; SISMICROEMPRESAS

SIS ==
Iintegral
de Salud

“ESTRATEGIAS PARA EXT ENDER'LA COBERTURA DE SALUD EN

POBLACIONES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD”

DR. PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS
JEFE DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ran ‘ﬁ*
B4 4 | Ministerio Vivamos™ A
2“8 PERU - =
‘ de Salud H PROGRESO
el Cambio PERU

PARA TODOS



’wm,\ v -
o ’
Sgua PERU (I;/grglgltgélo Seguro Integral de Salud

1. MARCO GENERAL
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N° 445-
2001-SA

e Organismo
Publico
Descentraliz
ado

e Ley N°
27657, Ley
del
Ministerio
de Salud

e Organismo
Publico
Ejecutor

e DS.N°
003-
2008-PCM

e Seguro Integral
de Salud y el
Aseguramiento
Universal de
Salud

e Ley N°29344
Ley Marco de
Aseguramiento
Universal en
Salud

¢ D.S.008-2010
Reglamento
de la Ley N°
29344

e R.J. 134-
2010-SIS
Cobertura
Extraordinaria
de
Enfermedade
s para el
Régimen
Subsidiado

e RJ.014-
2011-SIS
regula la
cobertura
prestacional del
régimen
semicontributiv
o

e R.J.197-2012-
SIS Directiva
que regula la
cobertura
prestacional del
régimen
subsidiado

e D.L. 1158
Fortalecimie
nto de
SUSALUD

e D.L.1161
Ley de
Organizacio
ny
funciones
del
Ministerio
de Salud

e D.L. 1163
aprueba
fortalecimien
to del
Seguro
Integral de
Salud

e D.L. 1164
que
establece
extension de
cobertura
poblacional
(gestantes y
<5afios)




EL SIS COMO IAFA EN EL SISTEMA DE SALUD

INSTITUCIONES'ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD - IAFAS
SEGURO INTEGRAL DE ESSALUD FUERZAS IAFAS PRIVADAS
SALUD (REGIMEN CONTRIBUTIVO- | ARMADAS (EPS,
(REGIMEN SUBSIDIADO || ASEGURADOSREGULARESE Y
Y SEMICONTRIBUTIVO) INDEPENDIENTES) POLICIALES

ASEGURADORAS PRIVADAS)-
REGIMEN CONTRIBUTIVO

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPRESS
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Elaborado por: GREP



Dimensiones de la reforma

Mayor
proteccion

financiera Altura: ; Qué proporcion

de los costos estan
cubiertos?

COBERTURA FINANCIERA

Mas gente protegida
/

COBERTURA POBLACIONAL

Amplitud: ; Quién esta cubierto? 90

Fuente: Adaptado de Reporte OMS 2008..
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2. ESTRATEGIAS SIS PARA
EL INCREMENTO DE LA
COBERTURA DE SALUD

A POBLACIONES
VULNERABLES.




“Estrategias para extender la cobertura de
salud con enfoque de interculturalidad a los
pueblos originarios afro descendientes y
poblaciones en situacion de vulnerabilidad”

DL N° 1164

Art.5° Afiliacion temporal de

. . *R.M. N° 152-2013-MIDIS
personas no inscritas en el RENIEC

Art.2° Incorporacion de la  Anexo N° 1 “Listado de
A~ . Centros Poblados
poblacidn residente en Fovali o N CSET
Centros Poblados -
. *RM N°227-2014-MIDIS:
Focalizados. Calificacién de pobre extremo

(Excepcionalmente se podra afiliar hasta
por 45 dias: ... personas en situacion de
calle, poblacion del Art.32, residentes de
CP Focalizados incluyendo comunidades

indigenas) a personas de los pueblos
indigenas de la Amazonia
~ Peruana sefialados en la RM
321-2014-MC
Art.3° Afiliacion de personas que
no residen en una unidad de
o HPr4 o
Art.4° Incorporacion empadronamiento.
DS No_ ?’05'2014/EF de gestantes y ninos (Internos del INPE, albergados CAR
Incorporacion de gestantes y <de 5 afios ninos y adolescentes, Centros
menores de 5 afios de * Juveniles a cargo del Poder Judicial,
manera gradual personas en situacion de calle)

Ano 2015 < 3 afnos



FORTALECIMIENTO DE ASEGURAMIENTO AL SIS DE LOS
RN A TRAVES DE LAS OFICINAS ORAs DE RENIEC

Integracion de los CNV con los Registros Civiles y SIS
OFICINA ORA DE RENIEC
CNV EN LINEA -SALA DE PARTO A G

) Registros
Hospitalesy C. de Salud Civiles

” e RS o - éﬂ _
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO .
u
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’ -3 Lugar de Nacimiento: ESEAN TG T SAT A1 BRSTEAL A AU ATCA - CATTEATEGIED. Unldad de Seguros gep?cet;adee ,\‘.-.‘ ~-
-t del EE.SS Nacimiento —
cS?ﬁ %-mi(tje edn - S—— RENIEC registro en Base
ertificado de .z
Nacido Vivo Datos - Obtencion del DNI
al nacer

Posterior entrega de DNI (Fisico)

F3 3684 b%l

Solorzano i Uato bos
Mavana lucla

DNI
del menor

SPERI7869467 <

iliaciA f ' u’ "””louut‘;‘u g c<cacq
Afiliacién en linea al SIS N
(RENIEC-SIS).



AFILIACION DIRECTA / AFILIACION DIRECTA TEMPORAL

\ GRUPOS DETERMINADOS POR NORMA EXPRESA )

Adecuacion informatica, para realizar las
afiliaciones en linea al Régimen Subsidiado de

manera directa de la poblacion determinada por
norma expresa:

\ * Afiliacion Directa (realizada con DNI/CE)

“e_ Afiliacion Directa Temporal (Sin DNI)

S~




Fortalecimiento de la Afiliacion de pueblos indigenas

NORMATIVIDAD

» La Resolucion Ministerial N° 152-2013-MIDIS, aprobd la Directiva N° 010-2013-MIDI
relacionado con los Mecanismos de focalizacién geografica para otorgar la clasificacion
socioeconémica temporal (CSET).

» La Resolucién Ministerial N° 321-2014-MC, aprobd el listado actualizado de los pueblos
indigenas que se ubican en la Amazonia Peruana.

> El MIDIS emitié expidid la Resolucién Ministerial N° 227-2014-MIDIS, mediante el cual se
dispone otorgar la clasificacion socioeconémica de pobre extremo a las personas que
forman parte de los pueblos indigenas que se ubican en la Amazonia Peruana.

» El DL 1164, faculté al SIS a incorporar de manera directa al régimen subsidiado a la
poblacion residente en los centros poblados focalizados que no se encuentren en el
Padron General de Hogares y a realizar la afiliacién temporal por 45 dias a las personas
que no estan inscritas en el RENIEC.

wk\‘
~




“Estrategias para extender la cobertura de salud con enfoque de interculturalidad
a los pueblos originarios afro descendientes y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad”.

AFILIACION:

*Comunidades
Indigenas
*Pueblos originarios
*Poblacidn en situacio
de vulnerabilidad

- Afiliados en Centros Poblados
- Focalizados
T;f (RM 152-2013-MIDIS):

Al 25/05/2015: 2,294,669



“Estrategias para mejorar el financiamiento de las
regiones con enfoque de vulnerabilidad”.

FACTOR DE INCREMENTO MONTO o

IDH ( indice de Desarrollo Humano) 10,018,754 5.84%
/_\ Evaluacion de Desempenio 9,858,361 5.75%
“Factores de Ambito VRAEM 4,063,972 2.37%
incremento capita Ambito DATEM 287,434 0.17%
2015 por Zona de Frontera 2,402,999 1.40%
vulnerabilidad” Dispersién Geografica 8,159,391 4.76%
Cuencas amazonicas 228,950 0.13%
Contaminacion Hidrografica Minera 403,163 0.24%

INCREMENTO POR VULNERABILIDAD 35,423,025 < 20.66% )
e |

Fuente: GNF-SIS.



“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o
atenciones itinerantes”.

Atenciones brindadas en Ambitos VRAEM en el marco del Intercambio Prestacional

NUMERO DE AFILIADOS EN LAS REGIONES DE AMBITO VRAEM A
MARZO DE 2015
REGION AFILIADOS SIS
APURIMAC 351,863 El nimero de afiliaciones al Seguro Integral
AYACUCHO 511,162 de Salud en las Regiones de ambito VRAEM
CUSCO 891,776 es de 2,788.277 a marzo de 2015.
HUANCAVELICA 333,309
JUNIN 700,167
TOTAL 2,788,277
Fuente: Base de datos SIS
NUMERO DE ATENCIONES BRINDADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE REGIONES DE
AMBITO VRAEM EN EL MARCO DEL INTERCAMBIO PRESTACIONAL *
R ATENCIONES El nlumgro de atenciones en las Regiones
REGION . ASEGURADOS TOTAL ATENCIONES de dmbito VRAEM es de 6,731, entre
ASEGURADOS SIS (*)| 'Egeal D ()
asegurados SISy de ESSALUD en el marco
APURIMAC 507 1257 1764 . . .
del Intercambio Prestacional. Es preciso
AYACUCHO 2 251 253 . .
mencionar que las atenciones a los
cUseo : > = dos del SIS son de medi It
HUANCAVELICA 881 3,072 3953 aseguraﬂ os de son de me '?na y alta
JUNIN L 07 08 complejidad, en tanto las atenciones glle los
E— 55 5.339 6.731 asegurados de ESSALUD son de atencion
(*) Desde octubre 2012 a marzo de 2015. primaria.

(**) Fuente: De acuerdo a lo comunicado por las UDR’s de octubre 2012 hasta marzo de 2015

Fuente: GREP-SIS.

(***) Fuente: Base de datos SIS de octubre 2012 hasta periodo de produccién marzo de 2015



Fuente: GREP-SIS. e

“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o
atenciones itinerantes”.

 Con el DS N° 017-2014-SA, se faculta al SIS a realizar
contrataciones de servicios de salud en forma
complementaria a la oferta publica.

El SIS ha detectado la necesidad de contratar
servicios itinerantes para la atencion de |la poblacion
asegurada SIS, donde |la brecha de atencién (que se
tienei_n con los EESS del MINSA/GOREs) es muy
amplia.

Estos servicios tienen el beneficio de llegar a los
asegurados SIS para brindar atenciones preventivas y
recuperativas.

2 [ isterlo |\ Seguro Integral de S SRCP  Inicio
Seguro
Integral
de Salud
vies, 2 de juio de 2015 © 11:19:11 hrs,

Oficinas UDR del SIS
Consultas y Reclamos
Normas Legales
Cédigo de Etica
Estadisticas

PAGOS IPRESS
(Convenios, Contratos, Emergencias)

MMMMM

Reglamentoqueregulael Procedimiento
Especial de Contratacion de Servicios
de Salud, Servicios de Albergue incluido
la alimentaciéon, cuando corresponda,
y compra, dispensacion o expendio de
medicamentos esenciales de manera
complementaria a la oferta publica

ANEXO - DECRETO SUPREMO
N°017-2014-SA

(El Decreto Supremo en referencia fue publicado en la
edicion del dia viernes 11 de julio de 2014, en la pagina
527502)

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Ambito de aplicacién

1.1 Las disposiciones del presente Reglamento
resultan de aplicacion a los procesos de contratacion
de servicios de salud que, de manera complementaria
a la oferta publica, celebren el Seqguro Integral de Salud
(SIS) y el Seguro Social de Salud (EsSalud) con IPRESS
privadas, asi como a las contrataciones de servicios de
albergues incluido alimentacion, cuando comresponda, a
través de Centros de Atencion Residencial privados

1.2 Asimismo, para el caso del Seguro Integral de
Salud (SIS) las disposiciones del presente Reglamento
son de obligatorio cumplimiento en la compra,
dispensacion o expendio de un conjunto de medicamentos
esenciales (Denominacion Comun Internacional) de
manera complementana a la oferta publica a las Oficinas
Farmaceéuticas privadas y a aquellas que se encuentren
bajo el mecanismo de Farmacias Inclusivas




“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o atenciones
itinerantes”.

PRODUCTOS EN CURSO
CONTRATACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS RECUPERATIVOS

—» Obturaciones dentales a nivel nacional.
» A asegurados SIS de 03 a 11 aios, previamente tamizados por profesionales de IPRESS publicas.
S e e . » N
APRENDE @ o) - ® En el marco del Plan de Salud Escolar .
e A

EDUCACION + ALIMENTACION + SALUD

CONTRATACION DE SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ERRORES REFRACTIVOS

e Diagnostico y tratamiento de errores refractivos a nivel nacional.
e Con entrega de lentes.

"'ﬁﬁﬁ o & y * A asegurados SIS, previamente tamizados en las instituciones educativas del ambito
A E &% v - Qaliwarma.
T : * En el marco del Plan de Salud Escolar

CONTRATACION DEL SERVICIO ITINERANTE DE TAMIZAJE DE CANCER

¢ Atencion médica integral para deteccion de posibles signos/sintomas positivos.
e Toma de muestra y lectura de Papanicolaou a mujeres que lo requieran.

Plan -
@Esperanza ) - * Para asegurados mayores de 18 afios a nivel nacional.
= * En el Marco del Plan Esperanza.

Fuente: GREP-SIS.



“Estrategias para mejorar el acceso en zonas alejadas o
atenciones itinerantes”.

* NUEVOS PRODUCTOS: PAQUETE PREVENTIVO DE
ATENCION PARA GESTANTES EN EL | Y/O Il TRIMESTRE
DE GESTACION

e Con la finalidad de apoyar como institucion del Estado a la
disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal.

* Enfocada para la poblacion gestante residente en zonas
de muy alta vulnerabilidad territorial: Amazonas, Loreto,
Puno, Cajamarca.

e Atencion de paquetes preventivos diferenciados:

e Paguete de servicio de examenes de ayuda diagnostica
(Laboratorio y Ecografia) del | y lll trimestre de embarazo.

e Paguete de servicio de control, prenatal completo mas
examenes de ayuda diagnostica (Laboratorio y Ecografia) del |y
lll trimestre de embarazo.

Fuente: GREP-SIS.



N
= ) St .
Eﬂgg PERU (I}/grglas;cgélo Seguro Integral de Salud

\

~Z Asegdrate
S LA _<cone l\
Oy y $6l0 con tu DN1!

|z 3. RESULTADOS EN
COBERTURA

POBLACIONAL




Lo Sel :
o -
t&i PERU g/'e'g';f&é'o Seguro Integral de Salud

PROGRESION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
2004-2014*

2009 2010 2011 2012

| —#—Unicamente ESSALUD  —fll=Unicamente SIS —#&—O0TROS =>¢=SIN SEGURO |

FUENTE: INEI-ENAHO.
(*) Al Trimestre Oct-Nov-Dic 2014.



ASEGURADOS AL 25-MAYO0-2015:

LI - SR S - SOET T - SO WA - SR G - SOAT S SOAT RSO WA SN S SO SR TS0 RSO AR SR A YR SRS

Asegurodos 515 12, FE0E04 10,974,754 11,353,662 1,749,845 12,282,356 12,669,254 13,776,202 14465075 14,334,329 15477297 15,754 322 16,123 400 16 140. 957
Volidocion RENIEC * 3,2ET. 053 TR 344 9,820,929 10,644 726 MN2524926 1,733,374 12,137,915 12.463,015 13,930,571 14521621 15,191,930 15,684 047 15.637.063
o 2h.Ex [0 - 2E.EM 0.6 91,934 Q2B 2581 931 Q36 938 5.4 957 96 _ 9z
| i |
EVOLUCION CRUCE 515 - RENIEC
18 D0 (O
1E 000 DD
E 1.4 a0 i
E .
= e \"-.,._____—0—-—"'-——
E 10 D0 a0
B DD OO /
=T o] /
E N ] 4
2 0D D0
DT -Ziodd JUIL - 0 O -Z0dAZ BAR-Z2013 JUN -30d3 SEF-Z013 CaC-203 BAGR-200d JU-20d3 SET-Z20A3 CC-Z20Ad BAER-0d S BT 20 S
e A\ se gurados 515 —— '/ alidacion REN IEC * sis/ogtifac/hah

= En Diciembre 2011, no existia wna validecion oficial, = tenia solo datos
wvalidados oon REMIEC por intermedio de= SIERDH



ASEGURADQOS 515 POR GRUPOS DE EDAD

Informacicon al 25-05-2015

Fuente: Base Datos el 515




ASEGURADOS SIS AMBITO URBANO - RURAL AL 25-05-2015

URBANO RESTODELA RURAL
POBLACION
9.46

TOTAL
AMBITO JASEGURADOS 515 | POBLACION
MNACIONAL
URBANO 9.,435,161] 23,474,067

<_|RURAL 6,645,796  7,340,106]

T —
Fuente: Base Datos el 515




ASEGURADOS POR NORMA EXPRESA AL SEGURO SUBSIDIADO
AL 25-05-2015

BEMEFICIARIOS
CIDH
119,490 GRUPOS
OTROS VULMERABLES
2,633 72,990
1
OALIWARMA
2,980,770

ASEGURADOS POR NORMA EXPRESA SEGURO SUBSIDIADO DEL SIS

GRUPOS VULMNERABLES

BENEFICIARIOS CIDH (DL 1164) QAL WARMA OTROS* TOTAL
(Ley 28592) Albergados CAR, Internos INPE,

CJuveniles, Per.Situac.Calle,
Gestantes, Ninos < 3 afios

119,490 72,990 2,980,770 2,633 3,175,883

Fuente: Base Datos del 515/ 25-05-20165

*Bombercs, Juez de Paz, Nucleos Ejecutores



ASEGURADOS SIS AFILIADOS AL REGIMEN
SEMICONTRIBUTIVO EN CONDICION DE ACTIVO AL 25-05-2015

SISINDEPENDIENTE
19.674
7.35%

515 MICROEMPRESA
3,685
1.38%

515 EMPRENDEDCOR
244,456
91.28%

SEMICONTRIBUTIVO

TOTAL 267,815
515 EMPRENDEDOR 244,456
SIS INDEPEMNDIENTE 19,674
515 MICROEMPRESA 3,685

Fuente: Ba=e Datos 515 Central
Fecha Corte:25-05-2015
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ATENCIONES PREVENTIVAS, RECUPERATIVAS Y TOTALES
DE ASEGURADOS SIS (2011 - 2014)

70,000,000 -
60,000,000 -
50,000,000 -
40,000,000 -
30,000,000 -
! ! —
= |
20,000,000 -
=
10,000,000 - =
0
2011 2012 2013 2014
== Preventivo 11,468,618 12,999,672 21,659,305 32,791,152
== Recuperativo 16,579,090 17,554,504 22,000,129 24,882,054
={I=Total general 28,061,762 30,561,870 43,689,517 57,732,862

Fuente: Base de datos SIS.
Elaborado por: GREP.
Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.



ATENCIONES POR NIVEL DE ATENCION DE

ASEGURADOS SIS (2011 - 2014)

60,000,000 ~
50,000,000 -
40,000,000 -
30,000,000 -
B
20,000,000 -
10,000,000 -
— ]
+
0 - i
2011 2012 2013 2014
=l Primer Nivel 24,963,054 26,889,131 38,142,544 50,063,407
—— Segundo Nivel 2,558,840 2,834,126 4,224,085 5,527,863
=== Tercer Nivel 538,319 838,593 1,322,888 2,138,732
== Sin Nivel 1,549 20 0 2,860

Fuente: Base de datos SIS.
Elaborado por: GREP.

Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.




ATENCIONES DE CRED POR GRUPOS 2011 - 2014

r N
3,000,000 -
2,500,000 -
2,000,000 -
1,500,000 -
—u
1,000,000 -
500,000 -
0
2011 2012 2013 2014
=0 a 11 meses, 29 dias 2,150,633 | 1,569,295 | 2,176,335 | 2,839,213
=12 a 23 meses, 29 dias| 502,307 452,514 534,643 570,658
=24 a 35meses, 29 dias| 331,090 333,840 445,835 501,685
. =36 meses a mas 380,717 606,400 1,002,559 | 1,163,973 y

FUENTE: Base de datos SIS.
Elaborado por : GREP.

Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.



ATENCIONES DE PARTOS INSTITUCIONALES
2011 - 2014

300,000 ~
250,000 - B
. /
200,000 -
150,000 -
100,000 -
B U
B— —il—
50,000 -
0
2011 2012 2013 2014
—l— 054-Atencidn de parto vaginal 218,061 210,913 234,262 244,855
—— 055-Cesarea 61,281 64,079 72,806 79,576

Fuente: Base de datos SIS.
Elaborado por: GREP.
Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.



GRAFICO 7.1
PERU: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN ENCUESTAS 1996, 2009 Y 2014

70
66 e=fi== ENDES 1996
-\ —o— ENDES 2009
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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PARTO INSTITUCIONAL POR AREA
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w
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Fuente: INEI, ENAHO 2014



ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA DE

ASEGURADOS SIS (2011 - 2014)

18,000,000 -

16,000,000 - .

14,000,000 - . /

12,000,000 -

10,000,000 -

8,000,000 -

6,000,000 -

4,000,000 -

z,ooo,oog _ . . =

2011 2012 2013 2014

—— Consulta Externa 13,040,638 12,459,615 14,487,852 15,365,582
=f#—Emergencia 646,046 757,826 1,105,408 1,552,735

Fuente: Base de datos SIS.

Elaborado por: GREP.

Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.




ATENCIONES POR PARTOS, HOSPITALIZACION Y CIRUGIA DE
ASEGURADOS SIS (2011 - 2014)

350,000 -
_u
300,000 - /
F
250,000 - i
200,000 - /
—u
150,000 ] B /
100,000 - —
50,000 -
0
2011 2012 2013 2014
—— Partos 279,342 274,992 307,068 324,431
+Hospita|izaci(')n sin Cirugia 137,164 159,719 208,061 242,194
-I-Cirugl'as 89,667 103,791 137,637 164,111

Fuente: Base de datos SIS.
Elaborado por: GREP.

Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.
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FUENTES DE

FINANCIAMIENTO DEL

PLIEGO SIS

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO DE
LAS REGIONES

PROGRESION DEL FINANCIAMIENTO DEL PLIEGO SIS
PERIODO 2010 - 2015 (*)

MONTO

1,800,000,000.00

1,600,000,000.00

1,400,000,000.00

1,200,000,000.00

1,000,000,000.00

800,000,000.00

600,000,000.00

400,000,000.00

200,000,000.00

0.00

2010

2011

2012

2012

2014

2015

M Suma de PIA

464,196,193.00

569,124,448.00

585,476,844.00

924,717,445.00

1,392,323,201.00

1,705,2312,645.00

= Suma de PIM

517,140,497.00

575,800,826.00

674,420,454.00

1,123,110,046.00

1,400,088,310.00

1,705,312,645.00

* FUENTE: CONSULTA AMIGABLE DEL MEF




FUENTES DE

Ministerio FINANCIAMIENTO DE

LAS REGIONES

de Salud Seguro Integral de Salud

TRANSFERENCIAS SIS
Por Nivel de Atencidn - Periodo 2008 - 2014

|
600,000,000.00 I
i Incremento
: (*) 109 %
500,000,000.00 i
|
400,000,000.00 I Incremento
! (*) 189 %
|
300,000,000.00 .
200,000,000.00
Incremento
(*) 55 %
100,000,000.00
|
0.00
Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014
—a—1ler nivel | 260,291,896. | 259,352,284. | 234,332,436. | 268,595,668. | 270,537,705. | 519,693,965. | 561,332,481.
—&—2do nivel| 50,138,141.0 | 59,525,982.0 | 73,960,429.0 | 100,646,293. | 66,087,314.0 | 77,115,081.0 | 156,416,032.
—4—3er nivel | 109,156,414. | 116,396,554. | 139,755,478. | 137,029,694. | 188,757,967. | 222,127,381. | 395,907,796.

(*) Incremento en comparacion al afio 2011
Fuente y Elaboracion: SIS-GNF
Nota: No incluye pagos de financiamiento FISSAL



LAS REGIONES

%’S;N PERU Ministerio Seguro Integral de Salud
de Salud i > > e el

RELACION A NIVEL PAIS ENTRE:
TRANSFERENCIAS PLIEGO SIS VS. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

$/. 1,800,000,000.00

$/. 1,600,000,000.00

S/. 1,400,000,000.00

$/.1,200,000,000.00

S/. 1,000,000,000.00

S/. 800,000,000.00

S/. 600,000,000.00 /

S/. 400,000,000.00

S/. 200,000,000.00

5/.-

2010 2011 2012 2013 2014
~—4—RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS | S/. 583,931,626.00 | S/. 649,186,972.00 | S/. 694,502,073.00 | S/. 677,846,567.00 | S/. 637,309,124.00
~—DONACIONES Y TRANSFERENCIAS S/.486,167,744.00 | S/. 567,500,876.00 | S/.774,509,241.00 |S/. 1,158,203,218.0|S/. 1,531,297,272.0

Fuente: Consulta Amigable M.E..F.
Elaboracion: OGPPDO
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