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CONVENION° 119~ 203 mINSA

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

Conste por el presente documento el Convenio de Gestién que celebran de una 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 el
Ministro de Salud Dr. ABEL HERNAN SALINAS RIVAS, identificado con DN!
N° 10490777, designado mediante Resoluciéon Suprema N° 013-2018-PCM, al que en
adelante se denominard MINSA; y la otra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE
LAMBAYEQUE, con RUC 20479569780, con domicilio en la Av. JUAN TOMIS STACK
N° 975, CHICLAYO, debidamente representado por su Gobernador Regional, el sefor
HUMBERTO ACUNA PERALTA, identificado con DNI N° 18172995, con credencial
extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, segin Resolucién N° 3801-2014-JNE,
quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 21° y lo dispuesto en
el articulo 20 de {a Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales al que en
adelante se denominara GOBIERNO REGIONAL, en los términos y condiciones de las
clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector -
Salud que conduce, regula y promueve ia intervencion del Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona desde su
concepcién hasta su muerte natural.

El 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,
econémica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su
administracion econémica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de Ia voluntad
popular y ejerce su jurisdicciéon en el ambito de su respectiva circunscripcidn territorial,
conforme a Ley. Tiene como misidén organizar y conducir la gestion publica regional, de
acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrolio integral y sostenible de la
Regidn.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

El articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del

Mediante e! Decreto Supremo N° 001-2017-SA se definieron las metas instituciongfg¥
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir ¢
afio 2017, para recibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el a
15 del citado Decreto Legislativo N° 1153.
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CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 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.

K..PARDO

+ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
4 Q Salud.
» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion

y Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA

« Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

* Decreto Supremo N° 001-2017-SA, Decreto Supremo que establece los criterios
para las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios a cumplir en el afio 2017, para percibir la entrega
econdémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo
N°® 1153, Decreto Legislativo que regula la politica Integral de Compensaciones
y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestién tiene por objeto establecer las obligaciones que
asumiran las Partes para la implementacién de la entrega econémica anual que se
otorgara al personal de salud por el cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desemperio y compromisos de mejora de servicios, aprobados mediante
i el Decreto Supremo N° 001-2017-SA, en el marco del articulo 15° del Decreto
‘ Legislativo N° 1153.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS DEFINICIONES

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

= Asignacién econémica anual por cumplimiento de metas
Entrega econdmica que se otorgara una vez al afio al personal de la salud de las
entidades bajo el alcance del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, en caso

LA se cumpla con las condiciones establecidas para el otorgamiento de e
asignacion.

* Area responsable de informacion o>
Direcciones y Oficinas Generales de! Ministerio de Salud, y organismos pu{e?
adscritos al Ministerio de Salud, encargados de generar y reportar la inforfi@cic
necesaria para el monitoreo y la evaluacién del cumplimiento de las \{iptas
institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejoR{GdE"
los servicios.

= Area responsable técnica
Direcciones y Oficinas Generales del Ministerio de Salud, encargadas de definir
los aspectos técnicos y metodoldgicos, y brindar asistencia técnica relacionada a
las metas institucionales, los indicadores de desemperio y los compromisos de
mejora de los servicios, seguin sus competencias.

= Compromiso de mejora (CM)
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Conjunto de acciones cuyo cumplimiento facilita la prestacion de servicios de
salud de calidad por parte del personal de salud y/o la gestién de la institucion. Se
espera que estos compromisos provengan de la identificacion de dificultades en
el cumplimiento de la meta institucional y/o indicadores de desempefio durante el
gjercicio previo, a propuesta de las instituciones firmantes de los convenios.
Convenio de gestién

Herramienta de gestion que define los logros esperados de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios por parte de las instituciones, y las obligaciones que asumen las partes
para su cumplimiento. Se materializa en convenios bipartitos celebrados entre el
Titular del Ministerio de Salud con el Gobernador Regional, o con el Director
eneral de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana, o con
el Director General de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, segin
" corresponda.

Institucion firmante

Es la Institucién que suscribe el Convenio de Gestion, como contraparte del

cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios de salud, en el marco del articulo 15 del
Decreto Legislativo N° 1153. Las instituciones firmantes son los Gobiernos
Regionales, las Direcciones de Redes integradas en Salud y los Hospitales e
Institutos Especializados de Lima Metropolitana.
Ficha Técnica del Indicador
Formato en el que se describe las caracteristicas y tipo del indicador, los valores
de logro esperado y umbrales, los procedimientos a seguir para identificar la meta
y la medicién del cumplimiento de los logros esperados y las responsabilidades
de las areas técnicas y de informacién.
= Hospital
Establecimiento de salud del segundo o tercer nivel del sistema de salud, que
brinda atencién general de salud en diversas especialidades.
» Hospital de Emergencias
Establecimiento de salud de! segundo nivel del sistema de salud, que brinda
atencion de salud predominantemente en emergencias.
» Hospital Especializado
Establecimiento de salud de! segundo o tercer nivel del sistema de salud, que
brinda atencién de salud especializada en un campo clinico o grupo de edad.
* Indicador de desempefio (ID)
Instrumento que proporciona informacion cuantitativa sobre la cobgfi
efectividad, eficiencia y/o calidad de los servicios e intervenciones de salug

» [nstitucién
En el presente Convenio se refiere a la Red, hospital e instituto especializado de
una Direccién Regional de Salud / Gerencia Regional de Salud / Direccion de
Redes Integradas en Salud, asi como los Hospitales e Institutos Especializados
de Lima Metropolitana; a la cual esta asignado el personal de salud para la
evaluacion del cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

= [nstituto Especializado
Establecimiento de salud del lll nivel de atencién que brinda atencion de salud
altamente especializada en un campo clinico y/o grupo etario, en las
especialidades y subespecialidades del campo clinico o grupo etario que
desarrollan.

Ministerio de Salud, y es potencial beneficiaria de la asignacion econdmica por.
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* Logro esperado :
Situacién que se espera alcanzar en las metas institucionales, indicadores de . =«
desempeifio y/o compromisos de mejora de los servicios, al término del periodo de
vigencia del convenio de gestion; los logros esperados seran consensuados con
las instituciones firmantes.

* Logro alcanzado
Situacién alcanzada en las metas institucionales, indicadores de desempefio y/o
compromisos de mejora de los servicios, al término del periodo de vigencia del
convenio de gestion,

“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

* Meta institucional (Ml)
L& Indicador que proporciona informacién cuantitativa respecto de los resultados en
salud planteados en funcidn de las prioridades de politica nacional y sectorial.

* Negociacién de los convenios de gestién
La negociacién del Convenio de Gestidon es un proceso de interaccidn entre los
equipos técnicos del MINSA y las DIRESA / GERESA / DIRIS, los Hospitales e
Institutos Especializados de Lima Metropolitana, orientado a la definicién de los
logros esperados y pesos ponderados de las Metas institucionales (M),
Indicadores de Desempefio (ID) y Compromisos de Mejora (CM) seleccionados,
para su cumplimiento por el personal de salud de las instituciones.

= Peso ponderado
Es el peso de puntuacion que se le asigna a las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios de acuerdo a su
relevancia. La suma de los pesos ponderados para una determinada institucion es
igual a cien (100) puntos.

* Porcentaje de cumplimiento anual de las metas institucionales e indicadores
de desemperfio
Para cada meta e indicador, es el resultado de la divisién de la diferencia entre el
logro alcanzado y el valor umbral, y la diferencia entre el logro esperado y el valor
umbral, expresado como porcentaje. Si el logro alcanzado es mayor que el logro
esperado, el valor es cien por ciento (100%). Si el logro alcanzado es inferior al
valor umbral, el valor es cero por ciento (0%).

* Puntos logrados por meta institucional, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de servicios

! Son los puntos que se calculan multiplicando el porcentaje de cumplimiento de la

meta institucional, de cada indicador de desempefic y compromiso de mejora de
servicios por su peso ponderado.

* Porcentaje Global de Cumplimiento
Es el porcentaje que se obtiene al dividir la sumatoria de los puntos logrados por
meta institucional, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
servicios, dividido entre cien (100). Se calcula a nivel de cada una de las ¥
instituciones.

* Valor Umbral
Es el valor a partir del cual se evalia positivamente una meta instituci
indicador de desempefio.

nal o

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES D
PARTES

6.1 Del Gobierno Regional

6.1.1 Difundir el presente Convenio y su normatividad a nivel de sus instituciones
para su correspondiente aplicacion. ﬁ,;ﬁ«\
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6.1.5

6.1.6

6.2.8

S. VASQUEZ L.

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 desemperio y compromiso de mejora de |0s servicios.

Vigilar y asegurar que la DIRESA, GERESA o la que haga sus veces en el ambito
regional efectué la remisién oportuna de la informacién al MINSA, en los plazos
establecidos por las direcciones u oficinas, segun corresponda.

Brindar mantenimiento o implementacién de sistemas de informacién a fin de
garantizar su operacién, verificacién, aseguramiento de la calidad de la
informacién y de los procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, y contar con informacién oportuna y veraz.

Brindar acceso al MINSA, o a quien el mismo determine para la revisién,
procesamiento y analisis de todas las fuentes de informacion y sus
correspondientes bases de datos, que constituyen medios de verificacién del
cumplimiento.

Transferir oportunamente a las unidades ejecutoras de salud los recursos
asignados por el MINSA para el pago de la asignacién econémica anual por el
cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desempefic Yy
compromisos de mejora de los servicios, en caso de corresponder. Verificar que
el personal de la salud reciba la asignacién econémica correspondiente.

De la Direccién/Gerencia Regional de Salud

Difundir el presente Convenio y normatividad a nivel de todos sus
establecimientos de salud, en el ambito de su jurisdiccion.

Realizar asistencia técnica, supervisién y monitoreo a las Redes de Salud,
hospitales e institutos sobre el cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

Brindar las condiciones para que las Redes, Microrredes y Establecimientos de
Salud (incluye hospitales) cumplan con las metas institucionales e indicadores
de desemperio.

Recolectar, consolidar y enviar al MINSA ios datos requeridos para el monitoreo
de los avances; en los indicadores y compromisos que corresponda.

Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacién, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefic y compromiso de mejora de los servicios de salud.
Verificar y garantizar la calidad, veracidad y envio oportuno de la informacién.
Emitir y remitir a la Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) del
Ministeric de Salud las Resoluciones Directorales o Jefaturales, segun
corresponda, que aprueban las néminas del personal beneficiaric de la entrega

que se encuentran dentro del ranking publicado por el MINSA segun porcen )
global de cumplimiento de metas. La remision de las Resoluciones Directo

o Jefaturales se debera realizar dentro de los quince (15) dias habiles posterig o :

a Ia publ:cacnén del ranking antes indicado.

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional®
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5
6.3.6

6.3.7

6.3.8

! 1639

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

8. VASQUEZ L

determinada para cada entidad.

“Afio del Diadlogo y la Reconciliacién Nacional”

Realizar la difusién del Convenio de Gestion y la normatividad vigente en el
ambito de su jurisdiccién o segun corresponda, para facilitar su implementacion
y el cumplimiento de obligaciones.
Realizar asistencia técnica, supervisién y monitorec a los establecimientos de
salud y/o areas de su jurisdiccién o seglin corresponda, sobre el cumplimiento
de las metas institucionales, indicadores de desempefic y compromisos de
mejora de los servicios.
Brindar las condiciones para que el personal de salud del ambito de su
jurisdiccion cumplan con las metas institucionales e indicadores de desempeiio,
segun corresponda.
Realizar el mantenimiento e implementacién del sistema de informacion, y de los
procedimientos necesarios para el seguimientc de las metas institucionales,
indicadores de desempefic y compromiso de mejora de los servicios de salud en
el ambito de su jurisdiccion o segun corresponda.
Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacion que generan los
establecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccién, de corresponder.
Remitir a la DIRESA/GERESA la informacidn mensual requerida para efectos de
monitoreo y evaluacién de los avances.
Brindar acceso al MINSA, para la revision, procesamiento y anélisis de todas las
fuentes de informacion y sus correspondientes bases de datos, que constituyen
medios de verificacion de cumplimiento de las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora.

Efectuar la entrega econdmica anual del articulo 15 del Decreto Legislativo N°
1153, posterior a la evaluacion de los convenios y de acuerdo a las disposiciones
de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del MINSA.

Efectuar los descuentos en el caso de pagos indebidos, conforme a la legislacion
vigente.

6.4 Del Ministerio de Salud

Las areas responsables técnicas del Ministerio de Salud realizaran el
seguimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios bajo su competencia, segun les
corresponda; y en coordinacidon con las contrapartes designadas en los
Convenios de Gestion podran brindar asistencia técnica a las instituciones bajo
su dmbito.

Las &reas responsables de informacion del Ministerio de Salud (OGTI, DGAIN,
DIGIESP, DGOS, CENARES y CDC) y de su organismo publico adscrito,
Seguro Integral de Salud, emitiran informes técnicos de evaluacion anual sobre
el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromiso de mejora de los servicios, segan les corresponda. Estos informes
seran remitidos a la Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI)
MINSA, para el calculo del porcentaje global de logro alcanzado.

asignacién econdémica anual por cumplimiento de las M}, ID y CM para cada\y

de las instituciones que han registrado un porcentaje global de cumplimientdf@g.. .....‘ )
metas mayor o igual a sesenta por ciento (60%), segln el informe Final\g w
Evaluacion de Cumplimiento Global de las M1, ID y CM emitido por la OGTI; \Wgo ™ +0¢”

la escala referencial.
La DIGEP comunica a la Alta Direccion del Ministerio de Salud y las instituciones
firmantes, los resultados finales de la validacion de la némina del personal de la
salud beneficiario y el monto de la asighacion econdémica que ha sido
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6.4.5

6.4.6

6.4.7

La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion los resultados detallados de la asignacién econdémica anual por
cumplimiento de metas por entidad, para los trdmites presupuestales
correspondientes.

Las entidades o dependencias responsables de las fuentes de informacion
realizaran de manera inopinada la verificacién de la calidad y veracidad de la
informacién, segun corresponda.

La OGTI gestiona la publicacién en el portal institucional del MINSA
(www.minsa.gob.pe) de los resultados preliminares, el ranking de hospitales e
institutos especializados, Redes de Salud, DIRIS y DIRESA/GERESA, segun
porcentaje global de cumplimiento de metas.

CLAl'JSULA~ SEPTIMA: DE 'LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE
DESEMPENO DE LA GESTION Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

71

7.1.1.

7.2.1 Indicadores de Desempeiio

7.2 Redes de Salud y Hospitales con menos de cincuenta (50) camas

Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
De las Metas Institucionales

Disminucién en la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses,
respecto al valor obtenido en el afio previo, segun la Tabla N°1.

Indicadores de Desempefnio

Porcentaje de parto institucional rural.
Disponibilidad de medicamentos esenciales en establecimientos de salud
Porcentaje de ejecucién presupuestal de todas las Unidades Ejecutoras

Compromisos de mejora de los servicios de salud

Supervisién a los establecimientos de salud.

Establecimientos de salud que aseguran los insumos criticos para los Programas
Presupuestales seleccionados

Fortalecimiento de la gestién institucional en relacion a los CG: (1) Elaboracién
del plan y difusién de CG. (2) Monitoreo de los indicadores y Compromisos
Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el marco de la
continuidad de la atencién

Certificacion de Establecimientos de Saiud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

Porcentaje de nifios menores de 2 afios con suplementacién de hierro y/o MN.
Cobertura de inmunizacién contra rotavirus y neumococo.
Porcentaje de recién nacidos con 2 controles CRED
Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo
Porcentaje de mujeres de 25 a 64 arios afiliadas al SIS con despistaje de G
de cuello uterino.

Productividad hora médico en consulta externa.

Porcentaje de mujeres en edad fértil usuarias de métodos de planificacién
familiar

Disponibilidad de medicamentos esenciales en establecimientos de salud

S VASQUEZ L.
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7.2.2 Compromisos de Mejora

*Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

* Establecimientos de salud preparados para el diagndstico y manejo de la
hipertension arterial, diabetes mellitus, depresion y tuberculosis.

= Establecimientos de salud que aseguran los insumos criticos para los Programas
Presupuestales seleccionados.

» Supervisién a los establecimientos de salud.

= Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

7.3 Hospitales con mas de cincuenta (50) camas

7.3.1 Indicadores de Desemperio

* Productividad hora médico en consulta externa.

* Densidad de Incidencia /Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud (IAAS) seleccionadas.

Porcentaje de ocupacién cama

Promedio de permanencia cama.

Rendimiento cama.

Razén de emergencia por consulta externa

Porcentaje de ejecucién presupuestal

Disponibilidad de medicamentos esenciales en el establecimiento de salud

7.3.2 Compromiso de Mejora

* Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de Manos en el ambito
hospitalario

* Fortalecimiento de la implementacién en la aplicacién de la Lista de Verificacion
de Seguridad de la Cirugia

* Fortalecimiento de competencias del personal de salud segun patologia
priorizada institucional

» Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

j' CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO

i ESPERADO

De acuerdo al Articulo 4 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF el porcentaje de
cumplimiento global de los logros esperados por cada institucion, se calcula como el
promedioc ponderado de los porcentajes de cumplimiento anual de cada meta
institucional, indicador de desempefic 0 compromiso de mejora de los servicios,
multiplicados por sus respectivos pesos ponderados, segln la siguiente formula: ‘

PG=Z(I1XP1+IZXP2+---+|nxPn)

Dénde:
PG: Porcentaje global de logro.
n: Porcentaje de cumplimiento anual de la meta instf
indicador de desemperio o compromiso de mejora de los{ &V
n-ésimo. \

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

7" . VASQUEZL.
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CLAUSULA NOVENA: DE LA DESIGNACION DE LOS RESPONSABLES DEL
CONVENIO

El Gobierno Regional, a través de la Direccién Regional de Salud, designaran dos
responsables (titular y alterno) de la implementacién y monitoreo del Convenio de
Gestion, mediante documento oficial, que sera remitido al MINSA en un plazo no mayor
a quince dias (15) posteriores a la firma del Convenio.

“Afio del Didlogo y 1a Reconciliaciéon Nacional”

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

10.1 Si el resultado de la verificacion evidencia informacién incorrecta o falsa se
modificara el resultado en base a la informacién correcta, y se informara a los
érganos de control para las acciones respectivas.

10.2 El incumplimiento de la entrega de la informacion para evaluacion en la fecha
correspondiente seré considerada como no logro. Dicha fecha serg programada
por las areas responsables de la informacién del Ministerio de Salud

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO
El presente Convenic de Gestién tendrd una vigencia de un (1) afio, con eficacia
anticipada al 01 de enero del 2017.

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 ofra, por escrito, tal intencion,
debiendo esta Gitima manifestar su conformidad o disconformidad en un plazo maximo
de treinta (30) dias calendario que se computa desde el dia siguiente a |a recepcion de
la propuesta de modificacién. 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 ejecucion.

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 ejecucion del presente convenio, seany
solucionados mediante el trato directo.

jurisdiccion y competencia del Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintgitig:
~Nacional de Salud.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LAS NOTIFICACIONES

S.VASQUEZ L.

£3
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Cualquier comunicacion que deba ser cursada entre las Partes, se entendera
validamente realizada en los domicilios consignados en la introduccién del presente
documento.

Los cambios de domicilio seran 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 clausulas que anteceden,
suscriben el presente Convenio en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad de
Lima,alos 28 dias del mesde Haxzo del afio 201

| GORiE BQUE
ey g v | Poraiia
ABEL HERNAN JQRGE SALINAS HUMBERTOACUNA PERALTA
RIVAS GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

MINISTRO DE SALUD
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ANEXOS
Anexo 1.
Tabla N°1.

Logros esperados y pesos ponderados de los indicadores de desempefo y
compromisos de mejora para los hospitales con mas de 50 camas de la Region
Lambayeque.

Tabla N° 2.

Logros esperados y pesos ponderados de los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora para las redes y Hospitales con menos de 50 camas (*) de la

_% Regién Lambayeque.
Tabla N° 3.

Logros esperados de la meta institucional, indicadores de desempefio y compromisos
de mejora para la DIRESA Lambayequ :
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Tabla N°1. Logros esperados y pesos ponderados de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora para los hospitales con mas de 50
camas de la Region Lambayeque

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”™

"HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE

. HOSPITAL LAS

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

L BUAREZ O

L_ogqo’ Esperade | :: Ponderado B Logro Esperado Ponderado Logro Esperado Ponderado
‘ SO . 4-5 consulta hora 4-5 consuita hora 3-4 consulta hora
LT Productwudad hora médlco en consulh extorna. médico programada 10 médico programada 8 médico programada 10
et ansldad de Incidencia Ilnmdencia Acumulada de
. las Infeccnones Asociadas a la Ate 'cién en Salud 1.13 8 8.77 8 11.26 10
; o (IAAS) seleccionadas. DR
.;;f;& Po_rpentaje de ocupacién _ca;qa_._ S >=80% 10 >=80% 9 >=80% 12
§ D
-8 Promedio de permanencia cama. 3-5 dias/egreso 10 3-5 dias/egreso 10 6-8 dias/egreso 10
L8 e
Y . . S 8-9 5-9 3-5
% : g '_K‘Rendimlento cama. egreso/cama/mes 10 egreso/cama/mes 10 egreso/cama/mes b
3 :
% Razén de emergencia por consulta externa ' <=0.10 8 <=0.26 8 <=0.10 8
= T .
' Dlsponlbllldad de madlcamentos esenciales en - o o o
establecimientos de salud 65% 10 65% 8 62% 8
o Porcentaje de ejecucién presqppgiesltat 95% 12 95% 10 95% 9
g ' | Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la , \ ;
® 1" Higiene de Manos en el &mbito hospitalario 100% 8 100% 12 100%
: _8 i Fortalecimiento de la implementacion en la g4
E-2 aplicacién de la Lista de Verificaclén dg 8 100% 12 100%
BE Segurldad de la Cirugia
E . i '
8=5 ~ Certifi cac|6n de Estableclmlentos de & 100% 5 100%
100 100 100
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Tabla N° 2. Logros esperados y pesos ponderados de los indicadores, da desempeiio y compromisos de mejora para las redes y Hospitales con menos de 50
camas (*) de la Region Lambayeque.

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano®

S

Red FI FERRENAFE
perado - Logro Esperado Ponderado
38.80% 10 56.07% 10 43.80% 10
- 4i Cobertura de inmunizacion.contra”. - | _
rotavirus y neumococo 95% 9 95% 9 95% 9
47.80% 14 62% 10 53.70% 10
Porcentaje de mujeres on edad fértil
usuarias de meétodos de planificacién 89.52% 9 73.30% 8 88.93% 8
preventivo co mbleto il 39.90% 9 34.57% 2 40.30% 9
_ Poajqenta]e de mujeres de 25a 64 . -
30% 9 30% 9 30% 9
4-5 consuitas hora 9 4-5 consultas hora 12 4-5 consultas hora 12
médico programadas médico programadas médico programadas
65% 8 65% 8 65% 2
100% 7 100% 6 100% 5
6
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Tabla N° 3. Logros esperados de la meta institucional, indicadores de desempefio y compromisos de mejora para la DIRESA Lambayeque.

Preval_e'néi_é, .dg ahemia eh nifios de 6 a35 meses. 36.40% 13
Porcentaje de parto mstltucnonal rura! 1 83.60% 13
Dlsponlbllldad de medicamentos esencnales en 65% 13
establecnmlentos de salud

95% 15

100% 10

'50% 8

Fortalecimiento de Ia ges i 0
relacion a los CG 100% 12
Fortalec:mlento de las referencias y- 100% 8
Y contrareferenmas
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos 100% 8
de la Madre, la Nifia y el Nio. ’

100

Eaﬁkpa N7 18 “Supervision a los eslablecimientos de Salud”.

L dkRez o _
K. PARDO P4 .




