaciones y Provisiones del - - - - -
Ejercicio 876,903.61 1,469,946.70 1,097,078.64 1,259,032.45 2,278,186.39
Ingresos Financieros

0.00 869.40 73,449.50
Gastos Financieros 7518 9.705.50 18,845.52 -115,439.72 -85,387.91

OTROS INGRESOS
701,601.61 1,122,704.77 2,901,900.22

Oftros Gastos - .
30,084,041.71 | 25,759,505.70 41,202,028.60 55,116,017.08 55,004,304.15 ’

RESULTADO DEL EJERCICIO l
2,473,344.70 | -4,139,941.5¢ - 8,492,181.81 16,424,130.68 4,941,981.52 ' H
SUPERAVIT {DEFICIT)

RECURSOS HUMANOS.

Resultados de la Gestion Administrativa, periodo 2011 — 2015

Se detalla el total del personal activo al 31 de diciembre por cada afio, y el impacto que

94 esto significa en la némina del Seguro Integral de Salud.

(*) Fuente de Elaboraci6én: Oficina de Gestion de Recursos Humanos

Plan de Desarrollo de Personas

Se muestra de forma histoérica, la ejecucion anual del Presupuesto asignado para el Plan
de Desarrollo de Personas (PDP), y el porcentaje de cumplimiento logrado, cubriéndose la

brecha de necesidades de capacitacion.
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Porcentaje de Ejecucion Presupuesto PDP
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
1bo.'ooq

50,000

2011 202 2013 2014

u Presupuesto Asignado i Gasio Ejecutado

PDP 2011: Aprobado con Resolucion Jefatural N° 081-2011/SIS, de fecha 23 de junio de 2011.

g §8 PDP 2012: Aprobado con Resolucion Jefatural N° 022-2012/SIS, de fecha 3 de febrero de 2012.
e é ’ §a PDP 2013: Aprobado con Resolucion Jefatural N° 038-2013/SIS, de fecha 20 de febrero de 2013.
3"’ \ s g PDP 2014: Aprobado con Resolucion Jefatural N°® 032-2014/SIS, de fecha 30 de enero de 2014.
cf: oS PDP 2015: Aprobado con Resolucion Jefatural N° 020-2015/SIS, de fecha 30 de enero de 2015.
L
o

DesamaitoOrga

E'.: En la mayoria de los casos podemos observar niveles de cumplimiento que estén4por
g’; encima del 80%, lo que sugiere una cobertura adecuada de las acciones de capacitacion
2§ : que se programaron, a nivel cuantitativo y cualitativo. Salvo en el afio 2011, que el Plan

@ tgg de Desarrollo de Personas fue aprobado en el mes de junio, razén por la cual no se tuvo.

tiempo de cumplir con lo programado.

En este punto, las principales dificultades encontradas, y que no permitieron el 100% de
cumplimiento, radican en lo extenso de los procesos de concurso y adjudicacién de

proveedores de capacitacion.

Transito a la Ley SERVIR

Los regimenes laborales existentes en el SIS en el periodo 2011 — 2015, y bajo los cuales
se procede a la contratacion de personal se amparan en el DL. N° 728, Ley de Fomento al
Empleo, y el DL N° 1057, Ley de Contratacion Administrativa de Servicios, ademas de las

Contrataciones por Locacién de Servicios.
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Es en este sentido y en consecuencia con la Ley N° 30057 Ley del Servicio Civil, que el
Seguro Integral de Salud, tom6 la decision de iniciar el transito hacia el nuevo régimen en
el afio 2013, y con Resolucion Jefatural N° 213-2013/SIS se conformé la Comision de
Transito.

Desde entonces se ha venido trabajando de manera ordenada, y a la fecha se viene
cumpliendo con lo dispuesto por Servir segin las etapas de éste proceso, en la que el SIS
se encuentra desarrollando la Etapa de “Mejoras Internas”.

Como resultado de este trabajo, con fecha 29 de diciembre de 2015 se realiz6 en Palacio
de Gobierno la entrega de la Resolucién de Inicio a 20 entidades pablicas, las que
mostraron mayores avances para incorporarse a la Ley del Servicio Civil, entre las cuales
se encuentra el Seguro Integral de Salud.

o
o,,#:,’ f Cabe recordar que el transito comprende cuatro etapas: La primera, es la preparacion de
i :

: i35 82 entidad y la conformacion de una comisiéon de transito; La segunda, consiste en el

apeo de procesos y el mapeo de puestos. Es la etapa mas larga porque se sinceran los
puestos reales de la institucion, y se determina si los procesos de la entidad son acordes

25 gug con las necesidades de los usuarios internos y externos.

§§§§

fgg La tercera etapa, consiste en la ejecucion de las mejoras identificadas y, a su vez, las
entidades elaboran los perfiles de cada puesto y su valorizacién, para asegurar la
realizacion de concursos publicos competitivos. Finaimente, la cuarta etapa consiste en la
ejecucion progresiva de concursos pablicos en funcién al Cuadro de Puestos de la
Entidad (CPE).

La Resolucion de Inicio se otorga a las entidades que han culminado con éxito la segunda
etapa y que han iniciado la tercera etapa con la ejecucion del Plan de Mejoras.

EscomArfzﬁsLomemAL

ALFREDO LEON LOPEZ
Fedatario de la Sede Cantral - MINSA

0011




,"*

7
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e Salud

4. Implementacion
del Nuevo Régimen

3. Aplicacian de la
Megjora Interna

2. Analisis

Situacional de |a
Entidad
1. Preparacion
de la Entidad
s i
0% |2
w s
Q,d €3 INFRAESTRUCTURA.
2  Z¥s .
23 ;?é g No se cuenta con bienes inmuebles a nombre el Pliego 135 Seguro Integral de Salud.
6 1§
(2] H

MEJORAS EN EL SERVICIO AL CIUDADANO.

Organizacién

Con fecha 19 de Julio del 2011 mediante Decreto Supremo N° 011-2011-SA, se aprobé la
nueva estructura organica contenida en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
SIS, creando unidades organicas a fin de mejorar el servicio al ciudadano. Es asi que se
establece que la Gerencia del Asegurado es la responsable de planear, organizar, dirigir y
controlar los procesos de afiliacién y fidelizacién de los asegurados y la atencién de los
ciudadanos, orientados a garantizar sus necesidades de cobertura de servicios de salud,

la promocién y difusién de los regimenes de financiamiento y sus beneficios, asi como

proponer los lineamientos técnicos para la atencién para la atencién de los reclamos y
quejas, en el marco del respeto de los deberes y derechos en salud del asegurado; las
Gerencias Macro Regionales son responsables de planear, organizar, dirigir, controlar los
procesos relacionados con la gestién de las unidades desconcentradas regionales UDR

' 30
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del SIS, para la ejecucion y cumplimiento de los lineamientos de politica, planes,
programas procesos de afiliacion, atencién al asegurado, entre otros.

A través del Manual de Organizaciones y funciones del SIS, se crean cargos directivos,
profesionales, técnicos y operativos dirigidos a Planificar, Gestionar o realizar de manera
directa la asistencia, atencién y orientacién al ciudadano, dichos cargos son; Gerente del
Asegurado, Sub Gerente de Atenci6n al Asegurado, Profesional de Servicio al Asegurado,
Profesional de Marketing- Fidelizacién, Asistente Servicio de atencién al Asegurado y
Asistente del Servicio al Asegurado de la UDR. |

Asimismo, la estructura organizacional de la Gerencia del Asegurado se ha fortalecido en
el ambito de atencion y proteccion al asegurado, contribuyendo de esta manera a la
mejora en la atencion brindada al ciudadano, es asi que a la existencia de la Sub
Gerencia de Afiliaciones, se incorpora la Sub Gerencia de Atencion al Asegurado y la Sub
Gerencia de Promocién y Proteccion de Derechos.

Ampliacién de canales de atencién al Asequrado

" 1. Gestores SIS de IPRESS publicas y privadas

g §§£ : A mediados del afio 2013, debido a la necesidad existente de resguardar los
g{‘:’ , §; derechos de los asegurados del SIS en las IPRESS, se implement6 el Plan de
gs :‘ : : Gestores de una atenci6n digna y gratuita, el mismo que fue aprobado mediante

208 Resolucién Jefatural N°091-2013-SIS y mediante el cual se asigné personal
338 denominado Gestor a los diferentes establecimientos publicos de Il nivel de
'§§ 3 atencién de Lima Metropolitana y Callao.

il

SEGURO NV

La mencionada estrategia consistié en incorporar un personal denominado Gestor
SIS que brinda orientacién a los asegurados SIS y resguarda sus derechos como
tal en las diferentes IPRESS, coordinando in situ las acciones destinadas a que los

asegurados reciban una atencion digna y gratuita.

A Mayo de 2016 se cuenta con un total de 119 Gestores a nivel nacional quienes
realizan sus actividades en 69 IPRESS publicas de I-ll y Ill nivel de atencion, 15 en
IPRESS mixtas y 9 en IPRESS privadas todas ellas ubicadas a nivel nacional.

31
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Asimismo, con la finalidad de poder estandarizar los procesos de atencién de los

Gestores SIS, se ha elaborado un proyecto de Directiva Administrativa que regula
la administracion, monitoreo y supervision de Ia intervencién de los Gestores SIS

en las IPRESS a nivel nacional el cual se encuentra en proceso de aprobacion.

Considerando que los Gestores SIS son parte fundamental en la atencién de los

asegurados se considera necesario incrementar progresivamente el nimero de los

mismos a fin de que cada establecimiento de salud, enfatizando el Il y lll nivel de
atencion cuente con este personal.

2. Oficinas de Atencion al Asegurado

En diciembre de 2013, a través del Decreto Legislativo 1163 y su Reglamento que

og jﬁg 5 aprueba el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud se establece la gratuidad
3 y la calidad de atencién a los asegurados la misma que debe ser brindada en las
§. diferentes IPRESS sin exigencia de cobro alguno segun el régimen al que
gg ,""‘- pertenecen y de acuerdo a los criterios de oportunidad efectividad, eﬁca;q[g,
gg £1T equidad, aceptabilidad y seguridad. Asimismo, se faculté al Seguro Integral de
§-§ §§§§ Salud a realizar la extension de las unidades desconcentradas regionales eh"_las

) !‘gg Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas bajo?__.la

denominacion de Oficinas de Atencién al Asegurado SIS las mismas que velan ﬁggr
el cumplimiento del acceso, calidad y gratuidad de las atenciones de salud

brindadas a los asegurados y usuarios de Ios servicios de salud.

Las OAA realizan los procesos de orientacién al usuario lo que involucra la
atencién de consultas, procesos de asistencia, e incluye la atenciéon de
sugerencias y solicitudes de servicio, procesos de dafiliacion y tramites
relacionados, promocién y fidelizacién asi como cautela de derechos de los
asegurados SIS contribuyendo a que los mismos reciban atenciones oportunas
financiadas por el SIS.

(%]
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En julio del afio 2014 se inauguré6 la primera OAA en el Hospital de Emergencias
Pediatricas de la Region Lima la cual fue implementada con apoyo de la
Cooperacion Belga.

En diciembre del 2014, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2014/SIS, se
aprobaron los “Lineamientos Generales para la Instalacion de las Oficinas del
Asegurado SIS en las IPRESS Pudblicas" lo que ha permitido estandarizar el /
proceso para la implementacion de las citadas oficinas. Mediante Resolucion
Jefatural N° 026-2016/SIS se aprobd la “Directiva Administracion que regula el
funcionamiento de las Oficinas de Atencién al Asegurado en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS Publicas® con la cual se viene

estandarizando el funcionamiento y las atenciones brindadas a los asegurados
SIS.

A mayo de 2016 se han implementado 11 Oficinas de Atencién al Asegurado- a
nivel nacional en las Regiones de Piura, Cajamarca, Junin, San Martin y
Huancavelica asi como en Lima Metropolitana, con el apoyo de la Cooperacion

Belga. Se tiene proyectada la implementacion de 4 Oficinas mas para el presente
afio.

. Incremento de Médulos MAC:

En el mes de julio de 2011 se contaba con un mddulo de atencién SIS en el
Modulo SIS en el Centro MACMYPE del Centro Comercial Plaza Lima Norte segtin
convenio suscrito entre el SIS y la PCM.

En el afio 2012, se puso en funcionamiento un Médulo SIS adicional incorporando
ademas dos Asesores de Servicio para la atencién del mismo, adicionales a los
dos ya existentes.

Al mes de mayo de 2016 se cuenta con dos mddulos MAC adicionales
funcionando en la ciudad de Piura con cuatro Asesores de Servicio a cargo de la

atencion en turnos rotativos.
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4. Reforzamiento del Centro de Atencion al Asegurado de la Sede Central

E! Centro de Atencién al Asegurado ha sido reforzado con un mayor nimero de
moédulos de atencién a cargo de Asesores de Servicio. Asimismo ha sido
implementado a fin de cumplir los estandares solicitados por SUSALUD como ente
rector, es asi que en el afio 2014 SUSALUD luego de aplicado el proceso de
vigilancia, establece que nuestro Centro de Atencién al Asegurado cumple al 100%

con lo exigido para la atencién de los ciudadanos.

Promocién orientada a la mejora de atencién al asequrado

Las campafias de afiliacion no solamente estan destinadas a incorporar a nuevos
asegurados, sino que también se realizan en estos procedimientos que complementan el
servicio que se brinda a los ciudadanos, tales como actualizaciones, levantamientos de
afiliacion, orientacién sobre sus derechos y deberes, verificaciones en SUSALUD, etc.

Los ciudadanos cuentan con una aplicacion para Smarthphone - APP SIS, la misma que
tiene como objetivo facilitar el acceso a la informacién y procedimientos propios de cada .
modalidad de aseguramiento. Esto permite acercar a la poblacién informacién relevante

sobre la afiliacion al SIS y atencién. -k

Se han establecido estrategias que generé la produccién de material informativo (stickers - |
de gratuidad, stickers de beneficios de sepelio, banners de derechos, volantes
promocionales FARMASIS, afiches de intercambio prestacional, etc.) el cual fue colocado -
en lugares estratéyicos de los EESS, especialmente aquellos que congregaban a
nuestros asegurados. La promociéon de los derechos, asi como de los beneficios que
tienen los asegurados SIS, impactan de manera positiva en la mejora de atencién al
ciudadano.

A través de charlas informativas se orienté a nuestros asegurados sobre la mejor manera
de ejercer sus derechos como tales, buscando el empoderamiento de los mismos.

A través de capacitaciones se han fortalecido las capacidades del personal de las
IPRESS y de entidades estratégicas a fin de lograr una mejor atencién hacia nuestros
asegurados.
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Se han desarrollado los contenidos necesarios para actualizar la informaciéon contenida en
el portal web, especialmente aquella relacionada con las modalidades de aseguramiento,
a fin que el asegurado tenga informacién accesible sobre su seguro.

Implementacién de buzén de sugerencias y sefialética (atenciéon preferencial, flujo de
reclamo en salud, etc.) y difusion de videos orientativos en 1os monitores de tv ubicados
en las éreas de atencién.

Desarrollo de actividades de promocién directa tales como caminatas (tres ediciones en
tres afios consecutivos), pasacalles, ferias; las mismas que impactan en el fortalecimiento
de la cultura de aseguramiento y empoderamiento de derechos.

Optimizacion del proceso de afiliacién :

Se realizé la implementacién de mejoras en el proceso de afiliacién centrandose en la

8 58_ educcion de tiempos y tramites para el registro de la afiliacion bajo un esquema eco
iciente y de ahorro de tiempo para los ciudadanos. La adopcion de tecnologias como

eb service para la obtencion de la clasificacién socioeconémica, identidad y tenencia de
tro seguro de salud, hace que el proceso posea un nivel alto de automatizacién que se
%; efleja en los Formularios Digitales del Médulo de Afiliaciones del Sistema de
gl-\seguramiento del SIS (SIASIS) permitiendo obtener resultados segun detalle:

v Mejora en el tiempo de respuesta para el registro de una éﬁliaéién

v Reduccién de pasos en el registro de la afiliacién

v Implementacién de controles y validaciones tanto para el registro como la
actualizacién de la afiliacion centrados en mantener informacién consistente de
acuerdo a las reglas del negocio |

v Obtencién en tiempo real de informacién sobre la clasificacion socioeconémica
de personas mediante la conexién con web service a los sistemas del SISFOH-
MIDIS

v' Obtencion en tiempo real informacién del Registro Nacional de Identificacion y

Estado Civil (RENIEC) sobre la identidad del asegurado y potencial asegurado.

(93]
thn

&S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
N
~ ALFREDO LEON LOPEZ

Fedatario de la Sede Genlnb— alﬁlg\




o™y | Ministerio DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
ﬁ PERU | 4o S;lud Seguro Integral de Salud ~Ago de I consolidacion del Mar da Grau®

v Obtencién en tiempo real de informacién de tenencia de otro seguro de salud,
consultando el Registro de Afiliados de SUSALUD.

v Codificacién Unica bajo DNI/CE impidiendo la duplicidad de afiliaciones

v' Esquema eco eficiente

v Reduccién de gastos econémicos de la poblacion para la movilizacién a los
centros de afiliacién de SIS.

Asimismo, con el fin de fortalecer y mejorar nuestros aplicativos informaticos se han
establecido alianzas estratégicas con:

v" Unidad Central de Focalizacién del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social,
fuente principal para obtener la clasificacion econémica de personas. Asimismo,
la participacion del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales al incentivar la
dotacién de puntos de conexién a internet en sus EESS.

v" RENIEC cuyo papel se centra en el apoyo para la validacién de datos personales
de los afiliados.

v' SUSALUD como institucion que centraliza la informacién para determinar la

condicién de tenencia de otro seguro de salud a nivel nacional.

La implementacién de las mejoras en el proceso ha pemitido la automatizacién de todos
los formularios dentro del Médulo de Afiliacion del Sistema de Aseguramiento del Seguro
Integral de Salud (SIASIS). Los cuales son utilizados a nivel nacional por los diferentes
centros de digitacién como Centro de Atencion al Asegurado, Centro de Mejor Atencion al
Ciudadano, Unidad Desconcentrada Regional/ Gerencia Macro Regional, ‘
Establecimientos de Salud, Oficinas de Atencion al Asegurado, Oficinas de Seguros
(Afiliaciones) y otros autorizados por el SIS, mejorando los tiempos de atencién a los
usuarios y brindando una mejor atencién con un proceso mas simplificado.

En consecuencia, el Proceso de Afiliacién al Régimen Subsidiado, a la fecha se realiza en

tiempo real, disminuyendo los requisitos, el tiempo de espera para el tramite y mejorando
la informacion contenida en la base de datos de asegurados.
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La automatizacion al 100% del proceso de afiliacion y la disminucién de treinta (30) dias
como plazo maximo a un (1) dia para concluir el proceso de afiliacién, permiten una
afiliacién oportuna y una respuesta inmediata al usuario. Esto ademas hace posible la
eliminacién de documentacion fisica y la reduccion en el tiempo de la gestion de una
afiliacion.

Adicionalmente, se viene trabajando la implementacién de web service en forma gradual
lo que permitira contribuir a optimizar mas el proceso de afiliaciéon y validar los registros
en linea:

Web Service SISFOH, permitira obtener la informacién sobre la clasificacion
socioecon6mica del ciudadano y segun corresponda realizar la afiliaciéon a uno de los
tipos de seguros del SIS

Web Service RENIEC, permitira validar los datos de identidad del ciudadano en la base
de datos de RENIEC, minimizando los errores de registro de los asegurados y/o
potenciales asegurados.

Web Service SUSUSALUD, contar con la informacién en linea sobre la tenencia de otro
seguro de salud de acuerdo al Registro de Afiliados de SUSALUD, evitando realizar

afiliaciones indebidas por falta de verificacion.
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sA)

Organo Responsable

Estade skuacional of inicio de su gestién.
{Agosto 2011)

I Estratagia disefnda en su gestidn pars o cumplimiento de cada funcién.

Objetivos y metas por funcidn
establecidas en su gestién.

Resultados obtanidos al final de I gestidn

Asuntos urgentes de priositaris atencién.
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