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| CONVENIO N° 4 24~ 2018/MINSA

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

Conste por el presente documento el Convenio de Gestion 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 DNI
N° 10490777, designado mediante Resolucién Suprema N° 013-2018-PCM, al que en
adelante se denominara MINSA; y la ofra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE
CAJAMARCA, con RUC 20453744168, con domicilio en JR. STA. TERESA JOURNET
N° 351 URB. LA ALAMEDA, CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA,
debidamente representado por su GOBERNADOR REGIONAL, EL SENOR HILARIO
PORFIRIO MEDINA VASQUEZ, identificado con DNI N° 27283081, con credencial
extendida por el Jurado Nacional de Eiecciones, segin Resolucién N° 3735-2014-JNE, =557
quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 21° y lo dispuesto efts);
el articulo 20 de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales al que @€
adelante se denominara GOBIERNQO REGIONAL, en los términos y condiciones de |@s
clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrolio de un entorno ‘
saludable, con pieno respeto de los derechos fundamentaies de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

El Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobierng#
Regionales, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politiéa;
econémica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo paraisu._
administracion econdmica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad-..
popular y ejerce su jurisdiccion en el ambito de su respectiva circunscripcion territorial,
conforme a Ley. Tiene como misién organizar y conducir la gestion 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 dela .25
Regién. / E;F

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

El articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 que regula la Politica Integral de =~ =
Compensaciones y Entregas Econdémicas del Personal de ia Salud al Servicio del . -
Estado”, autoriza la entrega econdomica anual por cumplimiento de las metas; ...~ ..
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios. . - /- - '
Mediante el Decreto Supremo N° 001-2017-SA se definieron las metas institucionales, . A
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el -
afio 2017, para recibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo #Seec}
15 del citado Decreto Legisiativo N° 1153. : Ay



S. VASQUEZL

- | Ministerio N
ﬁ PERU de Salud “Afio del Didtogo y fa Reconciliacién Nacional” =

8§

CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

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.

+ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
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
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

e Decreto Supremo N° 001-2017-SA, Decreto Supremo que establece los crite

para las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos g\ \j

mejora de los servicios a cumplir en el afio 2017, para percibir la entrega®visym:

econdémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo

N°® 1153, Decreto Legislative que regula la politica Integral de Compensacioneg

y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado. .

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenioc de Gestion tiene por objeto establecer las obligaciones qu
asumiran las Partes para la implementaciéon de la entrega econémica anual que se
otorgara al personal de salud por el cumpl|m|ento de Ias metas instltucnonales!

el Decreto Supremo N° 001-2017-SA, en el marco del amculo 15° del Decré'lo
Legislativo N° 1153, ‘ .

CLAUSULA QUINTA: DE LAS DEFINICIONES

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

= Asignacion econémica anual por cumplimiento de metas

Entrega econdmica que se otorgara una vez al afio al personal de la salud de Ia‘sﬁ“‘\"‘_ A
entidades bajo el alcance del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, en caso ~ (-
se cumpla con las condiciones establecidas para el otorgamiento de esta _
asignacion. P

» Area responsable de informacién -

adscritos al Ministerio de Salud, encargados de generar y reportar la informacié”i{;\,_
necesaria para el monitoreo y la evaluacién del cumplimiento de las metas
institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de e,
los servicios. WS

» Area responsable técnica

Direcciones y Oficinas Generales del Ministerio de Salud, encargadas de definif
los aspectos técnicos y metodolégicos, y brindar asistencia técnica relacionada a
las metas institucionales, los indicadores de desempefno 'y los compromisos de
me]oraﬂé'%s\serwcuos seguln sus competencias.

x-pt\
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Compromiso de mejora (CM)

Conjunto de acciones cuyo cumplimiento facilita la prestacion de servicios de
salud de calidad por parte del personal de salud y/o la gestion 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
ejercicio previo, a propuesta de las instituciones firmantes de los convenios.

Convenio de gestién

Herramienta de gestibn que define los logros esperados de las meta4
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de \_
servicios por parte de las instituciones, y las obligaciones que asumen las parte§i
para su cumplimiento. Se materializa en convenios bipartitos celebrados entre e

Titular del Ministerio de Salud con el Gobernador Regional, o con el Director
General de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana, ocon
el Director General de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, segun

corresponda.

Institucion firmante

Es la Institucion que suscribe el Convenio de Gestién, como contraparte del
Ministerio de Salud, y es potencial beneficiaria de la asignacién econémica por -
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio /’
compromisos de mejora de los servicios de salud, en el marco del articulo 15
Decreto Legistativo N° 1153. Las instituciones firmantes son los Gobier
Regionales, las Direcciones de Redes Integradas en Salud y los HOSpItaleS\\
Institutos Especializados de Lima Metropolitana. E

Ficha Técnica del Indicador ot

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 0\}& '
y la medicién del cumplimiento de los logros esperados y las responsabllldades, (

de las areas técnicas y de informacion. 3

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 del segundo nivel del sistema de salud, que brindal
atencion de salud predominantemente en emergenqas

Hospital Especlahzado

Establecimiento de salud del segundo o tercer nivel del sistema de salud,
brinda atencién de salud especializada en un campo clinico o grupo de edad.

Indicador de desempefio (ID)

Instrumento que proporciona informacidon cuantitativa sobre la cobertura,
efectividad, eficiencia y/o calidad de los servicios e intervenciones de salud.

Institucion

[?
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En el presente Convenio se refiere a la Red, hospital e instituto especializado de
una Direccion 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 estd asignado el personal de salud para la
evaluacion del cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

K. PARDO \ -
* Instituto Especializado

Establecimiento de salud del Il nivel de atencion que brinda atencién 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.

» Logro esperado

Situacion que se espera alcanzar en las metas institucionales, indicadores
desempefio y/o compromisos de mejora de los servicios, al término del periodo _ _//
vigencia del convenio de gestién; los logros esperados seran consensuados con St

las instituciones firmantes.

» Logro alcanzado

convenio de gestion.
= Meta institucional (MIl)

Indicador que proporciona informacién cuantitativa respecto de los resultados ens
salud planteados en funcion de las prioridades de politica nacional y sectorial. '

\ * Negociacion de los convenios de gestion

La negociacion del Convenio de Gestién es un proceso de interaccion entre igg " 4 "
RN equipos técnicos del MINSA y las DIRESA / GERESA / DIRIS, los Hospitales &

Institutos Especializados de Lima Metropolitana, orientado a la definicion 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

. . . . . B , \‘\"':-‘\\\-‘
Es el peso de puntuacion que se le asigna a las metas institucionales, indicadores .
de desempefioc y compromisos de mejora de los servicios de acuerdo a su
relevancia. La suma de los pesos ponderados para una determinada instituciones ..~ -

igual a cien (100) puntos.

* Porcentaje de cumplimiento anual de las metas institucionales e indicadoresﬁ -
de desempeiio

Para cada meta e indicador, es el resultado de la division 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 desempeiio y
compromisos de mejora de servicios

$ VASQUEZL
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Son los puntos que se calculan multiplicando el porcentaje de cumplimiento de la
meta institucional, de cada indicador de desempefio 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 ! :

LU 1 S
Es el valor a partir del cual se evalla positivamente una meta institucicmal\ :;
indicador de desempefio. g

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS .
PARTES '

6.1 De! Gobierno Regional

6.1.1 Difundir el presente Convenio y su normatividad a nivel de sus instituciOne
para su correspondiente aplicacion.

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

6.1.3 Vigilary asegurar que la DIRESA, GERESA o la que haga sus vecesenel amb:tb .
regional efectué la remision oportuna de la informacién al MINSA, en los pla’zob -
establecidos por las direcciones u oficinas, segun corresponda. :

6.1.4 Brindar mantenimiento o implementacién de sistemas de informacion 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 Io >
serwcnos y contar con informacién oportuna y veraz. ’fc

cumplimiento.
6.1.6 Transferir oportunamente a las unidades ejecutoras de salud los recursg
asignados por el MINSA para el pago de la asignacién econémica anual pof
cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desempend
compromisos de mejora de los servicios, en caso de corresponder. Verificar C;ue\ v
el personal de la salud reciba la asignacién econémica correspondiente. P

K.. PARDO

6.2. De la Direccion/Gerencia Regional de Salud

6.2.1 Difundir el presente Convenio y normatividad a nivel de todos suU
establecimientos de salud, en el Ambito de su jurisdiccion.

6.2.2 Realizar asistencia técnica, supervision 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.

Brmdar las cond|0|ones para que las Redes, Mlcrorredes y Establecumlentos de

6.2.3

8. VAsouez;_ G.UGARTET f6
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6.2.4

6.2.5

6.2.6
6.2.7

K. PARDO

6.2.8

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.5
6.3.6

6.3.7

6.3.8

6.3.9

6.4.1

S. VASQUEZ L.

6.3 De las Redes de Salud, Hospitales e Institutos Especializados

6.4 Del Ministerio de Salud

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

Realizar el mantenimiento e implementacién 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.
Verificar y garantizar la calidad, veracidad y envio oportuno de la informacién.
Emitir y remitir a la Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP) del
Ministerio de Salud las Resoluciones Directorales o Jefaturales, segun
corresponda, que aprueban las néminas del personal beneficiario de la entrega
econdmica anual por cumplimiento de metas, emitidas por los hospitales,
institutos especializados, redes y/o direcciones/gerencias regionales de salud
que se encuentran dentro del ranking publicado por el MINSA segun porcentaje
global de cumplimiento de metas. La remisién de las Resoluciones Directorales
o Jefaturales se debera realizar dentro de los quince (15) dias habiles posteriore
a |a publicacion del ranking antes indicado.

Verificar que el personal registrado en cada némina cumple con los crit
técnicos establecidos en el articulo 5 del Decreto Supremo N° 116-2014-E

Realizar la difusion del Convenio de Gestién y la normatividad vigente en /&l
ambito de su jurisdiccion o segun corresponda, para facilitar su implementac
y el cumplimiento de obligaciones. ;

salud y/o areas de su jurisdiccion o segun corresponda, sobre el cumplimiento’
de las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios. e
Brindar las condiciones para que el personal de salud del ambito de S:l,l“ o
jurisdiccion cumplan con las metas institucionales e indicadores de desempen@
segun corresponda. R
Realizar el mantenimiento e implementacién del sistema de informacién, y de lds R
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas mshtuc:onales,” -
indicadores de desemperio y compromiso de mejora de los servicios de salud en
el ambito de su jurisdiccion o segin 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. T
Remitir a la DIRESA/GERESA la informaciéon mensual requerida para efectos de.
monitoreo y evaluacién de los avances. T3
Brindar acceso al MINSA, para |a revision, procesamiento y analisis de todas Ias\\m\
fuentes de informacion y sus correspondlentes bases de datos, que constituyen . =
medios de verificacién de cumplimiento de las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora. _
Efectuar la entrega econémica anual del articulo 15 del Decreto Legislativo N¥ -
11583, posterior a la evaluacion de los convenios y de acuerdo a las dlsposmlonés %
de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del MINSA. AR
Efectuar los descuentos en ef caso de pagos indebidos, conforme ala IeglsIaCIoh
vigente. e

Las areas responsables técnicas del Ministerio de Salud realizaran el\s
seguimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromlsos de mejora de los servicios bajo su competencia, segin les
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corresponda; y en coordinacidn con las contrapartes designadas en los
Convenios de Gestién podran brindar asistencia técnica a las instituciones bajo
su ambito.

6.4.2 Las areas 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 desempefo y
compromiso de mejora de los servicios, segun les corresponda. Estos |nforme,3’q.\ O
seran remitidos a la Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) q@ 1
MINSA, para el célculo del porcentaje global de logro alcanzado. \'“’“:F

6.4.3 La Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) determina el monto defa
asignacion econémica anual por cumplimiento de las M, ID y CM para cada ung:;- |.—;
de las instituciones que han registrado un porcentaje global de cumplimiento de s
metas mayor o igual a sesenta por ciento (60%), segun el informe Final de
Evaluacion de Cumplimiento Global de las M, ID y CM emitido por la OGTI; ya s ZIONAL
la escala referencial. /

6.4.4 La DIGEP comunica a la Alta Direccién del Ministerio de Salud y las instituciongss
firmantes, los resultados finales de la validacion de la némina del personal de g
salud beneficiario y el monto de la asignacion econdémica que ha sid
determinada para cada entidad.

6.45 La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion los resultados detallados de la asignacion econémica anual por(""-“ T
cumplimiento de metas por entidad, para los tramites presupuestale’s e s RE

correspondientes.

6.4.6 Las entidades o dependencias responsables de las fuentes de |nforma£:|9h
realizaran de manera inopinada la verificacion de la calidad y veracidad de ia ot Tl
informacion, segun corresponda.

6.47 La OGTI gestiona la publicacion 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, segin s
porcentaje global de cumplimiento de metas, §

CLAUSULI} SEPTIMA: DE LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE o< oesx
DESEMPENO DE LA GESTION Y COMPROMISOS DE MEJORA DE L.OS SERVICIOS ™ y

7.1 Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
7.1.1. De las Metas Institucionales

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

7.1.2 Indicadores de Desempefio
» Porcentaje de parto institucional rural.

= Disponibilidad de medicamentos esenciales en establecimientos de saiud
» Porcentaje de ejecucion presupuestal de todas las Unidades Ejecutoras

7.1.3 Compromisos de mejora de los servicios de salud

» Supervision a los establecimientos de salud. _
» Establecimientos de salud que aseguran los insumos criticos para los Programas
Presupuestales seleccionados

(3

5 vac-\n,c“. -



“Afio del Didlogo y 1a Reconciliacion Nacional”

< | Ministerio
% PERU 4e Salud

* Fortalecimiento de la gestidn institucional en relacién a los CG: (1) Elaboracion
del plan y difusion 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 Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

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

K. PARDO 7.2.1 indicadores de Desempefio

* Porcentaje de nifios menores de 2 afios con suplementacion 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 afios afiliadas al SIS con despistaje de Cang¢
de cuello uterino. '
Productividad hora médico en consulta externa.

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

Disponibilidad de medicamentos esenciales en establecimientos de salud

Compromisos de Mejora

Establecimientos de salud preparados para el diagnéstico y manejo de
hipertension arterial, diabetes mellitus, depresion y tuberculosis.
Establecimientos de salud que aseguran los insumos criticos para los Programas
Presupuestales seleccionados.

» Supervision a los establecimientos de salud.
* Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el N;ﬁo

\14
x”‘ 7.3  Hospitales con mas de cincuenta (50) camas
7.3.1 Indicadores de Desempeiio

* Productividad hora médico en consulta externa. e
Densidad de Incidencia /incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas g~ -
la Atencidn en Salud (IAAS) seleccionadas.

Porcentaje de ocupacion cama [z

\ . ° .,J hed
Promedio de permanencia cama. \f\“
Rendimiento cama. SR

Razdén de emergencia por consulta externa
Porcentaje de ejecucion presupuestal
Disponibilidad de medicamentos esenciales en el establecimiento de salud

Compromiso de Mejora

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

hospitalario p <
Fortalecimiento de la implementacion en ia aplicacién de la Lista de Verificacionf

de Seguridad de la Cirugia :
Fortalecimiento de competencias del personal de salud segln patologiage
priorizada institucionai _ X
Certificacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madge; ta Nifa y el Nifio

A
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CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO
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
promedio ponderado de los porcentajes de cumplimiento anual de cada meta
institucional, indicador de desempefio o compromiso de mejora de los servicios,
multiplicados por sus respectivos pesos ponderados, segun la siguiente formula:

PG=¥ (lhxPi#LxP;+ ... +lnxPn)

Dénde:
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 desemperi
o compromiso de mejora de los servicios
n-€simo.

CLAUSULA NOVENA: DE LA DESIGNACION DE LOS RESPONSABLES DEL
CONVENIO

El Gobiemo Regional, a través de la Direccién Regional de Salud, designaran d 5
responsables (titular y alterno) de la implementacion y monitoreo del Convenio é
Gestién, mediante documento oficial, que sera remitido al MINSA en un plazo no mayof
a quince dias (15) posteriores a la firma del Convenio. %

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

s'L‘l'O N
O FALSA @‘/ﬁ\

{8/

10.1 Si el resultado de la verificacién evidencia informacion incorrecta o falsa s
modificara el resuitado en base a la informacién correcta, y se informara a los
6rganos de control para las acciones respectivas.

10.2 EI mcumphmsento de la entrega de la informacién para evaluacién en la fechaw

por las areas responsables de Ia informacién del Mlnlsteno de Salud

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO \
El presente Convenio de Gestidén tendra una vigencia de un (1) afio, con eficacia™ :
anticipada al 01 de enero del 2017.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LAS CONDICIONES DE REVISION DE LOHZ
CONVENIOS "

Las partes podran de mutuo acuerdo modificar el presente convenio. Para tal efecto,
cualquiera de elias pondran en conocimiento de la otra, por escrito, tal intencién,
debiendo esta ultima manifestar su conformidad o disconformidad en un plazo maximo
de treinta (30) dias calendario que se computa desde el dia siguiente a la recepcién de
! ia propuesta de modificacion. Trascurrido dicho plazo sin que exista respuesta expresa,

se presumira la tacita aceptacion.
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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 ejecucidon del presente convenio, sean
solucionados mediante el trato directo.

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacién 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 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, alos 26 dias del mesde _Har 2o del afio 2018.

ABEL HERNAN JORGE
RIVAS
MINISTERIO DE SALUD

*SALINAS
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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
Cajamarca.

Tabla N° 2,

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

Tabla N° 3.

Logros esperados de la meta institucional, indicadores de desempefio y compromisos
de mejora para la DIRESA Cajamarca.




Tabla N°1. Logros esperados y pesos ponderados de Ios Indlcadores de desempefio y compromisos de mejora paraké“i\ospltales

co_ﬂ ‘mas de 50 camas de la Regién Cajamarca.

AL DE@ YO ‘HOSPITAL REGIONAL ;!
| : T : LICHOTA T 1. CAJAMARCA
Loqro Esperado Ponderado Logro Esperado Ponderado Logro Esperado Ponderado
o 4-5 consulta hora 4-5 consulta hora 4-5 consulta hora
P"°d“‘?“z‘-"-f g hora médico en °°“s“'“‘ médico 8 médico 8 médico 11
R externa -
g programada programada programada
Densldad de Incldencla Ilncldencla _
Acumulada de las Infecciones Asociadas a 1.07 8 0.19 10 0.96 8
la Atenci6n en Salud (IAAS) seleccionadas
Porcentaje de ocupaclén cama, >=80% 8 >=80% 8 >=80% 11
* Promedio de permane ' 3-5 dias/egreso 12 3-5 dias/egreso 11 3-5 diasfegreso 10
: 6-9 6-9 6-9
- Rend|mlento 'é & egreso/camalmes 12 egreso/cama/mes 12 egreso/cama/mes 8
'8/l Razén de emergencia por consulta externa <=0.10 8 <=0.29 8 <=0.21 8
o Dispon;gllgggg;mde medicamentos esenciales 80% 60% 8
95% 95% 12
100% 100% 8
100% 100% 11
100% 5
100

=S
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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 Reglon Ca,amarca

Rad CAJA' ARCA. " Red CELENDIN
P Logro
_ “Ponderado_ Esperado POﬂngdo
65.78% 13 72.58% 13 53.52% 13 59.08% 13
95% 9 95% ] 95% 9 95% 9
85.17% 10 75.02% 10 47 .44% 10 73.18% 10
76% 8 78.4% 8 63.02% 8 82.6% 8
42.24% 10 33.64% 10 33.93% 10 28.16% 10
30% 9 30% 9 30% 9 30% 9
4-5 consultas 4-5 consultas 4-5 consultas 4-5 consultas
hora medico 9 hora medico 9 hora medico | 9 hora medico 9 ¢
programadas programadas programadas
65% 8 65% 8 65% 8

Estable}r.lmlentos de salud preparados para e
diagnéstico y manejo de la hlpertenslén arteria
diabetes mellitus; depreslén y tuberculosis

100%

100%

100%

Establacnmlentos de salu :

70%

70%

70%

100%

100%

100%

100%

100%
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‘ “Logro v Logro i Logro
.: Ponderado " Esperado i Ponderado Esperado F‘_qnderad.q Esperado Ponderado _

57.82% 13 74.66% 13 51.21% 13

95% 9 95% 9 95% 9

75.05% 10 64.85% 10 83.27% 10 76.04% 10

67.15% 8 89.98% 8 87.45% 8 55.11% 8

48.72% 13 35.71% 10 42.86% 10 47.92% 10

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 aﬁos afiliadas aI )
SIS con desp:staje de Céncer de cuello uterino 30% ° 30% 9 30% 9 30% 9
4-5 consultas 4-5 consultas 4-5 consultas 4-5 consultas
Productnvidad hora médnco en consulta externa hora medico 9 hora medico 9 hora medico 9 hora medico 9
- programadas programadas programadas programadas
Dlsponibllldad de medlcamen ‘ _ o . 0
establecimientos de salud. - 65% 8 65% 8 65% 8 65% 8
Establecimientos de salud preparados para el .
diagnéstico y manejo de la hipertensién arterial, 100% 5 100% 5 100% 5 100% 5
- diabetes mellitus, depresién y tuberculosis.
Establecimnentos de salud que aseguran los msumos
cnt|cos para los Programas Presupueshles 70% 5 70% 5 70% 5 70% 5
Sk o seleccionados

100% 6 100% 7 100% 7 100% 7
100% 5 100% 100% 7

= GQB{EQ‘,

100
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P Logro "
Ponderado Esperado Ponderado
100% 10 13 75.35% 13
95% 10 95% 9 95% 9
82.11% 11 60.45% 10 70.11% 10
100% 8 93.66% 8 69.19% 8
82.19% 10 44.43% 10 46.92% 10
30% 10 30% 9 30% 9
4-5 consultas 4-5 consultas 4-5 consultas
1] hora medico hora medico 9 hora medico 9
4 programadas programadas programadas
K ! 65% 8 65% 8 65% 8
T -
el diagnostico 100% 5 100% 5 100% 5
fgsupuestal 70% 5 70% 5 50% 5
100% 7 100% 7
7 100% 7 .
100

K. PARDO
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Red SOCOTA{ 'f,_ et
i i . R ) E 3 «g%‘;
'® . Logro : [ Logro Legro ]
Esperado _I:’_onderadoz ':Esperado Ponderado Esperado Pondmgg?
65.38% 13 78.41% 13 73.59% 13
95% 9 95% 9 95% 9
62.81% 10 81.23% 10 82.07% 10
; 74.94% 8 63.42% 8 <. 100% 8
:g : KPo;centaje de gesmntea'co p_aquete preve_nyypjcompleto 38.62% 10 64.81% 10 52.23% 10
E Porcentaje de muleres de25a 64 aﬁos afiliadas al SIS con despistaje de Céncer de
:g cuello uterino. L Lo : 30% 9 30% 9 30% 9
= T ‘ 4-5 consuitas 4-5 consultas 4-5 consultas
Productividatj I_1_o_r_a_ médico en consulta externa. hora medico 9 hora medico 9 hora medico 9
R o L programadas programadas programadas
Disponibilidad de medicamentos esenciales en establecimientos de salud. 65% 8 65% 8 65% 8
Establecimientos de salud preparadd's: para el dlaghésticb y manejo de la
3 hipertensién arterial, diabetes mellitus, depreslén y tuberculosls 100% S 100% 5 100% 5
.8 Establecimientos de salud que aseguran los insumos cﬁﬁcos para b los.
.0
.g g . Presupuestales selecclonados - 70% 5 70% S 70% 5
Y . T
éi 100% 7 100% 7 100% 7
E
100% 7 100% 7
100
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Tabla N° 3. Logros esperado 42 institucional; indicadores de desempefio y compromisos de mejora para la DIRESA

Cajamarca. T R
28.80% 13
institucional r 70% | 13
Disponibilidad de medicamentos esenciales 0
‘Hhisponibfidad as mecicamento i 65% 13
. - establecimientos de salud, ...
95% 16
'_ ;_S__up_eryiéién‘ a los 100% 9
| é't:ébléci'mientos‘ de salud que aéeg.ur:fan
) S 70% 8
100% 8
100% 10
100% 10




