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Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo y a la vez, manifestarle que el
Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de Ica han celebrado el Convenio de Gestion
entre, el cual tiene por objeto determinar ias obligaciones que asumiran las partes para la
aplicacion e implementacion de Ia entrege econdmica anual que se otorgara al personal de
la salud por el cumplimiento de las me as institucionales, indicadores de desemperfio y
compromisos de mejora de servicios, aprosados mediante Decreto Supremo N° 005-2014-
SA en el marco del Art. 15° del Decreto Legislativo N® 1153,

Convenio a fojas 27 que traslado en forma oficial a su Direccion, para su conocimiento,
aplicacion, socializacion con el equipo de gestion de su Unidad Ejecutora y estricto
cumplimiento de los compromisos asumidos.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle mi estima.
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%

CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Y EL MINISTERIO DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio de Gestion que celebran de una parte el
GOBIERNO REGIONAL DE ICA, con RUC 20452393817 con domicilio en Av. Cutervo N° 920, lca; ,
debidamente representado por su Presidente Regional, el sefior Alonso Alberto Navarro
Cabanillas, identificado con DNI N° 40625050, con credencial extendida por el Jurado Nacional
de Elecciones, segun Resolucion N° 5002-A-2010-JNE, guien procede en uso de las atribuciones
conferidas por el articulo 21° v lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley N 27867, Ley Orgénica
de Gobiernos Regionales al que en adelante se denominara GOBIERNO REGIONAL; v la otra
parte, el MINISTERIO DE SALUD, con RUC N° 20131373237, con domicilio en Av. Salaverry N°
801 distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, representado por la Ministra
de Salud Sra. MIDORI MUSME CRISTINA ESTHER DE HABICH ROSPIGLIOSI, identificada con DNI
N" 10322031, designada mediante Resolucién Suprema N° 078-2014-PCM, al que en adelante

. se denominard MINSA, en los términos y condiciones de las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

LI Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos
Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, econdmica y
administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracién
economica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emani de la voluntad popular y ejerce su
jurisdiccion en el ambito de su respectiva circunscripcidn territorial, conforme a Ley. Tiene
como mision organizar y conducir la gestién pablica regional, de acuerdo a sus competencias
exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para

contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Region.,

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promaocion, proteccidn, recuperacion
y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
ales de la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

derechos fundament

;;)(LAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

CI articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153 que “regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al servicio del Estado”,
autoriza la entrega econdmica anual por cumpiimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempeiio y compromiso de mejora de los servicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 005-2014-SA, se definen las metas institucionales|s

indicadores de desempeiio y compromisos de mejoia de los servicios a cumplir para recibir la\y
entrega econdmica anual creada mediante el articulo 15° del Decreto Legislativo N® 1153, que
regula la politica integral de compensaciones y entizga economicas del personal de la salud st ke

servicio del Estado.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

CLAUSULA TERCERA: DEL MARCO LEGAL

* ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Ley N® 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

* LleyN" 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

* Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdmicas del personal de salud al servicio del Estado.

Decreto Legislativo N°® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N® 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N°
28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto Supremo N° 005-2014-SA, que define las metas institucionales, indicadores de
desempenio y compromiso de mejora de los servicios, asi como sus normas conexas.

CLAUSULA CUARTA: DE LOS PRINCIPIOS RECTORES

. ) Principios de Coherencia, necesidad de tener objetivos articulados, consistentes y
coordinados entre si.

b) Principio de Eficacia, consecucion de los resultados que corresponde a los objetivos de
la institucion. Esto implica que las prestaciones de salud deben ceflirse a las normas
técnicas respectivas.

c) Principio de Participacién, implica que el personal de salud debe, a través de los

mecanismos pertinentes, contribuir a la toma de decisiones que permitan a las

instituciones alcanzar sus objetivos.

d) Principio de Responsabilidad, alude a la obligacién que tiene el personal de salud de
cumplir a cabalidad con sus deberes y funciones, mediante el despliegue de esfuerzos
que sean necesarios para satisfacer las demandas y necesidades de los ciudadanos.

e) Principio de Transparencia, obliga al personal de salud a rendir cuenta de los actos de

la administracion publica.

CLAUSULA QUINTA: DEL OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestidn tiene por objeto determinar las obligaciones que asumiran las
Partes para la aplicacion e implementacion de la entrega economica anual que se otorgard al
personal de la salud por el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de servicios, aprobados mediante Decreto Supremo N°

005-2014-SA en el marco del articulo 15° del Decreto Legislativo N® 1153,

CLAUSULA SEXTA: DE LAS DEFINICIONES

Las Partes convienen mutuamente que, para efecto del presente Convenio de Gestion, los
términos se definen de la siguiente manera:

‘| Compromisos de mejora de los servicios
/# Desarrollo a lograr para mejorar la gestion institucional. Su cumplimiento puede enunciarse

%), m.,r.:;q\,—;‘,j/’/ como un estandar, y es evaluado mediante el informe de cumplimiento del mismao. Or Hemén £ Garcia Cabrera
Duwector Guie ot
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Convenio de Gestidn
Instrumento técnico de gestién orientado a mejorar la eficiencia, eficacia y calidad de los

servicios de salud.

Direccion Regional de Salud
Organo de linea o desconcentrado del Gobierno Regional, encargado de conducir el proceso de

atencion de la salud de la poblacién en el ambito de la Region. Administrativamente, es
dependiente del Gobierno Regional, y normativa y técnicamente del MINSA.

Establecimiento de Salud
Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificada en una categoria e

materiales y equipos, encargada de realizar actividades

implementada con recursos humanaos,
ya sean

asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias,
preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacion, tanto intramural como

extramural, de acuerdo a su capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

. Hospital
Establecimiento de salud del Il o Il nivel de atencién, Es un organo desconcentrado de una Red

de Salud o de la DIRESA. Tiene categoria vigente.

Indicador de Desempefo
Instrumento que proporciona informacién cuantitativa sobre el desenvolvimiento y logros de

las instituciones bajo el dmbito del Decreto Legislativo N° 1153, respecto a cobertura,
eficiencia y calidad de los servicios de salud. Su medicion permite realizar comparaciones de

logro respecto a un estado inicial y/o deseado.

Instituciones
Para el presente Conve
Salud, Redes de Salud o su equivalente, a los Hospitales e Institutos Especializados.

nio de Gestion se consideran instituciones a la Direccién Regional de

Instituto Especializado
/| Establecimiento de salud con categoria Ill-2. Es un érgano desconcentrado que depende de la

// Direccion Regional de Salud. Tiene categoria vigente.

Logro Alcanzado
\Situacion alcanzada al término del periodo de evaluacion,

Logro Esperado
Situacion que se espera alcanzar al término del periodo de evaluacion.

Meta Institucional
Cxpresion cuantificable de los resultados en salud planteados en funcién de las politicas

nacionales y sectoriales prioritarias.

A Peso Ponderado
Refleja la importancia relativa asignada a las metas institucionales, indicadores de desempen ia

y compromiso de mejora de los servicios. La sumatoria de todos los pesos ponderados es igual

. 0,
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
Ao de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Porcentaje de cumplimiento anual de las metas institucionales, indicadores de desempefio y

compromiso de mejora de servicios
Es el avance relativo (expresado como porcentaje) alcanzado al término del periodo de

evaluacion en cada meta, indicador y compromiso.

Porcentaje global de logro.
Es el cumplimiento general de los logros esperados de cada institucion, expresado como

porcentaje. Es el promedio ponderado del porcentaje de cumplimiento anual de cada meta,

indicador y compromiso de la institucion.

Red de Salud
Organo desconcentrado de la Direccién Regional de Salud, que tiene a su cargo micro redes y

establecimientos de salud.

Umbral
Valor minimo para calificacion de la meta o indicador. En metas e indicadores con valor basal,
. equivale al valor basal del periodo de evaluacién anterior.

CLAUSULA SETIMA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

7.1 Del Gobierno Regional

Asignar los recursos y condiciones necesarias para realizar las prestaciones de salud en
forma oportuna y de calidad para cumplir con las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromiso de mejora de los servicios.

7.1.2 Monitorear y supervisar a los establecimientos de salud sobre el cumplimiento de las
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios establecidos.

/.13 Remitir al MINSA la Resolucion Directoral o Jefatural que aprueba la ndmina del
personal de la salud beneficiario de la entrega econdmica anual por cumplimiento de
las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, de conformidad con el Decreto Supremo N° 005-2014-SA y sus normas
conexas, al cierre del periodo de evaluacion.

Monitorear la actualizacion del Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico-Aplicativo Informatico.
Transferir oportunamente a las unidades ejecutoras de salud los recursos asignados
por el MINSA para el pago de la asignacion econdmica anual por el cumplimiento de
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, en caso de corresponder, verificando que el personal de la salud reciba la
asignacion econdmica correspondiente.

Brindar acceso al MINSA, o a quien el mismo determine para este fin, para la revision,
procesamiento y andlisis de todas las fuentes de informacion y sus correspondiente
bases de datos, que constituyen medios de verificacion de cumplimiento.

i)

De la Direccion Regional de Salud

Dr Hemman £ Garcia Cabrera

it tyr Generat

Realizar la difusion del Convenio de Gestion.
Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacion.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatica”

Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacion, y de los

procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,

indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud.
Brindar las condiciones para que las redes, microrredes y establecimientos de salud

(incluye hospitales) cumplan con l3s metas institucionales e indicadores de

desempefio.
Acopiar y enviar los datos requeridos para la evaluacion trimestral de los avances.

Remitir al Gobierno Regional Ia Resolucion Directoral o Jefatural de programacién del
personal de la salud beneficiario de la entrega econdmica anual.

Supervisar y monitorear la actualizacion del Aplicativo Informdtico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico-
Aplicativo Informatico.

Brindar acceso al MINSA, o a quien el mismo determine para este fin, para la revision,
procesamiento y analisis de todas las fuentes de informacién y sus correspondientes
bases de datos, que constituyen medios de verificacion de cumplimiento.

De las Redes de Salud, Hospitales e Institutos Especializados

Realizar la difusion del Convenio de Gestion en el dmbito de su jurisdiccion.

Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacion que generan los
establecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccidn, de corresponder.

Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacion, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud en el
ambito de su jurisdiccion.

Brindar las condiciones para que los institutos, hospitales, microrredes y Sus
establecimientos de salud cumplan con las metas institucionales e indicadores de

desempeno, segun corresponda.
Remitir a la DIRESA la informacidn requerida para la evaluacion trimestral de los

avances.
Brindar acceso al MINSA, a quien el mismo determine para este fin, para la revision,
procesamiento y analisis de todas las fuentes de informacion y sus correspondientes
bases de datos, que constituyen medios de verificacion de cumplimiento.

antener actualizado y monitorear la actualizacion del Aplicativo Informatico para el
Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector

Publico- Aplicativo Informatico.
Efectuar la entrega econdmica del articulo 15° del Decreto Legislativo N°® 1153, siempre

y cuando se haya cumplido con los requisitos del Decreto Supremo N° 005-2014-SA y

SUs NOrmas conexas.
Efectuar los descuentos en el caso de pagos indebidos, conforme a la legislacion

vigente.
Del Ministerio de Salud

Las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA realizaran el seguimiento del avance d
logros de las metas institucionales, indicadores de desempeifio y compromiso d
mejora de los servicios, en base a evaluaciones trimestrales de los avances.

Las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA, el Seguro Integral de Salud (SIS) y la
Superintendencia Nacional de Salud, emitiran informes técnicos de evaluacién anu#i Herans: uicm Bahien
sobre el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
segun les corresponda, los cuales serdn

compromiso de mejora de los servicios,

A PURTECARRIRN
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ano de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

remitidos a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA, para el

calculo del porcentaje global de logro alcanzado.
El MINSA determinard el monto de la asignacidon econdémica anual, de acuerdo a lo

7.4.3
sefialado en el Decreto Supremo N” 005-2014-5SA y sus normas conexas.

7.4.4  Brindar asistencia técnica segin necesidad acordada con las diferentes entidades.

7.4.5  Publicar en el portal institucional 2| resultado de las evaluaciones de redes, hospitales
e institutos especializados, direcciones regionales de salud o las que hagan sus veces,
segun los resultados de acuerdo al porcentaje global de logro.

7.4.6  Proporcionar la linea de base para las metas e indicadores, asi como su publicacion en
el portal del MINSA.

7.4.7 Realizar auditorias inopinadas de verificacion de la calidad y veracidad de la

informacion.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE DESEMPENO DE LA
GESTION Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

8.1 De las Metas Institucionales

8.1.1  Disminuir el 15% de la Desnutricion crénica en nifos y nifias menores de 5 afos de

edad, respecto al valor obtenido en el afio previo.
Disminuir el 15% de la prevalencia de anemia en niflas y nifios de 6 a 35 meses de

812
edad, respecto al valor obtenic o al afio previo.

8.2 Indicadores de Desempeno

8.2.1 Aumentar la cobertura de paitos institucionales entre 2 y 10%, respecto a los valores
basales establecidos.

8.2.2  Aumentar la cobertura de suslementacion completa de hierro o micronutrientes a los
nifos y nifias menores de tre; anos de edad, con control de crecimiento y desarrollo a
no menos del 65%.

8.2.3  Aumentar la cobertura de controles de crecimiento y desarrollo de los recién nacidos,

entre 28 a 54% respecto a lo- valores basales establecidos.

8.2.4  Aumentar la cobertura de dcspistaje de cancer del cuello uterino (PAP) de las mujeres
de 25 a 64 afios de edad, a no menos del 20% respecto a los valores basales
eslablecidos.

18.25  Reduccion de la prevalenca de infecciones intrahospitalaria (IIH), entre 20 y 35%
j respecto a los valores basalc s establecidos.

8.2.6  Alcanzar un estandar 4 2 5 consultas médicas por hora programada en los

establecimientos de salud | 4 y hospitales; y entre 2 a 4 consultas para los institutos

especializados.
8.2.7  Alcanzar un estandar de satisfaccion con la atencidn recibida en consultas externas de

no menos del 85%.
8.2.8  Alcanzar un estandar de tiempo de espera para la atencion en consultas externas no

mayor de 35 minutos.

8.3 Compromisos de mejora de los servicios de salud

O Heman E. Garga Cabrens
Dsregtae Gueret ol

Implementar el sistema integrado de gestion en establecimientos de salud de las
direcciones de salud y dir:cciones regionales de salud o las que hagan sus veces.
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8.3.2  Equipamiento bésico para atencion materno perinatal en los Establecimiento de salud

i-4 estratégicos.
8.3.3  Actualizar el Registro Nacional del Personal de Salud por unidad ejecutora y remitirlo al

Ministerio de Salud.
8.3.4  Aplicacion oportuna de procedimientos de validacidén y facturacidn en el intercambio

prestacional.
8.3.5 Ejecucion del Plan de equipamiento por reposicion de los establecimientos de salud,

segun el observatorio nacional de infraestructura y equipamiento de establecimientos

de salud.

CLAUSULA NOVENA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO

Es el cumplimiento general de los logros esperados, expresado como porcentaje de cada

institucion. Se calcula como el promedio ponderado de los porcentajes de cumplimiento anual

de cada meta institucional, indicador de desempefio o compromiso de mejora de los servicios,
. muiltiplicados por sus respectivos pesos ponderados, segtn la siguiente formula:

[)G :E(leP] + [Ax p2+~-- +ln:cpn}
Donde:

PG: Porcentaje global de logro.

In: Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional, indicador de desempefio o

compromiso de mejora de los servicios n-ésimo.
Pn: Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desempefio o compromiso de

mejora de los servicios n-ésimo.

El porcentaje global de logro se calcula a nivel de cada una de las instituciones.

CLAUSULA DECIMA: DE LAS ACCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE
INFORMACION O POR ENTREGA DE INFORMACION FALSA

10.1  Siel resultado de la auditoria evidencia informacion falsa se modificard el resultado en
base a la informacion correcta, y se informard a los organos de control para las

acciones respectivas.

10.2  El incumplimiento de la entrega de la informacién para evaluacion en la fecha
correspondiente sera considerada como no logro.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

TR DE
&

LI presente Convenio de Gestion tendra una vigencia de un (1) afio, con eficacia anticipada
17 de abril del 2014.

Dr Heman £ Garcia Cabrera
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ano de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LAS CONDICIONES DE REVISION DE LOS CONVENIOS

Las partes podran de mutuo acuerdo modificar el presente convenio. Para tal efecto,
cualquiera de ellas pondran en conocimiento de la otra, por escrito, tal intencion, debiendo
esta dltima manifestar su conformidad o disconformidad en un plazo maximo de 15 dias
calendario que se computa desde el dia siguiente a la recepcion de la propuesta de
modificacion. Trascurrido dicho plazo sin que exista respuesta expresa, se presumira la tacita

aceptacion,

Asimismo, éstas podran establecer procedimiento y mecanismos adicionales que resulten
necesarios para la implementacion del presente convenio y asegurar su eficiente ejecucidn.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes se comprometen a desplegar sus esfuerzos a fin de que los inconvenientes que
pudieran presentarse durante la ejecucién del presente convenio, sean solucionados mediante

. el trato directo.

Cualquier conflicto que pudiera surgir durante la ejecucién del Convenio Yy que no pueda ser
resuello sobre la base del mutuo entendimiento entre las Partes, se someterd a la jurisdiccion
y competencia del Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion que deba ser cursada entre las Partes, se entenderd validamente
realizada en los domicilios consignados en la introduccién del presente documento.

| Los cambios de domicilio serdn comunicados por escrito, mediante oficio, al domicilio de la
otra parte, con cinco (5) dias habiles de anticipacion.

Estando conformes LAS PARTES en todas y cada una de las cldusulas que anteceden, suscriben
el presente Convenio en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad de Lima, a los veintitrés

dias del mes de mayo del afio 2014,

it PRESIDENTE REGIONAL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

ANEXOS
Anexo 1. Ambito de aplicacion y peso ponderado (anexo 1 del DS N° 005-2014-SA)
Anexo 2. Umbrales y logros esperados en las metas institucionales e indicadores de

desempeno, por institucion (DIRESA, Redes, Hospitales e Institutos Especializados).
Anexo 3. Fichas técnicas de las metas institucionales, indicadores de desempeiio vy
compromisos de mejora de los servicios (anexo 3 del DS N° 005-2014-SA).
Anexo 4. Asistencia técnica del Ministerio de Salud.

Or. Heman B Garcia Cabrera
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Ministerio
PERU de SS'Ud Rt “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru”
1 ; “Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climaitico”

ANEXO 1
AMBITO DE APLICACION Y PESO PONDERADO

y EHAR S Ambito de aplicacion (AA) y
pesos ponderados (PP)
DIRESA/ ;
Detate GERESA/ | Red o equivalente | OFF Hosplale
DISA

AA PP A | PP A | PP
Mct.m rnsmucmnales
l‘)mrnmucmn de la prevalencia IIP desnutricion cronica en X 20
ninos y ninas menaores de 5 anos de edad
Disminucion de la prevalencia de anemia en ninos vy X 20
ninas de 6 a "’-J meses de edad
Indlcadores de Desempeno
Porcnnh;o de partos institucionales X 5
Parcentaje de ninas y ninas menores de 3 afos de edad
con control de crecimiento y desarrollo y suplemento de X 5 X 30
hierro o mlcmnmr' nltes
Putu.uln](. du recien nacnlus con 2 conlioles en X 5 X 25
uecnmen(o y desarrolio
POIL(‘I'HHJ(-‘ de mujeres de 25 a 64 aiios con despislaje X 5 X 25
de canf‘Pr de cuello uterlno (Papamcolaou)
F levaIPnua (IP mlerclonot‘. |mrﬂhospllalarlas X 5 X 20
!Jrommlwldmr hom medu.u en consulla exlerna X 5 10 X 20
F"orccnl’uv de satlsfaccmn con la atencién recibida en X 5 X 10 X 30
consulla externa
Tlem;m de espera p.—ua a alenrvon en rnnsuna externa X 5 J X 25
(.mnpromlsos de Mejora de los Servicios
Implementacion del Sistema Integrado de Gestién en X 4
establecimientos de salud
Eslablecimientos de salud [-4 eslralégicos con X 4
equipamiento basico para atencién materno perinatal
Registro de recursos humanos por unidad ejecutora, X 4 x 5
actualizado y remilido al Ministerio de Salud
Aplicacion oportuna de procedimientos de validacion y % 4
facturacion en intercambio prestacional
Plan de equipamienlo por reposicion de establecimientos

X 4
de salud ejecutado : _] J
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ario de la Promocion de Ia Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

ANEXO 2

— ————— &

UMBRALES Y LOGROS ESPERADOS EN LAS METAS INSTITUCIONALES E INDICADORES DE
DESEMPENO, POR INSTITUCION

BRI R s S, ik % ] I = =g [r_) §
| s a e R PR - s B,
| s al s £5 2 un = e - e I.S
| 552 e bolaeE™ | 8 0B a g
| €| g St SRS |8 W EE IS
5 gl E ) w Bl EEE e |5 b 8 |
= 'l 2 =
Bl B i sRE  EEICERE | E
i @ = o N = |
Institucion I’ g g e g*gl © o 4¢c ; E q 5 2w $ o gﬁ: ::
valor - Y| ¢ e g c O D J0 e
l g8 =" & BEASEE |22 |oBREqE3
W ' h v m|m 2 =2
s3% | 2 ESqUERS |SE|SERs (88
e int o. m v O = |5 o
g5l | S B3 |c5Be|s |8 pE (2
m u- | U f: A W @ a o =B -
ERD | E B £ a5
¢ F ©
& ' a i
e ©|Umbral | 7.7%|36.8% |99.6% | 25% | 1.4% | 8% | L01% | 75%| 60
SA e Ha o B O O B A
. |logroesp |65%|313% 100%| 65%| 28%| 20%|0.80%|4a5| 85%] 35
Bl e Umbral | 25% | 1.6%| 8% | 5%
>d Ica alpa - Nazca
o e e e | 65%| 28%| 20% 85% | ‘(
| [Umera | sul 22%| ew| | | sw| ]
o }Rm! Chincha - Pisco !Lmbh' J = b%, e 12N r
} o Al 'togroesp | | G5%| 28%| 20% 4a5| 85%]
i i , . 0, 0, e
i Hospital Regional de Ica rL' hErel I LR I ?SA! =]
’ : . [logroesp | 0.6%|4a5| 85%| 35
1 ral F %
ljh‘:spﬁmlSanJose Chinch, {Uoihis [— ot I ?5/! o
i = Logroesp | | l 0%|4a5] 85%| 35
Hospital San Juan de Dio- e Umbral ’ ] I 4.17% , ?S%[ 60
e e _L_cz;g_ggg_%m i TR TR 3.34%4a5] 85%| 35
\}!II(JR[)HBFSHHIE Maria de: Umbral [ l 0% ] 7S%i 60
! [|oocorrodelea | Logro esp l ] ! 0% 435, 85%| 35
.\ == - -
b Hospital de Nazca bt ‘I ! *'9%‘ ‘ 75?%; .
i o logroesp | | | 0%|aas| 8s%]| 35
lHospital de Apoyo Palp: Bk , , 0'}61 [ 75%, 60
: togroesp | | | 0%]4as| 85%| 3s
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocion de Ja Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

ANEXO 3
FICHAS TECNICAS DE LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE DESEMPENO Y
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

Area 'rie;é'p-bh_sable de la produccion de informacién
Institulo Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

e

FICHA TECNICA

MATRIZ DE METAS E INDICADORES | Areas responsables técnicas 63 ng
CONVENIOS DE GESTION | Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) y Direccion

General de Salud de las Personas (DGSP) del Ministerio de
Salud

1. Datos de identificacion
1 Nombre
Disminucion de la prevalencia de desnulricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

f Tipo

; f\riel_a_lgsmucionz_wl.

| Definicion
Porcentaje de nifos y nifias menores de 5 aros de edad cuya talla para la edad se encuentra dos desviaciones
estandar (DE) por debajo de la mediana de la poblacion de referencia, segun patron de la Organizacion Mundial

e Salud (OMS).

Formula |

Numero de ninos <5 aiios con talla para la edad ? DE por debajo de mediana para patron OMS x 100
____Namero lotal de nifios evaluados

Justificacion
Existe consenso a nivel internacional en el uso de Ia prevalencia de la desnutricion crénica infantil como
indicador para el seguimiento del estado nutricional y la salud de las poblaciones. En la medida que el retraso en
el crecimiento de los nifios es el reflejo de una inadecuada ingesta de nutrientes y de la incidencia de
enfermedades duranle un periodo largo de tiempo, se considera que la prevalencia de Ia desnutricion cronica es
_ina medida acumulada del estado nutricional de la poblacion.

2. Aspectos metodolégicos
Numerador

Calculo del logro

Diferencia entre el valor reportado por la ENDES y el
Diferencia entre valor reporlado por valorumbral. s, I e
ENDES para el ano de evaluacion y valor x100 | Denominador
ST | RS BT  Diferencia entre el logro esperado y el valor umbral.
Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
e | 15%menosque el valor del aiio previo
Frecuencia de medicion Umbral i i

Anual

Y  Valor alcanzado en el afio previo. ey
Fuente de datos

[ Encuesla Naclena!_@_Sg!L{d_(g!jp_tf_&_;_)lyl_hin'lg reporte anual emitido por el INEI.
{" Valor basal SE

| Se tomara como valor basal e el valor estimado reportado por la ENDES para cada departamento.

f Notas e
[La ENDES no permite la desagregacion inferior al nivel regional sin afectar la validez de los datos.

12
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Area responsable de la produccion de informacion
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

Areas responsables técnicas
Oficina General de Estadislica e Informatica (OGEI) y Direccion

FICHA TECNICA
MATRIZ DE METAS E INDICADORES

CONVENIOS DE GESTION Yy Lire
General de Salud de las Personas (DGSP) del Ministerio de

_____ BRI e i A

Nombre
Prevalencia de anemia en ninos y nifias de 6 b a 35 meses de edad. £ L T

Mews

Meta institucional, i ARet L N E RS e R N S .
Definicion

Proporcion de ninos con un s valor de hemoglobina medido en campo por debajo de punto de corte para anemia,
Formula

' Numero de nifos y nifias de 6 a 35 meses con anemia x 100
I Numero total de nifos y ninas de 6 a 35 meses de edad
Bl e R A

b LA —

‘i Justificacion

" En el Pert), la anemia infantil es uno de los principales problemas nutricionales que afecta a los nifios menores
de 3 afos. Segiin la ENDES 2012, el 44.5% de nifios menores de tres anos tiene anemia, lo que significa que
cast la mitad de nifios en el pais a edad muy temprana ven afectada su capacidad fisica e intelectual debido a la

Lanemia, lo cual fepresenta un problema de salud publica severo del pais. An s e

2. Aspectos metodologicos
Numerador
Diferencia entre el valor reportado por la ENDES y el

’Cz}rculo del logro

J
| Diferencia entre valor reportado por fvalorumbral, =~ e nis ,__,_g/
| ENDES para el afio de evaluacion yvalor X100 | Denominador |
_umbral Diferencia entre el logro esperado y el valor umbral /

Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
15% menos que el valor del afio previo,

Frecuencia de medicién Umbral

L Valor alcanzado en el afio previo. B
Fuente de datos O T iy
Encuesta Nacional de Salud (ENDES), altimo reporte anual Siboporelie,

| Valor basal
Se tomara como valor basal el valor estimado reportado por la ENDES para cada departamento
20 Al Yool Hasdl B VDTS = =T PO 18 ENDE e ! e

Notas
La ENDES no permile Ia desagregacion inferior al nivel regional sin afectar la validez de los datos.

o
Citin Ge'™ o
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afio de la Promocion de la Induslria Responsable y del Compromiso Climatico”

| Area responsable}e la producéiade informacion
FICHA TECNICA Insfituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

MATRIZ DE METAS E INDICADORES | Area responsable técnica W b
CONVENIOS DE GESTION Oficina General de Estadistica e Informatica (OGE|) y Direccion

General de Salud de las Personas (DGSP) del Ministerio de
Salud

1. Datos de identificacion

Nombre

Porcentaje de partos institucionales
Tipo

Indicador de desemperio
Definicion

Porcentaje de mujeres que reporto haber tenido un nifio nacido vivo en los ultimos 5 anos previos a la encuesta
|y que fue atendido por un profesional de la salud en un establecimiento de salud.

Formula
. ’ Numero de mujeres que en los Ultimos 5 afios tuvieron parto en eslablecimientos de salud
y atendido por profesional de la salud {médico, enfermera u obstetriz) x 100
: ____r\Lme_@_lolgaLenyé_reg_enlrevist_aﬁxs que en los Ultimos 5 anos dieron a luz ety A,

' Juslific;;:ibh e

La alencion del parto inslitucional es una eslrategia de evidencia comprobada que conlribuye a la reduccion de
la mortalidad malerna. Permite mostrar problemas en |a oferta, asi como en el acceso a los servicios de salud; lo
que implica mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos y modificar las caracteristicas de la oferta
del servicio, incluyendo la adecuacion intercultural para motivar su incremento.

2, Aspectos metodolégicos
Numerador

Diferencia entre el valor reportado por la ENDES y el

Diferencia entre valor reportado por valor umbral. b

ENDES para el ano de evaluacion y valor  x100 | Denominador ’
e N [T e
| Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
| N Segun aplicacion de escala en anexo 2
Umbral
Valor alcanzado en el afo previo.

Calculo del logro

|J Frecuencia de medicion
Anual .
Fuente de datos
Encuesla Nacional de Salud (ENDES), Gltimo reporte anual emitido por el INEL.
Valor basal
Se tomara como valor basal el valor estimado reportado por la ENDES para cada departamento

Notas

Dr Heman £ Garcia Cabrera
5 x
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e Min'Ste}' DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
-~ desath “Anio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climalico”
B _Ar_e_:;_re—;sasabfe de la produccion de informacion
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud (SIS) - Bl
MATRIZ DE METAS E INDICADORES | Area responsable técnica
CONVENIOS DE GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del
Ministerio de Salud Sl O 2 e T

1. Datos de identificacién :
[ Nom bre

Porcentaje de nines y ninas menores de 1 aio de edad con control CRED y suplemento de hierro o‘

micronutrienles : L ARV (i DNVEESr R in

Tipo ‘

Indicador de desempeno |
ol S e e e e e

| Definicién J
Porcentaje de nifos y nifos de 1 ano de edad que han culminado un periodo de 6 meses conlinuos deF
suplementacion con hierro elemental para prevenir anemia, suplementacion que se inicia a los 6 meses de edad
y es realizado en el control de crecimiento y desarrollo. La suplementacion puede realizarse con una sal ferrosa

5 ylo minerales que incluya la dosis requerida de hiero. i

i 0 con un agregado de vitamina
Formula
Numero de nifios de 6 a 11 meses de edad que recibieron hierro elemental (como sal ferrosa sola ]
0 en un preparado de micronutrientes) como parte de la atencion de CRED x 100

Numero estimado segun MINSA de nifios de 6 a 11 meses para la jurisdiccion __

| Ime;

| Justificacion

| La anemia por deficiencia de hierro en nifios y ninas menores de 1 afo es un problema de salud publica que

afecla el adecuado desarrollo infantil temprano. Una de las intervenciones de probada evidencia cientifica para

preveniria es la suplementacion continua durante 6 meses con multi micronutrientes (hierro, acido folico, zinc,

| vilamina A y vilamina C), cuya administracion debe ser acompanada de la respectiva consejeria integral, el

! trategias comunicacionales adecuadas que aseguren la adherencia ¥ cuiminacion |
]

{ sequimiento domiciliario y es
’ del periodo de suplementacion. Rl : iy

2. Aspectos metodolégicos

’ Numerador

| Diferencia entre el porcentaje de ninos y ninas menores
de 1 ano edad con control CRED y suplemento de hierro
‘0 micronutrientes y el valor umbral. o >

'Célculo del logro

Diferencia entre porcenlaje de ninos y
ninas menores de 1 ano de edad con

/7
|

| suplemento de hierro o micronutrientes y Denominador
( ... - valorumbral x100 | Diferencia entre el logro esperado y el valor umbral.
| Diferencia entre logro esperado y valor uinbral Logro esperado

Dar suplemento completo a no menos del 65% de nifios
_| y nifias menores de 1 ano de edad.

\
f Frecuencia de medicion | Umbral

Dar suplemento completo al menos al 25% de nifios y
ninas menores de 1 ano de edad.

j Mensual

| Fuente de datos '
| Base de datos el Se_g_t@_fntcjgraf_gfe Salud (SIASIS) , St o it l
Valor basal

H. Rebaza .
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ano de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

fl Area responsable de la produccion de informacion

FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud (SIS)
MATRIZ DE METAS E IND'CADORES Afea responsable técnica
CONVENIOS DE GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) de

_____| Minislerio de Salud

1. Datos de identificacién

Nombre
[ Porcen aje de recién nacidos con dos controles de crecimiento y desarrollo (CRED). 285 e (SO
! Tipo
" Indicacor de desemperio. i y a8 el iy S Uy

Definicion

Este indicador mide el porcentaje de neonalos a los que se les realiza 2 controles de crecimiento y desarrollo
'(CRED)) durante la etapa neonatal (primeros 28 dias de vida). Los controles pueden ser realizados en el
 establ::cimiento de salud o como parte de la visita domiciliaria. SRR 5V L ‘

‘VFérnmla
. Nimero de neonalos que recibieron dos o mas controles de crecimiento y desarrollo ’

(en el eslablecimiento de salud o como parle de una visita de sequimiento) x 100
Numero eslimado segun MINSA de neonatos para la jurisdiccion

Just ficacion

Los controles realizados durante la etapa neonatal permiten la evaluacion periodica y el reforzamiento de la
praclicas de cuidado integral del recién nacido que deben ser aplicadas en el hogar y para lo cual se deben
priotzar las practicas claves como la lactancia matema exclusiva. las practicas de higiene, cadena de calor y el
ape Jo, a fin de contribuir a la reduccion de la lasa de mortalidad neonalal tardia en el pais. .

2. Aspectos metodolégicos

| Calzulo del logro Numerador
| Diferencia entre el porcentaje de recién nacidos con 2 \
TR | : i ;
: 5 Diferencia entre porcentaje de recién controles CRED y el valor umbral. e ST __AJ
4 b nacidos con 2 controles CRED y valor | Denominador
i Nadimbrali SR e x100 | Diferencia enlre el logro esperado y el valor umbral,

Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado (
( : . . 5
| Segun aplicacion de escala en anexo 2.

Frecuencia de medicion | Umbral

. Measusl. . . __|Valor alcanzado en el aio previo, |
Fuente de datos i
sase de datos del Seguro Integral de Salud (SIASIS). = <

| Yalor basal
| /alor alcanzado en el afo previo 7 e o |

H ﬂl-:-baza L
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5‘;;3 DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
- “Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”
[_ ’ ﬁfArea 'r_f;-spéinrs;bléicgla produccion de informacion
FICHA TECNICA Eif:igzr.ioGdeéagr;il'dde Estadistica e Informalica (OGEI) del
MATRIZ DE METAS E INDICADORES s e
CONVENIOS DE GESTION Ry
= Direccién General de Salud de las Personas (DGSP) del

/ . Ministerio de Salud

1. Datos de identificacion

Nombre
_Parcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despislaje de cancer de cuello ulerino (Papanicolaou).

Tipo
Indicador de desempefio. sy e TR S
Definicion

Proporcion de mujeres que luego de la consejeria respectiva son lamizadas mediante |a prueba de
Papanicolaou, independientemente del resullado y de la entrega del mismo. o S A Ll

Férmula
Namero de mujeres 25 a 64 afios con tamizaje para cancer de

. cuello uterino mediante prueba de Papanicolaou x 100
Numero estimado segun MINSA de mujeres de 25 a 64 afios para la jurisdiccion

Justificacion

En el Peru, el cancer de cérvix conslituye la palologia oncoldgica mas notificada, La citologia por papanicolaou
/conﬁliluye una estralegia de tamizaje poblacional muy difundida en la poblacion: permite captar los casos de
Jca'nu:er en elapas tempranas. La evidencia mueslra que el factor mas importante para lograr el impacto del
{ tamizaje en la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino es lograr una amplia
( cobertura poblacional en las mujeres méas susceplibles, que para nuestro pais se ha definido en un rango de 25
[

a 64 anos de edad.

2. Aspectos metodolégicos

Numerador
Diferencia entre el porcentaje de mujeres de 25 a 64
anos de edad con Papanicolaou y el valor umbral,

Denominador

Calculo del logro

Diferencia entre porcenlaje de mujeres de
25 a 64 anos tamizadas con

Y ______Papanicolaou y valor umbral x100 Diferencia entre el logro esperado y el valor umbral,
Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
Tamizar al menos al 20% de las mujeres de 25 a 64
. ! L 7 i b anos de edad. ) :
Frecuencia de medicion Umbral 5

Tamizar al menos al 8% de las mujeres de 25 a 64
___| anos de edad. A

Mensual

Fuente de dato-s
Base de datos HIS del Ministerio de Salud. ¢

f Valor basal

|(Noaplica. POty N T NS e el g
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Ano de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

A_r'ea responsable de lali;aduccién de informacion
Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de

FICHA TECNICA Salud
MATRIZ DE METAS E INDICADORES : S
Area responsable técnica

Salud

NIOS DE GEST W
f i SHEH Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de

1. Datos de identificacion

[ Nombre
JP(EVEAIE‘HCIQ‘ de infecciones intrahospilalarias
Tipo
Indicador de desempeno. : T B e G e SR
Definicion
[Es el valor porcentual que se obtiene al medir el numero de pacientes con al menos una infeccion
que presenla un hospital o inslituto, dividido por el total de pacienles que ingresaron al estudio. |

[ intrahospitalaria

i Formula
’ Numero de pacientes del estudio con al menos una infeccion intrahospitalaria x 100

Numero total de pacientes que ingresaron al estudio de prevalencia de IH

Justificacion

desafio para las autoridades de los hospitales. La tasa de prevalencia permite tener un conocimiento amplio en
relacion a las IIH que se presentan en el establecimiento, algunas de las cuales no son captadas a través de la
vigilancia epidemiologica regular. Por lo tanto, puede ser util para delerminar la magnitud del problema,
particularmente cuando se eslralifica por especialidad, procedimientos y complejidad del hospital, siendo un
insumo para que los comités de IIH puedan priorizar las acciones de controlen su institucion. También permiten
medir la sensibilidad del sistema de vigilancia regular y permiten evaluar la calidad de la atencion hospitalaria

desde la dimension de la seguridad del paciente.

/ Las infecciones intrahospitalarias (lIH) constituyen un problema de salud publica de actualidad mundial y un

2. Aspectos metodolégicos
Numerador
| Diferencia entre |a prevalencia de IIH y el valor umbral

Denominador

: Calculo del logro

\
| Diferencia enlre prevalencia de [IH y valor

foedsov iy o s SARRbe x100 Diferencia entre el logro esperado y el valor umbral.
’ Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
B R R G RE i Segun aplicacion de escalaen anexo2
Frecuencia de medicion Umbral
Bi anual Valor obtenido en la medicion previa

Fuente de datos
Estudio de prevalencia de infecciones inlrahospitalarias. e

i Valor basal
| El valor basal sera obtenido del tltimo estudio realizado.

Notas
La lasa de prevalencia de IIH sera obtenida ulilizando la metodologia propuesta en el Estudio Nacional de
Prevalencia de IIH, propuesto por la DGE del MINSA. En los casos que no exista en el hospital una Unidad de
Epidemiologia, el responsable del indicador sera el direclor del establecimiento o su representante como
presidente del Comité de IIH (Norma Técnica N° 020-2005/MINSA).
Los esludios de prevalencia deberan ser realizados por los hospitales a partir de la categoria Il-1, para lo cual
se conformara un comité para la aplicacion del estudio de prevalencia, el que se hara cargo de coordinar las
actividades en los periodos senalados y capacitar al personal que participara en el estudio.
La informacion serd recogida en las fichas de registro de pacientes del estudio de prevalencia.
Los datos se ingresaran al aplicativo web de |IH - estudio de prevalencia.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocicon de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

RSl | Area responsable de la producé-ién de informacion
Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) del Ministerio

de Salud ST MGl TR o e h Lol

Area responsable técnica
Direccion General de Salud de: las Personas (DGSP) del

Ministerio de Salud e ey —

FICHA TECNICA
MATRIZ DE METAS E INDICADORES
| CONVENIOS DE GESTION

1. Datos de identificacién

Nombre
| Produclividad hora-médico en consulta externa. S O A . : Nl

Tipo
)mdir:udor de desempeno. B s : . o m TN S W

Definicion
Resulla de dividir el nimero de consultas médicas en consulla externa de un periodo enlre el nimero de

horas medico programadas en el mismo periodo. : : Yo L,

lj Formula

. Numero de pacientes alendidos en consulta externa
l de medicina general 0 especialidades en el periodo x 100

Numero total horas de consultorio de medicina general
0 especialidades programadas para el periodo e s b

I Justificacion

Los establecimientos de salud pueden mejorar el uso del recurso consultorio (y recursos humanos),
‘adecuando la programacion a la cantidad demandada, pero lambién maximizando el nimero de atenciones
| por hora programada (dentro de los parametros de calidad) a través de la reduccién de tiempos muertos y
Lotros _El aumento de productividad se traduce en mas personas atendidas con los mismos recursos.

: 2, Aspectos metodoldgicos
Calculo del logro Numerador
5i el establecimiento de salud se encuentra | No aplica
dentro de los valores de logro esperado, | penominador ]

bliene el puntaje tola . l
((;_HE ne el puntaje tol I _ : 7 No aplica f
Si se desvia hasta 0.5 unidades (hacia arriba o L——'“ S ” ¢ e s 1
abajo) con respeclo al logro esperado, recibe | ~09r0 esperado
80% del puntaje.

| Si se desvia hasta 1 unidad con respecto al
. [I_o_g_r_o_ esperado, recibe 60% del puntaje.
| Frecuencia de medicion Umbral
- Mensual | Segin se explica en el calculo del logro sefalado

| : ey | anteriormente.

l

4 a 5 alenciones por hora para hospitales, y 2 a 4|
atenciones por hora para institulos especializados.

[ Fuente de datos
Sislema de Informacion de Salud (HIS, por sus siglas en inglés) del Ministerio de Salud,
Reporte HIS o equivalente de los EESS para obiener nimero de consultas medicas; reporte mensual de

Programacion de consulla externa enviado oficialmente.

) Valor basal
/ Noaplica. el TS

" Notas |
| I. Por ejemplo, para el caso de hospitales y EESS I-4, si la productividad se encuentra entre 4 y 5, recibe el |

{ 100% del puntaje. Si es menor de 4 pero mayor o igual a 3.5, recibe 80%. ¥ si es menor de 3.5 pero mayer o
igual de 3, recibe 60%. Esle mismo esquema se aplica para cada rango inferior y superior del estandar.
2. Para hospitales se usa la cifra del establecimienlo de salud, para redes y DIRESAS se suma las atenciones |

| Y se suma las horas programadas 1
J. Se implementara el reporle mensual de la programacion de actividades, incluyendo prestaciones :

envio de pregramacion aprobada mensual escaneada, con firma de Jefe de establecimiento

, complementarias (
| de salud),

ia Cabiara
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503 MiniStéri DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
\é,?i deSalUd A *Ao de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”
- Area responsable de la produccion de informacién ‘
FICHA TECNICA Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA) |
MATRIZ DE METAS E |ND'CADORES Area responsable técnica . J
CONVENIOS DE GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del (

Ministerio de Salud Tk |

1. Datos de identificacion

Nombre
Porcentaje de satisfaccion con la atencion recibida en consulta externa

Tipo

Indicador de desempefo.
Definicion

Proporcion de pacientes que reporta sentirse satisfecho con la atencion recibida en consulta externa, sobre el

[ lolal de pacientes encuestados.
| Farmula
Numero pacientes encueslados que reporta sentirse
salisfecho con la atencion recibida en consulta externa x 100
Numero total de pacientes de consulta extema encuestados SR -

Justificacion

El derecho a la atencion de salud garantizado constitucionalmente debe implicar también un nivel minimo de
calidad de dicha alencion. Esta calidad depende poco de la suficiencia de recursos, y descansa esencialmente
en la atencion de las necesidades sanitarias y no sanilarias de los usuarios de los servicios. El introducir un
estimulo externo es un mecanismo de politica eficaz para mejorar la calidad phiciige, - e

2, Aspectos metodoldgicos
Numerador
Diferencia entre el porcentaje de satisfaccion de'
usuarios y el nivel umbral. |
Denominador ‘
Dilerencia entre el logro esperado y el umbral }
Logro esperado

[Ei 85% o mas de los usuarios de la atencion de

consulta externa se encuentra satisfecho con la
| atencion recibida.

Calculo del logro

Dilerencia entre porcentaje de
_ satislaccion de usuarios y valor umbral  x100

Diferencia entre logro esperado y valor umbral

‘I Frecuencia de medicion JiSeigss Umbral

Anual. |El 75% o mas de los usuarios de la atencion de

’ consulta externa esta satisfecho con la atencion
recibida

Fuente de datos
Encuesla realizada por la Superinlendencia Nacional de Salud (SUNASA)

Valor basal
| No aplica
l oapiica. Ll e e L oS s
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

B
:-'E? "Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”
* | Area responsable de la produccién de informacion "
FICHA TECNICA Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA) i35
MATRIZ DE METAS E INDICADORES | Area responsable técnica I
CONVENIOS DE GESTION | Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del J

' Nombre
Tiempo de espera para la atencion en consulta externa i T Okl il

Tipo
| ndicado dedesempefio. 2% =T d o
iI Definicion
\: liempo promedio transcurrido entre el ingreso del usuario al establecimiento de salud y el ingreso al consullorio

para la alencion medica respectiva. e ) _
|

Formula
Tiempo transcurrido en minutos entre ingreso al establecimiento de salud e ingreso al consultorio J

. para atencion medica para cada paciente encuestado que acudio para atencion medica
_ Numero (otal de pacientes que acudieron para atencion médica encuestados T

Justificacion
| Esta medicion valora el componente de calidad de la alencion médica, en lo referido al tiempo empleado por el

| paciente. El tiempo de espera. fuera del impacto que tiene sobre la satisfaccion global y aclividades diarias del

[
| paciente, explica en parte la brecha de acceso y el diagnostico tardio de casos. v =TE sl e

2. Aspectos metodolégicos

/ | Calculo del logro | Numerador
/ | Diferencia entre el tiempo de espera medido y el

Diferencia enlre tiempo de espera medido ’nrvei L R N U
| en el eslablecimiento de salud y valor | Denominador
% ____umbral x100 Diferencia entre el logro esperado y el umbral
Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
, SR S TS W G S
Frecuencia de medicién Umbral e

60 minutos.

Anual. e Shemvu N It At ) e S AR
Fuente de datos : i
. Encuesta realizada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA) s ol
| Valor basal
[ No aplica _ he S i |
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- DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
deSaIud “Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Ministeri

FICHA TECNICA t\lraa r.gspongable de la producqon de informacion ]
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS [')IIECCJOH Regional de Salud o quien haga sus veces.
SERVICIOS
CONVENIOS DE GESTION

Area responsable técnica
Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) del

[Ministerio de Salud 1R e ST

1. Datos de identificacion

Nombre
Implementacior

1 del Sistema Integrado de Geslion en establecimientos de salud

Tipo
Compromiso de mejora de los servicios : e R N R R
Justificacion

La implementacion del Sistema Integrado de Gestion (SIGES) debe reducir el tiempo dedicado al registro de
aclividades, mejorar el enlace de informacion enlre unidades, mejorar la calidad de informacion y favorecer el

uso de la informacion para la mejora de la gestion institucional. A

2. Aspectos metodoldgicos

JI Descripcion del compromiso

| Garanlizar la implementacion y la utilizacion del aplicativo SIGES en los establecimientos de salud
[ seleccionados. i R S iy

{ Forma en que se dara cumplimiento al compromiso

‘ I. Operatividad de los madulos que correspondan del aplicativo SIGES en los establecimientos de salud |

seleccionados.
2. EI'100% de la produccion del mes de diciembre debera ser reportada al Sequro Integral de Salud (SIS) a

4]
través del SIGES
3. Eslo se verificara mediante un informe emitido por la Oficina General de Estadistica e Informatica del

Ministerio de Salud. = ;

Criterio de aplicacion
Gobiernos Regionales con establecimientos de salud seleccionados para su implementacion.

Periodo de ejecucian
Tercer y cuarlo trimeslre del 2014 o] "

Fuente de datos 1 A T L e o
Actas de conformidad emilida por personal desi
copia de los documentos fuente requeridos.

Responsable de los datos e informacion
Direccion Regional de Salud o quien haga SUS veces.

gnado por OGEI, con visto bueno de UDR SIS, gue incluye

Dr Heman £, Garcia Catvera
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Area responsable de la produccion de informacién
Direccion Regional de Salud 0quien haga sus veces.

Area responsable técnica
Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del

Ministerio de Salud

FICHA TECNICA
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS
SERVICIOS
| CONVENIOS DE GESTION

1. Datos de identificacion

Nombre
Establecimientos de salud de nivel I-
Tipo

J Compromiso de mejora de los servicios

4 estralégicos con equipamiento basico para atencion materno perinatal

Justificacion
La implementacion de los establecimientos de salud eslratégicos de nivel I-4 con un equipamiento priorizado

para la atencion materno perinatal debe favorecer |
necesidades ¢
pernatal. : sSract e

as condiciones para una adecuada respuesta a las
le atencion de estos usuarios, contribuyendo a la reduccion de |a mortalidad materna y

0 3 2. Aspectos metodolégicos

Descripcion del compromiso
100% de establecimienlos de salud |-4 estralégicos cuentan con equif

malerno-perinatal. sk L R

| Forma en que se dara cumplimiento al compromiso
Moslrando hasta el 31 de diciembre los documentos que demuestran la existencia de equipo en estado

operativo (mediante pedidos comprobantes de salida con firma de recepcion ylo inventario de bienes
paliimoniales), de acuerdo a listado priorizado de equipamiento, adaplado del lislado de chequeo incluido en
la Resolucion Ministerial N° 853-2012, "Direcliva sanitaria para la evaluacion de las funciones obstétricas y
neonatales en los establecimientos de salud”. Esto se verificara mediante un informe emitido por fa Direccién
General de Salud de las Personas del Ministeriode Salud, Fa oM
Criterio de aplicacion

Direcciones Regionales de Salud que cuenlen con eslablecimientos de sal

vamiento basico para atencion

ud de nivel I-4 calificados como

estrategicos. TN

Periodo de ejecucion
Anual ne : i

Fuerltemd-ejdatds- :
Acla de conformidad emitida por el personal designado por la DGSP para este fin. El acta debe incluir copias

o de los pedidos comprobanles de salida con firma de recepcion e inventario de bienes patrimoniales.

Responsable de los datos e informacian
} Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces. A ;

Or Hernan £, Garcia Cabrera
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5:9" DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
\,55_3’ “Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”
) 'Area respon;aa;d; E}&&Eccién de informacion
FICHA TECNICA Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS Hospitales e institutos especializados que son unidades
SERVICIOS gjeculoras,
CONVEN}OS DE G[STION Area responsab'e técnica
Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud

1. Datos de Identificacién

Nombre
Registro de recursos humanos por unidad ejeculora, actualizado y remilido al Ministerio de Salud

ompromiso de mejora de los servicios g

Justificacion
Se requiere informacién de recursos humanos en salud para la definicion precisa de las medidas requeridas

| para la dotacion y gestion del mismo. T e W e e oy ]

» 2. Aspectos metodolégicos ;
Descripcion del compromiso

Todas las unidades ejeculoras deberan aclualizar inensualmente al 90% el Registro Nacional de Personal de

‘Salud, con al menos un 75% de oportunidad. A N e M

Forma en que se dara cumplimiento al compromiso
Realizar el registro y actualizacion mensual del Registro Nacional de Personal de Salud, con datos

| personales y laborales, en el aplicativo web de RNP - INFORHUS de acuerdo al cronograma establecido por
| el Ministerio de Salud, verificado por la Direccion General de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos del
| Ministerio de Salud. PN AL e o N R iy

Criterio de aplicacion
{ Todas las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de Salud: todos los

eslablecimientos de salud dependienles de las mismas de nivel Il y lIl.
Periodo de ejecucion

i ARSI S Sl 1

Fuente de datos J
Acta emitida por el responsable encargado por la DGGDRH, que puede incluir los documentos fuente que se
consideren necesarios (contratos administrativos de servicios, actos resolulivos con acciones de personal,

i A R P s Ly A e
Responsable de los datos e informacion

Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.
Hospilales e instilutos especializados que son unidades ejecutoras. et




DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ario de la Promocion de Ia Industria Responsable y del Compromise Climatice”

N Ministerio

de Salud

FICHA TE{:M(_Z-,( Area responsable de la produccion de informacion !
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS | Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces. I

SERVICIOS Area responsable técnica
CONVENIOS DE GESTION | Seguro Integral de Salud (SIS)

1. Datos de Identificacion

Nombre
Aplicacion oportuna de procedimientos de validacion y facturacion en intercambio prestacional !

| Tipo
Compromiso de mejora de los servicios et vy
Justificacion

La implementacion del intercambio de servicios requiere identificar y resolver los procesos deficientes o
ausentes. la solucion de eslos aspectos dard viabilidad a una disposicion que permitiria mejorar

sustancialmente |a eficiencia y equidad del sistema de salud

2, Aspectos metodolégicos

o Descripcién del compromiso
1. Los Formatos Unicos de Atencion (FUAs) en fisico para el proceso de validacion deben ser enviados

despues de la publicacion de las prestaciones observadas por reglas de consistencia (publicadas en el portal
web del SI5) a la Oficina de Aseguramiento de EsSalud de cada region, dentro del plazo establecido por
!

EsSalud !
| 2. Las Unidades Ejecutoras deben emitir las facturas de las prestaciones no observadas en el proceso de

[varidacic'm a las Redes de EsSalud de los periodos ya cerrados (febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y
agosto 2013) dentro del primer semestre el aiio 2014 y para el resto de periodos hasta 30 dias habiles
despues de la enrega de resultados por partedeEsSalud.

Forma en que se dara cumplimiento al compromiso
Informe del SIS donde consta el cumplimiento de los compromisos senalados (envio oportuno y coordinado
delasEUAs). =~

 Criterio de aplicacion
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud y Direcciones de Salud

Periodo de ejecucion

Anual St e T T Ten IR

Fuente de datos

1. Reportes del SIASIS y reporles de conformidad enviadas por la Oficina de Atencion al Asegurado (OAS)

, ; EsSalud

0 2. Reporte de facturas enviadas porla GNF.
Responsable de los datos e informacion i
Sequro Integral de Salud (Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones (GREP) y GNF) I

Ur. Hernan E Garcia Cabrera
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

'l? O
“Aio de la Promocion de la Induslria Responsable y del Compromiso Climatico”

h

[ Area responsab!e de la produccion de informacién

l FICHA TECNICA

| COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS Direccion Regional de Salud o guien haga sus veces.

l SERVICIOS Area responsable técnica

( CONVENIOS DE GESTION Direccion  General de Infraestructura, Equipamiento vy
) s | Mantenimiento (DGIEM) del Ministerio de Salud 3

1. Datos de identificacion

Nombre

Existe una brecha de equipamiento generada por la falta de prevision de las necesidades de mantenimiento,
reposicion y renovagion tecnologica del equipamiento critico de los establecimientos de salud, que afecta el
| cumplimiento de las metas fisicas programadas para los productos de los programas presupuestales del

{ sector salud.

' 2. Aspectos metodolégicos

Descripcion del compromiso

Plan de equipamiento por reposicion de establecimientos de salud ejecutado.
En base a la aprobacion de los planes de equipamiento por reposicion de los establecimientos de salud, se

debera ejecular la compra de los equipos con €l presupueslo ransferido para tal fin.

Forma en que se dara cumplimiento al compromiso
Verificacion de la ejecucion de los planes de equipamiento por reposicion de los establecimientos de salud,

_emitido por [a Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento del Ministerio de Salud.

Criterio de aplicacion
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o Direcciones de Salud cuyas unidades
ejecutoras hayan recibido transferencias de recursos en el ano fiscal para reposicion de equipamiento, en
 aplicacion de lo dispuesto en el articulo 21° de la Ley N® 30114.

o 3 e S 1

Periodo de ejecucion

Del sequndo al cuarto lrimestre del afio.
Fuente de datos

Observaiorio Nacional de Infraestructura y Equipamiento de eslablecimienlos de salud - ONIEES

Responsal;l-e—ae los datos e informacién
Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM) i

Dr. Herndn £, Garcrg Cadeern
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

Descripcion de los campos usados en las fichas de los indicadores

Area responsable de la produccién de informacién. Instancia que procesa y

produce el dato.
Area responsable técnica. Instancia que define valores apropiados del dato y

proporciona asistencia técnica para su cumplimiento.

Nombre. Nombre de la meta, indicador o compromiso.

Tipo. Tipo de valor, segun clasificacion del articulo 15° del DL 1153.

Definicion. Descripcion de como se genera el resultado de la meta o indicador. No

debe confundirse con el calculo del logro.
Formula. Para metas e indicadores, formula que determina como se calcula el

logro alcanzado en dicha meta e indicador.
Justificacion. Descripcion de la base racional de incluir la meta, indicador o

COMPromiso.

Calculo del logro. Formula que describe como se determina la contribucion de la
meta o indicador al porcentaje global de cumplimiento de la entidad, a partir del
resultado obtenido por la entidad en la meta o indicador.

Numerador y denominador. Componentes del calculo del logro.

Logro esperado. Para metas e indicadores, valor que deberia alcanzar la entidad
para obtener el cien por ciento del peso ponderado.

Umbral. Para metas e indicadores, valor a partir del cual la entidad puede obtener
puntaje. Si el logro alcanzado por la entidad es igual o menor al valor umbral, se
obtiene cero por ciento del peso ponderado. Para metas e indicadores que tienen
un valor basal, el valor basal es el umbral. Para indicadores sin valor basal, se
indica en la ficha el valor umbral.

Frecuencia de medicion. Frecuencia minima con la que se reportan datos.
Fuente de datos. Fuente primaria de informacion.

Valor basal. Valor alcanzado por la entidad en el afio previo al afio de evaluacion.
Notas. Informacion adicional no clasificada en alguno de los otros rubros

considerados.
Descripcion del compromiso. Para compromisos, explicacion del resultado que

se espera obtener.

Forma en que se dard cumplimiento al compromiso. Detalle de como se
verificara el cumplimiento del compromiso.

Criterio de aplicacion. Condiciones para que determinada entidad pueda ser
evaluado en el compromiso sefalado.

Periodo de ejecucion. Periodo del afio en que se aplicara.

Responsable de los datos e informacion. Instancia encargada de sefalar el

grado de cumplimiento obtenido.

Dr Heman €, Garcia &
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