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Resotucicn ﬂm‘m&/

VISTOS: La Nota Informativa N° 000062-2025-SIS/OGPPDO, El Memorando N°
000736-2025-SIS/OGPPDO vy el Informe N° 000016-2025-SIS/OGPPDO-SNG de
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional; el
Informe Legal N° 000191-2025-SIS/OGAJ de la Oficina General de Asesoria
Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 3 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Integral de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2011-SA y
modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA, sefala que el Seguro Integral
de Salud — SIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud
que cuenta con personeria juridica de derecho publico interno, autonomia técnica,
funcional, econdmica, financiera y administrativa, y constituye un Pliego
Presupuestal con independencia para ejercer sus funciones con arreglo a ley;

Que, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 34 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder ejecutivo y modificatorias, “Los Organismos Publicos se
sujetan a la supervision y fiscalizacion de su Sector para verificar el cumplimiento
de los objetivos de la entidad, mediante los instrumentos previstos en las normas
de la materia. Todo organismo publico debe contar con un Plan Estratégico
Institucional (...)”;

Que, conforme al numeral 1.3 del articulo 10 del Decreto Legislativo N° 1088,
Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico, dentro de las funciones generales del Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico, se encuentra “Asesorar a las Entidades del Estado
y a los gobiernos regionales y orientar a los gobiernos locales en la formulacion,
el seguimiento y la evaluacion de politicas y planes estratégicos de desarrollos,
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con la finalidad de lograr que se ajusten a los objetivos estratégicos de desarrollo
nacional previstos en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional”;

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0055-
2024/CEPLAN/PCD, se aprueba la version actualizada de la “Guia para el
Planeamiento Institucional”, la que sefala que el Plan Estratégico Institucional -
PEI, en su calidad de instrumento de gestion que identifica la estrategia de la
entidad para lograr sus objetivos, debe contener informacion precisa sobre su
disefio y las razones que lo sustentan, y que “si se quiere contar con un PEI con
otro periodo de vigencia se considerara como elaboracion de un nuevo PEI”;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 000045-2024-SIS/J, se aprobd el
Plan Estratégico Institucional — PEI 2020 - 2027 Ampliado del Seguro Integral de
Salud;

Que, mediante el Acta N° 003-2024-GTPI/SIS, el grupo de trabajo para el
Planeamiento Institucional del Seguro Integral de Salud acordé validar el
documento Plan Estratégico Institucional 2025-2030 del SIS;

Que, mediante el Informe N° D000013-2025-OGPPM-OPEE-MINSA, la
Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos del Ministerio de Salud - MINSA
sefiala que: “(...) La Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos, en el marco
de sus funciones y en base a la informacién remitida por el SIS, realizé la revisién
del proyecto de su Plan Estratégico Institucional 2025 -2030, concluyendo
validacién en cuanto a consistencia y coherencia con las politicas y planes bajo
conduccién del Ministerio de Salud. (...) Se recomienda al Seguro Integral de
Salud, continuar con el proceso de revisién y aprobacion con el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico, ente rector del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico, segun corresponda.”;

Que, a través del Oficio N° 000408-2025-CEPLAN-DNCP, el Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN remite el Informe Técnico N°
000138-2025-CEPLAN-DNCPPEI, indicando que: %(...) Se verifica y valida que el
Plan Estratégico Institucional — PEI del Seguro Integral de Salud- SIS para el
periodo 2025-2030, ha sido formulado en aplicacion a las orientaciones que
establece la Guia para el Planeamiento Institucional actualizada por Resolucién
de Presidencia de Consejo Directivo N° 055-2024/CEPLAN/PCD y en marco a la
Guia para la elaboracion de indicadores de politicas nacionales y planes
estratégicos, actualizada mediante Resolucién de Presidencia de Consejo
Directivo N° 046-2024/CEPLAN/PCD.”;

Que, mediante la Nota Informativa N° 000062-2025-SIS/OGPPDO, el
Memorando N° 000736-2025-SIS/OGPPDO, la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional hace suyo el Informe N° 000016-2025-
SIS/IOGPPDO-SNG por medio del cual concluye que: “(...) la Comision de
Planeamiento Estratégico del SIS, validé la propuesta del Plan Estratégico
Institucional — PEI 2025-2030, segun el marco vigente establecido. (...) La
propuesta del Plan Estratégico Institucional — PEl 2025-2030 de Seguro Integral
de Salud, cuentan con opinién favorable de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de Salud — MINSA y de la Direccién
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Nacional de Coordinacién y Planeamiento Estratégico del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico — CEPLAN”;

Que, mediante Informe Legal N° 000191-2025-SIS/OGAJ, la Oficina
General de Asesoria Juridica, sobre la base de lo opinado por la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econdmicos de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de Salud, por la Direccidon Nacional
de Coordinacion y Planeamiento Estratégico del CEPLAN y de la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional del SIS, considera que
resulta legalmente viable que el Jefe del SIS, en su condicién de Titular de Pliego,
emita la resolucién jefatural que: i) deje sin efecto la Resolucién Jefatural N°
000045-2024-S1S/J que aprobo el Plan Estratégico Institucional — PEI 2020 - 2027
Ampliado del Seguro Integral de Salud; vy, ii) apruebe el Plan Estratégico
Institucional — PEI 2025 - 2030 del Seguro Integral de Salud;

Con el visto de la Directora General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional; del Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica; del Secretario General; y,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 011-
2011-SA, modificado por Decreto Supremo N° 002- 2016-SA, asi como la Guia
para el Planeamiento Institucional, aprobada con Resolucion de Presidencia de
Consejo Directivo N° 0055-2024/CEPLAN/PCD.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Dejar sin efecto la la Resoluciéon Jefatural N° 000045-2024-
SIS/J que aprobé el Plan Estratégico Institucional — PEI 2020 - 2027 Ampliado del
Seguro Integral de Salud.

Articulo 2.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional — PEI 2025 - 2030 del
Seguro Integral de Salud, el mismo que como anexo forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 3.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el diario
oficial El Peruano, y en la misma fecha, la Resolucion y su anexo “Plan Estratégico
Institucional PEI 2025-2030” en el Portal Institucional del Seguro Integral de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

WALTER ENRIQUE VARGAS ROJAS
Jefe del Seguro Integral de Salud(e)
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PRESENTACION

El presente Plan Estratégico Institucional del Seguro Integral de Salud, corresponde al
periodo 2025-2030 y ha sido elaborado de acuerdo con los lineamientos del CEPLAN, con
articulacién a los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Sectorial Multianual — PESEM
2024-2030 del Ministerio de Salud aprobado por Resolucién Ministerial N° 1174-
2023/MINSA, en el marco de la implementacién del ciclo del planeamiento estratégico para
la mejora continua y la “Guia para el Planeamiento Institucional” modificada por Resolucidn
de Presidencia de Consejo Directivo N° 0055-2024/CEPLAN-PCD, que establece pautas para

el planeamiento institucional.

Para ello, se tomé como marco referencial, el Acuerdo Nacional, las Politicas de Estado, de
Gobierno, las Politicas Nacionales y Multisectoriales, entre otros; a partir del cual, se abordé
el alineamiento al Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) del sector Salud. Como
insumos, se tomd en cuenta el Marco Macroeconémico Multianual 2024, las tendencias y
estimaciones del CEPLAN, el informe de evaluacién de planes institucionales del SIS, entre

otros.

En esa linea, el Seguro Integral de Salud continuara contribuyendo a la visién concertada de
futuro del Peru para lograr un desarrollo sostenido sustentable al 2030 en Aseguramiento

Universal en Salud siempre en aplicacién del ciclo del planeamiento estratégico.

Asi, las prioridades que se expresan en el presente plan, estan referidas al cierre de brechas
de las tres dimensiones de la cobertura universal (poblacional, prestacional y financiera). En
cuanto a las prioridades de gestién interna, el presente plan expresa el compromiso de

fortalecer la gestion con enfoque en procesos y la gestién integral de riesgos.

Este documento, constituye un instrumento técnico de gestion que identifica la estrategia de

la entidad para lograr los objetivos institucionales en el horizonte 2025-2030.
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Mapa Estratégico Institucional

Asegurar la proteccién financiera en salud de la poblacion afiliada al SIS y los que no cuentan con ningtn seguro de salud
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1. SINTESIS DE LA SITUACION ACTUAL

La salud como politica de estado se inserta en la agenda del Acuerdo Nacional
(segundo acuerdo nacional: Equidad y justicia social!) con una politica de acceso
universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad (politica de
Estado 132), el cual forma parte de los gobiernos de turno, como politica de gobierno

(politica 9: salud como derecho humano).

Grdfico N° 1 La salud como politica de estado y gobierno

1. Democracia y estado de derecho

2. Equidad y justicia social

3. Competitividad del pais

4. Estado eficiente, transparente y descentralizado

12. Acceso universal a educacién publica gratuita
13. Acceso Universal a servicios de salud
14. Acceso al empleo pleno y productivo

8. La salud como derecho humano

(9 politicas)

PNMS-2030
Causas: limitada cobertura y acceso
Problema: Aiios de vida saludables perdidos
Efectos: Mayor gasto en salud

1. Poblacional: afiliacion y cultura de aseguramiento
2. Prestacional: Cobertura de salud y riesgos
3. Financiera: Proteccion financiera

Politicas de Gobierno 7. Buen afio escolar con recuperacién de aprendizajes

Fuente: Elaboracidn propia de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional (OGPPDO).
En este contexto, los principales actores del sistema de salud se destacan:
1. Rector. Ministerio de Salud, instancia rectora en politicas de salud.

2. Supervisor. Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), encargada de supervisar

la salud.

3. Prestador. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), encargadas de

prestar el servicio de salud.

1 Compromiso 2.4: “Garantizar el acceso universal a una salud integral de calidad, en forma gratuita, continua y oportuna,
ampliando y fortaleciendo los servicios de salud, promoviendo el acceso universal a la jubilacién y la seguridad social,
y fomentando el desarrollo de un sistema nacional de salud integrado y descentralizado”

2 Aprobada el 22 de julio de 2002. Con este objetivo el Estado se compromete a: (a) potenciar la promocién de la salud,
(b) promover la prevencién y el control de enfermedades (..)

5
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4. Financiador. Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

(IAFAS), encargadas de financiar las prestaciones de salud y los riesgos de salud.
5. Usuario. Ciudadanos, actores importantes que es la razén de ser del sistema.

Grdfico N° 2 El aseguramiento universal en salud en el Peru y sus actores

E
s
Ministerio de Salud -
que

ooy’

involucrados

Superintendencia Nacional de Salud

SIS

A\

SEGURD INTEGRAL DE SALUD IAFAS

Fuente: Elaboracidn propia de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional (OGPPDO).

A nivel sectorial, la politica nacional multisectorial de salud al 2030 identific6 como
problema publico nacional: “los afios de vida saludables perdidos por causas
evitables”. Su marco légico sefiala que dicho problema fue originado por el limitado
acceso y cobertura; cuyo efecto directo seria el incremento de gastos en salud. Para
hacer frente al problema de acceso y cobertura, se promulgé la Ley N° 29344, Ley del

Aseguramiento Universal en Salud.

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS), es un proceso orientado a lograr que toda
la poblacién disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de
prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad
y dignidad sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Ello
implica la cobertura universal de salud (CUS), es decir, la cobertura poblacional,

prestacional y financiera.
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A través de estas tres dimensiones de la CUS, puede apreciarse la intervencién del SIS:
la cobertura poblacional (acceso al seguro de salud), prestacional (acceso al servicio

de salud) y financiera (acceso al servicio sin gasto de bolsillo).

Grdfico N° 3 Dimensiones de la cobertura universal en salud

Recursos: Proporcion de
fondos cubiertos?

Brecha de
financiamiento
)

Brecha de
afiliados

Personas: Quienes
estan cubiertos?

Fuente: Elaboracidon propia por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional

(OGPPDO), tomando como referencia la Organizaciéon Mundial de Salud.

La cobertura universal se basa en tres dimensiones: la poblacional, referida a la
proporcién de la poblacién afiliada; la prestacional entendida como los servicios
sanitarios cubiertos y la financiera, entendida como la proporcién de fondos cubiertos.
En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, el Seguro Integral de Salud
interviene en las tres dimensiones de cobertura (poblacional: acceso al seguro;

prestacional: acceso al servicio; financiera: cobertura financiera).
a) Caracterizacion
Descripcion de la entidad

El Seguro Integral de Salud (SIS), es una Institucién Administradora de Fondos de

Aseguramiento en Salud (IAFAS)® que administra recursos para el financiamiento de

3 Ley N° 29344, Ley del Aseguramiento Universal en Salud, Articulo 7°, enciso 1

7
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las intervenciones de la cartera de salud publica?, y ofrecer cobertura de riesgos en
salud a sus afiliados® con el fin de brindar proteccién financiera en salud® a toda
persona residente en el territorio nacional que no cuente con ningun seguro de salud’
gue no cuenten con un seguro de salud con cobertura minima del Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS).

Creado en 20028, sobre la experiencia de dos programas de extensidn de cobertura de
servicios de salud®, el SIS generd un cambio de estrategia en aseguramiento en salud,
pasando de un esquema focalizado a otro que busca el aseguramiento universal de la

poblacién con financiamiento de prestaciones de salud individual.*®

Alo largo de su vida institucional, cobré mayor protagonismo con la promulgacion del
Decreto Legislativo N° 1163 en 2013, a partir de entonces, se fortalecid su rol
financiador al asignarle competencias para administrar recursos para el

financiamiento de las intervenciones de la cartera de salud publica.

Acorde a lo sefialado por la Ley 29377 (Ley AUS), laimplementacidn del aseguramiento

universal en salud, a través del SIS, se viene dando de manera progresiva e irreversible:
1. En cobertura poblacional.

Habiendo iniciado con una poblacién objetivo que comprendia a los beneficiarios
de los programas de extension de cobertura Seguro Escolar Gratuito y Seguro
Materno Infantil, se fueron incorporando mas segmentos poblacionales cuyos
criterios de priorizacion fueron la vulnerabilidad econdmica y social, hasta llegar al
aseguramiento universal dispuesto por Decreto de Urgencia N° 017-2019 que

incorpord a toda la poblacién sin seguro.

4 Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, Articulo 2°, enciso
2.2

5 Decreto Supremo N° 011-2011-SA, Articulo 5°

6 Resolucion Jefatural N° 075-2023/SIS, que declara la Mision Institucional del SIS

7 Decreto de Urgencia N° 017-2019, que establece medidas para la cobertura universal de salud
8 Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud. Articulo 31°, enciso d)

9 El seguro Escolar Gratuito (1997) focalizado a menores entre 3 y 17 afios matriculados en escuelas publicas a nivel
nacional y el Seguro Materno Infantil (1998) que se enfocé en el grupo de riesgo conformado por mujeres gestantes y
en puerperio, y nifios hasta los 4 afios. Ambas experiencias, pese a denominarse seguros, tenian una estructura principal
con las caracteristicas de un subsidio a la demanda.

10 Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud. Articulo 32°, enciso c)

11 El 7 de diciembre 2013, se promulgé la Ley 1163, que dicta disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral
de salud. Fue reglamentado con Decreto Supremo No 030-2014-SA
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Como resultado, en 2021 se alcanzd el 99% de cobertura poblacional, afiliando a
25’297,063 de una poblacién objetivo de 25’555,070.

2. En cobertura prestacional.

Esta referida al acceso del asegurado SIS a un conjunto de prestaciones de salud o
intervenciones de la cartera de salud publica en condiciones de calidad y eficiencia.

Este conjunto de prestaciones o intervenciones se definen como planes de salud.?

Los planes de aseguramiento en salud son una lista de condiciones asegurables,
intervenciones y prestaciones de salud que son financiados por las Instituciones
Administrativas de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y se clasifican en: Plan Esencial

de Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos.™

Como antecedente del PEAS, en 2007 se aprobd el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias (LPIS) * que comprendieron diez intervenciones
preventivas, doce intervenciones recuperativas y una intervencidon en

rehabilitacidon, ademas de gastos por sepelio y gastos por transporte.

En 2009, se aprobd el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud®®, que reemplazd el
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias. EI PEAS de aquel entonces,

comprendia 139 condiciones asegurables y 1170 diagndsticos.

En 2021, se aprueba el nuevo PEAS'®, con 162 intervenciones sanitarias tanto en la
persona sana (9) como en persona con enfermedad (153). Actualmente, el PEAS es,

la cobertura minima que ofrece una IAFAS a sus afiliados.

Ademas del PEAS, el SIS ofrece un conjunto de planes para intervenciones
recuperativas que representan un riesgo catastrofico para el asegurado. Entre ellas
se mencionan a las enfermedades raras y huérfanas?’, las enfermedades de alto

costo de atencién'® y los procedimientos de alto costo.®

12 Hasta antes del 2009, (antes de la aprobacién del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud), el plan de cobertura se
denominaba, Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias.

13 Articulo 12° de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
14 Con Decreto Supremo N° 004-2007-SA, del 16 de marzo de 2007.

15 Aprobado con Decreto Supremo N° 016-2009-SA del 28 de noviembre 2009

16 Aprobado con Decreto Supremo N° 023-2021-SA del 24 de julio 2021

17 Resolucion Ministerial N° 230-2020-MINSA que aprueba el listado de 546 diagndsticos

18 Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA mediante el cual se aprueba el listado de Enfermedades de Alto Costo céncer de
mama, cancer de cérvix, cancer de estdbmago, cancer de prdstata, cancer de colon, leucemia, linfoma y enfermedad renal
crénica

19 Resolucion Ministerial N° 093-2015-SIS, que aprueba los procedimientos de alto costo de atencion, entre ellos: trasplante
de progenitores hematopoyéticos, trasplante de higado, trasplante de rifién
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La cobertura prestacional, no solo debe ser entendida como el acceso a este
conjunto de intervenciones descritas en los planes?® sino, que estas se hayan
brindado en condiciones de calidad y eficiencia. Esto implica que el SIS verifique la

validacién de la prestacion.

A efectos de corroborar la validacién de las prestaciones brindadas por las IPRESS
a sus afiliados, el SIS realiza una serie de controles técnicos, desde una evaluacién
automatica, 2! los procesos de reconsideracion, 22 y el control prestacional

presencial posterior?,
En cobertura financiera.

Esta referida al acceso del asegurado SIS a una proteccidén financiera sobre la base
de las prestaciones o intervenciones de salud publica recibidas en su condicién de
asegurado al SIS. El financiamiento de dichas prestaciones de salud estd organizado
de acuerdo con su complejidad?*, a través de mecanismos de pago que son
instrumentos de modulacidon del comportamiento de las IPRESS. La cobertura
financiera implica gestionar financiamiento tanto en su origen como el de su

destino.

En cuanto al origen de los recursos, el SIS gestiona los recursos publicos, a través
del Ministerio de Salud, ante el Ministerio de Economia y Finanzas, para el
financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados en el régimen de
financiamiento subsidiado en tanto que las prestaciones de los asegurados al
régimen de financiamiento semicontributivo son financiadas en parte con fondos
de los aportantes. En ambos casos, el estudio actuarial es el instrumento que

sustenta la proyeccion de la demanda global.

Respecto al destino de los fondos, el SIS suscribe convenios o contratos con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, para el
financiamiento de las prestaciones de salud e intervenciones de la cartera de salud

publica.

20 En el caso del Seguro Integral de Salud, la cobertura prestacional comprende el PEAS y los planes complementarios

21 Resolucion Jefatural N° 241-2015/SIS

22 Resolucion Jefatural N° 090-2010/SIS

23 Resolucidn Jefatural N° 006-2016/SIS

24 El financiamiento de las intervenciones en el primer nivel de atencidon a través de la Unidad Ejecutora Seguro Integral de
Salud y las intervenciones en el tercer nivel de atencidn (con cobertura FISSAL) a través de la Unidad Ejecutora Fondo
intangible Solidario
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Merece una mencién especial, la cobertura FISSAL® a través del cual se financian

las siguientes intervenciones:

- Listado de enfermedades de alto costo (RM 325-2012-MINSA): cancer de

mama, cancer de cérvix, cancer de estdmago, cancer de prdstata, cancer de

colon, leucemia, linfoma y enfermedad renal crénica.

- Listado de enfermedades raras o huérfanas (RM 230-2020-MINSA): 546

diagndsticos.

- Listado de procedimientos de alto costo (RJ 093-2015-SIS): trasplante de

progenitores hematopoyéticos, trasplante de higado, trasplante de rifidn.

Sobre lo sefialado, se han identificado las principales funciones de la entidad,

tomando en cuenta las normas sustantivas y de organizacidn.

Entidad

Principales Funciones y/o
competencias (alcance de la
entidad)

Referencia/Fuente*

SEGURO
INTEGRAL DE
SALUD

1. Administraciéon econdémica y
financiera de fondos para el
financiamiento de prestaciones de
salud (*)

2. Administrar recursos para el
financiamiento de las intervenciones
de la cartera de salud publica (**)

3. Ofrecer cobertura de riesgos de
salud (***)

(*) Articulo 5° D. S. 011-2011-SA,
Reglamento de Organizacién y Funciones
del Seguro Integral de Salud.

(**) Articulo 2°, numeral 2.2 del Decreto
Legislativo 1163, Ley del Fortalecimiento del
Seguro Integral de Salud.

(***) Articulo 7° Ley 29344 Ley del
Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°27656 Ley de Creacidn del Fondo
Intangible Solidario de Salud.

Fuente: Equipo técnico del PEI

Siguiendo el criterio de formulacién de las funciones®, se tiene lo siguiente:

Accion (verbo

en infinitivo)

Objeto: ¢Qué?

Logro: éPara qué?

Enunciado

Administrar

Fondos

Financiamiento de

prestaciones de salud

Administrar los fondos para el

financiamiento de las prestaciones de

salud

25 Por Ley N° 27656, se crea el Fondo Intangible Solidario de Salud, con el fin de financiar la atencién de enfermedades de alto
costo y las personas con enfermedades raras o huérfanas. Posteriormente, mediante Ley N° 29761, Ley de Financiamiento
Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud, se crea la Unidad Ejecutora
Fondo Intangible Solidario de Salud- FISSAL

26 De acuerdo con la Directiva N° 001-2022-SERVIR-GDSRH, “Elaboracion y aprobacién de perfiles en el sector Publico”, las
funciones deben responder a una estructura estandar que incluya, al menos, un verbo, un objeto y un resultado (numeral

7.1.3.2)
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Accion (verbo

Objeto: ¢Qué? Logro: é¢Para qué? Enunciado
en infinitivo)
Financiamiento de Administrar los recursos para el
Administrar recursos intervenciones de la financiamiento de las intervenciones

cartera de salud publica | de la cartera de salud publica

Cobertura de Ofrecer cobertura de riesgos de salud
Ofrecer Proteccion financiera
riesgos de salud para la proteccion financiera

Fuente: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional

Asi, la funcién del SIS se resume como:

Administrar los recursos para el financiamiento de las intervenciones de la cartera
de salud publica y ofrecer cobertura de riesgos de salud para la proteccién

financiera

Poblacidn objetivo

El SIS ha venido ampliando su poblacidon objetivo con la incorporacién de mas
beneficiarios. Si bien el SIS estuvo orientado a una poblaciéon de condicién pobre y
extremo pobre, bajo criterios de calificacion a través del FESE%, a lo largo de su vida
institucional se dieron disposiciones normativas expresas que dieron alcance a mas

beneficiarios, ello en el marco del aseguramiento universal en salud?.

Este incremento de poblacion objetivo a lo largo de los afios dio como resultado el

aumento de asegurados en ese mismo periodo como se ha puesto en manifiesto en el

27 Formato de Evaluacion Socio Econdmica realidad por el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social

28 Ley N° 28588 (21/07/2005), incorpora como beneficiarios del Seguro Integral de Salud a mujeres no gestantes y varones,

mayores de 17 afios en situacion de pobreza y extrema pobreza de las provincias rurales y urbanas; Decreto de Urgencia
N° 025-2008, (23/06/2008) incorporé como beneficiario al SIS, a los ex trabajadores del Estado cesados irregularmente en
la década de los '90; Resoluciéon Ministerial N° 589-2009/MINSA, Plan Nacional Concertado en Salud que dio el programa
de reparaciones en salud a las personas inscritas en el Registro Unico de Victimas; Ley N° 29695 (03/06/2011), modificé la
Ley 28588 para adicionar el literal c) del enciso 1.1 del articulo 1°, se incorpora a los miembros del cuerpo general de
bomberos voluntarios del Pert; Ley N° 29824 (03/01/2012), incorpora a los Jueces de Paz; Ley 30061 (06/07/2013),
incorpora a todos los estudiantes en educacién basica regular y especial; Decreto legislativo N° 1164, (07/12/2013)
incorpora A toda poblacion residente en centros poblados focalizados que se encuentren en el Padron General de Hogares,
a toda poblacién residente en centros penitenciarios, centros de atencion residencial, centros juveniles de diagndstico y
rehabilitacion, toda gestante hasta el periodo de puerperio y los grupos poblacionales de 0 a 5 afios, toda persona
indocumentada y las que se encuentren en situacion de calle. Esta afiliacion es temporal y excepcional por 45 dias; Decreto
Legislativo N° 1466 (20/04/2020), incorpord a las personas peruanas y extranjeras, residentes o no, que se encuentren en
el territorio nacional y que no cuenten con un seguro de salud, siempre que se encuentren con el diagndstico o la sospecha
de diagndstico de coronavirus (COVID-19); Ley N° 30255 (26/07/2014), los nacionales de la Republica del Ecuador que
ingresen al pais.
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informe de evaluacidon del PEl al 2017, en la cual se mencionaba una reduccion

sostenida de brecha de la cobertura prestacional.

16,501,939
Brecha

11,353,562

Poblacién Asegurada
6,983,157

5,863,687

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Informe de evaluaciéon (2017) del Plan Estratégico Institucional - PElI 2017 - 2019
https://www.sis.gob.pe/Portal/Transparencia_pdf/planeamiento/20180607_INFORMEEVALUACIONPEI20
17AL2019.pdf

Los resultados de andlisis de cobertura poblacional al 2017 arrojaron una brecha de
23.48%%°. Estos resultados, inferior a lo previsto en el PEl para ese afio (80%), condujo
a la necesidad de implementar nuevas estrategias, mas aun, tomando en cuenta la

proximidad del bicentenario y las metas trazadas para este hito: Salud para todos.

De ese modo, a partir de 2019, se adoptaron medidas extraordinarias para intervenir
de manera inmediata en materia de cobertura universal. Asi, se promulgaron los
Decretos de Urgencia N° 017-2019 (28/11/2018), N° 046-2021 (20/05/2021) y N° 078-
2021 (25/07/2021), mediante los cuales, se autoriza al SIS a afiliar
independientemente de la clasificacion socioecondmica, a toda persona residente en
el territorio nacional que no cuente con ningun seguro de salud con la finalidad de

garantizar la proteccion del derecho a la salud.

PRE PANDEMIA PANDEMIA COVID-19 POST PANDEMIA
AZL!';;("SV 2019 2021
202 2022 202 2024
DU 017-2019 020 DU 046-2021 DU 078-2021 0 023 0
1. SIS para todos los CO'T - Con. -
RS A nacionalidad nacionalidad
Ese] territorio nacional per.uana, perluana D0y,
Seguro 2. Sin evaluacion residente en el | residente en el
FI.ESE (CSE) territorio territorio
nacional nacional

Como resultado del marco normativo citado, en 2021 se alcanzd el 99% de cobertura

poblacional, afiliando a 25’297,063 de una poblacién objetivo de 25’555,070.

29 El Informe de evaluacién del PEI del SIS al 2017 sefiala: “Por otro lado, la poblacion objetivo SIS estimada para el 2017 fue de
21’564,306 personas de las cuales, 16°501,939 ya se encuentran afiliados al SIS, que representa el 76.52% de la poblacion
objetivo, porcentaje inferior al 80% planteado como meta, al 2017”
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Asi, tenemos que la poblacidn objetivo del SIS esta constituida por todos los afiliados
al SIS en el marco del DU 017-2019 y todo residente del territorio peruano (incluyendo

extranjeros), que no cuente con un seguro de salud con una cobertura minima PEAS.

Poblacion Objetivo

Quienes se encuentran afiliados al SIS Los que no tienen ninglin seguro de

(tiene cobertura PEAS + PC) salud con cobertura minima PEAS

Alineamiento al PESEM

La definicion de las politicas antecede a la elaboracidn o actualizacién de los planes®;
de este modo, a nivel institucional, las politicas se implementan a través de los planes
institucionales (PEI, POI)3%; en consecuencia, el planeamiento institucional cumple un
rol fundamental para que las prioridades de politica publica se concreten en la

asignacion de recursos®,

La Politica General de Gobierno del presente mandato presidencial (al 2025) plantea
ejes y lineamientos en materia de salud, como un derecho humano en concordancia
con las Politicas de Estado, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional y la Visién del
Peru al 2050.

30 Numeral 7.2, Articulo 7°. Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD.
31 Articulo 11°. Decreto Supremo N° 029-2018-PCM que aprueba el Reglamento que regula las Politicas Nacionales

32 Guia para el Planeamiento Institucional, modificado con Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 016-2019-
CEPLAN/PCD
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Seguro Integral de Salud

”

EFECTOS

CAUSAS
DIRECTAS

PROBLEMA
PUBLICO

CAUSAS
NDIRECTAS _J

Menor aprovechamiento
escolar, productividad laboral
y crecimiento econdmico

Mayor gasto en salud: mayor
gasto publico y mayor gasto

de bolsillo

Insatisfaccion de la poblacién por
deshorde de la capacidad del sistema
de salud y mayor demanda social

t

t

ANOS DE VIDA SALUDABLES PERDIDOS EN LA POBLACION POR CAUSAS EVITABLES

Inadecuados habitos,
conductas y estilos de vida

Limitada cobertura y acceso de la

poblacién a servicio

s integrales de salud

Inadecuadas condiciones de vida que
generan vulnerabilidad y riesgos en la

salud de la poblacién

t

Limitad desarrollo Limitada
de una cultura de correspansabilidad
saludpara el de las instituciones
autocuidadoy piblicas y
pricticas arganizaciones
saludables de fa privadas para
persona, la famiia ‘generacidn de una
yIa comunidad. cultura ensalud

i

Limitado accesoa
una capacidad
resolutiva
suficiente, integral
yde calidad de las
servitios de salud
enbase alas
necesidades.
diferenciadas de
Ias personas.

Limitada
posibilidad del uso
2los bienesy
servicios de salud
integrales debido a
barreras
(geogrificas,
culturales,
erondmicas y
brechas de género).

Limitado acceso
3 una atencién
personalizada y
especializada
debido a
brechas en
Recursos
Humanosen
Salud

Aumento de la
exposicion de la
poblaciéna
entornas no
saludables e
inseguros.

Limitado acceso
delz poblacién
2 aguasegura,
saneamiento, y
‘otros servicios
pibicos.

Incrementode la
wilnerabilidad
ante emergencias
ydesastres,
efectos de la
contaminacién
ambientalyel
cambio climético.

Existencia de
senicios y
bienes
informales e
ilegales que.
generan riesgos
enlasalud.

Fuente: Decreto Supremo N° 026-2020-SA. https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/1127209-

politica-nacional-multisectorial-de-salud-al-2030

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable” identificé

como problema publico los “afios de vida saludables perdidos por causas evitables”

cuyas causas directas se vinculan con inadecuados habitos, conductas y estilos de vida,

la limitada cobertura y acceso de la poblacién a servicios de salud y las inadecuadas

condiciones de vida.??

El Plan Estratégico Sectorial Multianual PESEM 2024-2030 del Ministerio de Salud

identificé tres variables priorizadas que aterrizaron en tres objetivos sectoriales, que

se concretaron en el referido plan; estas variables que a su vez resultaron en tres

objetivos estratégicos sectoriales son:

1. Estado de salud de las personas

2. Acceso a servicios de salud

3. Ejercicio de la rectoria para la gobernanza en salud

A continuacioén, se describen las tendencias y los impactos que inciden directamente

en el SIS, relacionados a la variable: acceso a los servicios de salud.

33 Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, pais saludable”, aprobada con Decreto Supremo N° 026-2020-SA
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Variable Tendencia Impacto Medidas
Mayor Sobredemanda de | Fortalecer la promoci6n y establecer
aseguramiento  en servicios de salud estrategias comunicacionales
salud
Incremento del uso Reduccion de gasto de | promovery fomentar el uso adecuado
de la tecnologia bolsillo, ~asi como la | e dispositivos tecnolégicos
relacionada a salud despersonalizacién de la aplicaciones digitales
Acceso a atencion
los Incremento del ilias disfuncional
. embarazo en nifias y Familias disfuncionales vy | promocién de salud en escuelas
servicios afeccién en salud mental
de salud adolescentes
Cambio en la | Inversion del tridngulo | njodelos de cuidado integral
estructura etaria demografico
Predominio de
Cambio en el patrén | enfermedades Modelos de cuidado integral
de enfermedades emergentes y cronico
degenerativas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion del Plan Estratégico Sectorial Multianual PESEM 2024-2030 del
ministerio de Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 1174-2023/MINSA

Para mejorar el acceso a los servicios de salud, el PESEM ha identificado cinco acciones

estratégicas sectoriales, a través de las cuales se aspira asegurar el goce del derecho

de la poblacién al uso de servicios de salud individual y colectiva.

OES.2 Mejorar el acceso al servicio de salud

Acciones )
L Indicadores
Estratégicas
—_ 1 %  dsponibilidsd  de
AES01 Garantizar la g"m esendales en | ) Disponibilidad
| | disponibilidad de bienes 2 Tes de midcos x ipso | » 'mwersidn (infr, Equip, |
~0 y servicios en salud para habitantes Arq  Digital)
‘Ol | la poblacién 3. Tasa de enfermeras x 1000 | D Personal
o ) e ¢ PF,DM, PS
Ne} N _
o AES.02 Mejorar a - |
Of | accesibilidad a los 24(_Aueslbllu.la‘d "
cios de salud ’ 1. %IPRESS que prestan servicios ~ usar el servicio)
E servicios de salud en el - icina a Econdemica
(o| | marco de Redes b Distancia
- Integradas de Salud w ¢ Horarios
- 1. % de usuarios satisfechos en
I —
E AES.03 Mejorar a consulta externa " 3 Aceptabilidad (desean |
| | aceptabilidad de la | 2 % de usuarios satisfechos en | |\ ) oriicio) -
.g puh!afién sobre  los 3 :‘:::dw ifachos en | 2 INcOmpatibilidad
servicios de salud con emergencia cultural
3 enfoque territorial b Desconfianza
— Lc Estigmasocial |
8 L% de c_Estigma social
oportunas en EMER y URG-M
z AES.04  Incrementar el prioridad 1y Il Y 4 Contacto (utilizan el
o
-
m
=
=]
vy
s

poblacion

de la poblacion

AES.05 Incrementar la
cobertura en el cuidado
integral de salud de la

uso de servicios de salud 2. % atenciones en telemedicina
que recibe la poblacién
3. % afiliados al SIS atendidos en

el I nivel

% RN con PP para el CIS
% <122 con PP para el (IS
% adol con PP para el CIS
% jév con PP para el (IS
% adul con PP para el CIS

servicio]
a Falta de conciencia
b Atencién impersonal

5 Cobertura efectiva
a Atencién integral
b gasto de bolsillo

LR

% adul may con PP para (IS

(Poblacién Objetivo)
Necesidades de salud diferenciales

Capacidad Utilizada

Fuente: Elaboracidn propia de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional (OGPPDO).
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Si bien el SIS participa en las diferentes acciones estratégicas, aporta principalmente
en la AE.02.04 “Incrementar el uso de servicios de salud de la poblacion” a través del

indicador “porcentaje de dfiliados al SIS atendidos en el primer nivel”.

Plan Objetivo Indicador Accion Descripcion del aporte
Indicador
Superior | estratégico Objetivo estratégica de la entidad

La entidad, mediante su base

Porcentaje del gasto de datos coadyuvarda en
directo en salud de proporcionar informacion
los hogares sobre la poblacidn que cuenta

con un seguro de salud

La entidad, aporta la cantidad
Porcentaje de

de asegurados que acceden al
poblacién con

servicio de salud de caracter
problema de salud
preventivo, promocional,
crénico que accede a
recuperativo y de
la atencion de salud
rehabilitacion

Tiempo promedio de

OES 2: Mejorar el acceso a servicios de salud a la poblacién.

La entidad, brinda la cobertura

Plan Estratégico Sectorial Multianual 2024-2030 SECTOR SALUD

espera de pacientes
financiera a todas las

AES 02.4: Incrementar el uso de los servicios de salud de la poblacién.
Porcentaje de afiliados al SIS atendidos en el primer nivel de atencién.

con cancer para el
intervenciones  de  salud
inicio de tratamiento
publica de sus asegurados
oncoldgico

Fuente: Equipo técnico del PEI

b) Diagndstico
Bienes, servicios y regulaciones

Los productos®® que el SIS entrega se traducen en servicios y regulaciones cuyo fin

ultimo es la satisfaccion de la necesidad de su poblacién objetivo. Este producto puede

34 conjunto de intervenciones a través de los cuales las entidades publicas, en el marco de sus competencias, promueven,
producen o generan condiciones para obtener un cambio en la sociedad. Resolucion de Secretaria de Gestién Publica
N2004-2019-PCM/SGP, que aprueba los Lineamientos N° 001-2019-SGP: “Principios de actuacion para la modernizacion de
la gestion publica”
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ser entregado directamente a la poblacién objetivo (servicios®®) o a través de otra

institucion (regulaciones®®).

El Seguro Integral de Salud, dada su funcidn sustantiva de administrar recursos para el
financiamiento de las intervenciones de la cartera de salud publica, cumple un rol
fundamental en el proceso del Aseguramiento Universal en Salud (AUS). De ese modo

interviene en el cierre de brechas de las tres dimensiones de la cobertura universal:

e A lograr que toda poblacion disponga de un seguro de salud (cobertura

poblacional). Los servicios identificados fueron:
a. Afiliacion
b. Atencién a la ciudadania

e Alograr que los afiliados al SIS accedan a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion (cobertura

prestacional). Los servicios identificados fueron:
a. Promocidn del afiliado

b. Gestién de riesgos en salud

c. Control prestacional

e Alograr el financiamiento de las intervenciones de salud ofrecida en los planes de

seguros (cobertura financiera). Los servicios identificados fueron:
a. Gestion financiera
b. Asignaciéon de recursos.

Para garantizar el cumplimiento de estas funciones sustantivas se han identificado

servicios publicos a usuarios intermedios consistentes en:
e Alograrla modernizacion de la gestion interna. Los servicios identificados fueron:
a. Provision de recursos

b. Servicios digitales

35 Son los productos intangibles entregados por las entidades publicas a las personas, en el marco de sus competencias y
funciones sustantivas que, al satisfacer sus necesidades y expectativas, generan valor publico.

36 Son un conjunto de reglas creadas por el Estado dirigidas a mejorar la eficiencia de los mercados, generar bienestar social, u
optimizar el funcionamiento de la administracion publica (PCM, 2019; Sotelo,2012). La regulacion aplica a los servicios
publicos (Noll, 1980), o actividades gubernamentales (Mitnick, 1980). Las actividades en el ambito publico, tales como
colegios, hospitales, o empresas de servicios publicos, estan también sujetas a regulacion (Selznick, 1985). En el caso de la
IAFAS SIS, desde su capacidad como modulador financiero regula las actividades de las IPRESS para que éstas se orienten a
satisfacer las necesidades de los afiliados al SIS y generar valor publico en el servicio de salud.
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c. Comunicacion integral

e A lograr la implementacién de una gestidn integral de riesgos. Los servicios

identificados fueron:
a. Gestion de riesgo de desastres
b. Gestién de riesgos operacionales

c. Gestion de riesgos contra la corrupcion

Analisis de brechas

La brecha es la diferencia entre la oferta disponible optimizada y/o acceso a servicios
publicos y la demanda, a una fecha determinada y dmbito geografico determinado.

Puede ser expresada en términos de cantidad y/o calidad.?”

Las brechas de infraestructura surgen de la diferencia entre la necesidad total y la
capacidad instalada, en tanto que la brecha de organizacién es la diferencia entre la
capacidad instalada y la operativa; finalmente, la brecha de calidad es la diferencia
entre la capacidad operativa y el producto entregado a satisfaccién. Entre estas, se

asume que la brecha organizacién requeriria de menores recursos.

A

Brecha de Inversion

A. Necesidad

B. Capacidad instalada

C. Capacidad operativa

D. Cobertura con Calidad

v

37 CEPLAN (2019). Guia para el Planeamiento Institucional, aprobada por Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo
N° 033-2017-CEPLAN-PCM y modificatorias.
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Afiliacion

Es el proceso mediante el cual una persona se incorpora formalmente para
acceder a la cobertura de salud con financiamiento del SIS. Este proceso implica
el registro a una base de datos centralizada y actualizada, con la finalidad de

garantizar el derecho a recibir una prestacidn de salud con cobertura financiera,

segln el tipo de seguro de salud en el marco de las normas vigentes.

Este servicio va dirigido a todo residente en territorio nacional que no cuente con
un seguro de salud con cobertura minima PEAS (Plan esencial de aseguramiento

universal en salud).

Por otro lado, se debe precisar que, por las caracteristicas de la poblacidn, existe
una gran movilidad social de la PEA, lo que implica que existan altas, bajas y
actualizaciones (como el cambio del seguro contributivo para pasar al seguro
publico), lo que significa que el SIS tenga una Base de Datos en permanente
actualizacién, que permite brindar una acreditacién oportuna y en linea al

ciudadano, para que acceda a los servicios de salud financiados por el SIS.

Demanda Demanda atendida al Brecha de cobertura
Stllacion real cierre del afio 2024 Cantidad %
Poblacién

26,249,593 25’749,593 500,000 1.9%
objetivo

Atencioén a la ciudadania

Enfocado en satisfacer las necesidades de atencidon e informacidn de los usuarios
a través de la Plataforma Multicanal de Atencién a la Ciudadania SIS cuyo modelo
de atencion se ha implementado a nivel nacional. Este proceso permite a los
ciudadanos realizar consultas, gestionar afiliaciones y los tramites que se derivan
de las mismas, tramitar sugerencias y recibir orientacidn sobre la presentacién de
reclamos. Esto va concatenado a la detecciéon de incidencias en canales de
atencion, las cuales se gestionan internamente, antes de la presentacién de un

reclamo. Los canales de atencién3 implementados por el SIS son:

e Presencial: Atencion directa en Centros de Atencion al Asegurado (CAA),

Oficinas de Atencion al Asegurado (OAA) y Centros MAC a nivel nacional.

38 De acuerdo a la “Directiva para mejorar la atencion al ciudadano en las entidades de la Administracién Publica”,
aprobado mediante Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 007-2024-PCM/SGP.
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e Telefénico: Soporte a través de linea telefénica dedicada y gratuita.

e Digital: Servicios en linea, como WhatsApp, formulario virtual o correos

electronicos.

Este enfoque busca acercar los servicios que brinda el SIS a la ciudadania, mejorar
la accesibilidad y calidad del servicio a través de conductores3® como trato
profesional, informacion clara, veraz y precisa; tiempo de provision del servicio,
accesibilidad, confianza, resultado de la entrega del servicio, asegurando que

cada ciudadano pueda obtener la asistencia necesaria de manera efectiva.

Se tiene una poblacion de 26,504,634 de asegurados*® al SIS siendo un total de

73,1% distribuidos segun cuadro adjunto:

Afiliados Peru Cantidad de Afiliados % Afiliados
SIS 26’504,634 73%
ESSALUD 8'013,029 22%
EPS 978,967 3%
FFAA/PNP 688,903 2%
OTROS SEGUROS 72,516 0%
Total 36'258,049 100%

Fuente: Gerencia del Asegurado (correo institucional de la Sub Gerencia de Atencidn al Asegurado

(04/10/2024)

A continuacidn, se describe los servicios entregados segun el canal de atencion

anos 2022 al 2025

5 Canales de atencién SIS
Item Total
Presencial Virtual Telefénico | Itinerante
Servicios atendidos 2022 323,314 295,445 130,654 15,307 764,720
Servicios atendidos 2023 355,664 165,951 107,092 70,078 698,785
Servicios atendidos 2024 358,251 192,644 105,073 146,007 801,975
Servicios atendidos 2025 380,317 239,815 125,700 84,844 830,676
Acumulado de Servicios atendidos
1,417,546 893,855 468,519 316,236 | 3,096,156

2022- 2025

39 Norma Técnica para la gestion de la calidad de servicios en el Sector Publico

40 Gerencia del Asegurado (correo institucional de la Sub Gerencia de Atenci6n al Asegurado (04/10/2024)
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A partir de una media de 755,160 servicios brindados anuales, se proyecta un

crecimiento de los servicios brindados para el afio 2025 de 75,516 (10%), lo que

representa una proyeccion de 830,676 servicios para dicho periodo.

Atendida 99,843 105,000 204,843
Fallida + No atendida 23,684 22,500 46,184 82% 18%
Total 123,527 127,500 251,027

23 CELULARES
INSTITUCIONALES DEL
PERSOMAL ASESOR DE
SERVICIOS DE LA GA

DERIVACION
MANUAL

CELULAR DE ATENCION Al
ASEGURADO QUE
COMPARTE SESION CON
EL PERSONAL MAC

-

<

2
r_ __________ —\I ; CELULAR DE ATENCION { -“|
i [ AL ASEGURADD QUE USUARIOS :

USUARIOS COMPARTE SESION CON —

I | .5 EL PERSONAL TERCERD i ATENDIDOS {
e J g N J

2

e

w

[a]

Fuente: Gerencia del Asegurado (correo institucional de la Sub Gerencia de Atencidn al Asegurado
(04/10/2024)

Promocion del afiliado

Consiste en disefiar e implementar estrategias de promocidén que incentiven la
afiliacién, fidelizacién®' y el conocimiento de los derechos* y deberes de la
poblacién beneficiaria para mejorar el empoderamiento de las personas y el
acceso a servicios de salud ** para alcanzar el pleno desarrollo de sus

capacidades.*

41 Decreto Supremo N°011-2011-SA

42 Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece el derecho de las personas usuarias de los servicios de salud,
aprobada por Decreto Supremo N° 027-2015-SA

43 Objetivo Estratégico Sectorial N° 2, aprobado por Resolucidon Ministerial N® 1174-2023/MINSA

44 Objetivo nacional N° 1 del El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050
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El servicio de promocién en el Seguro Integral de Salud (SIS) representa un
conjunto de acciones estratégicas orientadas a fomentar el conocimiento y
ejercicio de los derechos que le corresponden a los asegurados SIS. Comprende
el planeamiento y ejecucion de actividades de promocién, tales como actividades
extramurales (a través de moddulos itinerantes o participaciones en ferias),
desarrollo de capacidades (a través de charlas informativas) y produccién de

material digital y audiovisual, con el apoyo de los aliados estratégicos y/o actores

sociales.
a Numero de personas Brecha: Personas que no
Numero de personas
. afiliadas al Seguro conocen cobertura y sus
informadas de sus
derechos (2021-2023) Integral de Salud derechos como afiliados al SIS
Cantidad %
627,978 25°749,593
25°121,615 97.56%

Fuente: Correo N°623-2024-SIS/GA-UPPA S Unidad Funcional de Promocidn y Proteccién al Asegurado — GA
4. Gestidn de riesgos en salud

Este servicio consiste en la gestion del analisis prestacional de la mineria de datos
del Seguro Integral de Salud (SIS) para identificar y evaluar el comportamiento,
tendencias y riesgos de salud de la poblacion asegurada. Incluye la elaboracion de
propuestas en materia de la cobertura prestacional, disefio de planes de salud y
la creacién de instrumentos e indicadores que permitan monitorear el
cumplimiento de convenios y contratos. Ademads, este servicio se encarga de
coordinar asistencias técnicas y de implementar recomendaciones de los érganos

de control.

El servicio esta dirigido a la poblacién asegurada, es decir, a los afiliados al SIS que
accedieron a un servicio de salud con cobertura SIS (atendidos). Asimismo, los
usuarios de los productos de la Gestién de Inteligencia de Seguros incluyen a la
poblacion del SIS en general, IPRESS, UGIPRESS vy, en particular, a GMR/UDR para

la gestidn territorial.

El crecimiento de la cobertura poblacional impulsado por las politicas de
aseguramiento en salud ha sido notable en los ultimos afios; ha producido un
aumento sostenido de afiliados al SIS. Ademas, la ampliacidn de las condiciones
asegurables, establecidas en el PEAS actualizado al 2021, junto con normativas
qgue demandan la cobertura de nuevas tecnologias sanitarias, ha dado como

resultado una mayor cobertura prestacional. Esta expansiéon ha generado un
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volumen creciente de datos que, aunque disponibles, requieren un andlisis
riguroso y sistematico para convertirlos en informacidn util. Este analisis es crucial
para optimizar la gestién de los recursos y mejorar la toma de decisiones basadas

en evidencia en aseguramiento en salud.

Es decir, enmarca el uso de informacion prestacional de la IAFAS SIS para
desarrollar e implementar politicas basadas en evidencia y decisiones acertadas
sobre aseguramiento en salud y cobertura prestacional, en el marco de sus

funciones asignadas como financiador.

Para ello se requiere la articulacién de recursos humanos, tecnoldgicos y de
investigacion, realizar el monitoreo, evaluacion y andlisis prestacional de salud,
oferta y demanda, entre otros estudios que utilizan diversas fuentes de
informacidn sobre riesgos y dafios, tanto internos como externos, entre otros

productos.

Por otro lado, la brecha de este servicio se manifiesta en varios aspectos.
Empezamos sefialando que el dltimo producto publicado sobre analisis o estudios
de indole prestacional de los asegurados al SIS data de 2017, con el "Estudio
Epidemiolégico de Distribucién y Frecuencia de Atenciones Preventivas y de
Morbilidad — Peru", el "Informe de Siniestralidad y Produccién de Prestaciones
Recuperativas SIS — MINSA 2015" y el "Estudio Epidemiolégico de Distribucién y
Frecuencia de Atenciones de Emergencia a Nivel Nacional, 2010 — 2013". Es decir,
en aproximadamente siete afos, no se han publicado nuevos estudios, informes
o productos relacionados con la Gestidon de Inteligencia de Seguros. Sin embargo,
cabe precisar que si se han realizado analisis de datos presentados en informes
internos entre las dependencias del SIS, especialmente en respuesta a la
pandemia de COVID-19, asi como informes externos a solicitud de diversas

instituciones.

Esto plantea la necesidad de proponer la elaboracién de productos de la Gestion
de Inteligencia de Seguros, referidos a: 1) Un producto centrado en el analisis
prestacional de morbilidad/siniestralidad en general; 2) Un producto con especial
atencién a las enfermedades créonicas como diabetes e hipertension arterial; 3)
Un producto sobre el analisis de salud a lo largo del curso de vida, con énfasis en
la poblacion infantil; 4) Un producto sobre el acceso y uso de los servicios
preventivos y recuperativos en los asegurados al SIS. Estos productos permitiran
generar una visidbn mas integral y actualizada del estado de la salud de los

asegurados y su relacion con el uso de los servicios de salud.

24



.9"'5"'\. ;
(2 B PERU | Ministerio
de Salud

Seguro Integral de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Servicio % Brecha de
N° Servicio Objetivo
brindado cobertura | cobertura
Productos de la Gestidn
1 | deInteligencia de 0 04 0% 100%
Seguros

Adicionalmente, respecto a los procesos de analisis de datos en salud, éstos no
han sido sistematizados® ni establecidos a través de scripts accesibles para el
equipo técnico. Ademas, la carencia de suscripciones a bases de datos relevantes
restringe el acceso a articulos y estudios actuales que podrian enriquecer los

analisis y las discusiones.
5. Control Prestacional

El control prestacional o control técnico comprende un conjunto de procesos que
se aplican para determinar la validez de las prestaciones de salud para efectos de
pago. La evaluacion se efectia a nivel del sistema informatico de manera
automatizada y a través de las evaluaciones electrdnica y/o presencial por el
profesional de la salud. El modelo del control estd enfocado a buscar la calidad,
oportunidad, la coherencia, congruencia, concordancia y pertinencia de las

prestaciones de salud.

La poblacién objetivo del control prestacional se determina segun el tipo de
control. Para los controles automaticos, se consideran la totalidad de los
Formatos Unicos de Atencién (FUAs), aplicando reglas de validacién vy

consistencia. En los controles especificos, se selecciona una muestra.

En el caso del proceso de control presencial posterior, se utilizan criterios clinicos
como codigo prestacional, nivel de atencién, IPRESS y diagndstico sobre una
muestra previamente priorizada. Actualmente, contamos con un modelo de
aprendizaje supervisado que identifica la muestra de FUAs en funcién del riesgo

que presentan.

45 Esto incluye: Ausencia de protocolos definidos, no hay guias claras o pasos especificos a seguir para realizar el andlisis de
datos de salud, lo que puede llevar a variaciones en cémo se realizan los estudios); falta de automatizacion, los andlisis
podrian depender de procesos manuales o personalizados que no se replican fdacilmente ni son eficientes, en lugar de utilizar
software o scripts que permitan realizar andlisis de forma automdtica y repetitiva; inconsistencia en el manejo de datos,
los datos pueden ser gestionados y analizados de manera diferente segun quién los maneje o qué herramienta se use, lo
que dificulta la comparacion de resultados o la integracion de diferentes bases de datos; limitacion en la reproducibilidad,
al no tener un sistema estdndar, los andlisis no pueden ser facilmente replicados por otros equipos, lo que compromete la
verificacion y validacion de los resultados; dificultad en el uso de tecnologia avanzada, la sistematizacion permite el uso
de técnicas avanzadas como andlisis predictivo o big data, y su ausencia limita el aprovechamiento de tecnologias como
machine learning o inteligencia artificial.
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En las uUltimas pruebas, los FUAs seleccionados representan el 4% del total de

FUAs del nivel lI-1ll de atencidn.
Criterio de Poblacion
N° Tipo de Control Prestacional determinacion Objetivo
Control Automatico 100% FUAs 83'041,850
1
) Control Presencial Posterior 4% FUAs 24’912,555

Respecto a la cobertura FISSAL, comprende prestaciones de enfermedades de

alto costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo.

Control presencial posterior

En el periodo 2023, la produccién anual de las IPRESS fue de 83'041,850
atenciones, y con respecto al modelo actual usado para el proceso de control
presencial posterior de las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS

publicas se evaluaron 129, 948 atenciones que representan el 0,2%.

Por tanto, la propuesta del modelo de determinacidn de la muestra se basara
en un “Modelo de clasificacidén supervisado de inteligencia artificial”, mediante
el cual se seleccionaran los FUAs del Il y Il nivel de atencidn, los cuales

representan el 30% de la produccion total (24,9 millones de atenciones).

El modelo de clasificacién supervisado determina un 4% de acuerdo con el
nivel de riesgo de no conformidad identificado en cada FUA, a partir de un test
realizado con FUAs del segundo trimestre de 2024. La muestra identificada por
el modelo se basa en el nivel de riesgo de no conformidad presente en la

muestra examinada.

La estimacion de la poblacidn objetivo se realizé considerando este parametro,
teniendo en cuenta que la produccién anual es de 83 millones de FUAs, de los
cuales 24,9 millones corresponden al 30%. De esta poblacién, el algoritmo
selecciona el 4%, es decir, 996.502,2 FUAs.

El afio pasado realizamos la auditoria de 129,948 FUAs, lo que representa solo
el 13% de lo necesario para lograr una cobertura adecuada de riesgo. Esto deja

una brecha del 87% de la muestra de riesgo sin auditar.
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Tipo de Control Poblacién Servicio % Brecha de
N Prestacional objetivo brindado cobertura | cobertura
1 | Control Automatico | 83'041,850 | 83'041,850 |  100% 0%
Control  Presencial
) 996 502 129,948 13% 87%
Posterior

Cobertura FISSAL

La evolucion de la intensidad de uso por enfermedades oncoldgicas vy
enfermedades raras o huérfanas no ha presentado mucha variacién en los
ultimos afios. En cambio, la intensidad de uso de los procedimientos de alto
costo ha experimentado un crecimiento progresivo, lo cual se puede atribuir a
gue, tras la eliminacidn de las restricciones por el COVID-19, se reanudarony
aumentaron las atenciones relacionadas con trasplantes (incluidos estudios
pretrasplante). La intensidad de uso por enfermedad renal crénica es mucho
mayor en comparacién al otro grupo de diagndsticos debido a que la mayoria
corresponde a atenciones por hemodidlisis crénica (13 sesiones por mes).
Asimismo, se observa que la intensidad de uso por enfermedad renal crdnica
disminuye, lo cual es explicado por el aumento de atendidos por prestaciones
distintas a hemodidlisis, luego de la eliminacién de las restricciones por la

pandemia, lo cual hace reducir el cociente de atenciones y atendidos.

Evolucion de atendidos (casos prevalentes) por cobertura FISSAL

140,000 5,000
120,000 4500
4,000
100,000 3,500 &
g 80,000 3,000 §
= 2500 &
g 60,000 2000
40,000 1,500 g
’ 500
o . L 0
2020 2021 2022 2023
m—— PAC 259 405 802 1,037
Qe ERH 44,210 61,212 97,385 122,261
Qe ERC 15,702 16,198 22,496 28,563
==Q== ONCOLOGICAS 35,600 40,247 52,715 62,827

Fuente: OTI-FISSAL (por afio de atencion). PAC (procedimientos de alto costo) incluye estudios
pretrasplante, trasplante y postrasplante. ERH (enfermedades raras o huérfanas). ERC
(enfermedad renal crénica).
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ety q B i

Muestra priorizada de prestaciones| Muestra Modelo fechaldelslidad

a evaluar (modelo a futuro) actual Cantidad %
996,502 129,948 866,554 87%

6. Gestion financiera

El financiamiento sostenible (origen de los fondos), para el acceso a las
intervenciones de la cartera de salud publica a favor de los asegurados SIS,
involucra la utilizaciéon de métodos de financiacién*, vy consiste en disefiar e
implementar estrategias sobre cémo lograr de manera éptima la captacién de los
recursos para la entidad a partir de las necesidades globales*’, a través de
Organismos Internacionales como: BID, BM, ONGs y otras entidades cooperantes.
La demanda global de servicios de salud del SIS, estimada en base al incremento
de afiliados, y a la produccién de prestaciones del aifo 2024, supera
significativamente la asignacién presupuestal otorgada por el MEF para el periodo
2025-2027. Esta brecha presupuestal, que representa el 59% de la demanda total,
pone en riesgo la capacidad del SIS para garantizar el acceso a servicios de salud

esenciales para la poblacion.

Presupuesto Brecha de recursos
Afio Demanda global
asignado Monto %
2024 3’051,951,517 1'462,468,771 1’589,482,746 52.08%
2025 3'297,973,387 1’955,444,290 1’342,529,097 40.71%

Fuente: Informe N° 000020-2023-SIS/GNF-JMN; Informe N° 000022-2023-SIS/GNF-JMN; Informe N° 000027-
2024-SIS/GNF-JMN

7. Asignacion de recursos

La efectividad de la asignacion de los recursos estd relacionada con el
financiamiento del tipo de atencién y niveles de intervencion. Un financiamiento
en el primer nivel de atencidn (de tipo promocional) aportard con el 80% de

resultados globales.

Bajo esa orientacidon, son mas costo-efectivas el financiamiento de las
intervenciones de salud publica que se brindan antes de la instalacién de la
enfermedad, especialmente aquellas que mejoran las condiciones de vida y de

trabajo.

46 Ante el Ministerio de Economiay Finanzas a través de acuerdos de gestion y frente a terceros a través de indicadores sociales
47 La entidad primero debe estimar cuantos recursos requiere para sus operaciones. Una de dichas herramientas es el estudio
actuarial.
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Abordaje del
proceso salud — enfermedad

;. Como proteger y mejorar la salud

de la poblacion?

Enfoque Respuesta social Impacto
Curacion y rehabilitacion
Biologista M)  Prevenciondela  NE)  20%
enfermedad x
Produccién
social de Promocion de la salud ‘ 80% + 20%

la salud
Fuente: https://gycperu.com/web/theme/images/virtual-library/27.pdf

Comprende la asignacién oportuna de recursos financieros a las Unidades
Ejecutoras (via transferencia) para el acceso a las intervenciones de la cartera de
salud publica a favor de los asegurados SIS, asi como a IPRESS privadas (via

ejecucién) en el marco de los contratos.

Este servicio se encarga de transferir los recursos de manera eficiente destinados

para el acceso a las intervenciones que componen la cartera de salud publica.

El uso eficiente de los recursos transferidos a las Unidades Ejecutoras para el
acceso a las intervenciones de la cartera de salud publica comprende la eficiencia

técnica (el menor costo) y econdmica (lo que requiere el usuario).

o Eficiencia técnica: Financiamiento orientado a la optimizacion de los
recursos transferidos a las Unidades Ejecutoras en beneficio de la

poblacién SIS.

o Eficiencia econémica: Financiamiento que considera las necesidades
financieras del usuario. Comprenden por una parte las de tipo
recuperativo que ameritan la atencion urgente para devolver a la
situacidn inicial del estado de salud y del tipo preventivo que amerita
intervencién de amplia base y cobertura con alcance universal para

prolongar el estado de salud.

La demanda real (produccion valorizada de servicios de salud realizadas por las
Unidades Ejecutoras), supera el presupuesto transferido por la entidad. Esta
brecha pone en riesgo la sostenibilidad financiera del SIS para garantizar el acceso

a las intervenciones de la cartera de salud publica a favor de los asegurados SIS.
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Concepto de

Produccion

Transferencias

Brecha de cobertura

goe Financiamiento valorizada Monto %
2021 | Prestaciones de salud | 1’036,755,298 | 878,182,338 | 158,572,960 | 15.29%
2022 | Prestaciones de salud | 1’210,130,615 | 989,725,444 |220,405,171| 18.21%

2023 | Prestaciones de salud

1'417,364,235

909,617,370 | 507,746,865 | 35.82%

Fuente: Base de datos — SIS
Provision de recursos (personal, bienes y servicios)

La Unidad Funcional de Gestidn de Recursos Humanos se encarga de ejecutar e
implementar las normas y lineamientos dictados por SERVIR en el SIS; asimismo,
emite lineamientos y politicas internas para la gestion de los procesos del Sistema
Administrativo de RRHH dentro de la entidad, en concordancia con los objetivos
del SIS.

La Unidad Funcional de Abastecimiento tiene como funcién principal proveer y
atender eficientemente los requerimientos de bienes y servicios requeridos por

las Unidades Organicas y Desconcentradas del Seguro Integral de Salud.

La brecha estimada en recursos humanos, a la fecha, es de 106 posiciones. Es
importante senalar que la reduccién de la brecha esta sujeta a la asignacion

adicional de recursos presupuestales por parte del MEF.

Necesidades de Brecha de cobertura
Demanda Demanda
PEREED, DIETET real atendida Cantidad %
servicios
Personal 952 846 106 11.00%
Bienes 114 61 53 46.49%
Servicios 1,461 1,235 241 15.47%

En relacién a la demanda de bienes y servicios, precisar que la cantidad de los

requerimientos es variable, la cual esta sujeto a la necesidad del area usuaria.

En cuanto a la brecha de cobertura de bienes y servicios, depende de los recursos
presupuestales asignados y de la mala formulacién de Especificaciones Técnicas
y/o Términos de Referencia por parte del drea usuaria y de las condiciones del

mercado, el cual genera retraso en la atencién de los requerimientos.

Respecto a la brecha de calidad, la ausencia o insuficiencia de integracion de los
sistemas administrativos, el cumplimiento normativo vigente y, sobre todo contar

con personal capacitado, constituyen una brecha importante que afecta la calidad
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y oportunidad en la provisidn de recursos (personal, bienes y servicios), asi como

en la maximizacion del uso de los recursos.

La calidad del servicio esta relacionada con la asignacién de los recursos al Plan
de Desarrollo de Personas (PDP), el cual garantiza el éptimo desarrollo de las

capacidades del personal del SIS.

Demanda Brecha de calidad

atendida UL DI Cantidad %

satisfaccion

Necesidades de

personal, bienes y

servicios
Bienes 61 57 4 7
Servicios 1,235 1,185 50 4

La brecha de calidad corresponde a las contrataciones de bienes y servicios que
se resolvieron parcial y/o totalmente, derivados de las drdenes de servicio y/o
compra; que no cumplieron con la entrega, prestacion del servicio y/o por

incumplimiento de las especificaciones técnicas y/o términos de referencia.

Las limitaciones estdn referidas al tratamiento de la informacion de forma
manual, debido a que se carece de un sistema informatico integral de la gestidn
de Recursos Humanos, que permita la transversalizacidn de la informacién para

la oportuna toma de decisiones.
Servicios digitales

Son los servicios de informacidn en linea que el SIS pone a disposicidon de los
usuarios internos, a través de la tecnologia y que responden a necesidades

institucionales.

Este servicio se soporta en tres componentes: el hardware o la parte fisica de los
componentes del sistema informdatico, el software o el contenido virtual del
sistema informatico y los operadores o personas con conocimiento técnico para
el manejo de los sistemas informaticos, las cuales deben presentar las
capacidades para poder garantizar la disponibilidad de los servicios, mantener la

integridad de la informacién y asegurar la confidencialidad.

El SIS, como IAFAS, administra datos estadisticos de cobertura poblacional,
prestacional y financiera, los que procesados generan informacion para el analisis

de la cobertura universal.
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Comunicacidn integral

Consiste en informar y difundir los servicios que brinda la institucidn (sobre la
afiliacién, los planes de seguro, la cobertura en salud y el financiamiento de las
prestaciones y otros, en el marco de la politica del Aseguramiento Universal en
Salud), a los asegurados del SIS y poblacidén en general, a través de estrategias de

comunicacion efectivas y el uso de herramientas digitales.

Limitado alcance de informacién a los asegurados, lo que resulta en una cobertura
comunicacional insuficiente a nivel nacional. Los asegurados pueden enfrentar

dificultades para acceder a los servicios de salud urbanos, rurales con calidad.

Alcance de .
. **Asegurados Brecha:
Comunicacién | *Demanda SIS personas en personas no
integral =2 (20 - 54 afios) Relaciones informadas
sociales
Poblacion 1 26,666,484 | 13,146,565 | 3,500,000 | 9,645,565 | 73:4%
objetivo

La medicidn del alcance organico a través de redes sociales (RR SS) del SIS es
fundamental para evaluar el impacto de las acciones de comunicacién, ya que
permiten llegar a diversos segmentos de la poblacion. Ademas, ofrecen
interactividad, retroalimentacidn inmediata y la posibilidad de ajustar las

estrategias en tiempo real.
Gestion de riesgo de desastres

Consiste en identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la prevencidn
para evitar la generacion de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi
como la preparacién y respuesta ante situaciones de emergencias o desastres
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politicas,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres —
GRD, asi como la generacidn de capacidades en el personal de la entidad sobre

gestidn de riesgos.

Como entidad publica, el SIS cumple la funcidn de identificar y priorizar el riesgo
de desastres en la infraestructura publica y los procesos econémicos, sociales y

ambientales, para reducir los riesgos asociados, en el ambito de sus atribuciones.

Respecto al desarrollo de fortalecimiento de capacidades para el grupo de

personas involucradas (funcionarios y servidores), la UFGRH ha realizado
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capacitaciones virtuales y presenciales a nivel nacional. Lo que se expresa para el
afio 2024: las personas capacitadas fueron 393 personas tomando en cuenta las
asistencias técnicas, capacitaciones y talleres. Esto produce que se generé una
brecha del 50.3%.

Trabajadores 791 218 175 398 50.3%

Por otro lado, las sedes del SIS como la sede central, Gerencia Macro Regionales
(GMR) y Unidades Desconcentradas Regionales (UDR) son otro aspecto a evaluar,
conforme a la normativa presente debemos estimar el nivel de riesgos de
desastres y vulnerabilidad de las diferentes instalaciones del SIS a nivel nacional,
precisando areas con mayor probabilidad de afectacién; ademds de proporcionar
informacién sobre elementos expuestos a ser afectados por un peligro originado

por fendmenos naturales o inducidos por accién humana.

Asimismo, se exponen los niveles de riesgo de las 45 sedes analizadas en el
periodo 2020-2022 presentado en el Plan de Prevencién y Reduccidn del Riesgo

de Desastres del Seguro Integral de Salud con la asesoria técnica del CENEPRED.

Para el presente afio 2024, se han realizado 25 visitas técnicas en gestion del
riesgo de desastres, en donde se lleva a cabo la estimacién del riesgo de las

infraestructuras, priorizando aquellas que se encuentran en riesgo alto y muy

alto. Por lo tanto, esto va generando una brecha de cobertura del 44.4%.

Sedes 45 25 20 44.4%

48 Cantidad de sedes SIS extraido del Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres SIS 202-2025

49 Datos generados en el afio 2024- UFGR
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12. Integridad y lucha contra la corrupcion

Las Acciones en Materia de Integridad y Lucha contra la Corrupcién son aquellas
gue realiza la Entidad para fortalecer la capacidad preventiva y defensiva frente a
la corrupcidon y diversas prdacticas contrarias a la ética, a través de la
implementacion del Modelo de Integridad, asi como mecanismos, buenas

practicas y herramientas destinados a combatir la corrupcién.

La poblacion objetivo viene a ser todos los servidores civiles que, cualquiera sea
su régimen laboral y/o contractual, presten servicios en el Seguro Integral de

Salud, incluyendo sus 6rganos desconcentrados y unidad ejecutora.

Cada etapa del estandar se mide en una escala de 0 a 1, donde O supone la
ausencia de mecanismos estandarizados de prevencién de la corrupcién y 1 el
cumplimento pleno de la etapa evaluada. La sumatoria de los puntajes de cada
etapa es el ICP de la entidad, el cual tiene un puntaje maximo de cinco puntos,
conforme al horizonte de implementacion del Modelo de Integridad definido por

la Secretaria de Integridad Publica.

Brecha de cobertura

indice de Capacidad indice de Capacidad

Preventiva frente ala |Preventiva frente a la

Corrupcion (ICP) en el | Corrupcién (ICP) en el SIS por | Cantidad %
SIS alcanzar
1.75 3.25 3.25 65%

Al respecto, como parte de las acciones en Materia de Integridad y Lucha contra
la Corrupcién es lograr el puntaje maximo de cinco puntos como indice de
Capacidad Preventiva frente a la Corrupcidon (ICP); asimismo, también el objetivo
es mantener la Certificacion 1SO 37001:2016 Sistemas de Gestion Antisoborno,
realizar seguimiento al mantenimiento del Sistema de Gestién Antisoborno 1SO
37001 y Actualizar el Manual del Sistema de Gestién Antisoborno como objetivo
de ser una entidad transparente e integra que practica y promueve la probidad
en el &mbito publico, y garantice la prevencidn, investigacion y sancion efectiva

de la corrupcién.
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2. SINTESIS DEL ANALISIS PROSPECTIVO
a) Formulaciéon de Escenarios

Tendencias

Econdmicas

Las medidas tributarias para incrementar los ingresos fiscales permanentes (19%
PBI en 2017), seguiran ampliando espacios de recaudacién para acercarnos

progresivamente al de nuestros pares de la regidn (30% PBI en promedio).

Para el periodo 2025-2027, se proyecta un crecimiento del 3,0% en la economia
global, favorecido por la recuperacion de demanda interna incentivada por
menores costos de financiamiento dada la reduccién de tasas de interés y nuevos
motores de crecimiento relacionados con la energia renovable que expandiran la
oferta. Sin embargo, seguira con un menor espacio fiscal, por los altos niveles de
endeudamiento, y el estancamiento de la productividad laboral. La economia
global también presenta una serie de riesgos que podrian condicionar el
crecimiento global en el corto y mediano plazo, riesgos de incertidumbre asociados
a: i) geopolitica, (guerras); ii) politica, (nuevas presidenciales en varios paises del

mundo); iii) climatoldgica, (sequias).

En este mismo periodo, América Latina y el Caribe crecerian en promedio 2,4%, en
un escenario de flexibilizacidon de la politica monetaria por la reduccién de costos
financieros que impulsard la inversion y el consumo privado y la disipacién de los
choques externos que contribuird con la recuperacion de sectores econémicos

claves como la manufactura y la agricultura.

En el Perd, la actividad econdmica creceria en promedio 3,0%, sostenida por la
dinamica favorable de la demanda interna, principalmente asociada a la
recuperacion de la inversién privada, y mejora de las exportaciones de bienes y

servicios vinculada a la mayor oferta minera y creciente demanda externa.>®

Aln en el contexto adverso que tuvieron las economias, Peru resguarda sus
fortalezas macro fiscales como resultado de la implementacién de politicas
macroecondmicas prudentes que les permitié tener un déficit fiscal casi la mitad
del promedio de economias emergentes (2,8% del PBI vs. 5,4% del PBI,
respectivamente), una deuda publica de Perd que representa la mitad del

promedio de economias emergentes (32,9% del PBI vs. 68,0% del PBI,

50 Informe de actualizacion de proyecciones macroeconémicas 2024-2027. Ministerio de Economia y Finanzas
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respectivamente) y el riesgo pais mas bajo de la regidn, superada Unicamente por
Chile.

Deuda publica
Deuda publica

(% del PBI)

5 Crisis Superavit 68,0
Superavit 3 3 P! 60,3 4
56,7 57.4 fiscal ﬁ;ﬂ:ﬁ;g]a fiscal 56,6
] 50,8 5
48,3 4744 ~N493 46,6 454 454 105 47,4 475 476 48,8 Giten

coviD19y
Conflicto entre  5ster0
Rusia y Ucrania copfiic-
tividad

4
38,5 37,4 36,7 36,7 37,9 39,8

46,4 48,8 48,8
447 41,
Menores precio
de commodities 34,6 35,9 33,8 32,9
23,8 e 23,2 23,7 24,7 25,6 26,6
19,9 192 19,9

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=———Perti =——América Latina =——=Emergentes
Fuente: Riesgo pais medido a través del Emerging Market Bond Index Global - EMBIG. Citado por el ministerio de
Economia y Finanzas en el informe de actualizacidn de proyecciones macroeconémicas 2024-2027

Riesgo Pais

Riesgo pais

(Puntos basicos)
800 -
700 4

3 México

Chile

Apr-19 Aug-19 Dec-19 Apr-20 Aug-20 Dec-20 Apr-21 Aug-21 Dec-21 Apr-22 Aug-22 Dec-22 Apr-23 Aug-23 Dec-23 Apr-24
Fuente: Riesgo pais medido a través del Emerging Market Bond Index Global - EMBIG. Citado por el ministerio de
Economia y Finanzas en el informe de actualizacién de proyecciones macroecondmicas 2024-2027

Diversos estudios indican que un uso mas eficiente de los recursos publicos
favorece la capacidad de la politica fiscal para tener un impacto positivo en la
economia. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2018), en nuestro
pais se podrian lograr ahorros fiscales equivalentes al 2,5% del PBI si se mejoran los
procesos de compras publicas (1,8% del PBI), se focalizan adecuadamente las

transferencias (0,4% del PBI) y se optimizan las remuneraciones (0,3% del PBI).
Demograficas

El envejecimiento de la poblacidn es una cuestion de primordial importancia en los

paises en desarrollo que, segln se proyecta a nivel mundial, se pasaran de un 8%
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en 1950 de adultos mayores de 60 afios al 22% en 2050, mientras los menores de

15 afios pasaran de un 34% a mediados del siglo XX a un 20% cien afios después.>?

Este cambio de la pirdmide poblacional, determinada por una disminucién de la
fecundidad y el aumento en la esperanza de vida, originara cambios en la estructura
poblacional, aumentando las demandas en los servicios de salud y la seguridad
social. El envejecimiento poblacional también traera la transicidon epidemioldgica
desde un predominio de enfermedades infecciosas y parasitarias de la infancia y
problemas de salud materna, hacia el crecimiento de enfermedades no

transmisibles: crénicas y degenerativas que demandaran mayores costos en salud.

También resulta evidente la transicidn del patrén alimenticio desde una poblacion
que se veia afectada por la desnutricion y el hambre oculta (carencia de
micronutrientes) hacia la malnutricién con niveles de sobrepeso incluso desde la

infancia en segmentos A y B.
Politicas

Los cambios en la politica de gobierno, por cambios de gobierno en los paises con
hegemonia econdmica, las cuales se llevaran a cabo en 2027 (Alemania lo hard en
octubre de 2025), lo cual configura riesgos de desvios fiscales considerables que

podrian deteriorar la dindmica de |la deuda y podria elevar la incertidumbre.

Al finalizar 2024 se habran desarrollado mas de 70 de comicios, uno de mayor
interés se tiene en los resultados de las elecciones de Estado Unidos, por el impacto
gue se puedan generar en materia de relaciones bilaterales con otros paises, los
obstaculos para la transicion hacia una economia verde y continuidad de apoyo

hacia otros paises.

En el contexto local, también se daran elecciones para gobierno nacional, regional
y local; dentro de los siguientes afios que, si bien representa la aplicacion de nuevas
politicas de gobierno, aunque dentro del marco de una politica de Estado; los
cambios de funcionarios y demas servidores podrian ralentizar los servicios

publicos, por lo menos en el primer afo de gobierno.

51

Envejecimiento poblacional en el siglo XXI: Oportunidades, retos y preocupaciones.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50120-55522012000200015&script=sci_arttext
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Tecnoldgicas

La cantidad de datos relacionados con la salud ha crecido exponencialmente, cuyo
analisis a través de la inteligencia artificial junto con los recursos computacionales

seran una pieza clave para mejorar la salud de la poblacién.*

Las tecnologias como la inteligencia artificial, big data, la educacién virtual, entre
otras muestran un escenario de dinamismo econdmico y desarrollo nacional. Este
proceso fue gatillado por la expansion de la COVID-19 que fomentd el
distanciamiento social para frenar la tasa de contagios lo que orientard a transitar
hacia nuevos modelos de produccién acompafiado de nuevas tecnologias, como la

telemedicina, el teletrabajo, entre otras.

La inteligencia artificial podria representar el «momento Gutenberg» para la
medicina, ya que promete una transformacion significativa del cuidado de la salud,
al convertirse en una herramienta en la atencién mejorando el acceso al enfermo
y disminucién de la carga administrativa que mejoraria la relacién médico-

paciente.>

Los mecanismos de transparencia digital en la gestion publica serdan impulsados
desde el gobierno con politicas tecnoldgicas y plataformas de interaccién con el
publico para conocer sus necesidades y atender sus inquietudes respecto a temas
de interés publico. Esto mejorara la efectividad en la gestion de recursos y entrega

de servicios, lo cual mejorara el indice de gobernabilidad.

A pesar de la relevancia de la tecnologia en el sistema de salud, las falencias en
normatividad para fiscalizar el trabajo con biologia sintética y carencia de
estrategias de prevencion de las nuevas enfermedades, sumado a escasa
capacitacién del personal de salud en nuevas tecnologias, generara desigualdades

en los sistemas de salud del pais.
Sanitarias

Garantizar la vida sana de un individuo y promover el bienestar de toda la poblacién
se ha convertido en uno de los 17 objetivos de desarrollo sostenible, y es que

conservar la buena salud, evitando enfermedades son acciones que demuestran la

52 Inteligencia artificial al servicio de la salud del futuroArtificial intelligence at the service of the health of the future
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864023000032

Inteligencia  artificial en medicina: presente y futuro https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-
38132022001100017&script=sci_arttext
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proteccién de una vida saludable®*. Siendo asi, se determina que un sistema de
salud es fundamental para garantizar la seguridad sanitaria por lo que este debe
estar preparado para adaptarse a los cambios de modo que no exista interrupcién
de los servicios de salud bajo ninguna circunstancia®®; de este modo, la seguridad
sanitaria puede minimizar el peligro o alguna emergencia sanitaria, esto implica una
capacidad de respuesta adecuada, lo que asegura una atencién continua y de
calidad que protege el bienestar de la poblacién, mas aun cuando se trata de los
grupos vulnerables. En el caso peruano, segun informacidn estadistica, en el afo
2016 se alcanzé una pérdida de 5’315,558 afios de vida saludables (AVISA).>®

Frente a esta situacidén, el ente encargado de regular la atencién sanitaria
(Ministerio de Salud) plantea como uno de sus objetivos prioritarios reforzar la
accesibilidad a un seguro con calidad y oportuno a disposicién de la poblacién®’,
garantizando un conjunto de factores que contribuyen a una vida sana, derecho
fundamental de toda una poblacién®® a cargo del estado peruano, tomando en
cuenta que todo gobierno tiene la intencidn de mejorar sus politicas de seguro de

salud para otorgar a los ciudadanos una atencidn sanitaria eficaz y asequible.>®

No obstante, se observa una ampliacién de brecha sanitaria por la reducida oferta
de servicios de salud y la creciente demanda sanitaria, especialmente del tipo

crénico degenerativo.

Estudios sobre causas de muerte entre 1990y 2006, sugieren que las enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, que ocupaban las primeras
ubicaciones entre las causas de muerte, fueron desplazadas por las no

transmisibles que pasaron de concentrar el 45% de las muertes en 1990 a 64% en

54 Gamboa Bernal, G. A. (2015). Los objetivos de desarrollo sostenible: una prespectiva bioética. Persona y Bioética, 19(2), 175—
181. https://doi.org/10.5294/pebi.2015.19.2.1

55 Debie, A., Nigusie, A., Gedle, D., Khatri, R., & Assefa, Y. (2024). Building a resilient health system for universal health coverage
and health security: a systematic review. In Global Health Research and Policy (Vol. 9, Issue 1). BioMed Central Ltd.
https://doi.org/10.1186/s41256-023-00340-z

56 Ministerio de Salud. (2020). Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/1127209-politica-nacional-multisectorial-de-salud-al-2030

57 Resolucién Ministerial N° 1174-202-MINSA que aprueba el Plan Estratégicos Sectorial Multianual PESEM 2024-2030 del
Ministerio de Salud.

58 ONU. (2018). La Declaracion Universal de los Derechos Humanos. https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-
of-human-rights

59 Ekhator-Mobayode, U., Gajanan, S., & Ekhator, C. (2022). Does Health Insurance Eligibility Improve Child Health: Evidence
From the National Health Insurance Scheme (NHIS) in Nigeria. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.28660
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el afio 2006 (cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, cancer, enfermedades

mentales); lo cual evidencia una postransicion epidemioldgica.®°

Estudios de tendencia de la prevalencia de pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), con el numero de nefrélogos y con el nUmero de servicios de hemodialisis
del Ministerio de salud (MINSA), basado en un analisis secundario de las atenciones
del MINSA, del Observatorio de Recursos Humanos en Salud y de los servicios de
hemodidlisis registrados encontré que la prevalencia ajustada de la ERC se
incrementd de 0,5 a 1,5 por cada 1000 pacientes entre el 2010 y 2017,
respectivamente. La cantidad de nefrélogos por cada 1000 pacientes con ERC
disminuyé de 4,4 en el 2010 a 1,9 en el 2016 y los servicios de hemodidlisis

contratados por el FISSAL se incrementaron de 16 en el 2012 a 74 en el 2019. !

También se observa, el incremento del sobrepeso y obesidad en todos los grupos
etarios, excepto en los menores de 5 afios. El incremento es mas tardio en personas

en situacion de pobreza extrema.®?

La eficiencia de la gestién en salud con nuevas medidas de eficiencia estara
relacionadas a la mejora en las compras publicas y el avance en la gestién de los

recursos humanos.
Aseguramiento Universal en Salud

El aseguramiento universal en el Peru se ira fortalecimiento de manera progresiva

e irreversible, pero a velocidades distintas en sus tres dimensiones:
a) Cobertura poblacional.

Si bien las disposiciones normativas de caracter declarativo han contribuido a
reducir las brechas de afiliacidn, las necesidades de la poblacién objetivo del
SIS han evolucionado. Actualmente, ya no se centran Unicamente en la
afiliacion, sino en la unificacion del plan de seguros y en el acceso a
informacidn clara sobre sus derechos en salud. Esta transformaciéon ha

impulsado un mayor uso de los servicios de salud, lo que a su vez podria

Situacion de la  transicion  epidemiolégica a nivel nacional 'y regional Perd, 1990-2006
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3994655

61 Numero de nefrélogos, servicios de hemodialisis y tendencia de la prevalencia de enfermedad renal crénica en el Ministerio
de Salud de Peru. SciELO - Salud Publica - Numero de nefrélogos, servicios de hemodidlisis y tendencia de la prevalencia de
enfermedad renal crénica en el Ministerio de Salud de Perd Numero de nefrélogos, servicios de hemodidlisis y tendencia

de la prevalencia de enfermedad renal crénica en el Ministerio de Salud de Peru

62Andlisis de la tendencia del sobrepeso y obesidad en la poblacién peruana
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traducirse en una reduccion sostenida de la brecha en la cobertura

prestacional y en la consolidacidn de una cultura de aseguramiento.
b) Cobertura prestacional.

El incremento de afiliados al SIS también repercutird en el incremento de la
demanda sanitaria, especialmente en el tipo preventivo promocional tomando
en cuenta que se fortalecera la cultura preventiva de los afiliados al SIS. Por
otro lado, el cambio demografico hacia el envejecimiento poblacional traera
consigo el incremento de enfermedades crénico degenerativas, lo cual
ameritard mayor capacidad de respuesta en el segundo y tercer nivel de
atencién. Si bien es inevitable el incremento de la carga de enfermedad (de
tipo crénico degenerativo) por el envejecimiento poblacional, para lo cual se
requiere fortalecer las estrategias de prevencion en el dmbito de la cobertura

de salud, asi como en las prestaciones sociales y econdmicas.

Se observé un incremento del indice de trastornos mentales y delitos

cibernéticos.

Por lo general, las necesidades en salud exceden a la demanda, en ocasiones
las personas no se dan cuenta de que necesitan atencion médica o los costes

que genera la misma las inhibe de buscarla®.
c) Cobertura financiera.

La delicada situacién fiscal debido al deterioro de los balances fiscales
registrados en 2023 y las menores perspectivas de crecimiento respecto a
promedios histdricos % repercutirdn en la asignacién de recursos para la

atencién de los servicios publicos.

Cdédigo
Tendencia
Fuente
Pertinencia
Evidencia
Importancia
Incertidumbre
Puntaje total
(promedio)

Econdmicas: Reglas fiscales
T1 para reduccion de deuda| MMM 4 3 4 3 3.5
publica y riesgo Pais

63 Musgrove P.Estudios de demanda. En: Programa Postgrado en Administracion de Salud, editor. Bogota: Pontificia
Universidad Javeriana

64 Marco Macroeconémico Multianual 2025-2028 (pag 78)
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6832573/5911860-marco-macroeconomico-multianual-2025-
2028.pdf?v=1724446676
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Demogréficas:
envejecimiento poblacional | PESEM
T2 3 4 3 3 35
y mayor demanda de | MINSA
servicios de salud
Politicas: Cambios de
T3 gobierno en contexto PCM 3 4 3 4 35

internacional e interna

Tecnoldgicas:
T4 | Transformacidn digital hacia | MMM 2 3 3 3 2.5
la automatizacion

Sanitaria:  Transicion de
- PSEM
T5 transmisibles a no 2 5 2 4 3.5
. MINSA
transmisibles

A nivel sectorial; el financiamiento de las intervenciones en el segundo y tercer
nivel tenderd a incrementarse como resultado del envejecimiento poblacional,
que conlleva un aumento en la prevalencia de enfermedades crdénico

degenerativas, asi como del crecimiento en la poblacién afiliada.

Frente a este escenario, a nivel institucional se vuelve necesario ampliar la
cobertura prestacional en salud, incorporando también prestaciones sociales

y econdmicas.

Riesgos

Econdmicos

Las barreras organizativas para la asignacion de los limitados recursos disponibles
sumados a la fragmentacion del financiamiento son factores que incrementan los
gastos de bolsillo en el asegurado que afecta con mayor impacto en los segmentos
CyD.

Demograficas

El incremento de enfermedades no transmisibles por el envejecimiento
demografico generara mayores costos en salud, lo que también ampliara la brecha

de oferta de servicios de salud, en particular de especialidades.
Politicas

Habrda un cambio de presidente, parlamentarios y gobiernos regionales y locales en

el 2026. Tal cambio de gestion en los tres niveles de gobierno en el 2026 podria
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debilitar la continuidad de la politica del gobierno. Asimismo, los cambios de equipo

de gestidn, afectaran la continuidad de la agenda institucional.
Tecnoldgicos

La aplicaciéon de la inteligencia artificial en datos informatizados de salud como la
historia clinica electrénica pueden facilitar el aprendizaje automatico y profundo®,
sin embargo, también presenta riesgos que pueden incluir la falta de proteccion de

datos personales.®®

Por otra parte, el avance de la tecnologia y la aparicion de nuevas tecnologias
sanitarias podrd ampliar las posiciones contrapuestas entre el financiador (que
aducen causas de costo efectividad) y el asegurado que aduciran el derecho de

acceso a la salud, para el cual utilizardn incluso vias judiciales.®”

La globalizaciéon de la informaciéon a través del internet, podria generar un

aislamiento social y una cultura del facilismo y del inmediatismo.
Sanitarias

El incremento de las enfermedades no transmisibles por el envejecimiento
demografico generara mayores costos en salud, lo que también ampliard la brecha

en la oferta de servicios de salud, en particular de especialidad.
Riesgo de desastres

Se describe una narrativa futura en la que se produce un sismo de gran magnitud
8,8 Mw con epicentro frente a las costas de Lima, seguido de un tsunami. La
ocurrencia de este gran desastre genera numerosos muertes y heridos, asi como la
destruccién de la infraestructura, el aumento del endeudamiento publico, el

desempleo y el receso econdmico.
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Econdmicas: Financiamiento PESEM

R1 5 4 3 3 4.5

fragmentado MINSA

65 Impacto y regulacién de la Inteligencia Artificial en el ambito sanitario. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=51870-
21472021000200077&script=sci_arttext

66 Los riesgos y los desafios que enfrentan los trabajadores frente al uso de la inteligencia artificial en el trabajo.
https://revistas.pj.gob.pe/revista/index.php/rdpt/article/view/778

67 Judicializacion y acceso a tecnologias sanitarias: oportunidades y riesgos.
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2017.v41/e137/
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Econdmicas: Barreras
R2 organizativas en asignacion de MMM 3 3 3 4 3
recursos
Demogréfico: Alta demanda PESEM
R3 . 5 4 3 4 45
en servicios de salud MINSA
Demogréfico:  Muertes vy
R4 ) ) MMM 2 5 4 5 3.5
heridos por Sismo
R5 Politico: Cambio de gobierno MMM 5 3 3 1 4

Quiebre de gestion por
R6 . X OGPPDO 3 3 3 4 3
cambio de equipo

Tecnoldgico: Vulneracion de
R7 ] PCM 3 3 3 3 3
datos no protegidos

Mayor costo de nuevas
R8 . . MMM 2 2 4 3 2
tecnologias sanitarias

Sanitario: Mayor costo en
R9 OTROS 4 4 3 4 4

salud en adulto mayor

Oportunidades

Econdmicas

La estabilidad en la politica fiscal y la recuperacién de los espacios fiscales para el
gasto publico, especialmente dirigido a la salud y la educacidén, son escenarios

favorables para fortalecer el financiamiento de las intervenciones de salud.
Demograficas

Cambio de comportamiento hacia una cultura de patrones alimentarios sanos
podran ser aprovechadas para fortalecer la cultura preventiva en la poblacién
objetivo del SIS.

Tecnoldgicos

La disponibilidad de datos masivos y su aplicacidn de la inteligencia artificial para

generar informacién permitird tomar decisiones oportunas y objetivas.

La automatizacion de registros reducird los tiempos administrativos en la atencidn
de salud lo cual podrd ser destinadas a la interaccion médico paciente para mejorar

entre ambos.

El acceso a datos con alcance para la toda ciudadania mejorard el nivel de
transparencia de la informacidn del Estado, el cual sera bien visto por la ciudadania,

mejorando la relacién Estado — ciudadano.
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Sanitarios

La post transicién del comportamiento epidemioldgico desde un predominio de
enfermedades infecciones y parasitarias de la infancia y problemas de salud
materna, hacia el crecimiento de enfermedades no transmisibles, crénicas vy
degenerativas con mayor presencia en el adulto mayor; abrirdn espacio para

nuevos mecanismos de pago en los convenios.
Riesgo de desastres

La posibilidad de implementar acciones o estrategias que reduzcan la
vulnerabilidad, aumenten la resiliencia y promuevan un desarrollo mas seguro y

sostenible ante amenazas naturales o antrdpicas.
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01 | Sostenibilidad financiera MMM 5 4 4 3 4.5
02 | Cultura preventiva PEI SIS 5 2 2 4 3.5
03 | Fortalecimiento del AUS PEI SIS 4 4 3 2 4
Disponibilidad y oportunidad de
04 MMM 3 2 3 3 2.5
datos
Mejora de la relacion Estado -
o5 . MMM 2 4 3 5 3
usuario
. PESEM
06 | Nuevos mecanismos de pago 3 3 3 3 3
MINSA
Fortalecimiento del | nivel de
07 - PEI SIS 5 3 4 4 4
atencién
Escenarios

Para el planteamiento de los escenarios que podria enfrentar la institucién se han
identificado las principales tendencias, riesgos y oportunidades en el horizonte
2025-2030:

Codigo Tendencias, riesgos y oportunidades

T1 Econdmicas: Reglas fiscales para reduccién de deuda publica y riesgo Pais

T2 Demogréficas: envejecimiento poblacional y mayor demanda de servicios de salud

T3 Politicas: Cambios de gobierno en contexto internacional e interna

T4 Tecnoldgicas: Transformacion digital hacia la automatizacion

T5 Sanitaria: Transicion de transmisibles a no transmisibles

R1 Econdmicas: Financiamiento fragmentado

R2 Econdmicas: Barreras organizativas en asignacion de recursos

R3 Demogréfico: Alta demanda en servicios de salud

R4 Demografico: Muertes y heridos por Sismo

45



oy
“a,
PERU | Ministerio IRl T = 8 | Sagyro Integral de Salud

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

R5 Politico: Cambio de gobierno

R6 Quiebre de gestidn por cambio de equipo

R7 Tecnoldgico: Vulneracion de datos no protegidos

R8 Mayor costo de nuevas tecnologias sanitarias

R9 Sanitario: Mayor costo en salud en adulto mayor

01 Sostenibilidad financiera

02 | Cultura preventiva

03 Fortalecimiento del AUS

04 Disponibilidad y oportunidad de datos

05 Mejora de la relacién Estado - usuario

06 Nuevos mecanismos de pago

o7 Fortalecimiento del I nivel de atencién

A partir de la valoracién de la importancia e incertidumbre® de las distintos variables

se identificaron dos posibles escenarios:

a.5

3.5

@
o
s
£ 25 ® Ti® O2
E ® Re®| O6 ® T4
= ® R9
® T5
® R5
1.5
0.5
0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5
-0.5

Incertidumbre

Envejecimiento poblacional y En un contexto de financiamiento | En un contexto de alta
T2

mayor demanda de servicios fragmentado y segmentado para las | demanda de servicios de salud
R1 Financiamiento fragmentado intervenciones de la cartera de salud | por el incremento de afiliados

68 Para la valoracion de la importancia e incertidumbre se utilizé la metodologia propuesta por CEPLAN, asi como la opinién de
expertos
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Escenario: Financiamiento limitado

Escenario: Crecimiento de la
demanda sanitaria

o Tendencias, riesgos
Caédigo )

oportunidades

Barreras organizativas en
R2

asignacion de recursos

Alta demanda en servicios de
R3

salud

Tecnolégico: Vulneracion de
R7

datos no protegidos
01 Sostenibilidad financiera
03 Fortalecimiento del AUS

Fortalecimiento del | nivel de
o7

atencion

publica el SIS ha enfrentado con una
gestion financiera sostenible con un
abordaje sobre el origen de los fondos
para el acceso a las intervenciones de la
cartera de salud publica utilizando
métodos de financiacién sobre cdmo
lograr de manera 6ptima la captacién
de los recursos para la entidad a partir
de las necesidades globales; asi como la
asignacion de recursos financieros de
manera

oportuna y eficiente,

privilegiando la contencidn preventiva.

y el envejecimiento de la
poblacién asegurada, el SIS ha
orientado sus esfuerzos al
fortalecimiento de la
contenciéon preventiva como
una intervencion de alto valor
estratégico. El financiamiento
de la segunda capa busca la
eficiencia técnica y econémica

en un espacio de convergencia

de fuerzas del mercado.

b) Opciones Estratégicas

A continuacion, se describen las medidas anticipatorias que se podrian implementar

para enfrentar los escenarios descritos:

1. Promover la cultura de aseguramiento en la poblacién.

2. Disminuir los riesgos en salud de la poblacion.

3.

Incrementar la cobertura financiera de los asegurados.

4. Modernizar la gestion institucional.

5.

Implementar la gestion integral de riesgos.

Asimismo, se han identificado las opciones que podrian configurar las acciones

estratégicas institucionales:

1.

2.

Afiliacidn accesible para la poblacidn no afiliada.

Atencion efectiva a la ciudadania.

Promocidén oportuna a los afiliados y asegurados.

Gestion de riesgos en salud oportunos para los afiliados al SIS.

Validacion prestacional incrementada en las prestaciones de salud brindada a

los asegurados al SIS.
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6. Financiamiento sostenible para las intervenciones de salud de los asegurados al
SIS.

7. Asignacion de recursos eficiente para el financiamiento de las intervenciones de

salud.
8. Provision de recursos oportuna para la gestidn de la entidad.
9. Servicios informaticos automatizados para la transformacion digital.
10.Comunicacidn integral a usuarios del SIS.
11.Gestidn de riesgo de desastres oportuna en las instalaciones del SIS.
12.Gestidn de riesgos operacionales de manera oportuna en el SIS.

13.Gestidn de riesgos contra la corrupcién institucionalizados para los servidores
del SIS.

3. DEFINICION DE LA SITUACION FUTURA DESEADA

Para el 2030 la poblacién afiliada al Seguro Integral de Salud tiene acceso a los servicios
de salud y la cobertura del plan esencial de aseguramiento en salud, en términos de

oportunidad y calidad.

La cobertura poblacional se ha mantenido en los niveles 6ptimos (99% de la poblacidn
nacional); no obstante, es preciso sefialar que, la condicion de afiliado es una situacion
dindmica, donde otros salen (por acceder a una oferta laboral formal) y otros ingresan
(por adquirir la condicidn de ser poblacidn objetivo), el SIS ha mejorado sus procesos
de acreditacidon y reducido los problemas de filtracion. El nivel de cobertura
poblacional dptima alcanzada, ha permitido focalizar esfuerzos en el empoderamiento
de los afiliados en cuanto a su cultura en aseguramiento, de este modo, la poblacidon
afiliada al SIS ha adquirido una cultura preventiva en salud y participa activamente en

la contencién preventiva y el uso racional de los servicios prestacionales.

El empoderamiento de la cultura preventiva entre los afiliados ha sido una
consecuencia del fortalecimiento de la cultura de aseguramiento. Para lograrlo, ha
sido clave garantizar un unico plan de seguros, a través del cual las personas se
incorporan formalmente al sistema y acceden a la cobertura de salud financiada por
el SIS. Asimismo, ha sido fundamental disefiar e implementar estrategias de
promocion que incentiven la afiliacion, fomenten la fidelizacién y fortalezcan el
conocimiento de los derechos y deberes de la poblacion beneficiaria. Estas acciones

buscan mejorar el empoderamiento de las personas y su acceso efectivo a los servicios
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de salud, con el fin de contribuir al pleno desarrollo de sus capacidades. Finalmente,
se requiere fortalecer los servicios de atencién al asegurado para brindar el

acompafiamiento necesario durante el proceso de acceso a la atencidon en salud.

En cobertura prestacional, se gestiona a partir del perfil de riesgos de la poblacidon
afiliada al SIS que prevé el comportamiento epidemiolégico. Los asegurados al SIS
tienen acceso a los servicios de salud y reciben todas las prestaciones de salud de
acuerdo a los planes de cobertura, cuya proyeccién al 2030 equivale al 53.3% de la
poblacién afiliada y de las prestaciones sociales y econémicas. El empoderamiento de
la cultura preventiva en el afiliado al SIS también ha tenido un impacto positivo en la
reduccion de la carga de la enfermedad y el ahorro en el financiamiento de los
siniestros. Hay un seguimiento nominal de los afiliados segun su perfil de riesgos de

salud con una trazabilidad a lo largo de su etapa de vida y en su contexto familiar.

El cierre de brechas en cobertura prestacional, es el resultado de una gestion de
riesgos en salud que ha permitido determinar el perfil de riesgo de la poblacion afiliada
al SIS y el control prestacional automatizados y oportunos enfocado a buscar la
calidad, oportunidad, coherencia, congruencia, concordancia y pertinencia de las

prestaciones de salud.

En cobertura financiera, el SIS se consolida como el canal del financiamiento de la salud
publica, mediante un valor proyectado de 69.89% de presupuesto asignado para el
financiamiento de intervenciones de salud de los asegurados del SIS, asi como de las
prestaciones sociales y econdmica y de los mecanismos de pago como instrumentos
de negociacién y modulamiento de los productores de servicios de salud han orientado
los esfuerzos hacia la contencién preventiva, como una intervencion de alto valor
estratégico para la reduccion de carga de enfermedad y reduccién de riesgos en salud.
El financiamiento de la segunda capa busca la eficiencia técnica y econdmica en un

espacio de convergencia de las fuerzas del mercado.

Elincremento de la cobertura financiera se ha logrado mediante una gestion financiera
sostenible, basada en un enfoque que considera el origen de los fondos necesarios
para garantizar el acceso a las intervenciones de la cartera de salud publica. Para ello,
se han aplicado métodos de financiacidon orientados a optimizar la captacién de
recursos segun las necesidades globales, asi como una asignacion oportuna y eficiente

de dichos recursos, priorizando las acciones de contencidn preventiva.
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Adicionalmente, el poder de compra del SIS se ha fortalecido gracias a la
implementaciéon de iniciativas legislativas que han consolidado las fuentes de
financiamiento para los productos sanitarios cubiertos por el sistema. Estos recursos
se transfieren mediante partidas de gasto especificas y exclusivas. Por otro lado, la
incorporacién de sistemas de costos permite estimar de manera confiable los
requerimientos financieros anuales, contribuyendo a una planificacion mds precisa y

sostenible.

4. DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL

“Fortalecer el aseguramiento universal en el sistema de salud, con una gestion
financiera eficiente, poniendo énfasis en la contencién preventiva, privilegiando la
modernizacion de la gestion publica y la transformacidn digital como herramientas

para lograr alcanzar los objetivos institucionales”

a) Lineamientos

b)

1. Fomentar la cultura de aseguramiento centrada en el asegurado y el cierre

brechas de cobertura prestacional y financiera.

2. Articular los sistemas administrativos dentro de la gestién institucional con el
aprovechamiento de tecnologias digitales que contribuyan al cambio y mejora de

la gestidn publica.

3. Fortalecer la gestidn integral de riesgos a través de una cultura de seguridad y
salud en el trabajo, manejo de riesgo de desastres y probidad en la accidn de los

servidores.

4. Desconcentrar competencias en el nivel sub nacional para acercar los servicios a

los usuarios finales.

5. Promover las oportunidades de desarrollo profesional y el bienestar integral del

servidor civil.
Valores Institucionales

a. Calidad: Los servicios finales e intermedios del SIS tienen atributos de calidad,
orientada a la satisfaccién del usuario donde prima el interés colectivo al
particular. Los servicios de calidad requieren la convergencia de tres dimensiones:

técnica, humana y entorno de la calidad.
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b. Cumplimiento: Los objetivos institucionales son verificables; las tareas vy
responsabilidades del servidor son explicitas y los flujos de las acciones
administrativas se corresponden con el organigrama de la entidad. La entidad

promueve el respeto de la investidura de sus funcionarios y autoridades.

c. Seriedad. La entidad promueve el principio de honestidad en sus relaciones con el

usuario final, aliados estratégicos, proveedores y el entorno laboral.

d. Eficiencia. La entidad promueve el uso éptimo de los recursos fisicos, financieros

e intangibles.

5. MISION INSTITUCIONAL

“Brindar proteccion financiera en salud a todo residente en territorio
peruano que no cuente con un seguro de salud con cobertura minima en el

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud con un enfoque de equidad y

eficiencia”

6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES (Con Indicadores).

Cddigo Descripcion Indicadores Um’d a'd
Organica
Optimizar la afiliacidn al
OEI.01 Seguro Integral de Ind Porcentaje de poblacién GA
' Salud de la poblacidn OEI.01.1 | objetivo, afiliada al SIS
sin seguro de salud
Egg;:(zl:! c?:slzcional Ind FEIEETEID CRHE I EEe
OEI 02 e afiliada al SIS, con GREP
en la poblacién afiliada | OEI.02.1 .
cobertura prestacional
al SIS
Porcentaje de
Incrementar la presupuesto asignado,
OE| 03 coberturélfmanuera de Ind par'a el flnanf:|am|ento GNE
la poblacidn asegurada | OEI.03.1 | de intervenciones de
al SIS salud de los asegurados
al SIS
. g Porcentajede OGPPDO,
Modernizar la gestién Ind elementos de gestion
OEI 04 institucional OEI.04.1 | interna con buen OGAR,
T - OGTI, OGIIT
desempeio
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7. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES (Con Indicadores)

ID l ENUNCIADO | INDICADOR
OEI.01  Optimizar la afiliacion al Seguro Integral de Salud de la poblacion sin seguro de salud
AEI 01.01 Servicio de atencidén en canales del SIS | Ind. indice de contribucién de servicios en
resueltos a la ciudadania AEI01.01.1 canales de atencidn a la afiliacion
AEI 01.02 Afiliacion al SIS accesible para la | Ind. Cantidad de Canales de Atencién
poblaciéon no afiliada AEI01.02.1 implementados a nivel nacional
OEI 02 | Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacidn afiliada al SIS
Promocion de derechos en salud ind Numero de afiliados informados de sus
AEI 02.01 | oportuna a los afiliados AEIbZ 011 derechos en salud a través de acciones
o oportunas de promocion
Ind. Numero de estudios de riesgos humanos
T Gestién de riesgos de salud, integral, AEI02.02.1 | ensalud realizados en la poblacién afiliada
""" | para los afiliados al SIS Ind. Porcentaje de riesgos en salud priorizados,
AEI02.02.2 | con estrategia de abordaje
Control prestacional de salud Ind. Porcentaje de prestaciones de salud con
incrementada en las prestaciones de AEI02.03.1 | control prestacional
AEI 02.03 | salud brindada a los asegurados del SIS ind Porcentaje de solicitudes de cobertura de
AEI62.03.2 Procedimientos de Alto Costo de Atencidn
(PAC), atendidas oportunamente
OEI 03 | Incrementar la cobertura financiera de la poblacion asegurada al SIS
AEI 03.01 | Financiamiento para las intervenciones | Ind. Porcentaje de presupuesto transferido en
de salud sostenible en beneficio de los | AEI03.01.1 | el mecanismo de pago "per capita"
asegurados del SIS
AEI 03.02 | Asighacion de recursos para | Ind. Porcentaje de prestaciones de salud,
intervenciones de salud, eficiente en el | AEI03.02.1 | financiadas
SIS
OElI 04 | Modernizar la gestion institucional
Ind. Porcentaje de plazas de servidores del SIS
AEI04.01.1 | convocadas oportunamente
AE1 04.01 Provision de recursos operativos | Ind. Porcentaje  de bienes entregados
oportuna para la gestion de la entidad AEI04.01.2 | oportunamente
Ind. Porcentaje de servicios atendidos
AEI04.01.3 | oportunamente
Ind. Porcentaje de entidades que hacen uso de
AEI04.02.1 | servicios de interoperabilidad con el SIS
Ind. Cantidad de actividades automatizadas
relacionadas al proceso de valorizacion de
L. . L. AEI04.02.2 .
Servicios informaticos para la prestaciones de salud.
AEI 04.02 | transformacion digital, automatizados, | Ind. Cantidad de canales virtuales inteligentes
en beneficio de la gestidn interna del SIS | AEI04.02.3 | implementados
Ind. Porcentaje de solicitudes de mesa de
AEI04.02.4 | ayuda atendidos oportunamente
Ind. Cantidad de Plataforma de Inteligencia de
AEI04.02.5 | Negocios y BIG Data implementada
Ind. Porcentaje de medidas de remediacién y
AEL04.03 Gestion de riesgos operacionales, eficaz | AEI04.03.1 | medidas de control implementados
en los procesos internos del SIS Ind. indice de grado de madurez del Sistema
AEI04.03.2 | de Control Interno (SCI)
Gestidn de riesgos que afectan la fo . .
AEI 04.04 | integridad publica, institucionalizados Ind. Indice d.e, capacidad preventiva frente a la
. AEI04.04.1 | corrupcidn en el SIS (SCI)
para los servidores del SIS
AE1 04.05 Gestidn de riesgo de desastres eficazen | Ind. Porcentaje de instalaciones del SIS con
las sedes del SIS. AEI04.05.1 | riesgo bajo y muy bajo
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. OEI Vinculacion Priorid AEI Vinculacién con uo
Prioridad con la PGG *
Cédigo Descripcion *) ad Cédigo Descripcion la PGG (*) Responsable
Optimizar la afiliacién al Seguro 1 AE101.01 Sgrvnuo d,e atencién en canales del SIS resueltos a la EJE8 GA
., EJES8 ciudadania L8.3
1 OELO1 | Integral de Salud de la poblacién L83 (s
sin seguro de salud ' 2 AEI 01.02 | Afiliacidn al SIS accesible para la poblacién no afiliada L83 GA
Promocion de derechos en salud oportuna a los EJES8
EJES 1 AE102.01 afiliados L8.3 GA
Contribuir con la cobertura L8.3 Gestidn de riesgos de salud, integral, para los afiliados EJES8
. 2 AEI 02.02 REP
2 OEI 02 | prestacional en la poblacién 02.0 al SIS L 8.3 G
afiliada al SIS Control prestacional de salud incrementada en las
EJE8 . A EJE8
1 AEI 02.03 | prestaciones de salud brindada a los asegurados del GREP
L8.4 L8.4
SIS
Incrementar la cobertura 1 AE103.01 Flnanc!amlento parzf\ I.as intervenciones de salud EJES8 GNF
. . ., EJE 8 sostenible en beneficio de los asegurados del SIS L8.4
3 OEI 03 | financiera de la poblacion L84 e o d - - Je salud
asegurada al SIS . ) AE103.02 slg.naC|on e recursos para intervenciones de salud, EJE8 GNE
eficiente en el SIS L8.4
1 AEI 04.01 Pr0\{|15|on de I’ECLfI’SOS operativos oportuna para la EJEG6 OGAR
gestion de la entidad L6.2
Servicios informaticos para la transformacién digital, EIE6
2 AEI 04.02 | automatizados, en beneficio de la gestion interna del OGTI
EJE6 L6.2
L6.2 SIS
4 | OE104 | Modernizar la gestion institucional 3 | AE1.04.03 | GEStiON de riesgos operacionales, eficaz en los EIE6 SG/UFGR
procesos internos del SIS L6.2
4 AE| 04.04 .C-ies.tlon. de rl_esgos que afectan I_a integridad publica, EJE6 SG/UFGR
institucionalizados para los servidores del SIS L6.2
EJE6 Gestidn de riesgo de desastres eficaz en las sedes del EJE6
E .
L6.7 5 AEI 04.05 Sis. L6.7 SG/UFGR

(*) La Politica General de Gobierno corresponde al presente mandato presidencial, en el marco del Decreto Supremo N 042-2023-PCM que aprueba la Politica General de Gobierno y su modificatoria con
el Decreto Supremo N 075-2024-PCM.
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Anexo B-1 Matriz de Articulacion de Planes
Articulado al Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1174-2023-MINSA.

OBJETIVO ESTRATEGICO a . Explicacién de Relacion Causal con OES o AES con el
ACCION ESTRATEGICA SECTORIAL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL P
SECTORIAL OEI del PEI
Cddigo | Enunciado | Indicador | Cédigo | Enunciado Indicador Cddigo Enunciado Indicador
2 g3 T8
=) T = +—
g o =@ c 2 oo L . . . e
5 S ~ = & & 8 E£ET Optimizar la Las estrategias que incentiven la afiliacién, fidelizacion y el
N =2 a LS S0 v c g . L 02
o 5 2 [ E S o co afiliacién al Seguro | Porcentaje de conocimiento de los derechos y deberes de la poblacion
- Q2 > o O .z o g . . . . .
S =} ® 238 o o235 © OEL.O1 | Integral de Salud oblacidon objetivo, beneficiaria mejora la cultura en aseguramiento en salud
S S 8 S (] = ] ] y
e w) = A%} (7] o, . _— g 0-q
% > e L: g © a9 g e <3 de la poblacién sin | afiliada al SIS mejora el acceso a los servicios de salud al hacer un uso
@ 23 g Y NS g T seguro de salud eficiente de dichos servicios en el nivel preventivo.
3 43 o8 52 &
T:,u g % S © £ T
(%]
©
) 9] © -
~ Ee] = & _ § i Contribuir con la . . . .
o g <] T © £ 3 B ——— Porcentaje de El SIS contribuye a mejorar el acceso a los servicios de salud,
~ C v T . . .z
S S ° ) oblacién afiliada al SIS, | incrementando la cobertura prestacional de su poblacidn
o] S o g 53 23 Pobl filiada al SIS tando la cobert t | d bl
o S S ® © 5o S =2 OEI02 | prestacional en la - 2 oa ) -
S S © S5 = oblacién afiliada con cobertura objetivo, a través de una gestion de riesgos en salud previsibles
= S t 3 g3 P prestacional el control técnico a las prestaciones de sus asegurados.
i 2 o ) 895 £2 s al SIS
a c 3 i SRl o 85
O 2 o o S =09 o
S o 9 =] T © E ¥ .
o o g @ m e 035 Porcentaje de ) . -
© Q w - @0 S € o Incrementar la . El SIS contribuye a mejorar el acceso a servicios de salud,
) ) < S e o £ 2 presupuesto asignado, | . ) ) .
= e e £ oS cobertura ara el financiamiento incrementando la cobertura financiera de las prestaciones de
() - a .z . B
S T € S S5 OEI03 | financiera de la P . . salud de sus asegurados con una gestion financiera sobre el
o = o © 85 s de intervenciones de . . - )
S @ 53 > O poblaciéon origen de fondos y una asignacion eficiente en el destino de los
o 25 S = salud de los asegurados
5 = @ asegurada al SIS recursos.
s RS al SIS
= = . . . .z .
I § S " o ° Estd orientada a mejorar los procesos de gestion interna a
1] © , q . a . .
= 5 w 2 % § g > través de la articulacién de sistemas administrativos y la
@ u =
ROpE - T S o= S € © t £ i6n digi .
= © [} 2 . ransformacion digital, la que permitird cumplir con los
g2 g 8 0 2co g 5 ¢Q s ) Porcentaje de - UL SRS P
o S 3o S &8 3 g9 8 0 £ 2 53 Modernizar la elementos de gestion objetivos misionales.
- o = .z . . . . . .z .
% - 3 T:u £ 2 73“ o % It g S = bS] _g' & S OEl 04 gestion . ﬁuen Asimismo, esta orientada a evitar la reduccion de la capacidad
— C [a2) (%] [ ‘o 5 T = . . . . .
(¢) 5 8 e © g3 @ e ‘g g 2 § 4 S ce s institucional desempefio de respuesta de la entidad ante eventos adversos, manejo de
: n B 5 ' O © a a o . .
] E T2 -5 9¢ 3 § o] P riesgos operacionales y mejorar la capacidad preventiva
- — Q s P .
8 S & g' 3 238« frente a la corrupcion, la que permitira cumplir con los
o o — o - . . . . q
L © O £ objetivos institucionales de la entidad.
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Anexo B-2: Matriz de Articulacidn de las Politicas Nacionales y el PEI

Nombre | Objetivo prioritario | Lineamiento Servicio Accion Estratégica Institucional
dela ° °
s o o oo Nombre del 0
politica | .2 | Enunciado | 35 | Enunciado 3 |Enunciado | . dicad 3 Descripcién Id_Ind Indicador
nacional | 3 3 S HnCIeaCon S
© servicio de atencion en indice de contribucién de servicios en
e © s AEI 01.01 | canales del SIS resueltos a la | Ind. AEI01.01.1 canales de atencién a la afiliacion
g g S ciudadania
c - 9]
2 % 3 © AEI 01.02 Afiliacidn al SIS accesible Ind. AEI01.02.1 Cantidad de Canales de Atencion
§_ g 3 3 ’ para la poblacién no afiliada ’ 7" | implementados a nivel nacional
) ]
o - o he] 9}
§ T 8 s = Promocion de derechos en Numero de estudios de riesgos
= e S o > AEI 02.01 salud oportuna a los Ind. AEI02.02.1 | humanos en salud realizados en la
= 3 ) = 3 afiliados poblacién afiliada
=] (] ) =
T (o] ©
A E 2 9 ° Gestion de riesgos de salud, Numero de estudios de riesgos
© . . .
o ,—3,, E‘d“ 5 '8 e AEI 02.02 | integral, para los afiliados al | Ind. AEI02.02.1 | humanos en salud realizados en la
o o 3 o _ £ 5 SIS poblacién afiliada
o < 5 2.5 o & g
k3] N v 5 © o ~ = »w T H i |
& N o 3 py. o3 8o B ) Porcentaje de prestaciones de salud
B o €3 - sza |~ 2 == Control prestacional de Ind. AEI02.03.11 . control prestacional
5 g 8 s a = o salud incrementada en las
> = 3 © & 2 . -
- = < 5 88 AEI 02.03 | prestaciones de salud Porcentaje de solicitudes de
© = 3 ) o
5 £ i B = brindada a los asegurados Ind. AEI02.03.2 cobertura de Procedimientos de Alto
= S @ = c del SIS Costo de Atencidn (PAC), atendidas
& o T © e £
o = o S oportunamente
S © = i) =
= 2 g kS 8 Financiamiento para las Porcentaje de presupuesto
2 oy a =2 intervenciones de salud y presup
& S Ko ° s AE| 03.01 ) - Ind. AEI03.01.1 | transferido en el mecanismo de pago
AT — ® p sostenible en beneficio de "oer capita"
; E E :g los asegurados del SIS P P
§° § §' Asignacién de recursos para Porcentaje de prestaciones de salud
] & a AEI 03.02 | intervenciones de salud, Ind. AEI03.02.1 | . . ! & ’
< . financiadas
eficiente en el SIS
o c = N d S = S c > . .
B o| o o ®© -5 4| 38 3§ |2 = g . Porcentaje de plazas de servidores del
= © 0| a U 0 g - 5 g 2 8 ET v AEI 04.01 Ind. AEI04.01.1
§ S| Oo|sSssg §- ﬁ sEdY| g © T & SIS convocadas oportunamente
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Porcentaje de bienes entregados

del SIS.

con riesgo bajo y muy bajo

Provisidn de recursos Ind. AEI04.01.2 T
operativos oportuna para la : = :
gestion de la entidad Ind. AEI04.01.3 zg;‘:g:‘?;:stiew'c'os atendidos
Porcentaje de entidades que hacen
Ind. AEI04.02.1 | uso de servicios de interoperabilidad
con el SIS
Cantidad de actividades
i laci |
Ind. AEI04.02.2 automatldzadals rg acn.o,naccjslas a
Servicios informaticos para procesq € valorizacion ce
AE1 04.02 la transformacion digital, prestaciones de salud.
: automatizados, en beneficio Ind. AEI04.02.3 Cantidad de canales virtuales
de la gestién interna del SIS inteligentes implementados
Porcentaj lici m
Ind. AEI04.02.4 orcentaje dg solicitudes de mesa de
ayuda atendidos oportunamente
Cantidad de Plataforma de
Ind. AEI04.02.5 | Inteligencia de Negocios y BIG Data
implementada
< 2 o ke Porcentaje de medidas de
3 e = go & § g b g Gestién de riesgos Ind. AEI04.03.1 | remediacion y medidas de control
S 9 22 'g S 3 °8’_ S s¢s AEI.04.03 | operacionales, eficaz en los implementados
- © L = . . .
§ © t o= > c - TS ag procesos internos del SIS Indice de grado de madurez del
@ v o © C T 0 u o . 3 > CILJ Ind. AEI04.03.2 .
o 9 £S5 2 g 2 g 'g s s 23 Sistema de Control Interno (SCI)
= - — (0] G
r:; s B é—g 2 - g X g |2 £ 2 B % Gestidn de riesgos que
c a o £ w0 e S - A ) = S ¢ -3 fectan la integri indi i reventiva fren
% a = 59 B S 5 $ g :g AE 04.04 a,echa .al .teg.ldad. Ind. AEI04.04.1 dice de ca.p,aadad preventiva frente
5 TN S co g © o %_ £ publica, institucionalizados a la corrupcion en el SIS (SCI)
Z o ST 3 €8 © L e para los servidores del SIS
38 ¥ 244 o © = 2 =8
= = g 27 E‘ = © g 3 c Gestionidelieszoide Porcentaje de instalaciones del SIS
8 & = E = g c AE| 04.05 | desastres eficaz en las sedes | Ind. AEI04.05.1
= Q 5
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Anexo B-3 Matriz del Plan Estratégico Institucional

Sector: Salud
Pliego: Seguro Integral de Salud
Periodo: 2025-2030

Mision Institucional: Brindar proteccién financiera en salud a todo residente en territorio peruano que no cuente con un seguro de
salud con cobertura minima en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud con un enfoque de equidad vy

eficiencia
MATRIZ DEL PLAN ESTRATEGICO INSTICIONAL
OEI / AEI . Linea base Logros esperados
Nombre del indicad
Cédigo Descripcion ombre cet indicador Afio | Valor | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2030
Optimizar la afiliacidn al Seguro Integral
OEI.01 de Salud de la poblacién sin seguro de | Porcentaje de poblacidn objetivo, afiliada al SIS 2024 | 97.22% | 97.71% | 98.20% | 98.59% | 98.98% | 99.38% 99.78%
salud
AE101.01 Servicio de atepuon en’canales del SIS Indlce' fie contrl‘b.uc!(?n de servicios en canales de 2024 0.00 0.49 0.51 053 055 0.58 0.60
resueltos a la ciudadania atencidn a la afiliacion
AE101.02 AfI|IaCI9’n al SIS .a.cce5|ble para la Cfantldad.de Canales de Atencidn implementados a 2024 108 113 118 124 130 136 142
poblacién no afiliada nivel nacional
OEI 02 Contribuir con la c.cfbertura prestacional | Porcentaje de Pob.lacmn afiliada al SIS, con 2024 | 44.48% | 45.56% | 47.41%| 48.89%| 50.37%| 51.85% 53.33%
en la poblacion afiliada al SIS cobertura prestacional
AE102.01 Promocion de de.rgchos en salud Numero de ?fl|lad05 .|nformados de sus derechos Ien 2024 | 189,475 | 194,211| 199,066 | 204,042 | 209143 | 214371| 219,730
oportuna a los afiliados salud a través de acciones oportunas de promocion
5 _ . Numero de estudios de_ ’rlesg'O_S humanos en salud 2024 0 1 1 5 3 4 5
AEI 02.02 Gestion de riesgos de salud, integral, | realizados en la poblacién afiliada
’ los afiliados al SIS j i iori
GBI e e QU S A T [ I Gely 2024| 0.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%
estrategia de abordaje
. O QRIS E S C O IR G 2024 0.17%| 021%| 022%| 022%| 022%| 023%| 0.23%
Control prestacional de salud prestacional
AEI 02.03 | incrementada en las prestaciones de Porcentaje de solicitudes de cobertura de
salud brindada a los asegurados del SIS | Procedimientos de Alto Costo de Atenciéon (PAC), 2024 | 100.00% | 86.66% | 87.80% | 89.13% | 90.19% | 91.07% 91.80%
atendidas oportunamente
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Incrementar la cobertura financiera de RIS A I D CE L C TR C
OEI 03 L. financiamiento de intervenciones de salud de los 2024 | 34.77% | 37.90% | 39.77% | 41.74% | 43.80% | 45.96% 48.22%
la poblacién asegurada al SIS asegurados al SIS
AL ORI BILE i Porcentaje de presupuesto transferido en el
AEI 03.01 | de salud sostenible en beneficio de los aje de prestpuesto trans 2024 | 34.75% | 32.26%| 34.78% | 37.50% | 40.44%| 43.60% | 47.01%
asegurados del SIS mecanismo de pago "per cépita
Asignacion de recursos para
AEI 03.02 | intervenciones de salud, eficiente en el Porcentaje de prestaciones de salud, financiadas 2024 | 65.21% | 27.36% | 31.51% | 36.24%| 41.68% | 47.92% 55.11%
SIS
OEI04 | Modernizar la gestién institucional :‘:;e::;’:md:e‘;'sme"t°s degestioninternacon | .01 | 0.00% | 33.33%| 41.67% | 50.00%| 66.67%| 83.33%| 100.00%
Pmcemﬂ‘* de p'atzas de Set”"dOreS del SIS 2024 | 90.14% | 92.86% | 93.33% | 94.00% | 96.00% | 98.00% | 100.00%
AE1 04.01 Provisidn de recursos operativos convocadas oportunamente
"~ | oportuna para la gestién de la entidad Porcentaje de bienes entregados oportunamente 2024 | 53.51% | 59.20% | 65.94% | 73.03% | 80.84% | 89.67% | 99.50%
Porcentaje de servicios atendidos oportunamente 2024 84.53% 86.06% 87.56% 89.14% 90.74% 92.35% 94.00%
Porcentaje de entidades que hacen uso de servicios |, | g 500 | 16.39% | 32.79% | 49.18% | 60.11%| 71.04%| 81.97%
de interoperabilidad con el SIS
Cantidad de act|V|d.ade.s,automatlzad.as relacionadas 2024 ) 3 4 5 6 7 8
L L. al proceso de valorizacion de prestaciones de salud.
servicios informaticos para la Cantidad de canales virtuales inteligentes
AEI 04.02 | transformacion digital, automatizados . & 2024 1 2 2 3 3 4 5
- A implementados
en beneficio de la gestion interna del SIS Porcentaie de solicitudes de mesa de avuda
. . i 2024 | 98.77% | 98.77% | 98.77% | 98.77% | 98.77% | 98.78% 98.77%
atendidos oportunamente
Cantidad d.e Plataforma de Inteligencia de Negocios 2024 0 1 ) 4 6 3
y BIG Data implementada 10
AEL04.03 Gestion de rleng)s operacionales, eficaz Porcentaje.de medidas de remediacidon y medidas 2024 | 50.00% | 28.00% | 53.00%| 57.00%| 65.00%| 75.00% 82.00%
en los procesos internos del SIS de control implementados
Gestion de riesgos que afectan la Indice de grado de madurez del Sistema de Control 2024 0.48 0.53 0.57 0.65 0.75 0.82
. . Lo . Interno (SCI) 0.00
AE| 04.04 | integridad publica, institucionalizados indice de capacidad oreventiva frente a Ia
para los servidores del SIS € cap P 2024 0.00 175 2.15 2.35 2.65 2.80 2.95
corrupcion en el SIS (SCI)
AE1 04.05 Gestidn de riesgo de desastres eficaz en Porcent.aje de instalaciones del SIS con riesgo bajo y 2024 | 44.44%| 5556% | 66.67%| 77.78%| 88.89% | 100.00% | 100.00%
las sedes del SIS muy bajo
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Ficha Técnica de Indicadores

Anexo A- 6. Ficha técnica del indicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 001

Objetivo
Estratégico

OEL01: Optimizar la afiliacidn al Seguro Integral de Salud de la poblacién sin seguro de salud

Accion
Estratégica

No: aplica

Nombre del
indicador

Ind OEI.01.1: Porcentaje de poblacion objetivo, afiliada al SIS

Justificacion

Asegurar los niveles de cobertura poblacional alcanzado requiere un monitoreo permanente
del porcentaje de afiliados respecto a la poblacion objetivo.
La diversidad en la poblacion objetivo del SIS y el dinamismo del aseguramiento en salud,
plantean la necesidad de fortalecer los mecanismos y estrategias para la incorporacion de
usuarios y su sostenibilidad.

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia del Asegurado
Responsable del OEl: Gerencia del Asegurado

Limitaciones

parala Ninguna
medicion
Formula Especificaciones técnicas
Método del Personas afiliadas al SIS x 100 Num: Total de afiliados al SIS (Informe anual de
caleulo evaluacion de  cobertura en  afiliaciones)
D : Total lacién objetivo al 31/12 del afi
Total de poblacién objetivo enom: Total de poblacion objetivo al 31/12 del afio
evaluado
22::_1%0 Ascendente Tipo de agregacion Agregable
Proceso de 1. La GA remite datos numéricos de personas afiliadas al SIS, segun BD del SIS
recoleccién y 2. La GA analiza el logro alcanzado y/o los factores de facilitaron o dificultaron. Los analisis
analisis de consideran el ambito territorial y otros
datos 3. La GA adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta
Fuente y Fuente: Gerencia del Asegurado
base de Base de datos: Informacion estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS
datos
AR Linea base Logros esperados
fio
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Valor 26,249,593 | 26,380,840 | 26,512,744 | 26,618,794 | 26,725,269 | 26,832,170 | 26,939,498
absoluto 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000
Valor relativo 97.22% 97.71% 98.20% 98.59% 98.98% 99.38% 99.78%
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Anexo A- 6. Ficha técnica del indicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR | N° 002

Objetivo OEI.01: Optimizar la afiliacion al Seguro Integral de Salud de la poblacién sin seguro de
Estratégico salud
Accion - L . .

. AEI 01.01: Servicio de atencidn en canales del SIS resueltos a la ciudadania
Estratégica
Nombre del P L - L. e
indicador Ind. AEI01.01.1: Indice de contribucidn de servicios en canales de atencion a la afiliacion

Justificacion

La optimizacién de la afiliacion para mantener niveles de cobertura poblacional (acceso al
seguro) alcanzados requiere no solo el acto de la afiliacién sino un conjunto de acciones
encaminadas a empoderar al afiliado en cuanto a derechos en salud. Estos servicios se
brindan a través de los canales del SIS

Los canales del SIS, son espacios fisicos o virtuales a través del cual se brindan diferentes de
servicios que son demandadas por la ciudadania. Los servicios mds representativos, para
efectos de medicidn, son a) afiliacion, b) consulta y c) tramites derivados

Estos canales de atencion permiten llegar a mas ciudadanos, especialmente los de dificil
acceso, para captar ciudadanos que no cuenten con ningun tipo de seguro de salud.

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia del Asegurado

Responsables Responsable del AEl: Gerencia del Asegurado
Limitaciones para .
o Ninguna
la medicion
Férmula Especificaciones técnicas

Donde:
Sa: Necesidades de afiliacion atendidas
Sc: Necesidades de consultas atendidas

Método del _— L, St:  Necesidades de tramites derivados

célculo Indlie de c*ontrlbu*cwn = atendidas

2(Sa*prActp2+Stp3)/N N: Total de afiliaciones en el periodo de

evaluacién
pl, p2, p3: Ponderaciones (p1=0.25; p2=0.35;
p3=0.40)

Sentido esperado

Ascendente Tipo de agregacion | No agregable

Proceso de
recolecciony
analisis de datos

1. La GA registra los datos de los servicios SIS brindados a los usuarios en Registro de
Atencién Ciudadana RAC-SIS.

2. La GA extrae del RAC los datos de servicios brindados: a) afiliaciones, b) consultasy c)
tramites derivados.

3. La GA extrae la cantidad de afiliados totales de la base de afiliados.

4. La GA analiza el logro alcanzado y/o los factores que facilitaron o dificultaron.

Fuente y base de
datos

Fuente: Gerencia del Asegurado
Base de datos: Registro de Atenciones ciudadanas RAC
Informacion estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS)

Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto
Valor relativo 0.00 0.49 0.51 0.53 0.55 0.58 0.60
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Anexo A- 6. Ficha técnica del indicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR | N° 003

Objet“,lo. OEI.01: Optimizar la afiliacion al Seguro Integral de Salud de la poblacion sin seguro de salud
Estratégico

Accmn’ . AEI 01.02: Afiliacion al SIS accesible para la poblacion no afiliada

Estratégica

mz:tg;eo(:el Ind. AEI01.02.1: Cantidad de Canales de Atencién implementados a nivel nacional

Justificacion

A fin de incorporar al SIS a todos los residentes en territorio peruano sin seguro, se
implementard canales de atencién a nivel nacional que les permita la accesibilidad a este
servicios de afiliacion sin  barreras geograficas, culturales y econdmicas.

La volatilidad de la poblacién sin seguro de salud con cobertura minima PEAS, por los niveles
altos de informalidad e inestabilidad laboral requiere un monitoreo permanente de la
poblacién sin seguro, incorporarlos como afiliados al SIS y vigilar su avance en el cierre de
brecha de cobertura poblacional.

La IAFAS SIS, cuenta con la mayor cantidad de asegurados, asi como de potenciales
asegurados y comunidad en su conjunto que haran uso de los servicios SIS, referidos a
consultas, afiliacion, tramites derivados de la afiliacion, sugerencias, identificacion de
incidenciasy otros, brindandose através de los canales de atencion a nivel nacionalde manera
efectiva.

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia del Asegurado
Responsable del AEl: Gerencia del Asegurado

Limitaciones
para la medicion

Ninguna

Férmula Especificaciones técnicas

Se considera canales de atencion a los medios
(presencial, telefénico y digital) a través de los

cuales, el ciudadano busca acceder a un

Método del ] N determinado servicio.” .

célculo Numero de canales de atencién Los canales de atencion son: 1 Presencial (Centro

implementados a nivel nacional de Atencién al Asegurado - CAA; Oficina de Atencion

al Asegurado - OAA; Mdédulos en Centros MAC;
Itinerantes), 2 Digital (Plataforma Web del SIS;
WhatsApp; Aplicativo Mévil) y 3 Telefénico (linea
113 opcién 4)

Sentido . Lo

esperado Ascendente Tipo de agregacion | Agregable

1. La GA remite datos numéricos de canales de atencion implementados
Proceso de 2. La GA remite datos numéricos de atenciones brindados en canales de atencién con corte

recolecciony
analisis de datos

al 30/06 0 31/12, seguin corresponda; a partir del cual determina la poblacién objetivo
3. La GA analiza el logro alcanzado y/o los factores que facilitaron o dificultaron
4. La GA adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta

Fuente y base de
datos

Fuente: Gerencia del Asegurado
Base de datos: Registro de Atenciones al Ciudadano (RAC) del SIS

Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
108 113 118 124 130 136 142
Valor absoluto

Valor relativo
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Anexo A- 6. Ficha técnica delindicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 004
Objet“,lo. OEI 02: Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacion afiliada al SIS
Estratégico
Accién No: aplica
Estratégica -ap
Nombre del . .. - .
- Ind OEI.02.1: Porcentaje de Poblacion afiliada al SIS, con cobertura prestacional
indicador
La Ley AUS N° 29344, menciona que el Aseguramiento Universal estd orientada a lograr la plena
cobertura poblacional, prioriza la cobertura prestacional de tipo preventivo promocional, y la
cobertura financiera del PEAS (El SIS ha ofertado el plan complementario).
Justificacion | Asi, el uso efectivo de un seguro de salud, como un legitimo derecho de la poblacion a la salud,
especialmente en el preventivo promocional, representa una ventaja de alto valor estratégico
para el estado por dos razones: que se genere en el asegurado una cultura preventiva y, promover
el acceso oportuno a las prestaciones de salud.
Responsable de la medicién e integracion de datos e informacién: Gerencia de Riesgos y
Responsables | Evaluacion de las Prestaciones
Responsable del OEl: Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones
Limitaci ) L ) .
'::; laacwnes Oportunidad en la obtencion de datos (en la actualidad, se cuenta con reporte de 30 dias de
P L retraso para ell, Iy lll nivel de atencién)
medicion
Férmula Especificaciones técnicas
. Num: Nuamero de afiliados al SIS que han sido
o
Método del N° de atendidos x 100 atendidos al 31/12 del periodo de evaluacién
calculo -
Total de afiliados al Seguro Integral de Denom: Total de afiliados al SIS con corte al 31/12 del
Salud . L
periodo de evaluacion
Sentido . L.
esperado Ascendente Tipo de agregacion Agregable
Proceso de 1. La GREP remite datos numéricos atendidos
recolecciony 2. La GA remite datos numéricos de poblacidn afiliada con corte al 31/12, segun corresponda
analisis de 3. La GREP analiza el logro alcanzado y/o los factores que facilitaron o dificultaron
datos 4. La GREP adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha logrado la meta
Fuente y base | Fuente: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
de datos Base de datos: Informacidn estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS)
Af Linea base Logros esperados
fo
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor 11,874,644 | 12,300,000 | 12,800,000 | 13,200,000 | 13,600,000 | 14,000,000 | 14,400,000
absoluto 26,698,673 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000 | 27,000,000
Valor relativo 44.48% 45.56% 47.41% 48.89% 50.37% 51.85% 53.33%
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Anexo A- 6. Ficha técnica delindicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 005

Objetivo
Estratégico

OEI 02: Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacidn afiliada al SIS

Accmn’ . AEI02.01: Promocidn de derechos en salud oportuna a los afiliados

Estratégica

Nombre del Ind. AEI02.01.1: Numero de afiliados informados de sus derechos en salud a través de
indicador acciones oportunas de promocion

Justificacion

La cobertura poblacional (acceso al seguro) comprende no solo el acto de la afiliacion sino un
conjunto de acciones encaminadas a empoderar al afiliado en cuanto a derechos en salud.

Habiéndose logrado el 99% de cobertura poblacional, corresponde empoderar a los
asegurados al SIS en cuanto a sus derechos a la salud y una cultura preventiva.

Responsables

Responsable de la medicidn e integracion de datos e informacion: Gerencia del Asegurado
Responsable de la AEl: Gerencia del Asegurado

Limitaciones
para la medicion

Ninguna

Férmula Especificaciones técnicas

Se considera afiliado SIS a aquellos que tienen la
afiliacion activa en cualquiera de las modalidades de

Numero de afiliados aseguramiento del SIS

recolecciony
analisis de datos

Método del .
célculo informados sobre sus derechos en
salud a través de acciones oportunas | Se considera afiliados informados de sus derechos en
de promocién salud cuando reciben un kit de informaciones segun
un protocolo establecido por la Gerencia del
Asegurado
Sentido . L
esperado Ascendente Tipo de agregacion Agregable
1. La GA remite datos numéricos de poblacion que ha recibido informacién, de acuerdo a un
Proceso de protocolo con corte al 30/06 0 31/12, segun corresponda

2. La GA analiza el logro alcanzado y/o los factores que facilitaron o dificultaron
3. La GA adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta

Fuente: Gerencia del Asegurado

Fuentey base de | g55e e datos: Informacién estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS
datos (SIASIS)
Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
189,475 194,211 199,066 204,042 209,143 214,371 219,730
Valor absoluto

Valor relativo
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Anexo A- 6. Ficha técnica delindicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 006

Objet“,lo. OEI 02: Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacion afiliada al SIS
Estratégico
Accion - . . -
. AEI 02.02: Gestion de riesgos de salud, integral, para los afiliados al SIS
Estratégica
m%';lg:leoc:el Ind. AEI02.02.1: Nimero de estudios de riesgos en salud realizados en la poblacién afiliada

Justificacion

La gestion de riesgos humanos en salud, conforme a la Resolucién Jefatural N° 035-2013/SIS
y las funciones asignadas a la Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones, tiene
como objetivo identificar, analizar, evaluar y responder de manera efectiva a los riesgos
detectados en la poblacion afiliada.

Los riesgos humanos en salud se refieren a aquellos factores que conllevan una alta
probabilidad de comprometer la salud, la integridad fisica y mental, la capacidad laboral o la
supervivencia de las personas. El enfoque integral de esta gestion busca mitigar los efectos
negativos de dichos riesgos priorizados mediante laimplementacion de estrategiasy acciones
preventivas, correctivas y de respuesta ante situaciones adversas.

Los estudios de riesgos humanos en salud, comprende la aplicacién cuatro componentes
(identificacion, analisis y evaluacion, respuesta o tratamiento y control y monitoreo), acorde a
los lineamientos del SIS en materia de gestion de riesgos humanos en salud (Resolucion
Jefatural N° 035-2013-SIS).

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacién: Gerencia de Riesgos y

para la medicion

Responsables Evaluacién de las Prestaciones (GREP)
Responsable de la AEl: GREP
Limitaciones La actualizacion del marco normativo podria modificar los componentes de la gestion de

riesgos en salud aplicable a una IAFAS

Férmula Especificaciones técnicas

Numero de estudios de riesgos humanos en
salud realizado de la poblacién afiliada
Comprende:

recolecciony
analisis de datos

Método del . . e .
. N° de estudios de riesgos humanos en 1. Identificacion de riesgos
calculo ) P L )
salud realizados 2. Analisis y evaluacion de riesgos
3. Respuesta al riesgo (tratamiento/estrategias
de abordaje)
4. Controly monitoreo
Sentido .
Ascendente Tipo de agregacion | Agregable
esperado P greg greg
1. La GREP remite resultados acumulados de estudios de riesgos humanos en salud
Proceso de

realizados a la poblacidn afiliada
2. La GREP analiza el logro alcanzado y/o los factores de facilitaron o dificultaron
3. La GREP adjunta la matrizde compromisos cuando no se ha alcanzado la meta

Fuente: Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

Fuenteybase de | gye de datos: Informacion estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS
datos (SIASIS)
Linea base Logros esperados
Ano
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto 0 ! ! 2 3 4 °

Valor relativo
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 007
Objet“,lo. OEl 02: Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacién afiliada al SIS
Estratégico
Accmn’ . AEl 02.02: Gestidn de riesgos de salud, integral, para los afiliados al SIS
Estratégica
N |
in‘;?::;ife Ind. AEI02.02.2: Porcentaje de riesgos en salud priorizados, con estrategia de abordaje

Justificacion

El presente indicador busca dar continuidad al proceso de gestion de riesgo. Luego de la
identificacion el analisis y evaluacion de los riesgos de salud para los afiliados SIS, corresponde
la implementacién del tratamiento (estrategias de abordaje), enfocandose en los riesgos de
mayor nivel.

El objetivo de este indicador es asegurar que, una vez identificados y valorados los riesgos, se
adopten medidas claras y definidas para mitigar y controlar focalizando esfuerzo en lo riesgos
priorizados.

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia de Riesgos y
Evaluacion de las Prestaciones (GREP).
Responsable de la AEI: GREP.

Limitaciones

Los agentes externos como epidemias, entre otros, podrian alterar la cantidad y nivel de

ara la . . e
P ., riesgos proyectados afectando su nivel de cumplimiento.
medicion
Formula Especificaciones técnicas
Num: Cantidad de riesgos en salud que cuenta con una
estrategia de abordaje al 30 de junio o 31 de diciembre del
R . periodo de evaluacién.
N° de riesgos en salud . . . .
. El abordaje consiste en el tratamiento de los riesgos de acuerdo
priorizados, con . » - .
. . . a su nivel de valoracién. El tratamiento del riesgo puede
Método del estrategias de abordaje x . . .
. comprender estrategias para reducir la frecuencia o
calculo 100 . . . . . .
vulnerabilidad, transferir, mitigar o vigilancia del riesgo, de
N° de rieseos en salud acuerdo a la directiva del SIS.
. g Denom: Total de riesgos en salud, identificados al 30 de junio o
priorizados . ; -
31 de diciembre del periodo de evaluacion, que de acuerdo a la
normativa interna o de referencia han sido valorado y
categorizado como prioridad para su tratamiento
Sentido . ..
Ascendente Tipo de agregacion Agregable
esperado
Proceso de 1. La GREP remite resultados acumulados de riesgos humanos en salud con estrategias de
recoleccién y abordaje, control y monitoreo en implementacion.
analisis de 2. La GREP analiza el logro alcanzado y/o los factores que facilitaron o dificultaron.
datos 3. La GREP adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado la meta.

Fuente y base

Fuente: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones.
Base de datos: Informe semestral / anual de implementacién de riesgos en salud.

de datos
Afo Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
- 1 1 2 3 4 5
Valor absoluto ) 1 1 5 3 4 5
Valor relativo 0.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 008

Objetivo
Estratégico

OEI 02: Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacidn afiliada al SIS

Accidn AEI 02.03: Control prestacional de salud incrementada en las prestaciones de salud brindada a
Estratégica los asegurados del SIS
mz:‘;g;eo(:el Ind. AEI02.03.1: Porcentaje de prestaciones de salud con control prestacional

Justificacion

El control prestacional es un proceso estructurado disefiado para verificar la validez de las
prestaciones de salud brindadas a los asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS). Forma parte
de la gestidn integral de riesgos en salud, especificamente en la etapa de control y tratamientos
de riesgos. Para ello, combina sistemas informaticos y auditorias prestacionales realizadas por
profesionales de la salud, garantizando la calidad de la atencidn brindada a los asegurados al SIS.
Se evaluia el Formato Unico de Atencién (FUA).

Como parte del control prestacional, la auditoria médica presencial es clave dentro de este
proceso, ya que permite supervisar in situ la calidad y cumplimiento de los servicios otorgados a
los asegurados del SIS. Este proceso abarca la supervision simultanea y el seguimiento posterior,
asegurando que las atenciones cumplan con criterios de calidad, oportunidad y pertinencia,
promoviendo la mejora continua de los servicios de salud.

Unindicador de auditoria médica presencialfortalece el control prestacional en el Seguro Integral
de Salud (SIS) porque permitir una supervisién mas precisay efectiva de la calidad y validez de los
servicios de salud brindados a los asegurados.

Responsable de la medicidn e integracion de datos e informacion: Gerencia de Riesgos y

Responsables | Evaluacion de las Prestaciones
Responsable de la AEl: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
Limitaciones
parala Demora en la obtencidn de datos. En la actualidad se cuenta con reporte de 30 dias de retraso.
medicion
Férmula Especificaciones técnicas

. Numf Toj(al d’e FUAS con prpceso de NUm.: Total de FUAS con proceso de auditoria médica
Método del auditoria médica presencial x 100 .
célculo presencial

Total de FUAS financiados por Denom: Total de.F’UAS financiados por mecanismo de
. L pago por prestacion
mecanismo de pago por prestacion

Sentido . L.
esperado Ascendente Tipo de agregacion Agregable

1. La Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones (GREP) consolida los datos de FUAS
auditadas presencialmente.
2. Se define como universo total las FUAS financiadas por prestacién durante el periodo de

Proceso de o=
recolecciony | analisis.
analisis de 3. Las FUAS auditadas se analizan bajo criterios de coherencia, congruencia, calidad y
datos pertinencia.

4. La GREP analiza el logro alcanzado y/o los factores que facilitaron o dificultaron la meta.

5. La GREP adjunta matriz de compromisos cuando no se ha logrado la meta.
Fuentey base | Fuente: Gerencia de Riesgosy Evaluacion de las Prestaciones
de datos Base de datos: Informacidn estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS)

Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Valor 32,487 41,760 44,208 46,656 49,104 51,552 54,000
absoluto 18,616,178 | 19,800,000 | 20,500,000 | 21,200,000 | 22,000,000 | 22,800,000 | 23,500,000
Valor relativo 0.17% 0.21% 0.22% 0.22% 0.22% 0.23% 0.23%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 009
Objetl\’lo‘ OEI 02: Contribuir con la cobertura prestacional en la poblacion afiliada al SIS
Estratégico
Accidn AEI 02.03: Control prestacional de salud incrementada en las prestaciones de salud brindada
Estratégica a los asegurados del SIS
Nombre del Ind. AEI02.03.2: Porcentaje de solicitudes de cobertura de Procedimientos de Alto Costo de
indicador Atencidn (PAC), atendidas oportunamente
Los procedimientos de alto costo estan conformados por el trasplante de médula, trasplante
L de higado y trasplante de rifién, los cuales son brindados por establecimientos de salud
Justificacion acreditados por el MINSA como donadores-trasplantadores. Este indicador promovera la
atencion oportuna de los pacientes que requieren dichos procedimientos.
Responsable de la medicion e integracion de datos e informacién: Fondo Intangible Solidario
Responsables FISSAL
Responsable de la AEl: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
Limitaciones
parala No evalua la calidad del servicio, solo mide la rapidez en la aprobacién de cobertura
medicion
Férmula Especificaciones técnicas
. Ne de solicitudes de cobertura de PAC Nurm: T(,Jtal d? ?OlICItUdes I?AC atend!dog enelplazo
Método del ) , . de 3 dias habiles a través del aplicativo SAPAC.
P atendidos en el plazo 3 dias habiles
calculo
Total de solicitudes de cobertura de PAC Den9m: Tota.l d? solicitudes PAC registrados a
través del aplicativo
Sentido - L
esperado Ascendente Tipo de agregacion No agregable
Proceso de 1. ELFISSAL obtiene la base de datos de solicitudes de cobertura en el Aplicativo de
recolecciény Solicitudes de Autorizacion de Procedimientos de Alto Costo (SAPAC)
analisis de 2. ELFISSAL analiza el logro alcanzado y/o los factores de facilitaron o dificultaron
datos 3. ELFISSAL adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta
Fuente: Fondo Intangible Solidario FISSAL
Fuenteybase | gase de datos: Informacién estadistica del Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS
de datos
(SIASIS)
Af Linea base Logros esperados
i
° 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
212,678 253,095 292,063 332,634 373,204 413,775 454,345
Valor absoluto
212,678 292,063 332,634 373,204 413,775 454,345 494,916
Valor relativo 100.00% 86.66% 87.80% 89.13% 90.19% 91.07% 91.80%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 010
Objetivo ) . L
N OEI 03: Incrementar la cobertura financiera de la poblacion asegurada al SIS
Estratégico
Accién No: aplica
Estratégica )
Nombre del Ind OEI.03.1: Porcentaje de presupuesto asignado, para el financiamiento de intervenciones de
indicador salud de los asegurados al SIS
El porcentaje de asignacion presupuestaria refleja el nivel de presupuesto disponible en relacion
con la demanda total de recursos necesarios para financiar de manera sostenible el acceso a las
. intervenciones de la cartera de salud publica dirigida a los afiliados al SIS. Unvalor alto indica que
Justificacion | 2 porcion significativa de la demanda total esta siendo cubierta por el presupuesto asignado,
mientras que un valor bajo sugiere que el presupuesto disponible es insuficiente para satisfacer
completamente dicha demanda
Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia de Negocios y
Responsables | Financiamiento
Responsable del OEl: Gerencia de Negocios y Financiamiento
Limitaciones | La estimacion de la demanda total de recursos puede verse afectada por la ausencia de un
parala estudio actuarial en la planificacion financiera, afectando la eficiencia en el uso de los recursos
medicion asignados segln las necesidades de los asegurados
Férmula Especificaciones técnicas
Num: Monto asignado para la cobertura financiera del
total de asegurados (GG. 2.3.26.4.1 / 24 /
Método del Presupuesto asignado x 100 2.5.3.11.99; Fuente: Recursos Ordinarios y Recursos
calculo Directamente Recaudados)

Demanda Total Denom: Demanda total requeridos en un afo para el
financiamiento del total de necesidades de los
afiliados al SIS

Sentido Ascendente Tipo de agregacion No agregable
esperado
Proceso de 1. La GNF determina el monto asignado para el financiamiento de las intervenciones de salud,
recolecciony comprende los recursos asignados a IPRESS publicas y privadas como pliego
analisis de 2. La GNF analiza el logro alcanzado y los factores que lo facilitaron o dificultaron
datos 3. La GNF adjunta la matrizde compromisos cuando no se ha logrado la meta
Fuente: Gerencia de Negocios y Financiamiento
Fuenteybase | g,qe e datos: Sistema Integrado de Administracién Financiera SIAF del SIS; Informe de
de datos Demanda Global; Informe actuarial
. Linea base Logros esperados

Afto 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor 1,061,084,892 | 1,321,381,624 | 1,487,723,147 | 1,675,004,497 | 1,885,861,674 | 2,123,262,511 | 2,390,548,444
absoluto 3,051,951,517 | 3,486,086,371 | 3,740,403,086 | 4,013,272,695 | 4,306,048,668 | 4,620,183,212 | 4,957,234,476
Valor relativo 34.77% 37.90% 39.77% 41.74% 43.80% 45.96% 48.22%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 011

Objetivo
Estratégico

OEI 03: Incrementar la cobertura financiera de la poblacion asegurada al SIS

Accidn
Estratégica

AEI 03.01: Financiamiento para las intervenciones de salud sostenible en beneficio de los
asegurados del SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI03.01.1: Porcentaje de presupuesto transferido en el mecanismo de pago "per capita"

Justificacion

Evaluar el porcentaje de presupuesto transferido mediante el mecanismo de pago "per cdpita"
resulta fundamental para medir el progreso de la Accion Estratégica Institucional (AEI 03.01), ya
que evidencia la capacidad del SIS para distribuir recursos financieros de forma eficiente y
sostenible, garantizando intervenciones de salud que respondan a las necesidades preventivas,
promocionalesy recuperativas de los afiliados, lo que fomenta un acceso universal a los servicios
de salud, fortaleciendo la sostenibilidad del sistema y permite monitorear de manera precisa el
avance hacia una cobertura financiera efectiva y ajustada a las prioridades de la poblacién
asegurada

El financiamiento a través del mecanismo de pago capitado privilegia la contencién preventiva y
evita las enfermedades de alto costo y sus complicaciones, generando ahorros para el SIS
Dirigir el gasto en salud hacia la cobertura de actividades preventivas y promocionales, a través
del mecanismo de pago 'Per Capita', contribuird a reducir los costos de las atenciones
recuperativas y de rehabilitacion, fortaleciendo la sostenibilidad financiera del Seguro Integral de
Salud

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia de Negocios y

Responsables | Financiamiento
Responsable de la AEl: Gerencia de Negocios y Financiamiento
Limitaciones Unfa limitac?én clave parala medi(':i(')n del porcentajeldg recursos fina‘ncieros t‘ransferidos a lgs .
parala Unidades Ejecutoras en el mecanismo de pago per capita es el estudio actuarial que no refleja si
A los montos asignados corresponden efectivamente a las necesidades de financiamiento de
medicion . >
cadaintervencion de salud.
Férmula Especificaciones técnicas
Num: Monto transferido en el marco de los convenios
Método del Monto transferido en el mecanismo de |y adendas a UE por el mecanismo de pago "Per capita"
célculo pago "per capita" para el financiamiento de intervenciones de salud
Denom: Presupuesto asignado en la genérica de gasto
Monto total asignado 2.4; Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios 'y
Recursos Directamente recaudados
:::)‘:;(:10 Ascendente Tipo de agregacion Agregable
Proceso de 1. La GNF emite documentos para captar fondos provenientes de otras entidades diferentes al
recolecciony | MEF.
analisis de 2. La GNF analiza el logro alcanzado y los factores que lo facilitaron o dificultaron
datos 3. La GNF adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta
Fuente y base | Fuente: Gerencia de Negocios y Financiamiento
de datos Base de datos: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF); reporte de transferencias
Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor 584,014,923 | 389,276,445 | 480,119,508 | 592,162,061 | 730,351,299 | 900,788,915 | 1,111,000,515
absoluto 1,680,857,770 | 1,206,713,406 | 1,380,323,410 | 1,578,910,706 | 1,806,068,780 | 2,065,908,114 | 2,363,130,564
Valor relativo 34.75% 32.26% 34.78% 37.50% 40.44% 43.60% 47.01%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 012

Objetivo
Estratégico

OEI 03: Incrementar la cobertura financiera de la poblacion asegurada al SIS

Accidn
Estratégica

AEI 03.02: Asignacion de recursos para intervenciones de salud, eficiente en el SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI03.02.1: Porcentaje de prestaciones de salud, financiadas

Justificacion

La demanda real de servicios de salud, medida a través de la produccion valorizada realizada por
las IPRESS, supera el presupuesto transferido por la entidad. Esta discrepancia representa un
riesgo para la sostenibilidad financiera del SIS, lo que compromete su capacidad para garantizar
el acceso de los asegurados a las intervenciones de la cartera de salud publica. Por esta razon,
es fundamental llevar a cabo un monitoreo adecuado del financiamiento destinado a estas
intervenciones

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Gerencia de Negocios y
Financiamiento
Responsable de la AEl: Gerencia de Negocios y Financiamiento

'I;;n:;t;cwnes Elretraso en la informacion sobre la produccion neta valorizada podria no reflejar los resultados
L reales del primer semestre, ya que las transferencias se realizan de manera prospectiva.
medicion
Férmula Especificaciones técnicas

Num: Monto transferido en el marco de los convenios
Método del Monto transferido a UE x 100 y adendas a UE por el mecanismo de pago
calculo "Prestaciones de Salud" para el financiamiento de

Produccion valorizada intervenciones de salud

Denom: Monto total de la produccién neta valorizada
::3:;%0 Ascendente Tipo de agregacion Agregable
Proceso de 1.La GNF determ?na el mont.o tojtél a transferira UE pu?,licas.. . .
recolecciony 2.LaGNF determlna la valorizacidn total de la produccién de intervenciones de salud (incluye
andlisis de todos los mecgnlsmos de pago) N 3
datos 3. La GNF analiza el logro alcanzado o los factores que lo facilitaron o dificultaron

4. La GNF adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta
Fuente y base | Fuente: Gerencia de Negociosy Financiamiento
de datos Base de datos: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF); reporte de transferencias
Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Valor 1,027,316,114 | 473,543,190 | 599,346,506 | 757,419,370 | 957,156,481 | 1,209,221,269 | 1,528,051,661
absoluto 1,575,415,117 | 1,731,066,149 | 1,902,083,484 | 2,090,009,300 | 2,296,502,235 | 2,523,416,672 | 2,772,730,287
Valor relativo 65.21% 27.36% 31.51% 36.24% 41.68% 47.92% 55.11%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 013

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accidn

Estratégica No: aplica
Nombre del . o .
indicador Ind OEI.04.1: Porcentaje de elementos de gestion interna con buen desempefo

Justificacion

Este indicador esta orientada a fortalecer la gestion institucional con enfoque por procesos
para responder con eficiencia en el cierre de brechas del aseguramiento universal

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional; Oficina General de Tecnologias de la Informacion
Responsable de la OEl: Oficina General de Administracion de Recursos

Limitaciones para

Demora en el reporte de indicadores de bienes y servicios intermedios

la medicion
Férmula Especificaciones técnicas
Servicios intermedios: Total de servicios o
N° de indicadores de servicios regulaciones que el SIS brinda, identificados en
Método del intermedios con buen desempefio | acciones estratégicas articulada a objetivos tipo Il
calculo

Numero total de indicadores de
servicios intermedios

Indicador con buen desempefio: Resultado
alcanzado en cada indicador igual o superior al 80%
de cumplimiento respecto a la meta

Sentido esperado

Ascendente | Tipo de agregacién | No agregable

Proceso de
recolecciony
analisis de datos

1. Los 6rganos responsables de indicadores de bienes y servicios intermedios remiten
informacion del nivel de cumplimiento de indicadores de acciones estratégicas articuladas
a Objetivos estratégicos tipo Il

2.La OGPPDO determina el nivel de cumplimiento a partir de la informacién consolidada
3. La OGPPDO analiza el logro alcanzado y/o los factores de facilitaron o dificultaron

4.La OGPPDO construye la propuesta matriz de compromisos cuando no se ha logrado la
meta, las que estan directamente relacionados con el desempefio de las acciones
estratégicas

Fuente y base de
datos

Fuente: Organos de Apoyo y Asesoramiento responsable de los indicadores de Acciones
Estratégicas Institucionales de Objetivos Tipo Il
Base de datos: Reporte de indicadores de servicios intermedios

Linea base Logros esperados
Ano 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
4 5 6 8 10 12
Valor absoluto 12 12 12 12 12 12
Valor relativo 0.00% 33.33% 41.67% 50.00% 66.67% 83.33% 100.00%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 014
Objetl\’lo‘ OEI 04: Modernizar la gestion institucional
Estratégico
Accion L . . )
- AEI 04.01: Provision de recursos operativos oportuna para la gestion de la entidad
Estratégica
mz:tg;eo(:el Ind. AEI04.01.1: Porcentaje de plazas de servidores del SIS convocadas oportunamente
La brecha de recursos humanos se incrementa por la vacancia de plazas por diversas
situaciones (renuncia, licencias, destituciones, entre otros). Es importante destacar que en
estos casos la contratacién no depende de la asignacion adicional de recursos presupuestarios
Justificacis por parte del MEF sino de aspectos organizativos. (pertinencia del indicador)
ustiticacion Este indicador mide la oportunidad con la cual se gestiona la convocatoria de las plazas
presupuestadas del SIS, que por diversos motivos quedan liberadas, el cual repercute en la
carga laboral de la entidad. Actualmente, la brecha estimada en recursos humanos, a la fecha,
es de 106 posiciones.
Responsable de la medicion e integracion de datos e informacién: Unidad Funcional de
Responsables Gestion de Recursos Humanos
Responsable de la AEIl: Oficina General de Administracién de Recursos
Limitacion . . . .
ara laa ones Los procesos internos y la normativa sobre convocatorias de personal podrian afectar el
P sl cumplimiento dentro de los plazos
medicion
Férmula Especificaciones técnicas
Num: cantidad de plazas que han sido convocadas
Ndmero de plazas convocadas con corte al 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacion.
Método del oportunamente Se considera oportuna cuando la plaza vacante es
calculo convocada dentro de los 60 dias siguientes de
N° de total de plazas vacantes autorizada por Secretaria General
autorizadas Denom: Total de plazas que han sido calificadas
como vacantes durante el periodo de evaluacién
Sentido .
Ascendent Ti r ion N r L
esperado scendente po de agregacio 0 agregable
1. La UFGRH determina el total de plazas vacantes presupuestadas, por todo régimen laboral
Proceso de 2. La Secretaria General, determina la cantidad de plazas a autorizar.
recolecciony | 3-La UFGRH realiza la convocatoria de las plazas vacantes autorizadas.
analisis de 4. La UFGRH analiza el porcentaje de logro alcanzado
datos 5. La UFRH analiza el logro alcanzado
6. La UFRH adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta
Fuente: Unidad Funcional de Gestion de Recursos Humanos
Fuenteybase | gs5e e datos: Reporte de plazas vacantes autorizadas y convocadas (todo régimen laboral)
de datos Portal del SIS
Af Linea base Logros esperados
o
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto 64 65 56 47 48 49 50
71 70 60 50 50 50 50
Valor relativo 90.14% | 92.86% 93.33% 94.00% 96.00% 98.00% 100.00%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 015

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accmn’ . AEI 04.01: Provision de recursos operativos oportuna para la gestion de la entidad
Estratégica

Nombre del . .

- Ind. AEI04.01.2: Porcentaje de bienes entregados oportunamente

indicador

Justificacion

La necesidad de garantizar el aprovisionamiento oportuno de bienes resulta clave para cumplir
con los objetivos estratégicos institucionales, asegurando una prestacion eficiente y de
calidad a los usuarios finales.

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Unidad Funcional de
Abastecimiento
Responsable de la AEl: Oficina General de Administracion de Recursos

Limitaciones
para la medicion

Inconsistencias en registros afectan la confiabilidad del indicador monitoreado.

Férmula Especificaciones técnicas

Num: cantidad de requerimientos de bienes atendidos
dentro de los 15 dias de recibido, con corte al 30/06 o

Ntimero de requerimientos de 31/12 del periodo de evaluacion.

recolecciony
analisis de datos

Método del bienes atendidos oportunamente De'.‘o.m: cantidad de requerim.ientos de biep’es
célculo recibidos al 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacion.
- Se considera oportuno la atencion de un
N° Total de requerimientos - .
de bienes recibidos requerimiento, cuanldo la’ respuesta al usuario es
dentro de los 15 dias habiles (luego de los actos
preliminares y/o la certificacion de disponibilidad
presupuestal)
Sentido Ascendente Tipo de agregacion No agregable
esperado
1. La OA determina la cantidad de requerimientos de bienes recibidos.
Proceso de 2. La OA determina la cantidad de requerimientos atendidos al 30/06 0 31/12 del periodo de

evaluacion.
3. La OA analiza el logro alcanzado.
4. La OA adjunta matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta.

Fuente y base de
datos

Fuente: Unidad Funcional de Abastecimiento
Base de datos: Sistema Integrado de Gestidn Administrativa SIGA o similar; Reporte de
ordenes de compra con corte al 30-06 0 31-12 del afio de evaluacion

) Linea base Logros esperados
Ano 2024 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
Vator absoluto 61 74 91 111 135 165 201
114 125 138 152 167 184 202
Valor relativo 53.51%| 59.20% | 65.94%|  73.03% |  80.84% |  89.67%|  99.50%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 016

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accidn
Estratégica

AEI 04.01: Provision de recursos operativos oportuna para la gestion de la entidad

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.01.3: Porcentaje de servicios atendidos oportunamente

Justificacion

La necesidad de garantizar el aprovisionamiento oportuno de servicios resulta clave para
cumplir con los objetivos estratégicos institucionales, asegurando una prestacion eficiente y
de calidad a los usuarios finales.

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacién: Unidad Funcional de

Responsables Abastecimiento
Responsable de la AEIl: Oficina General de Administracién de Recursos
Limitaciones
parala Inconsistencias en registros afectan la confiabilidad del indicador monitoreado
medicion
Férmula Especificaciones técnicas
Num: Cantidad de requerimientos de servicios
atendidos dentro de los 15 dias de recibido, con corte al
30/06 o 31/12 del periodo de evaluacién. (la atencién
Numero de requerimientos de comprende la respuesta al usuario cuando no cuenta
Método del servicios atendidos oportunamente | con certificacidn o la emisién de una orden de servicio)
calculo Denom: Cantidad de requerimientos de servicios
N° Total de requerimientos recibidos en el periodo de evaluacion, con corte al 30/06
de servicios recibidos 031/12 del periodo de evaluacion.
Se considera oportuno la atencién de un requerimiento,
cuando tiene respuesta al usuario dentro de los 15 dias
habiles
:::::;o Ascendente Tipo de agregacion No agregable
Proceso de 1.LaOA determina la cantidad de requerfm?entos de ser.vicios recibigos. ‘
recoleccion y 2.LaOA detefmma la cantidad de requerimientos atendidos (concluidos en comunicados de
AN o0 atencion u Ordenes de Servicio), con corte al 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacion.
andlisis de .
datos 3. La OA analiza el logro alcanzado.
4. La OA adjunta matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta.
Fuente: Unidad Funcional de Abastecimiento
Fuenteybase | gaqe e datos: Sistema Integrado de Gestién Administrativa SIGA o similar; Reporte de
de datos érdenes de servicio con corte al 30-06 0 31-12 del afio de evaluacion
Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1,235 1,408 1,605 1,830 2,086 2,378 2,711
Valor absoluto 1461| 1636| 1,833 2,053 2,299 2,575 2,884
Valor relativo 84.53% | 86.06% | 87.56% 89.14% 90.74% 92.35% 94.00%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 017
Objet“,lo. OEI 04: Modernizar la gestion institucional
Estratégico
Accion AEI 04.02: Servicios informaticos para la transformacion digital, automatizados, en beneficio
Estratégica de la gestion interna del SIS
Nombre del Ind. AEI04.02.1: Porcentaje de entidades que hacen uso de servicios de interoperabilidad con
indicador el SIS
L La interoperabilidad de sistemas entre entidades permite reducir tiempos en el suministro de
Justificacion informacién, asi como la calidad y oportunidad de la informacién que se transmite y recibe.
Responsable de la medicion e integracion de datos e informacidn: Oficina General de
Responsables Tecnologias de la Informacion
Responsable de la AEI: Oficina General de Tecnologias de la Informacion
Limitaciones
parala ninguna
medicion
Férmula Especificaciones técnicas
¢ Del total de entidades que pueden hacer uso de los
servicios de interoperabilidad que brinda el SIS, cuantos
logran implementarlo y hacen wuso de dicha
Método del Entidades que hacen uso de interoperabilidad.
céleulo servicios de interoperabilidad ¢ El total de entidades, se consideran todas las IPRESS de
nivel 2 y 3 a nivel nacional o aquellas entidades (IPRESS,
Total de entidades UGIPRESS, MINSA) que cuenten con un sistema de
gestion hospitalaria independientemente de su nivel de
atenciony que requieran los servicios de interoperabilidad
que brinda el SIS.
Sentido Ascendente Tipo de agregacion Agregable
esperado
Proceso de 1. La OGTI define la interoperabilidad y determina la cantidad de servicios interoperables al
recolecciony 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacién.
analisis de 2. La OGTI, analiza el logro alcanzado
datos 3. La OGTI adjunta la matriz de compromisos cuando no se logra la meta
Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacion
Fuenteybase | gse de datos: Informe de evaluacion de la Oficia General de Tecnologias de la Informacién,
de datos con corte al 30/06 0 31/12 del afio de evaluacion
~ Linea base Logros esperados
Ao 2024 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
15 30 60 90 110 130 150
Valor absoluto
183 183 183 183 183 183 183
Valor relativo 8.20% | 16.39% | 32.79% 49.18% 60.11% 71.04% 81.97%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 018

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accidn
Estratégica

AEI 04.02: Servicios informaticos para la transformacion digital, automatizados, en beneficio
de la gestion interna del SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.02.2: Cantidad de actividades automatizadas relacionadas al proceso de
valorizacion de prestaciones de salud.

Justificacion

La automatizacién de procesos hace méas agil y eficiente a la entidad por que permiten reducir
en su minima expresion la intervencién manualy reducir errores involuntarios

Responsables

Responsable de la medicidn e integracion de datos e informacién: Oficina General de
Tecnologias de la Informacion
Responsable de la AEI: Oficina General de Tecnologias de la Informacion

Limitaciones

recolecciony
analisis de datos

para la medicién ninguna
Férmula Especificaciones técnicas
¢ Actividades automatizadas: son actividades que ya dejan
de ser atendidas de forma manual, vale decir, con poca o
i nula intervencion de un colaborador.
M,emdo del . - * Total de actividades: para este caso, se consideran todas
calculo Cantidad de actividades o ) o
automatizados las actividades relacionadas al proceso de valorizacion
desde la publicacion de Formatos Unicos de Atencion
(FUAs) que superaron las reglas de consistencia hasta la
generacion de informacion para el proceso de liquidacién de
prestaciones de salud
2:3:;2'0 Ascendente Tipo de agregacion | Agregable
1. La OGTI define los procesos informaticos automatizados y determina la cantidad con corte
Proceso de

al 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacion.
2. La OGTlI, analiza el logro alcanzado
3. La OGTI adjunta la matriz de compromisos cuando no se logra la meta

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacion

Fuenteybasede | gy5e de datos: Informe de evaluacion de la Oficia General de Tecnologias de la Informacion,
datos con corte al 30/06 0 31/12 del afio de evaluacion
Linea base Logros esperados
Afo
2024 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
2 3 4 5 6 7 8
Valor absoluto

Valor relativo
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 019

Objetivo

N OEI 04: Modernizar la gestion institucional
Estratégico

AEI 04.02: Servicios informéticos para la transformacion digital, automatizados, en

Accion Estrategica beneficio de la gestidn interna del SIS

Nombre del

- Ind. AEI04.02.3: Cantidad de canales virtuales inteligentes implementados
indicador

La implementacion de canales inteligentes permitird ampliar horarios de atencién al publico

Justificacion las 24 horas

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Oficina General de
Responsables Tecnologias de la Informacion
Responsable de la AEl: Oficina General de Tecnologias de la Informacidn

Limitaciones para

la medicion ninguna
Férmula Especificaciones técnicas

Método del Canal virtual inteligente: medio de comunicacion virtual
célculo Cantidad de canales virtuales | entre los usuarios (afiliados y no afiados e IPRESS)

inteligentes implementados | mediante el cual resuelven sus consultas y obtienen ayuda

con poca o ninguna intervenciéon humana.
Sentido esperado | Ascendente | Tipo de agregacion | Agregable
1. La OGTI define los canales virtuales inteligentes y determina la cantidad, con corte al

Proceso de 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacién.
recolecciény 2. La OGTI, analiza el logro alcanzado

analisis de datos | 3. La OGTI adjunta la matriz de compromisos cuando no se logra la meta

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacion.
Fuente y base de Base de datos: Informe de evaluacion de la Oficina General de Tecnologias de la

datos Informacion, con corte al 30/06 0 31/12 del afio de evaluacion. Registro de canales
virtuales implementados.
Linea base Logros esperados
Ano
2024 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
1 2 2 4

Valor absoluto 8 8 °
Valor relativo
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 020

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accion
Estratégica

AEI 04.02: Servicios informdaticos para la transformacién digital, automatizados, en beneficio
de la gestion interna del SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.02.4: Porcentaje de solicitudes de mesa de ayuda atendidos oportunamente

Justificacion

Siendo el SIS una entidad que ejecuta transaccion de datos de procesos misionales en gran
volumen, la recepciony atencion de las solicitudes generadas a través de la mesa de ayuda es
devitalimportancia para la continuidad de las operaciones, especialmente en un escenario de
transicion hacia el teletrabajo

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Oficina General de
Tecnologias de la Informacion
Responsable de la AEl: Oficina General de Tecnologias de la Informacion

Limitaciones
para la medicion

ninguna

Férmula Especificaciones técnicas

Num: total de solicitudes atendidos por mesa de
ayuda con corte al 30/06 o 31/12 del periodo de

Numero de pedidos por mesa de ayuda, | evaluacion.

recolecciony
analisis de datos

Método del atendidos oportunamente Se considera oportuno la atencién, cuando la
calculo respuesta al usuario se ha dado dentro de las 24
Numero de pedidos por mesa de ayuda | horas de generado el ticket.
recibidos Denom: total de solicitudes de mesa de ayuda
recibidos al 30/06 o 31/12 del periodo de
evaluacion
Sentido Ascendente Tipo de agregacion Agregable
esperado
1. La OGTI define los servicios de soporte de mesa de ayuda y determina la cantidad atendida
Proceso de

y recibida, con corte al 30/06 0 31/12 del periodo de evaluacidn.
2. La OGTI, analiza el logro alcanzado
3. La OGTI adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacion.

Fuenteybase de | gy5e de datos: Informe de evaluacion de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion,
datos con corte al 30/06 0 31/12 del afio de evaluacion. Registro de reportes de mesa de ayuda
Linea base Logros esperados
Ao
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

6,321 7,309 8,451 9,771 11,298 13,064 15,105
Valor absoluto

6,400 7,400 8,556 9,893 11,439 13,226 15,293
Valor relativo 98.77% 98.77% 98.77% 98.77% 98.77% 98.78% 98.77%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 021

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accion Estratégica

AEI 04.02: Servicios informaticos para la transformacion digital, automatizados, en
beneficio de la gestidn interna del SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.02.5: Cantidad de Plataforma de Inteligencia de Negocios y BIG Data
implementada

Justificacion

Una plataforma de inteligencia de negocios (Bl) y Big Data puede ser clave en la
transformacion digital de los servicios informéaticos automatizados dentro del Sistema
Integrado de Salud (SIS), mejorando la gestion interna en diversas formas.

la combinacion de Bl y Big Data impulsa una gestion interna mas eficiente, automatizada y
estratégica en el SIS, optimizando la calidad del servicio para los usuarios y mejorando la
transparencia en la administracion de los recursos.

Responsables

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Oficina General de
Tecnologias de la Informacion
Responsable de la AEl: Oficina General de Tecnologias de la Informacion

Limitaciones para

la medicion ninguna
Férmula Especificaciones técnicas
Una plataforma Bl se implementard con los
siguientes pasos:
1. Definicion de objetivos y requerimientos
2. Seleccion de plataforma (Power B, Google
) data studio, etc
Método del calculo Cantidad de plataforma de 3. Interaccion dZe datos

inteligencia de negociosy

BIG Data implementada 4. Creacion de modelos de datosy

dashboards

5. Automatizacion (criterio para calificar
implementado)

6. Implementacion

7. Mejora continua

Sentido esperado

Ascendente Tipo de agregacion | Agregable

Proceso de
recolecciony
analisis de datos

1. La OGTI define el servicio de plataforma de Inteligencia de Negocios y BIG Data y
determina la cantidad de servicios implementados con corte al 30/06 0 31/12 del periodo
de evaluacién.

2. La OGTI, analiza el logro alcanzado

3. La OGTI adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado lograr la meta

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacion.

Fuente y base de Base de datos: Informe de evaluacién de la Oficina General de Tecnologias de la
datos Informacidn, con corte al 30/06 0 31/12 del afio de evaluacion. Registro de plataformas
inteligentes
Linea base Logros esperados
Afo 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
0 1 2 4 6 8 10

Valor absoluto
Valor relativo
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 022

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accion
Estratégica

AEI.04.03: Gestidn de riesgos operacionales, eficaz en los procesos internos del SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.03.1: Porcentaje de medidas de remediacion y medidas de control implementados

Justificacion

El diagnostico de cultura organizacional y la identificacion de los riesgos permiten identificar
eventos o factores que pueden afectar la provision de bienes o servicios que la entidad brinda
a la poblacion y/o las deficiencias que puedan limitar el logro de los objetivos institucionales.
El plan de accién de las medidas de control y de remediacion permiten mitigar los riesgos o
superar las deficiencias

Responsable de la medicion e integracion de datos e informacion: Unidad Funcional de

Responsables | Gestién de Riesgo
Responsable de la AEl: Secretaria General
Limitaciones
parala ninguna
medicion
Férmula Especificaciones técnicas

Numero de medidas de remediaciony | Se consideran las medidas de remediacién vy
Método del controlimplementados control implementadas, aquellas con calificacion
calculo "Si Cumple" reportadas en el Sistema de Control

Ne° total de medidas de remediaciéony | Interno remitidas a la Contraloria General de la

control Republica.
Sentido Ascendente Tipo de agregacion Agregable
esperado
Proceso de 1. La SG/UFGR, remite informacidn del total de las medidas de remefjiacién y control, tanto
L. identificados como implementados con corte al 30/60 o0 31/12 del afio de evaluacion. Las
recolecciony . . o e
andlisis de cantidades son acumulatlvas en el afo fiscal
datos 2.La SG/UFGR, analiza el logro alcanzado
3. La SG/UFGR adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado la meta
Fuente y base Fuente: Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
de datos Base de datos: Sistema de Control Interno remitidas a la Contraloria General de la Republica.
Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absolut 12 48 53 57 65 75 82
alorabsotuto 24 100 100 100 100 100 100

Valor relativo 50.00% 48.00% 53.00% 57.00% 65.00% 75.00% 82.00%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 023

Objetivo

N OEI 04: Modernizar la gestion institucional
Estratégico

Accidn

- AEI.04.03: Gestidn de riesgos operacionales, eficaz en los procesos internos del SIS
Estratégica

Nombre del

- Ind. AEI04.03.2: indice de grado de madurez del Sistema de Control Interno (SCI)
indicador

El Sistema de Control Interno permite identificar, en base al marco de referencia
recomendado por la Contraloria General de la Republica, aquellas deficiencias que pueden
afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales y la provision de bienes o servicios
que la entidad brinda a la poblacion.

Justificacion

Responsable de la medicidn e integracion de datos e informacion: Unidad Funcional de
Responsables Integridad Institucional
Responsable de la AEl: Secretaria General

Limitaciones para

la medicion ninguna
Férmula Especificaciones técnicas
Se consideran cada una de las preguntas que se
muestran en el aplicativo informatico del SCI
Donde:
V (Valor): Valor obtenido en la calificacién
Método del Vm (valor maximo): Calificacion mas alta que se
calculo Grado de madurez = 3(VxP/Vm) * 100 * C | puede lograr
P (Peso o ponderacién de cada pregunta): la
nsima parte del total de las preguntas
C (Cobertura de productos priorizados):
relacion del presupuesto priorizado vy
presupuesto minimo exigido por contraloria
Sentido esperado | Ascendente Tipo de agregacion | Agregable
1. La SG/UFGR, remite informacidn del total de las medidas de control, tanto
Proceso de identificados como implementados con corte al 30/60 0 31/12 del afio de
recolecciony evaluacion. Las cantidades son acumulativas en el afio fiscal

analisis de datos | 2. La SG/UFGR, analiza el logro alcanzado
3. La SG/UFGR adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado la meta

Fuente y base de | Fuente: Unidad Funcional de Integridad Institucional

datos Base de datos: Reporte de medidas control
Afio Linea base Logros esperados
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto
Valor relativo 0.00 0.48 0.53 0.57 0.65 0.75 0.82

81



ey

Eggg

7 | Ministerio
R de Salud

Seguro Integral de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Anexo A- 6. Ficha técnica del indicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

N° 024

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accion
Estratégica

AEI 04.04: Gestidn de riesgos que afectan la integridad publica, institucionalizados para los

servidores del SIS

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.04.1: indice de capacidad preventiva frente a la corrupcién en el SIS (SCl)

Justificacion

El indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién es una herramienta que permite
medir la adecuacidn de la entidad al estandar de integridad a través del desarrollo de los
componentes y subcomponentes del modelo de integridad, evidenciando las brechas y
oportunidades de mejora en su implementacion.

Responsables

Responsable de la medicidn e integracion de datos e informacidn: Unidad Funcional de
Integridad Institucional
Responsable de la AEl: Secretaria General

Limitaciones
para la medicion
del indicador

ninguna

Método del
calculo

Férmula

Especificaciones técnicas

CP=3YNImp (E1 +... + E5)

CP= Capacidad Preventiva
Se consideran cada una de las preguntas que se muestran
en el aplicativo informético del SCI
N Imp = Nivel de implementacion.
E1, ..., E5: resultado de la implementacion de las cinco
etapas del modelo de integridad (inicial,
institucionalizacion, estandarizacidn, eficacia e impacto).
Se suma los resultados parciales de la implementacion de

las 5 etapas

Sentido esperado

Ascendente

Tipo de agregacion

Agregable

Proceso de
recolecciéony
analisis de datos

1. la UFII, remite informacién del nivel de implementacion del modelo de integridad,
representado en el indice de capacidad preventiva frente a la corrupcion
2. Analiza el logro alcanzado
3. Adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado la meta

Fuente y base de
datos

Fuente: Unidad Funcional de Integridad Institucional

Base de datos: Informe de cumplimiento de programa de integridad

Linea base Logros esperados
AR
no 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto
Valor relativo 0.00 1.75 2.15 2.35 2.65 2.80 2.95
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Anexo A- 6. Ficha técnica del indicador de objetivos y acciones

FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 025

Objetivo
Estratégico

OEI 04: Modernizar la gestion institucional

Accion
Estratégica

AEI 04.05: Gestion de riesgo de desastres eficaz en las sedes del SIS.

Nombre del
indicador

Ind. AEI04.05.1: Porcentaje de instalaciones del SIS con riesgo bajo y muy bajo

Justificacion

Como entidad publica el SIS cumple la funcién de identificar y priorizar el riesgo de desastres
en la infraestructura publica y los procesos econdmicos, sociales y ambientales, para reducir
los riesgos asociados, en el ambito de sus atribuciones.

Responsables

Responsable de la medicion e integracidn de datos e informacién: Unidad Funcional de
Gestidn de Riesgo
Responsable de la AEl: Secretaria General

Limitaciones
para la medicion

Ninguna

Formula Especificaciones técnicas

Num: Instalaciones que, de acuerdo a la
. Numero de instalaciones del SIS con | evaluacidn de riesgos de desastres resultaron con
Método del riesgo bajo nivel de riesgo bajo o muy bajo
calculo & ) & ) ¥ baj
N° total de instalaciones del SIS Denom: Total de instalaciones del SIS, comprende
los 6rganos desconcentrados a nivel nacional
Sentido
A dent Tipo d i0 A bl
esperado scendente ipo de agregacion gregable
1. La SG/UFGR identifica el total de instalaciones del SIS
Proceso de 2. La SG/UFGR determina el nivel de riesgo de las instalaciones de al 30/06 o 31/12 del

recolecciony
analisis de datos

periodo de evaluacion.
3. La SG/UFGR analiza el logro alcanzado
5. La SG/UFGR adjunta la matriz de compromisos cuando no se ha alcanzado la meta

Fuente y base de
datos

Fuente: Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
Base de datos: Reporte de Matriz de riesgos

3 Linea base Logros esperados
Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto 20 25 30 35 40 45 45
45 45 45 45 45 45 45
Valor relativo 44.44% 55.56% 66.67% 77.78% 88.89% 100.00% 100.00%
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