MINISTERIO DE SALUD

.........................

Poma, 13... Lo DiciEnsRE  4f 2018

Visto, el Expediente N° 18-129164-001, que contiene la Nota Informativa N° 1124-
2018-DGOS/MINSA y el Informe N° 013-2018-PMVC-DIMON-DGOS/MINSA, emitidos por ia
Direccién General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislatvo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado,
tiene la finalidad que éste alcance mayores niveles de eficacia, eficiencia, y preste
efectivamente servicios de calidad en materia de salud al ciudadano, a través de una politica
integral de compensaciones y entregas econémicas que promueva el desarrollo de su
personal,

Que, el articulo 15 del mencionado Decreto Legislativo, dispone que la asignacion por
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios, es la entrega econémica que se otorga una vez al afio, al personal de
los establecimientos de salud, redes y microrredes del Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y Gobiernos Regionales, por el cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio ¥ compromisos de mejora de los servicios;

Que, en ese contexto, y como parte del fortalecimiento del Sector Salud, mediante
Decreto Supremo N° 022-2018-SA, se establece los criterios para definir las metas
institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de los servicios a
cumplirse en el afio 2018, para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia
el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, para incentivar y garantizar la continuidad,
oportunidad y calidad de los servicios de salud en beneficio de |a poblacién;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Supremo, establece que el Ministerio de Salud,
mediante documento normativo aprobado con Resolucion Ministerial, define las metas
institucionales, los indicadores de desempeiio y los compromisos de mejora de los servicios y
las fuentes de datos para la evaluacién del cumplimiento de logros esperados para las
DIRESAS y Redes de salud; Hospitales de Il y Ill nivel no especializados; hospitales e
institutos especializados de Il nivel, y hospitales de emergencias;

Que, asimismo, el articulo 7 del referido Decreto Supremo sefiala que para la
asignacién economica anual por cumplimiento de metas correspondiente al afio 2018, se
requiere la suscripcion de convenios de gestion, cuyos aspectos técnicos relacionados a su




forrnulacion, negociacidn, suscripcion, implementacion y evaluacion formaran parte dei
documento normativo a que se refiere el considerando precedente;

Que, mediante ios documentos del Visto, ia Direccion General de Operaciones en
Saiud, propone la “Directiva Administrativa que reguia ios aspectos metodoidgicos para la
evaluacion del cumplimiento de ilas metas institucionales, indicadores de desempeiio v
compromisos de mejora de los servicios, para ia entrega econdmica establecida en el articulo
15 del Decreto Legislativo N © 1153,

Que, en ese sentido, resuita necesario emitir el acto resoiutivo que apruebe la
Directiva Administrativa antes mencionada:

Con el visado del Director General de la Direccién Generai de Operaciones en Salud;
de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pubiica, del Director General de la Direccion General de Personal de la Salud, del Director
General de la Oficina General de Tecnologias de la informacion, del Director General de la
Oficina Generai de Pianeamiento, Presupuesto y Modernizacién, del Director Generai de la
Oficina General de Asesoria Juridica, del Secretario General y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1153, que regula la
Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal de la salud al
servicio del Estado, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba su Reglamento de
Organizacion y Funciones, modificada por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA y el Decreto
Supremo N° 032-2017-SA; y ef Decreto Supremo N° 022-2018-SA, que estabiece los criterios
para las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de ios
servicios a cumpiir en el afio 2018, para percibir la entrega econdmica anual a la que hace
referencia el articuio 15 del Decreto Legislativo N ° 1153;

SE RESUELVE:

A Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 253  -MINSA/2018/DGOS
J. BEDIOS “Directiva administrativa que regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacion del
cumplimiento de ias metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de servicios en saiud, alcanzados en el periodo 2018, para ia entrega econémica
establecida en el articuio 15 del Decreto Legisiativo N° 1153°, que en anexo forma parte
integrante de Ia presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General, la publicacién de ia presente Resolucion Ministerial y su respectivo anexo, en el
portai institucional del Ministerio de Saiud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

SILVIA'ES PESSAH ELJAY
MINISTRA DE JALUD

J. HERRERA C.
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1. FINALIDAD

Contribuir a la mejora de los procesos de implementacion del articulo 15 dei Decreto
Legislativo N° 1153 y su reglamento, Decreto Legislativo que regula la Politica integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de |a Salud al Servicio del Estado.

2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL

Establecer la metodologia para la medicion de las metas institucionales (Ml), indicadores
de desempefio (ID} y compromisos de mejora (CM) de los servicios para la entrega
economica al personal de la Salud al Servicio del Estado, conforme a lo dispuesto en el
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 y su reglamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios; los valores umbral referenciales, ios logros esperados y pesos
ponderados y los aspectos metodologicos para ia evaluacion de su cumplimiento.

= Establecer pautas para la negociacion, suscripcion y evaluacion de los convenios de
gestion.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio por el Ministerio de
Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Salud, asi como por los organos
dependientes de las mismas, los Hospitales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana, el instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, y los Gobiernos
Regionales, asi como sus Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales de
Salud.

4. BASE LEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, ¥ sus maodificatorias.
¢ ey N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

= ey N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

» ey N° 28748 Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

» Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Economicas del Personal de Salud al servicio del Estado.

» Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones dei
Ministerio de Salud.

* 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° 116-2014-EF, que aprueba los criterios técnicos, aplicacion e
implementacion de la asignacion por cumplimiento de las metas institucionales,
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indicadores de desempefio y compromisos de mejora de ios servicios en el marco del
artculo 15 del Decreto Legislative N° 1153.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria.

« DECRETO SUPREMO N° 015-2018-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integrali de Compensaciones y
Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

s Decreto Supremo N° 022-2018-SA, Decreto Supremo que establece los criterios para 1as
metas institucionales, indicadores de desempefioc y compromisos de mejora de los
servicios a cumplir en el afio 2018, para percibir la entrega econdmica 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 Economicas del Personal de
la Salud al Servicio del Estado y sus modificatorias.

* La Resolucion Ministerial N° 908-2018/MINSA gue establece el Grupo de Trabajo
encargado de elaborar la metodologla y ias regulaciones para el proceso de elaboracion,
suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion correspondientes a cada
ejercicio fiscal.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

= Asignacién econémica anual por cumplimiento de metas

Entrega econdémica 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 y su reglamento, en caso
se cumpla con las condiciones establecidas para el otorgamiento de esta asignacion.

» Area responsable de informacién

Direcciones y Oficinas Generales del Ministerio de Salud, y organismos publicos adscritos
al Ministerio de Salud, encargados de generar y reportar la informacién necesaria para el
monitoreo y 1a evaluacion del cumplimiento de las metas institucionales, ios indicadores
de desempefio y los compromisos de mejora de 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 desempefio y los compromiscs de mejora de los
servicios, segun sus competencias.

= 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 identificacién de dificuitades en el cumplimiento de la meta
institucional y/o indicadores de desempefic durante el ejercicio previo, a propuesta de las
instituciones firmantes de los convenios.

= Convenio de gestion

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 y el
Gobernador Regional o el Jefe Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas o el Director General de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima
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Metropolitana o el Director General de las Direcciones de Redes Integradas de Sailud,
segun corresponda.

= [nstitucion firmante

Es la Institucidn 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 desempefic y compromisos de mejora de los
servicios de salud, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 y su
reglamento. Las instituciones firmantes son los Gobiernos Regicnaies, el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, las Direcciones de Redes integradas de Salud y los
Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana.

* Ficha Técnica de M|, ID y CM

Formato en el que se describe las caracteristicas que comprende la medicién de las Metas
Institucionales (Mi), Indicadores de Desempeno (iD)y Compromisos de Mejora (CM), los
valores de logro esperado y umbrales, los procedimientos a seguir para identificar la meta
y la medicidn 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
atencion general de salud en diversas especialidades.

* Hospital de Emergencias

Estabiecimiento de salud del segundo nivel del sistema de salud, que brinda atencidn de
salud predominantemente en emergencias.

* Hospital Especializado

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

* Indicador de desempefio (ID)

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

= |nstitucion

En la presente Directiva Administrativa se refiere a la Red, hospital e instituto especializado
de una Direccidn Regional de Salud / Gerencia Regional de Salud / Direccion de Redes
integradas en Salud, asi como los Hospitales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana y el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, a la cual esta
asignado el personal de salud para la evaluacidn del cumplimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefic ¥ compromisos de mejora de los servicios.

= Instituto Especializado

Establecimiento de salud del llI nivel de atencién que brinda atencién de salud altamente
especiaiizada en un campo clinico y/fo grupo etaric, en las especialidades y
subespecialidades del campo clinico o grupo etario que desarroitan.
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* Logro esperado

Situacién que se espera alcanzar en |las metas institucionales, indicadores de desempefio
yv/o compromisos de mejora de los servicios, al término del periodo de vigencia del
convenio de gestion.

* Logro alcanzado

Situacién alcanzada en las metas institucionales, indicadores de desempefio y/o
compromiscs de mejcra de los servicios, al término del periodo de vigencia del convenio
de gestion.

=  Meta institucional {MI)

Indicador que proporciona informacion cuantitativa respecto de los resultados en salud
planteados en funcién de las prioridades de politica nacional y sectorial.

* Negociacion de los convenios de gestidon

La negociacion del Convenio de Gestion es un proceso de interaccién entre el Grupo de
Trabajo, con la asistencia de los equipos técnicos del MINSA, y las DIRESA / GERESA /
DIRIS, los Hospitales Nacionales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana y el
INEN, orientado a la definicién de los valores umbrales de las Metas Institucionales (Ml),
Indicadores de Desempeiio (ID) y Compromisos de Meijora (CM) seleccionados, para su
cumplimiento por el personal de salud de las instituciones, incluyendo el probable retiro de
un indicador cuando no sea posible su evaluacion.

s Peso ponderado

Es el peso de puntuacién 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 institucién es igual a cien (100)
puntos. Los pesos ponderados se establecen de acuerdo a las prioridades sanitarias
regionales e institucionales, reflejan la politica sanitaria nacional y son definidos por el
Grupo de Trabajo.

* Porcentaje de cumplimiento anual de fas metas institucionales e indicadores de
desempefio

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%). Para algunos indicadores hospitalarios se realiza calculos especificos que
se describe en la ficha técnica de cada indicador.

» Puntos logrados por meta institucional, indicadores de desempeiio y compromisos
de mejora de servicios

Son los puntos gque 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, entre cien
{100), Se calcula a nivel de cada una de las inslituciones.

» Valor Umbral

Es el valor a partir del cual se evalta positivamente una meta institucional o indicador de
desempefio que es definido por el Ministerio de Salud.
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5.2 METODOLOGIA Y DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS

3.2.1.1 Es definida y propuesta a través de ta conformacion del Grupo de Trabajo
sefialado en el parrafo siguiente, que tiene a su cargo la conduccién del
procedimiento para la evaluacién de las Mi, ID y CM, en el marco del Articulo
15 del Decreto Legislativo N° 1153.

52.1.2 ElGrupo de Trabajo se encuentra conformado por:

* Un representante del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, quien lo preside.

¢ Unrepresentante de la Secretaria General.

s Un representante de la Direccién General de Operaciones en Salud,
quien actia come secretario técnico.

*» Un representante de la Oficina General de Tecnologias de la
informacion.

e Un representante de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

9.2.1.3 El Grupo de Trabajo tiene como responsabilidad proponer y asistir a la
conduccion de las fases para la evaluacion de los Convenios de Gestion
suscritos con las Instituciones Firmantes. Asimismo, establece un
Cronograma de Actividades, con fechas méaximas de caracter no
negociable, que se socializa con las instituciones evaluadas, a fin de
garantizar el cumplimiento de los plazos éptimos para las distintas fases
descritos en la presente Directiva.

5.3 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS M|, ID Y CM ALCANZADOS EN EL PERIODO 2018

El procedimiento para la evaluacién def cumplimiento de MI, ID y CM alcanzados en
el periodo 2018, ha sido establecido en (04) cuatro fases: 1) Fase de Definicién y
Socializacion de las MI, ID y CM; 2) Fase de Formulacién, negociacion y suscripcion
de los Convenios de Gestion; 3) Fase de Evaluacion de las MI, IDy CM; y la 4) Fase
de Entrega econdmica por cumplimiento de las MI, ID y CM.

5.3.1 FASE DE DEFINICION Y SOCIALIZACION DE LAS MI, ID Y CM

5.3.1.1 El Grupo de Trabajo define las MI, ID y CM en el marco de las politicas
nacionales, las prioridades sanitarias y el Plan Estratégico Sectorial
Multianual.

5.3.1.2 El Grupo de Trabajo convoca a las areas técnicas responsables’ para la
definicién de las Fichas Técnicas que establecen las MI, ID y CM.

5.3.1.3 Las areas técnicas responsables elaboran las propuestas de las Fichas
técnicas de los MI, ID y CM y las presentan al Grupo de trabajo para su
incorporacion a la Directiva Administrativa que regula los aspectos
metodologicos para la evaluacion del cumplimiente de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, para ia entrega econdmica, establecida en el articulo 15 del Decreto
Legislativo N° 1153 en el marco del Decreto Supremo 022-2018-SA.

5.3.1.4 La DGOS gestiona la promuigacion de una resolucion ministerial que apruebe
la Directiva Administrativa.

' DGIESP, DGAIN, CENARES, DGOS, CDC, DIGEMID, OGPPM, OGTI, DIGTEL



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°25.3 - MINSA/2018/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL

PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°

1153.

5.3.1.5 La Resolucion Ministerial que aprueba la Directiva Administrativa sera

5.3.2

5.3.2.1

53.2.2

53.23

5324

5325

5326

5327

53.2.8

5329

socializada? por el Grupo de Trabajo, a través de la Secretaria General, a las
potenciales instituciones firmantes en forma previa a la negociacion.

FASE DE FORMULACION, NEGOCIACION Y SUSCRIPCION DE LOS
CONVENIOS DE GESTION

En cumplimiento de! articulo 3 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF, y en el
marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, como condicién para
el otorgamiento de la entrega econdémica, se requiere la suscripcion de
Convenios de Gestion bipartitos celebrados entre ei Titular del Ministerio de
Salud y el Gobernador Regional o el Jefe Institucional del |nstituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas o el Director General de los Hospitales e
Institutos Especializados de Lima Metropolitana o e! Director General de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, segun corresponda.

E! Grupo de Trabajo elabora el modelo de Convenio de Gestion y los envia a
DGOS para la gestion de su aprobacion.

La DGOS envia &l modelo de Convenio de Gestién a !a OGAJ para su
aprobacion.

La DGOS formula los Convenios de Gestion y adiciona el anexo conteniendo
las Mi, ID y CM, los valores umbrales, ios logros esperados y la distribucion
de los pesos ponderados para cada institucion,

Previo al desarrollo de la negociacion, la DGOS remite a la
DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN, Hospitales e Institutos Especializados de
Lima Metropaolitana los convenios de gestion y el anexo conteniendo las Mi,
ID y CM, los valores umbrales, los logros esperados y la distribucion de los
pesos ponderados,

La negociacion trata sobre los valores umbrales de acuerdo a los criterios
establecidos en las fichas técnicas de las MI, ID y CM. Las instituciones
firmantes estableceran el listado de los distritos que conforman las redes a
evaluar; asl como [os hospitales menores de 50 camas que seran objeto de
ia evaluacién del Convenio de Gestidn 2018.

Si antes de la suscripcion de un Convenio de Gestion correspondiente a una
institucién en particular, se evidencia la imposibilidad de evaluar algun
indicador de desempefio o algin compromiso de mejora de los servicios, y
contando con fa opinion favorable del drea técnica responsable del Ministerio
de Salud, se procederd a su retiro y a la reestructuracion de los pesos
ponderados por el Grupo de Trabajo.

En el proceso de negociacion, el MINSA esta representado por el Grupo de
Trabajo, presidido por el DVMPAS, con la asistencia técnica de los
representantes de las direcciones y/u oficinas generales del MINSA
responsables de la elaboracidn de las fichas técnicas.

En el proceso de negociacidn, las instituciones firmantes estaran
representadas por los Directores y Gerentes de las DIRESA/GERESA, los
Directores Generales de las DIRIS, el Jefe Institucional del INEN, los
Directores de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana con sus funcionarios de las 4reas técnicas responsables de las
M, ID y CM vy los funcionarios responsables de la informacion. Las
DIRESA/GERESA/DIRIS deben contar con Ila participacion de un

2 Publicacion en el portal oficial, envio de archivo electrénico, notificacion fisica y teleconferencia
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representante de cada una de las redes de salud y de los hospitales de la
Regidn, ¢ acreditar que previc a la negociacion realizaron reuniones de
coordinacion con sus Instituciones.

5.3.2.10 Al término del periodo de negociacién, la DGOS, en representacién del
MINSA, y las DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN, Hospitales e Institutos
Especializados de Lima Metropolitana aprueban el anexc del Convenio de
Gestion en el cual se encuentra el acuerdo final de los logros esperados y los
valores umbrales para las MI, ID y CM segun cada institucidn.

5.3.2.11 ElGrupo de Trabajo, a través de la Secretaria General, remite a los Gobiernos
Regionales, Directores Generales de las DIRIS, al Jefe Institucional del INEN,
a los directores de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana dos ejemplares de la version finai del Convenio de Gestién para
la firma del titular de ia institucion firmante.

5.3.2.12 Cada Gobierno Regional, las DIRIS, el INEN, los Hospitales e Institutos
Especializados de Lima Metropolitana, remiten al MINSA los dos ejemplares
del Convenio de Gestidn firmado por el Gobernador Regional, Director
General de la DIRIS, Jefe Institucional del INEN o Directores Generales de
Hospitales e institutos Especializados de Lima Metropolitana segun
corresponda, en un plazo no mayor a siete (07) dias de la recepcion del
documento para la firma del titular del pliego.

5.3.2.13 A nivel del MINSA, la responsabilidad del seguimiento de la suscripcion de
los convenios de gestidn es del Grupo de Trabajo, a través de la Secretaria
General.

5.3.2.14 A nivel de los Gobiernos Regicnales, la responsabilidad del tramite de la
suscripcion es del Director o Gerente de la DIRESA/GERESA, de los
Directores Generales en el caso de las DIRIS, del Jefe Institucional del INEN
y de los Directores Generales de los Hospitales e Institutos Especializados
de Lima Metropolitana.

5.3.2.15 Una vez suscrito el Convenio de Gestion, éste ne es maodificable en ninguno
de sus alcances.

5.3.3 FASE DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS M1, ID Y CM

Cronograma de Evaluacion

5.3.3.1 El cronograma de evaluacion de los Convenios de Gestion se publica en el
portal web institucional del MINSA (www.minsa.gob.pe). El Grupo de Trabajo
puede efectuar reprogramaciones de acuerdo a las circunstancias que el
procesc de evaluacién lo amerite.

Informacién de Resultados alcanzados

5.3.3.2 El Director o Gerente de la DIRESA/GERESA, los Directores Generales en el
caso de las DIRIS, el Jefe Institucionai del INEN vy los Directores Generales
de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana son
responsables de la recoleccion, procesamiento, validacion, almacenamiento
de datos y envio de la informacion de los establecimientos de salud a su
cargo. El cierre de la informacién sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
los Convenios de Gestion 2018 se realiza el 28 de febrero de 2019,
posteriormente a esa fecha no se admitiran modificacicnes de las bases de
datos sujetas a evaluacion.

La DIRESA/GERESA/DIRIS/INEN, Hospitales e institutos Especializados de
Lima Metropclitana, a través de sus areas técnicas, elaboran los informes
para la evaluacion de cumplimiento de los Compromiso de Mejora con base
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a los criterios descritos en las Fichas Técnicas de los indicadores. Esta
informacion también deberéd cerrarse el 28 de febrero de 2018.

Una vez publicado el cronograma de evaluacién, la OGTI| solicitara a las
instituciones firmantes ia designacion de un personal responsable del registro
de la informacion, teniendo éstas un plazo de 7 dias para tal designacion
mediante oficio. Las DIRESAS/GERESAS, DIRIS, INEN, Hospitales e
institutos Especializados de Lima Metropolitana, enviaran a OGTI el nombre
y datos de contacto de la persona responsable de registrar Ia informacion;
para otorgarle una clave de usuario y contrasefia para el aplicativo de registro;
en caso de producirse el cambio de personal, éste debe ser oficializado ante
la OGTI.

Las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA enviaran a la OGTI el
nombre de los evaluadores autorizados para evaluar la informacion registrada
en el aplicativo de registro, la OGT! les asighara un usuario y contrasefia.

El procesamiento de datos para la evaluacién se realizaréa de manera
automatizada a través del aplicativo informatico de Convenios de Gestion que
administra la OGTI. Las entidades del MINSA {OGT!, SIS, CENARES, DGOS)
responsables de la evaluacién de indicadores almacenados en bases de
datos oficiales realizan la carga de datos en el aplicativo informéatico. Las
instituciones firmantes realizaran el registro de la documentacion
sustentatoria del cumplimiento de los Compromisos de Mejora siguiendo
estrictamente los criterios establecidos en las Fichas Técnicas. Los
documentos que se adjunten en el aplicativo deben estar fedateados,
foleados y escaneados. El escaneado se realizara siguiendo los criterios
técnicos establecidos por OGTI.

La OGTI pone a disponibilidad de las &reas técnicas y responsables de
informacion, el acceso al aplicativo informatico que se utiliza para registrar,
procesar y emitir los correspondientes reportes del Porcentaje Global de
Cumplimiento de ias MI, ID y CM, de todas y cada una de las instituciones
consideradas en los Convenios de Gestion suscritos.

La OGTI registra la némina de los evaluadores externos, los uUnicos
autorizados por sus respectivas Oficinas y Direcciones Generales del MINSA
para evaluar la informacién emitida por las instituciones firmantes del
convenio.

Culminada ia etapa de registro, las instituciones firmantes comunican a
DGOS, mediante documento formal, que han concluido el registro de la
informacién.

Una vez cerrado el periodo de registro, la informacion no podra ser
modificada.

Medicién_del Porcentaje de cumplimiento de las Ml e ID

La DGOS inicia la medicion de cumplimiento de Mi & ID indicando a ia OGTI
y a las direcciones u oficinas evaluadores que se inicie el proceso de
evaluacion, reiterando que toda la informacion debe ser cargada en el
aplicativo informatico de Convenios de Gestion.

Las direcciones u oficinas generales responsables de la informacion de los ID
realizaran los calculos a partir de las bases de datos oficiales y cargaran estos
resultados en el aplicativo.

La etapa de evaluacién culmina cuando los evaluadores remiten una
comunicacion escrita via correo electronico a OGTI, en el cual avisan gue han
concluido el proceso de evaluacion

11
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5.3.3.13 La OGTI aplica las férmulas para el célculo de cada indicador y obtiene el
‘Paorcentaje de cumplimiento anual del logro esperado de las metas
institucionales e indicadores de desempefio”, segun corresponda.

Medicién del Porcentaje de cumplimiento de los CM

5.3.3.14 La Direccién General de Aseguramiento e intercambio Prestacionail (DGAIN)
y la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
{(DGIESP) realizan la evaluacion y el calculo del “Porcentaje de cumplimiento
anual de logro esperado de los compromisos de mejora”, segun corresponda,
a partir de la revision y validacion de la informacion remitida por las
DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN, Hospitales e Institutos Especializados de
Lima Metropolitana (previamente registrade en aplicativo informatico)
aplicando los criterios establecidos en las fichas técnicas.

El CENARES realiza el caiculo del porcentaje de cumplimiento anual del CM:
"establecimientos de salud que aseguran los medicamentos e insumos
criticos para l0s Programas Presupuestales seleccionados” y DGOS calcula
el porcentaje de cumplimiento anual del CM: "establecimientos de salud que
aseguran los equipos criticos para los Programas Presupuestales
seleccionados”.

La Direccibn General de Telesalud, Referencia y Urgencias realiza la
evaluacion y el célculo del CM: "Fortalecimiento de [a implementacion de
atenciones por telemedicina”.

Informacién de Evaluacién Anual de Cumplimiento

5.3.3.15 La OGTI, en base a la informacion ingresada en el aplicativo por las dreas
evaluadoras, calcula los porcentajes de cumplimiento vy puntaje final de
acuerdos a los criterios de las Fichas Técnicas y los ponderados
establecidos.

Informe Preliminar de Evaluacién de Cumplimiento Global de las MI. ID y CM

5.3.3.16 La OGTIi elabara el "Reperte Preliminar de Evaluacion de Cumplimiento de
las MI, ID y CM" y lo remite @ DGOS, quien con su visto bueno lo eleva a
Secretaria General para su publicacién.

Publicacién de resultados preliminares

5.3.3.17 La Secretaria General publica los resultados preliminares en el portal
institucional del MINSA (www.minsa.gob.pe).

Sclicitud de reconsideracion por las instituciones firmantes

5.3.3.18 Elproceso total de reconsideracion durara sesenta (60) dias habiles a partir
de la fecha de la publicacién del reporte preliminar. La reconsideraciéon debe
contemplar el respeto de las condiciones pactadas en los Convenios de
Gestion.

5.3.3.19 A partir de la fecha de publicacién de los resuitados preliminares de la
evaluacién de cumplimiento de las M, ID y CM; las instituciones firmantes
(DIRESAS/GERESA/DIRIS, Hospitales Nacionales, institutos y el INEN)
tienen hasta diez (10) dias habiles para enviar sus solicitudes de
reconsideracion a la DGOS, el envio sera a través de un correo electrénico
dirigido a la DGOS adjuntando el oficio escaneado, documento que,
ademas, debera seguir su tramite regular por la oficina de tramite
administrativo.

5.3.3.20 La DGOS, luego de recibir la solicitud de reconsideracidn, indica a la OGTI
que permita la carga de la nueva informacién en el aplicativo por parte de la
institucién firmante, durante veinte (20) dias habiles. Los representantes de
las Instituciones firmantes pueden reunirse con los representantes de las
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areas técnicas evaluadoras y con los responsables de la informacion del
MINSA para el andlisis de los pedidos.

53.3.21 Luego de cerrado el plazo para la nueva carga de informacion
correspondiente a la reconsideracién, los equipos evaluadores de los
indicadores en reconsideracion tienen un plazo de treinta (30} dias habiles,
para ratificar o modificar el valor de la evaluacién inicial. Los evaluadores
responsables del indicador en reevaluacion seran los Unicos que validen el
resultado final utilizando para ello el aplicative de la OGTI. La decisidén de
los evaluadores es inapelable.

Informe Final de Evaluacion del Cumplimiento Global de las MI, IDy CM

5.3.3.22 Culminada la etapa de reconsideracion, la OGTI, en base a la informacién
ingresada en el aplicativo por las areas evaluadoras, elabora una tabla
resumen ordenada segun Porcentaje Global (PG) de logro de las M, ID, CM
que alcanzaron las instituciones firmantes, y una tabla con el listado de
instituciones que reqgistraron un porcentaje giobal de cumplimiento de metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromises de mejora de los
servicios (PG) de logro de M|, ID y CM mayor o igual a sesenta por ciento
{60%).

5.3.3.23 La OGTIl envia los resultades finales a la DGOS y a la DIGEP.
5.3.3.24 La DIGEP inicia la elaboracién de la ndmina de trabajadores beneficiarios.

5.3.3.25 La DGOS con su visto bueno, envia los resultados finales a la Secretaria
General, para su publicacion.

5.3.3.26 Ei proceso de Evaluaciéon de cumplimiento de los Convenios de Gestion
2018 culmina con Ia entrega de un informe final al Ministerio de Economia,
para ello se siguen los pasos siguientes:
i. La DGOS compila los informes finales de cada oficina o direccién
general responsable de la evaluacién, elabora el informe final del
Convenio de Gestién 2018 y o envia a la OGPPM
i. La DGOS solicita a la DIGEP el envio de ia némina de beneficiarios y la
determinacion de la entrega econdémica a la OGPPM.
ii. La OGPPM consolida la informacién proveniente de DGOS y de DIGEP
y la envia al MEF.

Difusidn de resultados finales

5.3.3.27 La DGOS envia a las instituciones firmantes el Informe Final de Evaluacion
del Cumplimiente Global de 1a Mi, ID y CM.

53.3.28 El titular de la DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN y de los Hospitales e
Institutos Especializados de Lima Metropolitana realiza la difusion de los
reportes de evaluacion a nivel de sus instituciones, a traves de los diversos
medios disponibles.

FASE DE ENTREGA ECONOMICA POR CUMPLIMIENTO DELAS ML, ID Y CM

Condiciones para |a entrega econdmica anual por cumplimiento de las M, Dy
CM

53.4.1 Las Instituciones deben cumplir con las siguientes condiciones para el
otorgamiento de la entrega econdmica anual por cumplimiento de las Mi, iD
y CM:
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- Cumplir con las obligaciones asumidas por las instituciones firmantes en los
convenios de gestion.

- Obtener un porcentaje global de cumplimiento de metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios (PG),
mayor o igual a sesenta por ciento (60%).

- Enviar al cierre del periodo de evaluacién a ia DIGEP del Ministerio de Saiud la
Resolucion Directoral, Gerencial o Jefatural que aprueba la némina de personal
de salud beneficiario de la entrega econdmica anual por cumplimiento de M,
IDy CM, de acuerdo a los criterios técnhicos que a continuacién se sefiala.

5.3.4.2 El personal de la salud debe cumplir con las siguientes condiciones:

- El personal de la salud que puede ser beneficiario de |a asignacién econémica
anual por cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios, se enguentra definido en el Decreto
Supremo N° 116-2014-EF,

- Haber trabajado de manera efectiva en la institucién evaluada por un periodo
mayor de 6 meses efectivos, el cual incluye el periodo de descanso vacacional.

- No encontrarse en condicién de sancionado con suspensién efectiva durante
el periodo de evaluacion.

-~ Para el personal que haya laborado mas de seis meses, pero menos de doce
(12) meses, el valor de la entrega econémica anual serd igual a tantas
doceavas partes del mismo como meses haya trabajado.

- El personal de salud debe encontrarse registrado en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
det Sector Plblico, durante el periodo de evaluacién.

Némina del Personal

5.3.43 La DIGEP recibe de todas las instituciones firmantes evaluadas, las
resoluciones que aprueban la némina del personal de la salud que se veria
beneficiado en caso resultasen ganadores, el cual debe encontrarse
registrado en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico, durante el
periodo de evaluacion, asl como en el Registro Nacional de Personal de Ia
Salud. Esta documentacién debe ser enviada en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles de publicados los resultados finales.

5.3.4.4 La DIGEP remite a las instituciones firmantes de los Convenios de Gestién la
lista de personal de la salud observado, a fin de que en un plazo maximo de
cinco (05) dlas habiles puedan subsanar su informacion. Posterior, a este
plazo no se modifica la ndmina del personal de la salud beneficiario.

53.45 La DIGEP brinda soporte técnico a las DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN,
Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana para la
aplicacién de las disposiciones sefialadas en los numerales precedentes.

Determinacién del monto de la entrega econdmica

5.3.46 La DIGEP determina el monto de la asignacién econémica anual por
cumpitmiento de las MI, ID y CM para cada una de las instituciones que han
registrado un porcentaje global de cumplimiento de metas mayor o igual a
sesenta por ciento (60%), seguan el Informe Final de Evaluacién de
Cumplimiento Global de tas MI, ID y CM emitido por la OGTI; y a la escala
referencial contenida en el Decreto Supremo N° 116-2014-EF.

5.3.4.7 La DIGEP comunica a DGOS y a las instituciones firmantes, los resultados
finales de la validacién de la némina del personal de la salud beneficiario y el
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monto de la asignacién econdmica que ha sido determinada para cada
entidad.

5.3.4.8 La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y

Modernizacién los resultados detallados de la asignacién econémica anual
por cumplimiento de metas por entidad, para los tramites presupuestales
correspondientes.

Transferencia de recursos y paqo de la entreqa econdmica
5.3.4.9 En cumplimiento al Decreto Supremo N° 116-2014-EF, e! procedimiento es &

L

siguiente:

El Ministerio de Salud efectua la transferencia de recursos que corresponda
para el pago de la entrega econdmica anual por cumplimiento de las Ml, ID y
CM, a los Pliegos de los Gobiernos Regionales, Direcciones de Redes
Integradas de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana. De ser necesario,
el Ministeric de Salud transfiere a las Instituciones que hayan alcanzado un
porcentaje global de logro mayor o igual a noventa por ciento (90%) el monto
correspondiente a la escala de referencia definida en el Decreto Supremo N°
118-2014-EF; mientras que en el caso de las Instituciones que hayan
alcanzado un porcentaje global de logro mayor o igual a sesenta por ciento
(80%) y menor que noventa por ciento (90%), utiliza un factor de ajuste, con el
fin de adecuarse al presupuesto asignado en las respectivas Leyes Anuales
del Presupuesto del Sector Publico para &1 afo fiscal correspondiente.
Efectuada la transferencia, los Pliegos incorporan el presupuesto transferido y
lo distribuyen a las Instituciones a su cargo, para que estas efectien el pago
de la entrega econdmica anual por cumplimiento de las Mi, ID y CM al personal
de la salud.

5.4 OTRAS CONSIDERACIONES

54.1

5411

5.4.1.2

5.4.2

ALTERACION DE DATOS PARA ALTAS Y BAJAS EVALUACION DE
CUMPLIMIENTO DE LAS M|, IDY CM

En cumplimiento a la Unica Disposicién Complementaria Final del Decreto
Supremo N° 116-2014-EF, en el supuesto que, luego de una evaluacion del
Ministerio de Salud, se demuestre que el personal de una Institucion alterd los
resultados de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios con el fin de beneficiarse de la entrega
econémica anual, se procedera al deslinde de responsabilidades e imposicion
de sanciones, de corresponder, de acuerdo al régimen laboral del personal
individualizado como responsable de dichas acciones.

Las entidades se encuentran facultadas para la suscripcién de acuerdos con el
personal de la salud a efectos de la devolucién del monto de la entrega
econdmica anual indebidamente percibida.

SOBRE LOS CONVENIOS DE GESTION

L as DIRESAS/GERESAS/DIRIS son responsables de indicar los hospitales con
menos de 50 camas y establecimientos de salud que forman parte de las redes
de salud de su jurisdiccién en el anexo que forma parte de su convenio de
gestion.
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DISTRIBUCION DE M|, ID Y CM, POR INSTITUCION

6.1.1

En las Tablas de Indicadores del Anexo N° 01 se presenta las MI, IDy CM y
las fuentes de datos para su evaiuacién, distribuidas por cada Institucién:

Tabla N° 1 para las DIRESA/GERESA
Tabla N° 2 para las DIRIS

Tabla N° 3 para [as Redes de Salud y Hospitales de Il nivel con igual o menos
de 50 camas

Tabla N° 4 para los Hospitales de 1 nivel con mas de 50 camas, Hospitales de
nivel lll & Institutos Especializados

Los Hospitales con menos de 50 camas se evaluan como parte de las redes
de salud de su ambito. Para lo cual, la DIRESA/GERESA incluiré en el anexo
del convenio de gestién, el listado de los hospitales que cumplen con esta
condicién y el nombre de ia red de salud a la que pertenecen.

6.2 FICHAS TECNICAS de MI, ID y CM

6.2.1

Las Fichas Técnicas de las Metas Institucionales {Ml}, adjuntas en el Anexo
N° 02, contienen los siguientes datos:
+ Nombre: Nombre de la Meta Institucional.

o Tipo: Tipo de valor segun clasificacién del articulo 15 del Decreto
Legislativo N°1153.

¢ [nstitucion: Entidad que reporta la Meta Institucional.

¢ Definicién: Descripcién de como se genera el resultado de la meta.
No debe confundirse con el calculo del logro.

o Justificacion: Descripcion de la base racional de incluir la meta en el
convenio de gestion.

+ Foérmula del indicador-Meta Institucional: Férmula que determina la
construccion de la Meta Institucional.

* Logro esperado: Se indica que no estaran sujetos a la negociacién
entre las instituciones firmantes de los Convenios de Gestion.

» Valor Umbral: Valor a partir del cual |a entidad puede obtener puntaje.
Si el logro alcanzado por |la entidad es igual o mener al valor umbral,
se obtiene cero por ciento del peso ponderado. En todos los
indicadores de desempefio, es un valor no menor al obtenido en el afo
previo por la entidad firmante, el cual se toma como valor basal. Esto
sin perjuicio de que se pueda ajustar por otras variables. No aplica para
compromises de mejora de los servicios.

¢ Célculo de porcentaje de cumplimiento: Formula o criterios que se
aplican para la determinacién del porcentaje de logro alcanzado al
termingo del periodo de vigencia del Convenio.

+ Frecuencia de medicion: Frecuencia minima con la que debe reportar
los datos.

» Fuente de datos: Fuente primaria de informacion.

« Area responsable técnica: Instancia que define valores umbral y de
logro esperado, proporciona asistencia técnica para su cumplimiento y
realiza la evaluacion y reevaluacion de las Metas alcanzadas.
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« Arearesponsable de informacién: Instancia que procesa, produce y
reperta el dato.

 Notas: Informacién adicional no clasificada en 10s rubros anteriores.

6.2.2 Las Fichas Técnicas de ID, adjuntas en el Anexo N° 02, contienen los siguientes
datos:

- Nombre: Nombre del Indicador de Desempefio.

- Tipo: Tipo de valor segun clasificacién del articulo 15 del Decreto Legislativo
N°1153.

- Institucién: Entidad que reporta el indicador.

- Deflinicién: Descripcién de como se genera el resultado de!l indicador. No debe
confundirse con el calculo del logro.

- Justificaclén: Descripcidn de la base racional del indicador.

- Férmula del indicador de desempefio: Férmula que determina como se
construye el indicador.

- Construccién del Indicador: Describe los datos referidos al numerador y
denominador que determinan el ID.

- Valor umbral: 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
clento del peso ponderado. En todos los indicadores de desempefio, es un valor
no menor al obtenido en el afio previo por la entidad firmante, el cual se toma
como valor basal. Esto sin perjuicio de que se pueda ajustar por otras variables.
No aplica para compromisos de mejora

- Logro esperado: Se indica que no estaran sujetos a la negociacion entre las
instituciones firmantes de los Convenios de Gestion.

- Cilculo de porcentaje de cumplimiento: Férmula o criterios que se aplican
para la determinacion del porcentaje de logro alcanzado al término del periodo
de vigencia del Convenio.

- Frecuencia de medicion: Frecuencia minima con la gque debe reportar los
datos.

- Fuente de datos: Fuente primaria de informacién.

- Area responsable técnica: Instancia que define valores umbral y de logro
esperado, proporciona asistencia técnica para su cumplimiento y realiza la
evaluacion y reevaluacion de los indicadores.

- Area responsable de informacién: Instancia que procesa, produce y reporta el
dato.

- Notas: Informacion adicional no clasificada en los rubros anteriores.
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6.2.3 Las Fichas Técnicas de las CM, adjuntas en el Anexo N° 02, contienen los siguientes
datos:

- Nombre: Nombre del Compromiso de Mejora.

- Tipo: Tipo de valor segln clasificacion del articulo 15 del Decreto Legislativo
N°1153.

- Institucién: Entidad que reporta el indicador.

- Definicion: Descripcion de como se genera el resultado de la meta o indicador.
No debe confundirse con el calcule del logro.

- Justificacién: Descripcion de la base racional del compromisc de mejora
descrito en el convenio de gestion.

- Logro esperado y porcentaje de cumplimiento de compromiso: Listado de
las acciones que se espera obtener con sus fuentes auditables, y distribucién del
peso ponderado por cumplimiento de las acciones.

- Fuente de datos: Fuente primaria de informacion.

- Area responsable técnica y de la informacién: Instancia gue define valores
umbral y de logro esperado, proporciona asistencia técnica para su cumplimiento
y realiza la evaluacion y reevaluacion de los Compromisos de Mejora, asimismo,
procesa, produce y reporta el dato.

- Frecuencia de medicién: Frecuencia minima con la que debe reportar los
datos.

- Notas: Informacion adicional no clasificada en los rubros anteriores

6.3 VALOR UMBRAL Y VALOR DE LOGRO ESPERADO

Los valores umbral y del logro esperado o los criterios para su determinacion se
establecen en las fichas técnicas de cada Ml e ID. Los logros esperados significan
una exigencia adicional al desempeiio alcanzado por la institucion en el afio previo
o el afip establecido como referencia.

Los compromisos de mejora de los servicios no tienen valor umbral, y los célculos
del porcentaje de cumplimiento de los logros esperados se realizan en base a las
reglas establecidas en cada ficha técnica.

6.4 DE LA INFORMACION DE CUMPLIMIENTO de las MI, IDy CM

La OGTI garantiza la seguridad informatica del aplicativo mencionado, respecto de:
(i) la fidelidad e integridad de los datos registrados por las areas responsables de
informacion; (ii) su almacenamiento; (iii) la precisién del procesamiento conforme a
los parametros y calculos que se establecen en la presente Directiva Administrativa;
y (iv) la validacion de los reportes de resuitados.

La operacion, mantenimiento o implementacion de los sistemas de informacion,
verificacidn y aseguramiento de |a calidad de la informacion de las M1, ID y CM, es
responsabilidad de los directores y/o jefes de |as instituciones firmantes.
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6.5 POSIBILIDADES DE RESULTADOS EN LA EVALUACION de MI,ID y CM

6.5.1

6.5.3

Poslbilidades de resultados para Ml e ID que se m!den en términos
de porcentajes y coberturas

Se podra obtener un porcentaje de cumplimiento anual del indicador entre cero
{0%) y cien {100%), que estard en funcién de la magnitud de logro alcanzado
respecto del logro esperado, este dltimo definido en el Convenic de Gestién,

En caso de que el valor de logro alcanzado sea meior que el logro esperado
{mayor o menor dependiendo del indicador) el porcentaje de cumplimiento del
indicador es 100%.

En caso de que el valor de logro alcanzado sea peor o igual que el valor umbral
{mayor o menor dependiendo del indicador), el porcentaje de cumplimiento del
indicador es 0%.

Cuando se obtiene un resultado negativo de porcentaje de cumplimiento, se
califica como 0% de cumplimiento.

En caso de que el valor de logro alcanzado se encuentre entre los valores del
umbral y de logro esperado, el porcentaje de cumplimiento fluctia entre 0.1% y
100% de cumplimiento.

Estas reglas aplican también al ID "Densidad de Incidencia/lncidencia Acumulada
de las infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) seleccionadas.

Posibilidades de resultados para ID con valores de logro esperado
expresados en un rango de valores promedio

Si el valor de logro alcanzado se encuentra entre los valores (inferior y superior)
del rango establecido como logro esperado, el porcentaje de cumpiimiento anual
del indicador es de 100%. Si el valor alcanzado es menor o mayor a los valores
del rango, el cdlculo del porcentaje de cumplimiento de! indicador se realiza
aplicando los criterios que para un 80% y 60% de cumplimiento se establece en la
ficha de! indicador. Los valores de! indicador por fuera de los rangos establecidos,
se califica como 0% de cumplimiento.

Poslbilidades de resultados para CM de los servicios

Si la institucion realizé todas las acciones definidas y en las fechas establecidas,

el porcentaje de cumplimientc es 100%. De no lograr todas las acciones y/o
gjecucién fuera de las fechas establecidas, el porcentaje de cumplimiento del
compromiso es 0%.

Si la institucién completd las acciones de manera parcial, el porcentaje de
cumplimiento corresponde al porcentaje que sefiala la ficha técnica
correspondiente.
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6.6 DETERMINACION DEL PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE
las M, ID y CM {PG)

6.6.1 Es el cumplimiento general de los logros esperados en la mejora de los
servicios de salud, se calcula para cada una de las instituciones
incorporadas en el Convenio de Gestién.

6.6.2 Se calcula como el promedio ponderado de los porcentajes de cumplimiento
anual de cada MI, ID y CM multiplicados por sus respectivos pesos
ponderados, de acuerdo a la siguiente férmula3:

PG = E{lix P1 + l2x P2« lax P3 + 114 Ps + 15 x Ps+... + In x Px)

100
Donde:

PG : Porcentaje Global de logro de metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

I: Sumatoria

b Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional,
indicador de desempefio o compromiso de mejora de los servicios
n-ésimo.

P : Peso ponderado de la Meta Institucional, Indicador de Desempefio

o Compromisc de Mejora de los servicios n-ésimo.

6.6.3 Cada Institucién podréa obtener un Porcentaje Global de Cumplimiento de la
MI, ID y CM entre cero {0%) y cien por ciento (100%).

6.6.4 Una de las condiciones que debe cumplir cada Institucién para recibir la
entrega econdmica anual por cumplimiento, es obtener un PG de logro mayor
o igual a sesenta por ciento (60%). Ejemplos tipo de calculos globales se
presenta en el Anexo N° 04,

6.7 ENTREGA ECONOMICA

Conforme al Decreto Supremo N® 116-2014-EF la entrega econdémica anual por
cumplimiento de las MI, ID y CM (Anexo 5);

¢ Debe encontrarse diferenciada en la Planilla Unica de Pagos.

+ No tiene caracter pensionable, no esta sujeta a cargas sociales ni forma parte
de |a base del calculo para la determinacion de la compensacién por tiempo de
servicios, y estara afecta al impuesto a la renta,

3 Decreto Supremo N° 116-2014-EF, Decreto Suprema que aprueba los criterias técnicos, aplicacién e implementacion
de ta asignacion por cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefic y compromisos de mejora
de los servicios en et marco del articulo 15 del Decreto Legislativa 1153,

20



DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® 253 - MINSA/2018/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL

PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°

1153.
7. RESPONSABILIDADES

7.1 Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través del Grupo de Trabajo y su secretaria técnica, DGOS, se
encarga de la difusién de |a presente directiva administrativa hasta el nivel regional, asi
como de brindar la asistencia técnica y realizar la supervisién de su implementacién.

7.2 Nivel Regional.

Las DIRESA/GERESA, las DIRIS, o quien haga sus veces, segln corresponda, son los
responsables de la difusion, asistencia técnica, implementacion, monitoreo, supervision
y evaluacion del cumplimiento de la presente Directiva Administrativa en los
establecimientos de salud publicos de su jurisdiccion,

7.3 Nivel Local.

La aplicacion de la presente Directiva Administrativa es de responsabilidad de las
autoridades de las redes, micro redes y los establecimientos de salud publicos incluidos
en el ambito de su jurisdiccion.

8. ANEXOS

= Anexo N° 01; Tablas de metas institucionales (M!), indicadores de desemperio
(ID) y compromisos de mejora (CM) segun institucidon y sus
respectivos pesos ponderados.

* Anexo N° 02 Fichas Técnicas de MI, ID y CM.

* Anexo N°03: Procedimientos e interpretacion de los calculos de porcentaje de
cumplimiento de las Ml, 1D y CM.,

*  Anexo N° 04 Escalg referencial de entrega econémica anual, basada en el
Decreto Supremo N° 116-2014-EF

* Anexo N°05: Cronograma de evaluacién de los convenios de gestion 2018.

*  Anexo N° 06: Flujograma de procesos.
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ANEXO N° 1 - Tablas de metas institucionales {(Ml), indicadores de
desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) segun institucidon y sus

respectivos pesos ponderados.

Tabla 1: Tabla de metas institucionales (Ml), indicadores de desempefio (ID) y
compromisos de mejora (CM) de la DIRESA/GERESA y sus respectivos pesos

ponderados
Tipo Denominacién Peso
Ponderado
Meta
Institucional | Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses. 20
(MI)
Nific / Nifia menor de 15 meses con vacunas completas para 10
su edad
Porcentaje de abandenos al tratamiento de tuberculosis 10
sensible {(TBS)
Porcentaje de mujeres de 30 a 64 aftos con tamizaje para la
deteccién de lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de 8
cuello uterino.
Indicador de
Desempeifio | Disponibilidad de medicamentos esenciales 8
(ID)
Porcentaje de ejecucién presupuestal de recursos transferidos 8
por el Seguro Integral de Salud
Establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos 8
para los Programas Presupuestales seleccionados
Establecimientos de salud que aseguran los insumos y
medicamentos criticos para los Programas Presupuestales 8
seleccionados.
Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el 5
marco de la continuidad de la atencion
Implementacién de |a Directiva Administrativa para la
Compromiso | Certificacion de Establecimientos de Saiud Amigos de la 5
de Mejora Madre, la Nifia y el Nifio
(CM)
Implementacién de Centros de Salud Mental Comunitarios 5
Fortalecimiento de la implementacién de atenciones por 5
telemedicina
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Tabla 2: Tabla de metas institucionales (M), indicadores de desempefio (ID) y
compromisos de mejora (CM) de la DIRIS y sus respectivos pesos ponderados

telemedicina

. N Peso
Tipo Denominacién Ponderado
Meta

Institucional | Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses. 20
(MI)
Porcentaje de nifios de 4 meses que inician suplementacidén con 7
gotas de hierro,
Nific / Nifia menor de 15 meses con vacunas completas para su 7
edad
Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED 5
Porcentaje de abandonos al tratamiento de tuberculosis sensible 7
{TBS)
Porcentaje de gestantes con paguete preventivo completo. 5
Indicador de Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la
deteccion de lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de 4
Desempefio ;
cuello uterino.
(1D)
Rendimiento hora-médico en consulta externa. 5
Disponibilidad de medicamentos esenciales 6
Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por 4
el Seguro Integral de Salud
Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para 5
los Programas Presupuestales seleccionados.
Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e
insumos criticos para los Programas Presupuestales 5
seleccionados.
Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el marco 5
de la continuidad de la atencién
Implementacion de la Directiva Administrativa para la Certificacion
Compromiso | de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el 5
de Mejora Nifo
(CM)
Implementacion de Centros de Salud Mental Comunitarios 5
Fortalecimiento de la implementacién de atenciones por 5
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Tabla 3: Tabla de metas institucionales (Ml}, indicadores de desempefio (ID) y
compromisos de mejora (CM} de las redes de servicios de salud y hospitales de
menos de 50 camas y sus respectivos pesos ponderados

Tipo Denominacion Po:::; do
Porcentaje de nifios de 4 meses que inician suplementacién con 20
gotas de hierro.

Nifio / Nifia menor de 15 meses con vacunas completas para su 8
edad

Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED 6
Porcentaje de abandonos al tratamiento de tuberculosis sensible 8
(TBS)

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo compieto. 6

. Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la

Indicador de | yetaccion de lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de 5
Desempefio | ¢ eli0 uterino.
(1D}
Rendimiento hora-médico en consulta externa. 5
Disponibilidad de medicamentos esenciales 6
Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos 6
por el Seguro Integral de Salud
Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos 5
para los Programas Presupuestales seleccionados.
Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e
insumos criticos para los Programas Presupuestales 5
seleccionados.
Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el 10
. marco de la continuidad de la atencién
Compromiso
de(l\éllac):ra Implementacién de la Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, 10
la Nifia y el Nifio
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Tabla 4; Tabla de metas institucionales (Ml), indicadores de desempefio (ID) y
compromisos de mejora (CM) de los Hospitales de nivel Il de mas de 50 camas,
los Hospitales de nivel Ill y los Hospitales Especializados y sus respectivos
pesos ponderados

telemedicina

. S Peso
Tipo Denocmihacién Ponderado
Rendimiento hora-médico en consulta externa. 16
Densidad de Incidencia /incidencia Acumulada de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) 16
. seleccionadas.
Indicador de
Des?lrlg;)eﬁo Promedio de permanencia cama 18
Disponibilidad de medicamentos esenciales 16
Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos 18
por el Seguro Integral de Salud
Fortalecimiento de! menitoreo a la adherencia a la Higiene de 4
Manos en el ambito hospitalario
Fortalecimiento de la implementacion en la aplicacién de la Lista 4
de Verificacion de Seguridad de la Cirugla
Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el 3
. marco de la continuidad de la atencién
Compromiso
de Mejora Fortalecimiento de competencias del personal de salud segun
(CM) - A 3
patologla priorizada institucional
Implementacion de la Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, 3
la Nifia y el Nifo
Fortalecimiento de la implementacién de atenciones por 3
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Tabla 5: Tabla de metas institucionales (Ml}, indicadores de desempeiio (ID} y
compromisos de mejora (CM) de los Institutos y sus respectivos pesos

ponderados
. L Peso
Tipo Denominacién Ponderado

Rendimiento hora-médico en consulta externa. 16
Densidad de Incidencia /Incidencia Acumulada de las
infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) 16

indicador de seleccionadas.

Des?|n5§)eﬁo Promedio de permanencia cama 16
Disponibilidad de medicamentos esenciales 16
Porcentaje de ejecucién presupuestal de recursos 16
transferidos por el Seguro Integral de Salud
Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de 5
Manos en el &mbito hospitalario
Fortalecimiento de la implementacién en la aplicacién de la 5
Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia

Cgé“&':’.?r':o Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el 4

(CN{) marce de la continuidad de ia atencién

Fortalecimiento de competencias del personal de salud segun 3
patoiogia priorizada institucionai
Fortaiecimiento de la implementacion de atenciones por 3
telemedicina
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ANEXO N° 2 - FICHAS TECNICAS DE M|, ID Y CM

1 METAS INSTITUCIONALES (Ml)

Ficha N° 1. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Nombre Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad.
Tipo .. 2| Metainstitucional,
Institucion .| DIRESA/GERESA/DIRIS*
D eﬁhiéi én Proporcién de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad con un valor de hemoglobina por debajo del
punto de corte para anemia.
En el Perl, la anemia infantil es uno de los principales problemas nutricionales que afecta la
capacidad fisica e intelectual de las nifias y nifios menores de 3 afios.
o Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), la anemia por deficiencia
Justii ca'éi on de hierro en nifas y nifios de 6 a 35 meses en el Perl presentd una disminucién de 19.3 puntos
S porcentuales entre los afos 2000 y 2011, pasando de 60.9% a 41.6%, sin embargo, desde el 2012
: y contrario a |a tendencia anterior, las cifras se han incrementado paulatinamente hasta llegar a
| 46.8% en el afio 2014 y el valor reportado en los dltimos 03 afios no muestra variacion, siendo para
el 2017, 43.6%.
Férmula del N° de niftos y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad con anemia 100
indicador ~Meta o . . . )
Institucional N® de nifios y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad evaluados
| = Silaprevalencia de anemia del afio previo es >50% reducir en 8% el valor del afio previo.
7| = Silaprevalencia de anemia del afio previo se encuentra entre 40% y 50% reducir en 6% el
Logro ésperado valor del afio previo.
»  Sila prevalencia de anemia del afio previo es <40% reducir en 5% del valor del afio previo.
Valor umbral | Valor del afio previo.
Céi_cul__‘q-de"lm ' (Logro alcanzado - Valor umbral)
porcentaje de x100
cumplimionto {Logro esperado - Valor umbral)
Frecuencia de
mediclén Anua
Fuente de datos | Encuesta Naciona! de Salud (ENDES), diltimo reporte anual emitide por el INEI.
Area
responsable-- Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
técnlca
Area
responsable de | Oficina General de Tecnologias de Informacién.
_informacion
-7 | Los resultados de la ENDES se publican generalmente en los primeros meses de cada aflo y
Notas corresponden a los resultados registrados en el afio previo,

* Para las DIRIS aplica el valor reportado para Lima Metropolitana
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Il INDICADORES DE DESEMPENO (ID)

Ficha N° 2. Porcentaje de nifios de 4 meses que inician suplementacion con gotas de

hierro.
Nombre Porcentaje de nifios de 4 meses que inician suplementacién con gotas de hietro,
Tipo Indicador de desemperio.
Institucion DIRIS y Redes de salud.
Definicién Determina el porcentaje de nifios que a los 4 meses inician la suplementacion preventiva con

Gotas de Hierro.

Justificacién

La anemia por defictencia de hierro en nifios menores de 3 afios de edad es un problema de
salud publica que afecta negativamente el desarrollo infantil tempranc. Una intervencion costo-
efectiva para mejorar ios niveles séricos de hierro y reducir fa anemia en nifios es la
suplementacién con hierro a partir de los 4 meses. Tres son las principales razones que justifican
medir fa oportunidad de inicio de suplementacion del hierro en nifios menores de un afio:

v Los altos niveies de requerimiento de hierro en el segundo semestre de vida. Casi
todos los organismas vivientes requieren de hierro para su desarrolio. En los humanos
es esencial para el funcionamienta del sistema inmunolégice, el desarrollo del sistema
nervioso, especificamente, durante los primeros 24 meses de vida en la generacion
de nuevas conexiones neurcnales. En las primeres § meses de vida se requiere
0.27mg/d, de 7 a 12 meses sibitamente sube a 11 mg/d el requerimiento y de uno a
J afios desciende a 7 mg/d . La cantidad de hierra que se necesita en el segundo
semestre es de tal magnitud que es dificil de ser atendido satisfactoriamente con el
hierro proporcionado con los alimentos por ello es necesario suplementar con hierro
al nifio © nifia tempranaments. La oportunidad de la intervencion es esencial para
prevenir |a deficiencia de hierro en el segundo semestre de vida que es el momento
de mayor requerimiento.

v La deficiencia de hierro con o sin anemia antes de los 24 meses tiene efectos
irreversibles en ef desarrollo. La deficiencia de hierra en el segundo semestre (o antes
de los 24 meses) tiene efectos irreversibles en el drea cognitiva, motora y emaocional
en la edad escolar y adulta.

v Lamagnitud del problema de anemia durante el segundo semestre de vida en nifios
peruanos. De acuerde con los reportes de la ENDES, la prevalencia de anemia en los
nifios durante el segundo semestre de vida es del 70%. Este es, el momento clave de
prevenir la anemia.

La intervencidn desde los servicios de salud incluye la entrega de suplementos en gotas para
los nifios menores de 6 meses (segun esquema vigente), que se acompafia de consejeria y
sesiones demostrativas a los padres, seguimiento de los nifios mediante visitas domiciliarias y
ofras acciones educativo-camunicacionales; para promover la adherencia y el consumo
adecuado de los suplementos.

Férmula del
indicador

N° de nifios que hayan iniciado suplementacién con gotas de hierrg
a los 110-130 dias de edad
x 100

Total de nifios que cumplen 130 dias al mes de diciembre 2018 registrados en el padran nominal
distrital
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Construccién del

Numerador: N° de nifios del denominador que hayan iniciado suplementacion con gotas de
hierro a los 110-130 dias de edad.

indicador . .| penominador; Total de nifios que cumplen 130 dias all mes de diciembre 2018 registrados en
el padrén nominal de los distritos adscritos

Logro e’#pa.fad”t; 1 0%

Valor umbral 40%

C. slculo  del {Logro alcanzado - Valor umbral)

porcentaje de:

cumplimiento.

x100
(Logro esperado — Valor umbral)

Frecuencia - de
medicién-

Anual

Fuente de datos

HIS-MINSA

Area responsable
técnica '

| Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica.

Area resp'onsébte'

de informacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

Notas

Las instituciones firmanltes estableceran el listado de los distritos a evaluar en el momento de la
negociacion.
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Ficha N° 3. Nifio / Nifia menor de 15 meses con vacunas completas para su edad

Nombre

Nifio / Nifia menor de 15 meses con vacunas completas para su edad

Tipo

Indicador de desempefio.

Instituclon

DIRESA/GERESA / DIRIS y Redes de salud

Definicién

Nifio /nifia menor de 15 meses que ha recibido todas las vacunas de acuerdo a su edad, segin
el Esquerna Nacional de Vacunacién vigente (Resolucion Ministerial N® 719-2018/MINSA, que
aprueba ta NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP, "Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién)

Justificacion

Las vacunas han demostrado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a estas
intervenciones que se han evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas por
enfermedades Inmunoprevenibles, actualmente el Per(, se encuentra en fase de efiminacion y
erradicacién de la polio y el sarampidn,

Las personas beneficiadas con la vacunacion tienen #a oportunidad de crecer sanos y
desarrollarse plenamente. Este beneficic debe ser alcanzado por todos lfos individuos y
comunidades, a fin de que puedan disfrutar de una vida libre de enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Actualmente, en nuestro pais existe un Esquema Nacional de Vacunacion con 17 vacunas que
protegen contra 26 enfermedades graves que pueden afectar la salud o incluso poner en riesgo
la vida de los nifios y nifias.

Sin embargo, a pesar de |a alta efectividad y de los esfuerzos que se realizan, todavia no se
logra alcanzar el 95% de cobertura, lo que constituye un reto para todos, por o que debemos
efectuar todas las acciones necesarias para lograr que nuestra poblacion, especialmente los
nifios y nifias reciban una vacunacion completa,

Férmula del

indicador

El célculo de la cobertura se realiza por cada tipo de vacuna:

1 dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 dosis de vacuna contra lo polio, 2 dosis de vacuna
contra el rotavirus, 3 dosis contra la neumonia y una dosis de SPR,

Como valor de cumplimiento del indicador se considerara ia cobertura mas baja.

Construccién del
Indicador

Parala construccion del indicador se consideran las coberturas anuales por cada tipo de vacuna
y por grupo de edad en forma nominal y segun distrito de residencia:

En el menor de 1 afio:

BCG: Numero de vacunados con BCG x 100 /poblacion de padron nominal de menores de 1
afo.

ANTIPOLIO: Numero de vacunados con 3era dosis de APO x 100 /poblacién de padrén norninal
de menores de 1 afio

PENTAVALENTE: Numero de vacunados con 3era dosis de vacuna pentavalente x 100
fpoblacién de padron nominal de menores de 1 afio

ROTAVIRUS: Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el rotavirus dosis x 100
/poblacion de padron nominal de menores de 1 afio

En pobtacion de 1 afio:

ANTINEUMOCOCCICA. - Numero de vacunados con 3era dosis de vacuna contra la neumonia
x 100 /poblacion de padron nominal de 1 afio

SPR. Nimero de nifios y nifias de 1 afio que han side vacunados con 1 dosis de SPR x 100
fpeblacion de padron nominal de 1 afio

La poblacion a ser ufiizada sera los nifios registrados en el padrén nominal al corte del 31 de
diciembre del 2018

Logro esperado

>=90% de cobertura de vacunacion compieta en el menor de 15 meses

Valor umbral

60% de cobertura de vacunacion completa en el menor de 15 meses.
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c élc.ﬁio' | del 90% amas =P 100% del puntaje establecido para el indicador W
orcentaje de 80% a < 90% =» 80% de! puntaje establecido para el indicador
gum imiento 60% a < 80% =» 60% del puntaje establecido para el indicador
P - < 60% = (% del puntaje establecido para el indicador
Frecyencia de Anual

medicién

Fuente dé datos |

HISMINSA ~ Sistema de informacion, OGTI/MINSA del (1 de enero al 31 de diciembre 2018,
con data cerrada al 28 de febrero del 2019

Area respon_ééhle
técnica

‘| Inmunizaciones

Direccién de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccidn de

Area responsable
de informacién

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

Notas

Las instituciones firmantes estableceran el listado de los distritos a evaluar en el momento de
la negociacion. Los valores umbrales para este indicador son no negociabies.
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Ficha N° 4. Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED dentro de sus primeros

15 dias de vida.

: Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED dentro de sus primeros 15 dias de vida

Indicador de desempefic

i DIRIS y Redes de Salud.

Mide el porcentaje de neonatos que ha recibido 02 controles de crecimiento y desarrollo (CRED)
durante los primeras quince dias de nacido. Los controles pueden ser reatizados en el establecimiento
+| de salud o en vivienda como parte de la visita domiciliaria,

Los controles realizados durante la etapa neonatal contribuyen con la disminucion de la mortalidad
neonatal al identificar e intervenir precozmente sobre factores de riesgo o alieraciones del crecimiento
y desarrollo del recién nacido (RN) y su madre, asimismo se promueve el desarrollo infantil temprano
al fortalecer las practicas de cuidado y alimentacion def nifio en ef hogar a través de la consejeria y

demostrativas.

»{ La NTS N°® 106-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para Ja Atencion Integral de Salud
-| Neonalal", aprobada por RM N° 828-2013/MINSA, establece sl 1° control del recién nacido a las 48

cada semana.

La NTS N° 137/MINSA-2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
-| Desarrollo de la nifia y el Nifio menor de cinco afios, aprobada por RM N° 537-2017/MINSA, establece
:| 04 controles para el recién nacido el 1° a las 48 horas del alta, el 2° a los 07 dias de vida, el 3° alos
-] 14 dias de vida y el 4° a los 21 dias de vida.

N° de nifios que tienen dos controles CRED en los primeros 15 dias de vida

x 100

N* de recién nacidos registrados en el padron nominal (excluyendo ESSALUD y seguros
| privados) nacidos en €l periode del 1° de enero de 2018 al 15 de diciembre de 2018

| Numerador: N° de nifios que tienen dos controles CRED en los primeros 15 dias de vida.
Denominador: N° de recién nacidos registrados en el padron nominal (excluyendo ESSALUD y
1 sequros privados) nacidos en el pericdo det 1° de enero de 2018 al 15 de diciernbre de 2018

(Logro alcanzade — Valor umbral)

(Logro esperado ~ Valor umbral)

| HISIMINSA. Se considerara la informacién registrada hasta el 31 de diciembre 2018, con cierre del
| Sistema de informacion HIS al 28 de febrero del 2019,

| Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

Oficina Generai de Tecnologias de Informagion

El intervalo minimo entre controles del RN es de 03 dias. Las instituciones firmantes estableceran el
listado de los distritos a evaluar en el momento de la negociacién.
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Ficha N° 5. Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensibie (TBS)

Nombre Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS)
Tipo Indicader de desempefio
institucién DIRESA/GERESA /DIRIS/Redes de Salud
Determina la proporcidn de personas afectadas con tuberculosis sensible que reciben tratamiento
. para TB sensible (TBS) y que lo abandonan (perdidos en seguimiento) durante el pericdo de
Definicién ' | evaluacidn. Permite medir la capacidad de respuesta dei EESS ante una baja adherencia al
- tratamiento.
Se define como abandono a toda persona que habiendo iniciado el tratamiento supervisado, deja
de recibir la medicacion por 30 dias consecutives. (NTS 104-2013/MINSA)
El abandono (perdidos en el Seguimiento) al tratamiento de TB sensible, tiene connolaciones
graves individuales y de salud publica. Individuales como son el deterioro fisico de la salud del
paciente por laenfermedad, la posibilidad de estimular los mecanismas de resistencia bacteriana
{generacion de cepas resistentes) y la muerte en un grupo importante de casos.
. Desde e punto de vista de salud pablica, implica la continuacion de 1a propagacion de la infeccion
Justificacién 4 ¥ la perpetuacion de su existencia en la comunidad, generando muchas veces transmision de
! cepas resistentes; efecto que se esta produciendo en nuestro pais con el incremento de casos
de TB Resistente primaria.
Por lo antes mencionado es necesario fortalecer &l seguimiento de los casos en tratamiento y
lograr que culminen el tratamiento en el periodo establecido. El resultado de las estrateglas
impiementadas para este logro se monitorea a través del nimero de abandonos (perdidc en
seguimiento) reportados &n el periodo evaluado.
e Nimero de personas con diagndstico de tuberculosis sensible,
registrados en el Sistema SIGTB, que abandonan el tratamiento
o - x 100
férrnul_a_d_ei__ . % Abandono Tto. TBS = Numero total de personas con diagnastico de tuberculosis sensible
indicador registrados en el Sistema SIGTB
... | Numerador: Namero de personas con diagndstico de tuberculosis sensible, registrados en el
Construcctén del - | Sistema SIGTB, que abandonan el tratamiento
indicador Denominador: Numero total de personas con diagnéstico de tuberculosis sensible registrados
s en el Sistema SIGTB
Valorumbral | 10%
Logro esperado - | 3%
C::'cuk:;;:iaa {Logro alcanzado — Valor umbral) x100
porcen (Logro esperado ~ Valor umbral)
cumplimiento -
Frecuencia de '
medicién Anual
' i i i T 100% d istros de condicié
Fuente de datos Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB) con el 100% de registros de condicion

de egreso de casos.

Area responsahle

técnica

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a traves de Direccion de
Prevencion y Control de la Tuberculosis

Area responsabie

Oficina General de Tecnologias de informacion

de informacién

Notas

Se considerara la informacion registrada hasta el 31 de diciembre 2018, con cierre de! Sistema
de informacion SIGTB al 28 de febrero del 2019.

Las instituciones firmantes estableceran el fistado de los distritos a evaluar en el momento de la
negociacion.
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Ficha N° 6. Porcentaje de gestantes con paguete preventivo completo.

Nombre

Porcentaje de gestantes con paquete preventive completo

Tipo

Indicador de desempefo.

institucién

DIRIS y Red de Salud.

Definicién

Gestante con paguete preventivo compieto es aquella gestante que recibe las siguientes
intervenciones: i) Examenes auxiliares : Hemoglobina o Hematocrito, examen de Qrina, tamizaje
para descarte de sifilis y tamizaje para descarte de VIH en el primer o segundo frimestre del
embarazo; ii) 6 o mas atenciones prenatales en el transcurso del embarazo, el primer control
prenatal debe ocurrir en el primer trimestre ¢ segundo del embarazo; v iii) 6 entregas con un
minimo de 120 tabletas de hierre méas &cido folico en el transcurso del embarazo.

Justificacién

La atencion prenatal debe mejorar las probabilidades de la madre v el nifio para concluir
saludablemente el embarazo. Esto impfica el cumplimiento de un plan de atencion que requiere
el despistaje 0 monitoreo de varias condiciones de salud, por métodos clinicos, de laboratorio y
de imagenes.

Férmula del
indicador

Numero de mujeres gestantes que han recibido durante el primer o segundo trimestre
del embarazo 4 0 mas examenes auxiliares (hemaglobina o hematocrito, examen de
orina, tamizaje para descarte de sifilis y tamizaje para descarte de VIH) y han recibido
6 0 mas atenciones prenatafes con 6 entregas de hierro més 4cido fdlico en el

franscurso del embarazo.
x100

Numero de mujeres gestantes con parto Institucional registrades en el sistema de
certificado de nacido vivo (CNV)

Construccion del

Numerador: Nomero de mujeres gestantes que han recibido durante el primer o segundo
trimestre del embarazo 4 0 més examenes auxiliares (hemoglobing, examen de orina, tamizaje
para descarte de sifilis y tamizaje para descarte de VIH) y han recibido 6 0 més atenciones
prenatales con 6 entregas de hierro mas acido folico en ef transcurso del embarazo.

indicador
Denominador: Ndmero de mujeres gestantes con parto Institucional registrados en el sistema de
certificado de nacido vivo (CNV)

Logro esperado 45%

Valor umbral 25%

Célculo del {Logro alcanzado ~ Valor umbral)

porcentaje de x100

cumplimiento {Logro esperado - Valor umbral)

Frecuencia de Anual T

medicién

Fuente ds datos HISIMINSA. Se consideraré la informacion registrada hasta el 31 de diciembre 2018, con cierre

del Sisterna de informacién HIS al 28 de febrero del 2019.

Area responsable
técnica

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, a través de Direccion de
Salud Sexual y Reproductiva,

Area responsable
de informacion

Cficina General de Tecnologlas de la Informacion

Notas

Las instituciones firmantes estableceran el listado de los distritos & evaluar en el momento de la
negociacion.
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Ficha N° 7. Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccién de
lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones pre-malignas

Nembre @ incipientes de cancer de cuello uterino.
Tipo Indicador de desempefio.
Instituclén DIRESA/GERESA [1], DIRIS y Red de Salud.
L Se denomina mujer con tamizaje de cancer de cuello uterino a aquella que se le realiza la prueba de
Definicién Papanicofaou (PAP) o la Inspeccion Visual con Acido Acéfico (IVAA), y se le hace entrega del
resultade, independientemente del valor del mismo.
En el Perll, el cancer de cérvix constituye la patologia oncolégica mas frecuente. El PAP y la IVAA
E - permilen la captacion de mujeres con cancer de cérvix en etapas tempranas. La evidencia muestra
Justificacién - | que el factor més importante para lograr el impacto del tamizaje en la reduccién de la incidencia y
-+ .| mortalidad por cancer de cuello uterino es lograr una amplia cobertura pobiacional en tas mujeres
mas susceptibles, que para nuestro pais se ha definido en un rango de 30 a 64 afios de edad.
N(mero de mujeres de 30 a 49 afios con resultade de IVAA {2] + Numero de mujeres de
Férmula del 50 a 64 con resultado de PAP entregado.
indicador x 100
Mujeres 30 a 64 afios en quienes se realizd IVAA o tomo PAP
Numerador: Nimero acumulado de mujeres de 30 a 49 afics a guienes se harealizado la Inspeccién
visual con cido acético (IVAA) (Registro HIS: codigo 88141.01 y Lab "N”0"A”} + Numero acumulado
de mujeres de 50 a 64 afios a quienes se ha tomado muestra para realizar la prueba de Papanicolaou
(PAP). (Registro HIS: codigo "881417y Lab "N o "A"). Se tomara en cuenta la informacion de 1 de
Construcclén del julio a 31 de diciembre, debido a cambio de codificacion de HIS en el | semestre de 2018. Este Ultimo
in‘;‘;:a;“or ®l | 'Se aplicara a todas las redes, DIRESAS/GERESAS/DIRIS, excepto Tumbes [2].
' ' Denominador: Mujeres 30 a 64 afios en quienes se realizé [VAA o fomo PAP.
Ef denominador por DIRIS y Redes sera entregado por la DPCAN a la OGTI, anles de la aprobacion
de la Direcliva de aspectos metodolégicos de los convenios de gestion 2018, para ser aprobada
£OMo SU anexo.
Logro esperado- | 95%
Valor umbral 75%
o - |
Célculodel (Logro alcanzado - Valor umbral)
porcentaje de x100
cumplimlente (Logro esperado — Valor umbral)
Frecuenciade
medicion Anval
' - HIS - Se considerara la informacion registrada desde el 01 de jutio hasta el 31 de diciembre det 2018,
Fuents de datos

En caso de Tumbes: Se evaluara con informacién de la plataforma ODOO especialmente disefiada.
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Area Direccién de Prevencién y Control de Cancer de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
responsable oo L
) en Salud Publica del Ministerio de Salud.
técnica
Area
responsable de | Oficina General de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud / DIRESA/GERESA.
Informacién
{1) DIRESA/GERESA gue tengan redes a su cargo.
Notas {21 En el caso de Tumbes, también se considera la Prueba Molecular para la deteccién del Virus del

Papiloma Humano {PM-VPH). Se evaluara con informacion de la plataforma ODOO.
[3] Para el caso de las DIRIS.

[4] Las instituciones firmantes estableceran el listado de los distritos a evaluar en el momento de la
negociacién.
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Ficha N° 8. Rendimiento hora-médico en consulta externa

Nombre -

Rendimiento hora-médico en consulta externa,

Tipo

Indicador de desempeiio.

Institucion

DIRIS, Red de salud, Hospitales & Institutos

Definicién

Resultado de dividir el numero de consultas médicas en consulta extema de un periodo, entre el
nimero de horas-médico en el mismo periodo.

Justificacién

Permite medir los productos alcanzados (consulta médica) por unidad de recurso disponible (hora-
médico) en un tiempo dado. Ast mismo permite evaluar la sub utilizacion o la sobre utilizacion del
recurso hora-médico en la consulta externa,

La medicién de este indicador muestra que la mayor parte de hospitales se encuentra por debajo
del estandar. Es posible que parte de este valor bajo refleje falta de registro de atenciones
realizadas y/o una programacion que no refleja las actividades realizadas. El aumento de
productividad debe traducirse en més personas atendidas con los mismos recursos.

Férmula del -

indicador-

N° de consultas médicas realizadas en consulta externa en un periodo
N° de horas-médico trabajadas en consulta externa en &l mismo periodo

' Se obtendra del coclente entre:

Numaerador. - ES el nimero de consultas médicas realizadas en los consultorios de la UPSS
Consulta Externa en un periodo de tiempo. La consulta médica es la atencion que realiza el médico
a un usuario que acude a la UPSS de Consulta Externa por una necesidad de salud o enfermedad.

* | Comprende un conjunto de acciones y decisiones médicas, destinadas a establecer un diagnostico

Construccion
de! indlcador

y un tratamiento; asi como el pronéstico de un caso de enfermedad. La consulta médica no incluye
aquellas atenciones brindadas por el médico en los servicios de emergencia ¢ de consuita de
urgencia y los procedimientos de ayuda de diagnéstico o tratamiento que se realicen en

| consultorios externos. No es una consulta médica aquella brindada por otros profesionales de la

salud.

Denominador. - Es el numero total de horas trabajadas de atencién en consulta médica en fa
UPSS Consulta Externa en el mismo periodo de tiempo. Se consideran los turnos médicos
requlares previstos en cada consultorio y las horas trabajadas por servicios complementarios en
salud, de acuerdo a la normatividad vigente.

Las Horas-médico trabajadas en consulta externa corresponden a tumnos de cuatro (04) horas
ininterrumpidas, que realiza el médico y estan sefialadas en el rol de programacion de tumos de
Trabajo Médico en el establecimiento de salud. Las horas restantes son destinadas a labores
propias de! establecimiento de salud (Referencia: Directiva Administrativa N° 207 - MINSA/DGSP-
V. 01, aprobada con RM N°343-2015/MINSA).

Logro
esperado

Es el valor referencial segun nivel de atencion del establecimiento de salud:

113yl4

[I1yi-2 -1y IH-2 II-Ey, II-E

2 a 4 consultas / hora-
médico realizadas.

3 a4 consultas /
hora-médico

4 3 5 consultas /

4 a 5 consultas / hora-médico hora-médico

No Aplica

Vaior Umbral

Céiculo del
porcentaje de

cumplimiento -

»  Siel valor calculado se encuentra dentro del rango: 100%
»  Sjelvalor calculado se encuentra hasta 0.5 unidad por encima o debajo del rango: 80%
»  Siel valor calculado se encuentra hasta 1 unidad por encima o debajo del rango: 60%

Para los hospitales e institutos especializados con valores referenciales entre 1.5 a 2 consultas /
hora-médico programada:

»  Sielvalor calculado se encuentra dentro del rango: 100%

»  Sielvalor calculado se encuentra hasta 0.25 unidad por encima o debajo del rango: 80%

»  Siel valor calculado se encuentra hasta 0.5 unidad por encima o debajo del rango: 60%

Frecuencla de
mediclén

Anual
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Reporte de la Estadistica e Informatica o su equivalente del ESSS, en base a datos de ia Hoja HIS
{numerador); programacion mensual de consulta externa médica (denominador). Directiva

Fuents de Administrativa N° 207 - MINSA/DGSP- V. 01 (RM N°343-2015/MINSA).

datos o . . : . ,
Los establecimientos de salud que disponen de otro sistema de registro de atenciones, este debera
ser aprobado por la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA,

Area Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS) de |a Direccion General

responsable . ) )

. de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN)

t'écmca

Area

responsable de . , iy

informacién - Oficina General de Tecnologias de la Informacion.
Para establecimientos de atencion especializada II-E, I1I-E y 11I-2, el valor referencial se podra
ajustar de acuerdo a la especialidad 0 campo clinico.
Para |as redes de salud se considera la medicion de los establecimientos de salud I-3, I-4 y
hospitales con menos o igual a 50 camas.

Notas Para los establecimientos no especializados no se incluiran en la evaluacion los servicios de

atencion ambulatoria que tengan autorizacion para rendimientos menores (Por ejemplo; geriatria,
psiquiatria.) o rendimientos mayores como consultorios de atencion rapida.

Las instituciones firmantes estableceran el listade de Ios distritos a evaluar en el momento de la
negociacion.
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Ficha N° 9. Densidad de incidencia /incidencia Acumuiada de ias infecciones Asociadas
a la Atencion en Saiud (1AAS) seleccionadas.

Nombre

Densidad de incidencia / Incidencia Acumulada de ias infecciones Asocladas a la Atencién
en Salud (JAAS) seleccionadas.

Tipe.

Indicador de desempefio.

Institucion

Hospital de |l nivel con mas de 50 camas, hospital general de IIl nivel, hospital e instituto
especializado.

Definicion

La incidencia mide la velocidad con que se propaga las |AAS (los casos nuevos o incidentes de IAAS
durante un periodo de tiempo), a méas casos nugvos, mas rapida la propagacion. Se utiliza densidad

"+ | de incidencia cuando se mide el nimero de casos nuevos en una cantidad de persona-tiempo y la

incidencia acumulada, cuando 1a exposicion es Unica y sblo se espera un episodio por paciente.

El MINSA seleccionara el tipo de IAAS que tuve la mas alta tasa de incidencia respecto a los valores
referenciales para su nivel de atencign publicados en el boletin epidemioldgice N° 012 - 2017 del
Centro Naciona! de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Justificacion

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de salud publica

impartante debido a la morbilidad y mortalidad que provocan en los pacientes, el riesgo a la salud del

personal sanitario y e! incremento de los costos hospitalarios para la atencién de salud. La vigilancia

y control epidemiolégico constituyen una estrategia fundamental para fortalecer la seguridad del

paciente. Los siguientes Documentos Normativos tienen relacion con fa vigilancia, prevencion y

confrol de las 1AAS o !IH:

v Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asocladas a la atencion de salud, aprobada por Resolucion Ministerial N® 168-2015/MINSA.

¥~ Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigitancia prevencidn y control de
las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resclucion Ministerial N® 179-2005/MINSA.

v" Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Férmula del
indicador

Densidad de incidencia:

Numerp de casos por IAAS seleccionada durante &l periodo x1000
Numero de dias- procedimiento expuesta al riesgo durante el mismo periodo.

Incidencia acumulada:
NUmero de casos por IAAS selecclonada durante el periodo  x100

| Numero de pacientes - procedimiento expuesto al riesgo durante el mismo periodo.

Construccion del
indicador

Densidad de Incidencia:

Numerador: Sumatoria de todos los casos segun el tipo de IAAS seleccionada durante el 2018.
Denominador: Sumatoria del total de dias- procedimiento o pacientes-procedimientos expuestos al
riesgo durante el mismo afo.

Se utiliza para la medicion de neumenias, infeccion de tracto urinario e infecciones del torrente
sanguineo.

incidencia acumulada:

Numerador: Sumatoria de todos los casos segln el tipa de IAAS seleccionada durante el 2018,
Denominador: Sumatoria del total de pacientes segun procedimiento durante el mismo afio

Se utiliza para la medicion de infecciones de herida operatoria y de endometritis puerperal.

*Para ambos tipos de indicador, €l numerador y el denominador deberan ser obtenidos segun |a
metodologia de la vigilancia epidemiolégica que se establece en |a norma técnica vigente.

Logro eSperadb

Para las instituciones con valor umbral menor a igual a la tasa referencial para su nivel de atencion:
Mantenerse menor o iguat al valor referencial, de acuerdo a la IAAS seleccionada.

Para las instituciones con valor umbral mayor a |a tasa referencial para su nivel de atencién: Reducir

1 en 30% para alcanzar la tasa referencial. Si el calculo de logro esperado resulta en tasas mencres

que el valor referencial, reducir la proporgién que corresponda para legar al valor referencial {<30%).

Vator Umbral

Valor del afio previo.
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Célculo QEI {Logro alcanzado — Valor umbral) x100
porcentaje de {Logro esperado - Valor umbral)
cumplimiento
Frecuencia de Anual
medicion

Aplicativo web de nofificacién de las IIH -IAAS. Centro Nacional de Epidemiofogia, Prevencion y
Fuente de datos | Control de Enfermedades. Se considerara el registro de la informacién hasta el 31 de diciembre del

2018, con cierre al 28 de febrero del 2019,

Area responsable
técnica

Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades No transmisibles, Raras y Huérfanas de la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Safud Publica y Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades; en el marco de sus competencias,

Area responsable
de la informacion

Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Controi de Enfermedades

Notas

En el caso de los Establecimientos de Salud cuyos tipos de I1AAS que vigilan segin especialidad no
se encuentran dentro de ia Norma Técnica de Salud de vigilancia epidemiologica de las infecciones
intrahospitalarias vigente, notificaran al CDC los valores de los numeradores y denominadores de las
IAAS por mes del afio 2018, para la seleccion del tipo de IAAS y se proceda al calculo del valor umbral
y logro esperado.
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Ficha N° 10. Promedio de permanencia cama

Nombe -

Promedio de permanencia cama

Tipo .-

Indicador de Desempefio

Institucion

Hospital de Il nivel con méas de 50 camas, hospital general de |l nivel, hospital e instituto
especializado.

Definicién

" -1 Llamado también promedio de estancia hospitalaria. Es la refacidn entre el nimero de dias de
.| estancia de los pacientes egresados en un periodo de tiempo y el nimero total de egresos en la
-| UPSS Hospitalizacion en el mismo periodo de tismpo, obteniéndose et promedio de dias que

permanece un paciente hospitalizado.

Justificacién

Permite evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de {a UPSS Hospitalizacion (sub-
utilizacion o sobreutilizacion). Ademas, indirectamente mide |a calidad de los servicips prestados, ya

1 que tiempos excesivos de hospitalizacion pueden reflejar entre otras causas, deficiencias técnicas.

Este indicador puede ser influenciado por el campo clinico de establecimiento de salud (en los casos
de establecimientos de atencion especializada), ya que un establecimiento de salud de atencidn
general tiene diferente promedio de permanencia que un establecimiento de salud de atencion
especializada.

indicador - : -

Formuta del -

N° de dfas-estancia de los egresados en la UPSS Hospitalizacion durante el 2018

N° de egresos en la UPSS Hospitalizacion durante el 2018

Construccion
del indicador

Se obtendra del cociente entre:

Numerador. - E| nimero total de dias-estancia de los egresos (o dias de permanencia) se obtiene de
la sumatoria de los dias de hospitalizacién de cada paciente egresado de la UPSS Hospitalizacion.
Los dlas de hospitaitzacion se contabilizan desde el momente del ingrese del paciente a una cama de
la UPSS Hospitalizacién hasta su egreso de esta UPSS; independientemente de su estadia en
diferentes areas o especialidades de la UPSS Hospitallzacion. Las camas de hospitalizacién no

| incluyen las cunas para recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de la UPSS Cuidados

Intensivos (incluyendo |a unidad de intermedios), las camas de observacién de la UPSS Emergencia y
tas camillas de recuperacién de la UPSS Centro Quirlrgico, las camas de dilatacion y las camillas de
expulsivo de la UPSS Centro Obstétrico,

Denominador. - El numero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes que salen de la
UPSS Hospitalizacion luego de haber ccupado una cama de hospitalizacion. El egreso puede ser por
alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, referencia a ofro establecimiento de salud), transferencia a ofra
UPSS (UCI, Emergencia) o por defuncion.

Se excluir del célculo las camas ocupadas por pacientes abandonados por problemas judiciales o
sociales. Para tal efecto, la DIRESA/GERESA y DIRIS e INEN, remitiran a la OGTI, el listado de
pacientes, con los nimeros de historia clinica y las causas de la estancia prolongada con el visto
buenc del servicio de asistencia social ylo del drea de asuntos legates del establecimiento de salud,
segln corresponda.

Logro Esperado

"--] Para Hospitales Generales del It nivel de atencién: 3 - 5 dias / egreso

Para Hospitales Generales del il nivel de atencion: 6 ~ 8 dias / egreso

Para establecimientos de atencién especializada |I-E y 1II-E, se podra ajustar de acuerdo a la
especialidad o campo clinico.

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas: 15 -17 dias / egreso

Hospital Hermitio Valdizan. 35 a 38 dias / egreso

Instituto Especializado de Salud Menta! Honorio Delgado-Hideyo Noguchi: 60 a 65 dias/egreso
Hospital Larco Herrera: 45 a 50 dias/egreso.

Instituto Nacional de Rehabiiitacion: 88-92 dias / egreso.

Instituto Nacional de Salud del Nifio (Brefia y San Borja): 12 a 14 dias/egreso.

Instituto Materno-Perinatal y Hospital Docente Asistencial San Bartolomé; 4 - 6 dias / egreso.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: 8 - 11 dias fegreso (servicios de
hospitalizacion quirdrgica).
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Valor umbral No aplica

Si el valor calculado se encuentra dentro del rango: 100%

Si el valor calculado se encuentra hasta 0.5 de unidad por encima del rango: 80%

Si el valor calculado se encuentra hasta 1 de unidad (1 dia) por encima del rango: 60%
Calculo del Estos criterios aplican a todos los establecimientos de salud, excepto para el Instituto Nacional de
porcentaje del | Ciencias Neurologicas, Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Especializado de Saiud Mental
cumplimiento | Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Hospital Larco Herrera y Hospital Hermilio Valdizan, Instituto

Nacional de Salud del Nifio y el INEN; dande:

Si el valor se encuentra dentro del rango: 100%

Si el valor se encuentra hasta 1 unidad (1 dia) por encima del rango: 80%.

Si el valor se encuentra hasta 2 unidades (2 dias) por encima del rango: 60%.
Frecuenciade ! Anual
rmedicion

Reporte de la Oficina de Estadistica e Informatica 0 su equivalente del establecimiento de salud, con
Fuente de base ala Tarjetq Resumen de ﬂqspitaiizacién de cada pacignte o Sistema de Mavimignto Hpspitglario
Datos (numerador); Hoja de Censo Diario de la Enfermera (denominador) o Libro de egresos hospitalarios

(denominador).

Egresos hospitalarios - OGTI.
gg:{)nsable Direccion Qe Intercambio Prgstacional, Crganizacidn y Servicios (DIPOS) de la Direccién Generat de
tonica Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN}.
Area
responsable de | Oficina General de Tecnologias de la Informacion.
la informacion

Para establecimientos de atencion especializada II-E y 11I-E, el valor referencial se podra ajustar de
Notas acuerdo a la especialidad o campo clinico.

No aplica para hospitales con campo especializado en atencidn de emergencias, ni al Instituto
Nacional de Oftalmologia.
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Ficha N° 11. Disponibilidad de medicamentos esenciales

Nombre Disponibilidad de medicamentos esenciales

Tipo Indicador de Desempeiio

| DIRESA/GERESA, DIRIS, Redes de Salud y Hospital de Il nivel con méas de 50 camas, Hospital General de
Institucién -~ | Nl nivel, Hospital e Instituto Especializado.

o Este indicador mide el porcentaje de medicamentos esenciales (considerados en el PNUME, de fecha de
Definicién expiracion vigente y de abastecimiento descentralizado) con stock igual o mayor a 2 meses el consumo
= promedio mensual ajustado (CPMA) en fos establecimientos de salud del MINSA y los Gobiernos Regionales.

Los medicamentos son fundamentales para garantizar el acceso a tratamiento adecuado y oportuno. Es
necesarlo observar que el nivel de abastecimiento siempre sea el adecuado.

La medicién de este indicador nos permite evaluar la eficiencia de fa gestion de abastecimiento de
medicamentos esenciales (considerados en el PNUME, de fecha de expiracion vigente y de abastecimiento
descentralizado), a fin de que los medicamentos se encuentren disponibles oportunamente en los
" | establecimientos de salud (con stock igual 0 mayor a 2 meses 0 que se encuentren en normostock y
.{ sobrestock).

Justificacién

Elindicador de disponibilidad de medicamentos esenciales se calcula como:
% de Disponibilidad de medicamentos:

N° de medicamentos esenciales con stock igual o mayor a 2 meses *
N° total de medicamentos esenciales registrados en el SISMED *+

x 100

Férmula del
indicador *Al cierre para la medicion y que estan registrados en la base del SISMED
| **Que son manejados por la unidad gjecutora o EESSS.

- | Interpretacién del Indicador de disponibilidad de medicamentos (nivel) en fos EESS:
>90% éptimo

>=70% y <=90% regular

<70% bajo

Numerador de! indicador:

1°) se calcula los meses de existencia disponible (MED) para cada medicamento a partir del stock que se
tiene en el momento de la medicién dividido entre el consumo promedio mensual ajustado (CPMA) del mismo.
2°) a partir del resultado de los MED de cada medicamento, sélo se considera disponible aquellos que se
encuentran con stock igual o mayor a 2 meses el CPMA o aquellos que resultan en normostock (stock normal)
.-+ "'| o sobrestock, segun lo siguiente:

=0 -» Desbastecido
Constricgion | >0y <2 - Substock
del indicador =>2 hasta =<6 -» Normostock
' >6 -> Sobrestock
Stack >0 y CPMA=0 -» Sin rotacién

Calculo de los Meses de Existencia Disponible (MED) de cada medicamento:
MED = Stock del medicamento

Consumo Promedio Mensual Ajustado(CPMA)

Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Resulta de dividir el total de consumo de un medicamento
en un periodo de los ultimos 12 meses entre el nimero de meses que haya registrado consumo {ajustado),
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siempre que el medicamento haya sido consumido al mencs una vez en los Ultimos 4 meses; de lo contario,
en este (ltimo caso, se considera medicamento “sin rotacion”, el cual no se considera en los célculos.

Denominador del indicador;
Es la cantidad total de medicamentos esenciales que tienen rolacion en la unidad sjecutora o establecimiento
de salud (no se considera los productos sin rotacion). Estan registrados en el sistema informatico del SIMED.

Se espera que el nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales sea igual o mayor al $0%

Logro . .
esperado El logro esperado se incrementara en todos los casos de manera anual,
El valor umbral es 75%
Valor umbral El valor umbral se incrementara en todos los casos de manera anual,
s - = Logre alcanzado-valor umbral
Caleulo del b Cump“mlento Logroe esperado—valer umbral x100
porcentaje del
cumplimiento | Si cumple con el logra esperado se dara el 100% del puntaje caso contrario sera prorrateado segun el célculo
entre el valor umbral y el logro alcanzado.
Frecuencia de | Trimestral. El indicador final del establecimiento sera el promedio simple de (as cuatro mediciones al afio.
medicién
Informe de Consumo Integrado (IC1) remitido a través del aplicativo informatico SISMED del Sistema integrado
de Suministro de Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
Fuente de SISMED. El ICI recoge informacion de consumos y stocks de los EESS, los mismos que se utilizan para
Datos sfectuar el calculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA) v los Meses de Existencia Disponible
(MED), determinando los niveles de dispenibilidad de un EESS.
Area
responsable Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID
técnica
Area
responsable de | DIGEMID - OGTI (MINSA)

la informacién

Notas

Para el caso del resultado del indicador de disponibilidad seré:

- DIRIS/GERESA/DIRESA/DISA, el promedio de sus Establecimientos de Salud o sus Redes de
Salud.
- Redes de Salud, el promedio de sus Establecimientos de Salud.

Para el caso de Hospital Unidad Ejecutora e Instituto Especializado se considerara el indicador de
disponibilidad de su propia institucién.

DIGEMID a través de su portal web publicara el valor del logro alcanzado de forma trimestral.

Las instituciones firmantes estableceran el listado de los distritos a evaluar en el momento de la
negociacion.
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Ficha N° 12, Porcentaje de ejecucién presupuestal de recursos transferidos por el
Seguro Integral de Salud

Porcentaje de gjecucién presupuestal de recursos transferidos por el Seguro Integral de

Nombre Salud (SIS)
Tipo Indicader de Desempefio
institucion - DIRESA/GERESA, REDES, EESS, Hospitales de Il y Il nivel y Hospitales e Institutos
) ... [especializados, que sean Unidades Ejecutoras (UE),
Definicién Nivel de gastos de las unidades ejecutoras de los recurses presupuestales transferidosq por el
: SIS en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias.

“ILa ejecucion eficiente de los recursos publicos transferidos a las unidades ejecutoras del MINSA

Justificacién por parte del SIS debe estar orientada a lograr resultados con eficiencia, eficacia, economia y
: calidad, que garantice una mejor atencion al ciudadano.
o “|El indicador de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el SIS, se calcula como:
Férmula det
indicador % de ejecucién= Monto total devengado de los recursos transferidos por el SIS x 100
Monto total transferido por el SIS

' |Se evaluala ejecucion de todas las partidas presupuestales que recibieron recursos del SIS.
Construcclbn"ﬂél - {Numerador: Sumatoria de los montos devengados de los recursos transferidos por el SIS a la
indicador Unidad Ejecutora.

~ |Denominador: Sumatoria de los montos transferidos a fas Unidades Ejecutaras por parte del SIS,
Logro.é'spefado * - |Para todas fas Unidades Ejecutoras el fogro esperado es de 90%.
Valorumbral [85%
Calculodel - |(Logro alcanzado - Valor umbral} x100
porcentaje de E
cumplimiento “1 (Logro esperado - Valor umbral)
Frecuencia de
medicién Anual
Fuente de datos  [Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) del Ministerio de Economia y Finanzas

Area responsable
técnica.

|Oficina General de Pianeamiento, Presupuesto y Modernizacién - OGPPM

Area fbspgnsable-de
informacién '

Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion - OGPPM

Notas

~ INo aplica

* Glosario de Términos del MEF hitps:/iiwww.mef.gob. pe./es/glosario-sp-5902
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Ficha N° 13. Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para los
Programas Presupuestales seleccionados.

Nombre

Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para los
Programas Presupuestales seleccionados.

Tipo

Compromigo de mejora de los servicios

Institucién

DIRESA/GERESA, DIRIS y Red de salud

Definicién

Los EESS, activos y registrados en el RENIPRESS, deben tener al menos
85% de disponibilidad de equipos criticos segun estandares definidos por el
Sector para la entrega de los productos CRED, Vacunas, APN vy
suplementacion de hierro a los nifios, |as nifias y las gestantes.

Justificacion

Para el desarrollo de las actividades de atencién prenatal, vacunacién, control
de crecimiento y desarrollo del nifio; se necesitan un conjunto de equipos e
insumos criticos que deben estar en el momento y el lugar de |a prestacion.
(Ver Anexo N° A estandares del sector saiud de equipos para la atencion
materna infantil). La escasa cantidad de eguipos, medicamentos e insumos
basicos da lugar a 1) establecimientos sanitarios desabastecidos de los
mismos, desmotivando al personal para actuar a su nivel potencial, 2)
deterioro de la calidad en la atencién (es usual que los pacientes adquieran
los medicamentos que necesitan}, 3) perjudican tas coberturas de vacunacion,
controles CRED en niflos o de control perinatal en gestantes; y 4) no se
cumplen fas metas del convenio de gestién.

Por elio, el equipo de gestién de las DIRESA/GERESA, DIRIS y redes deben
asegurar que todos los equipos e insumos criticos sefalados estén
disponibles para la atencién en cada EESS, mediante una apropiada gestion.

Logro Esperado
y Porcentaje de
Cumplimiento

90% de establecimientos de salud, con 85% de disponibilidad de equipos
criticos.

Si el valor alcanzado es igual o mayor a las metas arriba solicitadas, segun
DIRESA, GERESA y DIRIS: 100% de cumplimiento.

Si el valor aicanzado es menor a las metas arriba solicitadas: 0% de
cumplimiento.

80% de estabiecimientos de salud, con 85% de disponibilidad de equipos

Umbrales criticos

Area o . . .
Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica -

responsable DGIESP

técnica

f:ef;onsabl o de Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) - Direccién de

informacién Equipamiento y Mantenimiento (DIEM)

Fracuencia de . -

medicién Evaluacién: Anual {Al 31 de diciembre)

Fuente de datos

SIGA patrimonic. Remitirse al Instructivo para la medicién.

Notas.

Ver instructivo de Ficha Técnica para [as precisiones de medicion.
Las instituciones firmantes estableceran el listado de los distritos a evaluar
en el momento de la negociacidn.
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INSTRUCTIVO PARA LA MEDICION DEL COMPROMISO “ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE ASEGURAN LOS EQUIPOS CRITICOS PARA LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTALES SELECCIONADOS”

Objetivo: Determinar el porcentaje de los Establecimientos de Salud (EESS) que cuentan con
un minimo de 85% de disponibilidad de equipos criticos para atencion de la madre y el nifio
{Control prenatal, CRED, Inmunizaciones, Suplementacion con Multimicronutrientes).

Paso 1. Identificar en el médulo de patrimonio del SIGA los EESS gue tienen registrados sus
bienes patrimeniales. Para continuar con la verificacién, es requisito que el 100% de EESS de |a
Red tenga registro patrimonial actualizado, completo y veraz en el médulo de patrimonio del
SIGA, cuyo indicador es "N° EESS con SIGA actualizado al |, II, Il y IV trimestre”.

El responsable para la realizacion de esta actividad es el equipo de gestion de la red
correspondiente. La DIRESA se encarga de la verificacion y el llenado trimestralmente.

REDES de salud segin | N° Total EESS activos N® EESS con SIGA actualizado al

8l CdG suscrito seglin RENAES | Trimestre | |l Trimestre | 1ll Trimestre | IV Trimestre
TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS

Paso 2: Verificar la disponibilidad por punto de atencién de cada equipo critico relacionado al
PAN y SMN, segun el estandar definido (Anexo N° A), a partir de la informacién del médulo de
patrimonic del SIGA cuyo indicador es “Disponibilidad de equipos operativos” con respecto
a los hemoglobinbmetros. Asimismo, se consideran disponibles los equipos que a la fecha de
corte tienen programacion presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAQ); sin
embargo, la region puede cumplir la meta sdlo con la informacion del médulo de patrimonio del
SIGA. Es requisito indispensable que dentro del 85% de disponibilidad de equipos criticos se
cuente con hemoglobinémetro disponible. De lo contrario el criterio no se cumple. Completar la
tabla:

REDES de salud Cédigo Nombre de EESS Disponibitidad de equipos operativos
seglin el CdG RENAES de activos seglin =>85%, Inciuyendo <85% o sin
suscrito EESS RENAES hemoglobindmetro hemoglobinémetro
TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS

Paso 3: Determinar el nimero y porcentaje de EESS, que disponen de al menos 85% de equipos,
de acuerdo a las condiciones sefialadas anteriermente y segun estandares preestablecidos, cuyo
indicador es “N° y % EESS con = ¢ mayor 85% disponibilidad de equipos”. Completar la
tabla.

REDES de salud N° Total EESS N°y % EESS con =>85% disponibilidad de equipos ]
segun el CdG suscrito ac}tgg: :Egun NGmero %
TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS
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ANEXO N° A
EQUIPOS DE ATENCION DE NINAS Y NINOS (Vacuna, CRED y suplemento de Hierro)
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
{Para verificacién en SIGA de ia disponibilidad y programacién en estabiecimientos de saiud segln Categoria)
Categoria
de N°® Cédigo del item Descripcion Fuente
IPRESS
REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO PARA
11225557 o VACUNAS
11225564 o REFRIGERADCR FOTOVOLTAICO
112260380001 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L
112260390002 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 75 L
112260380003 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPOICE LINED 105 L
112260390004 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TiPQ ICE LINED 135 L
112260390008 o ﬁ'il:El-'\l‘JlfiglEADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
1 112260390009 o IEIiIEIBI(;I(EJIEADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
112260390014 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 150 L
112260390015 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO iCE LINED 80 L SIGA
i-1 112260390016 o BEEEFSGTETADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE Patrimonio
112260390017 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
112260390018 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TiPO ICE LINED 204 L
112260390019 ¢ REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 140 L
11226188 ¢ REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226782 REFRIGERADCORA ELECTRICA INDUSTRIAL
5 53221074 ¢ CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER
53649831 TERMO PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS Y VACUNAS
672288020001 0 REGISTRADGCR DE DATOS ~ DATA LOGGER
672288020004 o REGISTRADCR DE DATOS DE TEMPERATURA
3
REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON
672288020005 INDICADOR DIGITAL
REFRIGERADOR CONGELADCOR FOTOVOLTAICC PARA
11225557 o VACUNAS
11225564 o REFRIGERADQR FOTOVQOLTAICO
112260390001 ¢ REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L
112260380002 o REFRIGERADQRA PARA VACUNAS TIPQO ICE LINED 75 L
112260390003 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 105 L.
112260350004 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 135 L
112260390008 o [.{IEITEFE)I?ETADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
REFRIGERADGRA Y CONGELADGRA PARA VACUNAS TIPO ICE | SIGA
1| 1122603900090 | | |NED 2oL Patrimonio
112260390014 o REFRIGERADQORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 150 L
12 112260390015 o REFRIGERADGRA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 90 L
i REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
112260390016 o LINED 76 L
112260380017 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
112260390018 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 204 L
112260390019 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQO ICE LINED 140 L
11226188 ¢ REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226782 REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
5 53221074 o CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA — COOLER SIGA
53649831 TERMG PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS ¥ VACUNAS Patrimonio
672288020001 o REGISTRADOR DE DATOS — DATA LOGGER
3 672288020004 o REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA SIGA
672288020005 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON Patrimonio
INDICADGR DIGITAL
11221678 o CONGELADOR (OTROS)
11221920 ¢ CONGELADCR FGTOVOLTAICO
11222030 0 CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL SIGA
-3 1 11222426 0 CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL Patrimonio
112260390005 o CONGELADCRA PARA VACUNAS ¥ PAQUETES FRIOS 72 L
112260390006 o CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 192 L
112260390007 o CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 264 L
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRICO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
(Para verificacién en SIGA de ia disponibiiidad y programacién en estabiecimientos de salud segan Categoria)
Categoria
de N° Cédigo del item Descripcion Fuente
{PRESS
112260390010 0 CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 98 L
112260390011 o CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 138 L
112260390012 o CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 271 L
11225557 o REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO PARA
VACUNAS
11225564 0 REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
112260390001 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L
112260390002 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 751
112260390003 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 105 L
112260390004 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 135 L
112260390008 o EiFE%’?ETADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
REFRIGERADORA Y CONGELADCORA PARAVACUNAS TIPO ICE | SIGA
2 | 112260390009 o LINED 20 L Patrimonio
112260390014 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 150 L
112260390015 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO (CE LINED 90 L
112260390016 o EIEQE?;?ETADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
112260390017 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
112260350018 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 204 L
112260380019 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 140 L
11226188 o REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226782 REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
3 53221074 0 CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER SIGA
53649831 TERMO PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS Y VACUNAS Patrimonio
672288020001 o REGISTRADOR DE DATOS — DATA LOGGER
4 672288020004 o REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA SIGA
672288020005 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON Patrimonio
INDICADOR DIGITAL
11221678 0 CONGELADOR (OTROS)
11221920 ¢ CONGELADOR FOTOVOLTAICO
11222030 0 CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL o
11222426 CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL
1 112260390005 ¢ CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 72 L SIGA
112260390006 o CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 182 L Patrimonio
112260390007 o CONGELADQORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 264 L
112260390010 0 CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 98 L
112260390011 o CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 138 L
112260390012 CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 271 L
11225557 o REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO PARA
VACUNAS
11225564 o REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
112260380001 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L
112260390002 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPOICE LINED 75 L
112260390003 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TiPO ICE LINED 105 L
|4 112260390004 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 135 L
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
112260390008 o LINED 16 L
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE | SIGA
2 | 112260330008 0 LINED 20 L Patrimonio
112260390014 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 150 L
112260390015 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 90 L
112260390016 0 Ei}fEFgc;‘gTADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
112260390017 0 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
112260380018 ¢ REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 204 L
112260380019 o REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 140 L
11226188 o REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226782 REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
3 53221074 0 CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER SIGA
53649831 TERMO PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS Y VACUNAS Patrimonio
4 572288020001 o REGISTRADOR DE DATOS - DATA LOGGER SIGA
672288020004 o REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA Patrimonio
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PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°

1153.
EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)
(Para verificacién en SIGA de |a disponibilidad y programacién en establecimientos de saiud segan Categoria)
Categoria
de N° Cédigo del item Descripcién Fuente
IPRESS
672288020005 m%?éiTDRggg%ﬁiEATos DE TEMPERATURA CON
EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)} Y SUPLEMENTACION CON HIERRQ
{Para verificacién en SiGA de la disponibilidad y programacién en estabiecimientos de salud segin Categotia)
Categoria
N° | Cdédigo dei item item Cataiogo B/S de Fuente
IPRESS
602206160013 o BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 5Kg
602206160020 o BALANZA NEONATAL DIGITAL X 20 Kg
602206160046 o BALANZA NEONATAL DIGITAL
602206520001 o BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO
602207380001 o BALANZA DIGITAL
602208560001 o BALANZA PEDIATRICA
602208560002 o BALANZA PEDIATRICA DE MESA CON TALLIMETRO
1 602208560004 o BALANZA PEDIATRICA ELECTRONICA Todas
602208560005 o BALANZA PEDIATRICA MECANICA DE SOBREMESA,
602208560009 o BALANZA PEDIATRICA DE SOBREMESA
602208560014 0 BALANZA PEDIATRICA DIGITAL
602208560015 o BALANZA PEDIATRICA DIGITAL DE 20 kg
602208560020 o BALANZA PEDIATRICA CON TALLIMETRO RODABLE
602208560023 BALANZA PEDIATRICA DE MESA DIGITAL SIGA
2 60225000 INFANTOMETRO Todas Patrimonio
602282380001 0 TALLIMETRO (MAYOR a 1/8 UIT)> 1 item en + de 1 c¢ Todas
602282380018 0 TALLIMETRO (MAYOR a 1/8 UiT). PEDIATRICO Todas
3 602282380022 o TALLIMETRO {(MAYOR a 1/8 UiT) DE MADERA MOVIL PEDIATRICO. | Todas
602282380024 TALLIMETRO (MAYOR a 1/8 UIT) DE MELAMINA Todas
53643096 o COCHE METALICO PARA CURACIONES Todas
4 | 538476650001 MESA METALICA RODABLE PARA MULTIPLE USO Todas
53647570 MESA METALICA RODABLE PARA CURACIONES Todas
5 | 53226665 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Tadas
536425250034 0 CAMILLA DE METAL PEDIATRICA Todas
53645190 0 MESA DE EXAMEN PEDIATRICO O SIMILAR Todas
s 53646142 0 MESA METALICA CON TALLIMETRO Todas
536478790004 o MESA PARA EXAMEN MEDICO LACTANTE Todas
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ASPECTOS METODOLOGICO_S PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
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EQUIPOS PARA ATENCION DE GESTANTES (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

1153,

EQUIPOS PARA ATENCION PRENATAL RENFOCADA (CON EXAMENES DE LABORATORIO)
{Para verificacion en SIGA de ia disponibilidad y programacioén en establecimientos de salud segun

Categoria)
Categoria
N° Caodigo del item item Catalogo B/S de Fuente
IPRESS
LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/8 UIT)
. 46226937 o CUELLO DE GANSQ RODANTE Todas SIGA
53207182 gmggm INCANDESCENTE TIPO CUELLO DE Todas P atfimonio
DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE
53223096 o SOBREMESA Todas
53223191 o DETECTOR FETAL Todas
2 532245020002 0 EQUIPO DOPPLER VASCULAR (LATIDGS Todas SIGA
FETALES) Patrimonic
532248020003 o EQUIPO DOPPLER FETAL PORTATIL Todas
53226393 FETOSCOPIO Todas
CAMILLA METALICA PARA EXAMEN
. 53642715 0 GINECOLOGICO Todas SIGA
MESA (DIVAN) UNIVERSAL PARA EXAMEN DE Patrimenio
53645000 GINECOLOGIA Y UROLOGIA Todas
Todas SIGA
4 | 60220652 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO (Opeional | pottr o
aSyB)
802206160023 o BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 200 KG
602206160026 BALANZA DIGITAL PARA ADULTO X 200 KG
602206150044 o BALANZA DIGITAL PARA ADULTO DE 0 A 220 kg
602206160052 o BALANZA DE PIE DE 150 KG
602206160063 o BALANZA DE PIE DE 120 Kg
602206160066 o BALANZA DE PIE DIGITAL DE 150 kg
602206160067 o BALANZA DE PIE
5 Todas SIGA
602206720001 o BALANZA DE PLATAFORMA Patrimonio
602206720002 o BALANZA DE PLATAFORMA DE 500 kg
602206720006 o BALANZA DE PLATAFORMA DE 250 kg
602206720014 o BALANZA PLATAFORMA MECANICA
602207380001 o BALANZA DIGITAL
602207380003 o BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 100 kg
602207850001 BALANZA ELECTRONICA
602282380001 o TALLIMETRO (MAYOR a 1/8 UIT) {> 1 item y + 2cc)
602282380020 o TALLIMETRO (MAYOR a 1/8 UIT). MOVIL S1GA
6 TALLIMETRO (Mayor a 1/8 UIT) DE MADERA Todas A
602282380021 ¢ MOVIL PARA ADULTOS Patrimonio
TALLIMETRO {Mayor a 1/8 UIT) DE MADERA FIJO
602262380023 PARA ADULTOS
Apartirde 7 SIGA
7 | 80224604 GLUCOMETRO 13 Batimonio
8 | 60228762 TENSIOMETRO Todas gﬁr’i‘m onio
. 53222049 o CENTRIFUGA PARA TUBOS Apartirde | SIGA
53222069 CENTRIFUGA HEMATOCRITO ESTANDAR -3 Patrimonio
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Ficha N° 14, Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e insumos
criticos para los Programas Presupuestales seleccionados.

Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e insumos

Nombre criticos para los Programas Presupuestales seleccionados.
Tipo Compromiso de Mejora de los servicios
Institucién DIRESA/GERESA, DIRIS y Redes de salud
Los EESS, activos y registrados en el RENIPRESS, tienen disponibilidad
de ai menos 85% de medicamentos e insumos criticos segun estandares
Definicién definidos por el Sector para la entrega de los productos CRED, Vacunas,

APN y supiementacion de hierro a los nifios, ias nifias y las gestantes.

Justlficacion

Para el desarrollo de las actividades de atencion prenatal, vacunacion,
control de crecimiento y desarrollo del nifio; se necesitan un conjunto de
medicamentos e insumos criticos que deben estar en el momento y el lugar
de la prestacién. (Ver Anexo A), estdndares del sector saiud de
medicamentos e insumos criticos para la atencion materna infantil). La
escasa cantidad de medicamentos e insumos basicos da lugar a 1)
establecimientos sanitarios desabastecidos de los mismos, desmotivando al
personal para actuar a su nivel potencial, 2) deterioro de la calidad en la
atencion (es usual que los pacientes adquieran los medicamentos que
necesitan), 3) perjudican las coberturas de vacunacion, controles CRED en
nifios o de control perinatal en gestantes; y 4) no se cumplen las metas dei
convenio de gestién.

Por eilo, el equipo de gestién de las DIRESA, DIRIS y redes deben asegurar
que todos los medicamentos e insumos criticos sefialados estén disponibies
para la atencion en cada EESS, mediante una apropiada gestion.

Logro Esperado
y Porcentaje de
Cumplimiento

90% de los establecimientos de salud, con 85% de disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos.

Si el valor alcanzado es igual o mayor a las metas arriba solicitadas, segun
DIRESA, GERESA/Redes y DIRIS: 100% de cumplimiento.

Si el valor alcanzado es menor a las metas arriba soiicitadas: 0% de
cumplimiento.

80% de los establecimientos de salud, con 85% de disponibilidad de

informacion

responsable de

Umbral medicamentos e insumos criticos.

Area Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica -
responsable DGIESP

técnica

Area

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud -
CENARES

Frecuencia de
medicién

Evaluacion: Anual (Al 31 de diciemhre)

Fuente de datos

SISMED. Remitirse al Instructivo para ia medicién.

Nota

Ver instructivo de Ficha Técnica para las precisiones de medicion.
Las instituciones firmantes estableceran e! listado de los distritos a evaluar
en el momento de la negociacion.
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1153,
INSTRUCTIVO PARA LA MEDICION DEL COMPROMISO “ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE ASEGURAN LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS CRITICOS PARA LOS
PROGRAMAS PRESUPUESTALES SELECCIONADOS”

Objetivo: Determinar el porcentaje de los Establecimientos de Salud (EESS) que cuentan con
un minimo de 85% de disponibilidad de medicamentos e insumoes criticos para la atencion de la
madre y el nifo (Control prenatal, CRED, Inmunizaciones, Suplementacion con
Multimicronutrientes).

Pasc 1: Verificar en la base de datos del SISMED, la disponibilidad por punto de atencion de
insumos criticos (vacunas contra rotavirus y neumococe, multimicronutrientes, reactivos y
medicamentos), segun estandar definido por el MINSA% (Anexo A).

Paso 2: Verificar que dentro de los establecimientos que cuentan con 85% de disponibilidad de
insumos criticos, se tengan disponibles los siguientes insumos: Microcubeta; Hemoglobina
meétodo manual {a partir de |-3) y Tiras para: VIH-SIfilis (opcional a VIH y Sifilis), VIH, Sifilis y
Orina; de o contrario el criterio no se cumple. Completar las Tablas:

Nombre de Disponibilidad de Insumos
; EESS =>85% (Microcubeta <85% o sin (Microcubeta
REDES de salud Codigo . o ' o '
segun el ('?dG RENIPII-'\?ESS aCTIVPS Hemoglobina (método Hemoglobina (método
SUSCrito de EESS segun manual a partir de I-3; Tiras { manual a partir de |-3; Tiras
RENIPRESS reactivas VIH, Sifilis, y reactivas VIH, Sifilis, y
QOrina) Qrina)
TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS
REDES de salud segun Cédigo Nombre de EESS activos D::g:ir::;:l::&:e

el CdG suscrito RENIPRESS de EESS segin RENIPRESS =>85% <85%

TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS

Paso 3: Determinar el numero y porcentaje de EESS, que disponen de al menos 85% de
medicamentos e insumos, de acuerdo a las condiciones sefialadas anteriormente y segun
estandares preestablecidos. Completar Tabla

N° y % EESS con =>85% disponibilidad de
REDES de salud | \. 12| EESS activos y 5 » 5P e
segun el CdG . Medicamentos Insumos criticos
, segun RENIPRESS : .
suscrito NUmero % Numero %

TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS

4 | os itams del 1 al 9 del estandar se evalian segun el procedimiento y normatividad establecida por MINSA, es decir, se considera que
la disponibilidad es adecuada cuando el stock alcanza para 1 a B meses. Los jlems 10 al 18 se evalian sélo con el steck existente en el
mes de evaluacion.
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1153,
ANEXO A

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y

GESTANTES SEGUN ESTANDAR

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO

Y ATENCION PRENATAL REENFOCADA

(Para verificacién de la disponibilidad en SISMED por estabiecimientos de salud segun Categoria)

I:,‘ S?g:;lgE% Codige SIGA Descripcion Cllstsggréa Fuente
' 18537 284300010004 . Vacuna C;o‘r;t'renluE.IuNeumoc.oc Iny 1 Dééig o -
1 06393 284300010005 - Vacuna Antineumocecica 16 Ug Iny 1 Dosis Tedas SISMED
| 30978 584300010006 gigrsna Antineumococica Conjugada 13 -Valente Iny 1
2 183n 584300220001 Vacuna Contra El Rotavirus Pvl 1 Dosis Todas SISMED
Cnizag 139200100090 o, Garmicida Liquido X 1L
29264 339200100155 Jabén Germicida Liguido Con Triclosan
16019 495700340054  Clorhexidina Gluconato + Cetrimida 1.5 g/100 mi + 15
o g/100mISOL 1L
26608 435700340082 g1omevidina Gluconato 2 ¢/100 mi 1 L Sol
sazz 00300730004 Triclosan 1 /100 g Jabon 80 g
3 eapp 830070016 rricagan 1 gr100 g Uaben 110 Todas  SISMED
22802 283300730022 ri00an 0.5 gr100 mi Jabon Liquido 1 L
2176 283000220010 ey ihaxiina 2 g/100 mi 1L SOL
21g7 29300022001 ioesiding Gluconato 4 g1100 mi 4 %) 1 L
2157 8300220043 1o enidina 5 /100 mi 1 L Jabsn
2160 583600220044  Clorhexidina
4 20575 585700010030 : Otras Combinaciones de Multivitaminas Plv 1 G Todas  SISMED
g0 382800250001 4cigs Faiico, 500 Ug (0.5 Mg) Tab
18119 02800280002 4cigo Folico 15 Mg Tab.
* isi0 562800250003 Acido Folico, 5 Mg Tab. Todas  SISMED
201 382%5250004 Acido Folico, 1 Mg Tab.
6 808 580700100007 Amoxicilina, 500 Mg Tab. Todas SiSMED
3513 582800240001 Acidg Félico + Ferroso Sulfato Heptahidrato
o ) EqU|vaIer1te de Hierro elemental) 400_ug +60mg
7 3514 ; 356(1%;?':8 + Ferroso Sulfate Heptahidrato, 800 ug + Todas SISMED
3512 582800240004 | ésc(i)dg’]géll’i;:g + Ferroso Sulfate Heptahidrato, 200 ug +
3517 282800230012 . Ferroso Sulfato 15 mg de Fe/5 ml Jbe 120 mi
3518 282600230013 . Ferroso Sulfato 15 mg de Fe/5 ml Jbe180 mli y
’ 3542 §82600230021 . Ferrose Sulfate 75 mg/5 ml Jbe 150 m Todss SISMED
3529 282300230030 Ferroso Sulfato 175 mg/5 ml Joe 180 ml
3536 282800230005 Ferroso Sulfato 25 mg de Fe/ml SOL 30 ml
- 582800230007 FerrosoSulfato Heptahidrato 25 m.g de Fe/mi SOL 20 ml Todas SISMED
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1183,

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTQ DE HIERRO

Y ATENCION PRENATAL REENFOCADA

(Para verificacién de la disponibilidad en SISMED por establecimientos de saiud seg(n Categoria}

N = Cédigo

Categoria :

°  SISMED Caodigo SIGA Deseripcidn IPRESS Fuente
3535 ~ 582800230015 Ferroso Sulfato 15 m! 25 mg de Fe/mI SDL
3543 o o Ferroso Sulfato 75 mg!5 ml JBE 180 m!
12621 251100020402 Tlra Reactiva Para Drlna
31963 251100020038 Ttra Reactiva Para Drma de 10 Parémetros *x Unid.
2293.8“ 7351100020397  Tira Reactiva Para Drina de 10 Pardmetros x 150
0 . Determinaciones :
1 19940 351100020398  Tira Reactiva Para Drina de 10 Pardmetros x 100 Todas - SISMED
0 : o . Determinaciones
20456 351100020399 . Tira Reactiva Para Drina de 11 Pardmetros x 100
0 : Determinaciones
21934 251 100020400 Tira Reactiva Para Drina x 100 Determinaciones
24189 351100020488 : Tira Reactiva para Drina de 11 Parametros x Unid.
| - U todas
.1| © 28776 358600092821 : Prueba Rapida para VIH Sifilis x 25 Determinaciones : (Dpcional : SISMED
: Cat2y13)
28801 258600090351 Prueba Rapida para ViH 1-2 X100 Determmaclones
18422 258600090352 Prueba Rapida para VIH x 20 Determinaciones
10914 258600090790 ' Anticuerpo Anti VIH 1-2 Elisa x 96 Determmamones
28505 358600090861 . Prugba Répida para ViH 1-2 en Cassette x 200
° . Determinaciones
22380 258500091 102 oeba Rapida para VIH 1-2 x 25 Determinaciones
%gggg 258600091 153 Prueba Répida para ViH 1-2 x 5¢ Determinaciones
22148 258600091222 . Prueba Rapida para VIH 1-2 x 30 Determinaciones
16249 ~ OSB600091284 by, para VIH ELISA 4ta Generacion 192 DET KIT
17705 258600091371 Prueba Répida para VIH 1-2x UND
1 y
g 23171 338800091392 prieha para VIH ELISA 4t Generacion 96 DET KIT Todas  SISMED
22149 I98B00091485  pryoha Rapida para VIH 1-2 x 20 Determinaciones
1931¢ 358600091 543 Prueba Rapida para VIH x 50 Determinaciones
28804 §58600091544 : Prueba Raplda para VIH x 40 Determmacmnes
18421 258600091 545 Pruaba Ramda para VIH x 30 Determmaclones
19224 256600091546 Prueba Rapu:la para VIH x 25 Determmacuones
28802 258600091550 : Prueba Rapida para ViH 12 x80 Determmacuones
10913 258600091594 : Antlcuerpo Anti VIH 1-2 Elisa x 192 Determmaclones
19525 353600091652 Prueba Rapida Para VIH 1-2 x 96 Determinaciones
27670 358600092818 | Antlcuerpo Anti VIH 1-2 Eilsa X 30 Determmamones ________________________
18263 258600090613 " Sifilis Elisa x 96 Determinaciones
4 20808 358600091049 . RPR x 200 Determinaciones _
' : Todas SISMED
3 11778 258600091085 - RPR x 100 Determinaciones
11779 358600091 138 RFR x 25¢ Determinaciones
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N  Codigo . . Categoria
°  SISMED Codigo SIGA De@npcn’)n | | IPR_ESS Fuente
23653 258600091227 Prueba Rapida para Diagnostico de Sifilis (RPR) :
11780 98000091848 o x 500 Determinaciones
19398 358600091973 Prueba Rapida para Diagnostico de Sifilis (RPR) x 500
0 Determinaciones
18850 358600092048 Prueba Rapida para Diagnostice de Sifilis (RPR) x 100

: 0 Determinaciones
© 313830 358600092337 Prueba Rapida para Diagnostice de Sifilis (RPR) x 30
22147 o Determinacicnes
358600090358 Kit RPR Sifilis con Controles (Positivo y Negativo) x 500
30773 C
0 Determinaciones
28806 358600092652 - Prueba Rapida para Diagnostico de Sifilis (RPR) x 40
23457 o Determinaciones
358600092658 Prueba Rapida para Diagnostico de Sifilis (RPR) x 50
28807 o
[+] Determinaciones
" Prueba Répida para Diagnostico de Sifilis (RPR) x 250
28249 358600082913 Determinaciones

11393 312000370001 Lanceta Descartable
19725 . ?2000370003 Lanceta Descartable x 200
o oGO L
1 28814 212000370000 * Lanceta Descartable Adulto x 100
Y o 212000370014 Lanceta Retractil Descartable Adulto
23521 212000370015 Lanceta Retractil Descartable Adulto x100
29108 312000370024 | o1ceta Retracil con 3 Niveles de Profundidad x 200
30586 512000370027  Lanceta Retréctil con 3 Niveles de Profundidad Todas . SISMED
18414 ‘212000370006 Lanceta Descartable Pedidtrica
23445 312000370013  Lanceta Retréctit Descartable Peditrica
23303 212000370016 Lanceta Retractil Descénn.‘;glne.bediétrica X 1“00
; 21365 2':'”'2000370022 Lanceta Retracti Descartable Peditrica x 200
29108 212000370024 Lanceta Retractil con 3 Niveles de Profundidad x 200

30586 512000370027 Lanceta Retractil con 3 Niveles de Profundidad
31459 512000370019 . Lanceta Descartable Pediatrica x 200

; 23113 254700010016 " Grupo Sanguineo (Anti A-B-D Factor Rh)x 10 MI (KIT)  Desde -3 SISMED
- 28781 212000260008 Cubeta Para Hemoglobinometro Hemocue x 200
23300 212000260013 Microcubeta Para Equipo Hemocue 201 Plus x 100 Uni
23311 212000260014 Microcubeta Para Equipo Hemocue x 50 Uni
24767 Microcubeta de Poliestireno Descartable Para Equipo
1 Hemeocontrel X 50 Unidades Todas SISMED
7 28397 512000260193 Cubeta Descartable para Hemoglobina de Analizador
0 Hematolégico Ab Hemocue x 200
fgggg 212000260252 Microcubeta Descartable para Hemoglobinémetro 10 Ul
24767 512000260267 - Microcubeta Descartable para Hemeoglobindmetro
0 - Portatil x 50
28780 512000260277 Microcubeta Descartable para Hemoglobinometro
. =] Hemecontrol Por 50
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MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO
Y ATENCION PRENATAL REENFOCADA
(Para verificacién de la disponibiiidad en SISMED por establecimientos de salud segun Categoria)

N = Codigo

: Categoria
°  SISMED

Cdodigo SIGA Descripcidn \PRESS Fuente

o 28779 512000260278 Microcubeta Descartable para Hemoglobinometro
o Hemocue Hb 201 Por 50
28778 512000260279 Microcubeta Descartabie para Hemoglobinometro
o - Portatil Por 200
28777 512000260280 Microcubeta Descartable para Hemoglobinometro

. _Portatil
31181 512000260267  Microcubeta Descartable para Hemoglobinémetro
0 - Portatil x 50
10539 251 100020486 . Hemoglobina Métodoe Manual x 200 Determinaciones
. i e e o e Dipgde =3,
1 20179 351100020580 yemogiobina Método Manual x 20 Determinaciones Opcional @ © SISMED
: : 17

19299 351100020843 Hemoglobina Método Manual x 100 Determinaciones

FiEN La actualizacién de los listados de Items y cédigos es periddica, se realiza en coordinacidn con el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, tomando como referencia las actualizaciones del Catalogo
de Bienes, Servicios y Obras del MEF y los datos del SISMED. Hasta un mes antes de la fecha de corte.

En el caso de los siguientes biolégicos y medicamentos, se considera la disponibilidad aceptable

de 1 a 6§ meses, de acuerdo al consumo promedio de los (iltimos 6 meses y al stock final
_existente al mes de diciembre: o
Vacuna Contra el Neumococo Iny 1 Dosis
Vacuna Contra el Rotavirus Pvl 1 Dosis
Clorhexidina Gluconato / Triclosan

Otras Combinaciones de Multivitaminas Plv 1 G
Acido Félico

Amoxicilina 500 Mg Tab -

Acido Folico + Ferroso Sulfato Heptahidrato
Ferroso Sulfato 15 Mg de Fe/5 Ml Jbe. 120 Ml

9. Ferroso Sulfato Heptahidrato . .
En el caso de los siguientes insumos relacionados a pruebas rapidas de diagnéstico, ge evalua
sélo con el stock existente al mes de diciembre, considerando que por su tipo de presentacion,
permite al EESS realizar pruebas para un nimero variable de meses, dependiendo de la meta fisica de
la poblacién objetivo, por 1o que en el sistema de informacién no necesariamente se registran los
cOnsUmMos mensuales; o

10. Tira Reactiva para Crina de 10 Parametros x 150 Determinaciones

11. Prueba Répida para VIH Sifilis

12. Prueba Rapida Para VIH/Anticuerpo

13. Prueba Rapida Sifiis___

14. Lanceta Descartable Adulto

15. Lanceta Retractil Descartable Pediatrica

16. Grupo Sanguineo
17. Micro cubeta Descartable
18. Hemoglobina Método Manual x 200 Determinaciones

NGOG R 0N &
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Ml COMPROMISOS DE MEJORA (CM)

Ficha N° 15: Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de Manos en el
ambito hospitalario

Nombre

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

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Institucién

Hospital de Il nivel con mas de 50 camas, hospital de 11l nivel e Institutos
especializados.

Definicidon

El monitoreo de la adherencia a la higiene de manos se hace relevante y
necesaria, siendo ésta una medida conducente a la antisepsia de las manos
con el fin de reducir |a flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en
frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdiica o en lavarselas con
agua y jabon normal o antimicrobiano. Se considera la técnica de lavado y de
friccién de manos y ios cinco momentos de la Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos de la OMS, cuya metodologia pretende modificar el
comportamiento del personal de la salud para el mejor cumplimiento de la
higiene de manos, mejorando asi la seguridad en la atencién del paciente.

Justificacién

En el marco del Primer Reto Global de la Alianza Mundial por ta Seguridad
del Paciente de la OMS: "Una atencion iimpia es una atencién mas segura”,
a la cual el Peri se suscribe con la finalidad de cantribuir a la mejora de la
calidad y seguridad de la atencién de salud que se brinda en los
establecimientos de salud a nivel nacional y aprueba con RM N° 255-2016
/MINSA, la Guia Técnica para la implementacion del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud, con el objetivo de establecen los
procedimientos para la implementacién del proceso de higiene de manos por
parte del personal de salud, como uno de los mecanismos para disminuir ios
riesgos de trasmisién de infecciones entre pacientes y el personal de salud,
en los establecimientos de salud.

Logro
esperado y
porcentaje de
cumplimiento
de
compromiso

Criterio 1: Cumplimiento en la adherencia a ia higiene de
manos.

1.1 Informe documentado de actividades realizadas por Dia
Mundial de Ia Higiene de Manos Sanitario (5 de Mayo) en
referencia a Oficio Gircular N°71, 72 y 73-2018-

DVMPAS/MINSA). Cu mlple con
as
Plazo: Junio 2018 )
acciones
1.2 Informe de monitoreo o supervision del cumplimiento de segun lo
la higiene de manos por parte del personal médico y no .
médico, en las areas criticas: emergencia, cuidados establecido
intensivos, cuidados intermedios, vigilancia intensiva, centro 100%

quirdrgico y centro obstétrico, se adjunta muestra de fichas
de supervisién utilizadas. Plazo: Julio 2018 y Enero 2019

1.3 Porcentaje de la adherencia o cumplimiento a |a higiene
de manos del personal médico y no médico debera ser= o
> al 60%
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Fuente de Informe preparado por la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en
datos Salud -UFGCS, en base a los informes remitidos por las DIRESA/GERESA,
: hospitales e Institutos de Lima Metropolitana y Regiones.
Area
responsable |, . : : .
técnica y de la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud (UFGCS)
informacion - -
Frecuencia de
medicién Anuzl
Notas No aplica.

59




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 253 - MINSA/2018/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL

PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°

1153.

Ficha N° 16: Fortalecimiento de la implementacién de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia {LVSC)

Fortalecimiento de la implementacién de la Lista de Verificacion de la

Nombre Seguridad de la Cirugia (LVSC)
Tipo Compromiso de mejora de los servicios
R Hospital de It nivel con mas de 50 camas, Hospital nivel Iil e institutos
Institucion Especializados.
La LVSC es una herramienta constituida por un conjunto de controles, barreras
y practicas de seguridad a ser aplicados por el equipo de salud quirurgico con
la finalidad de garantizar la seguridad de la cirugia, reducir el numero de
Definiclén complicaciones y mortahdalld quirargica |nnec.es.ar|as. o
El formato de autoevaluacién sobre el cumplimiento en ia apiicacién de la
LVSC se encuentra en el anexo N° 02 de la Guia Técnica aprobada por RM
N® 1021-2010/MINSA de aplicacién semestral a cargo del Equipo Conductor
del EESS.
La falta de acceseo a una atencion quirirgica de calidad sigue constituyendo
un grave problema en gran parte del mundo y en nuestro pais. En paises
industrializados se han registrado complicaciones importantes en el 3-16% de
los procedimientos quirurgicos que requieren reingreso, con tasas de
mortalidad o discapacidad permanente del 0,4-0,8% aproximadamente.
Justificacién Nuestro pais no es ajeno a esta realidad, por ello mediante RM N° 1021-
2010/MINSA se aprobé ia Gula Técnica de Implementacion de la LCSC que
tiene por finalidad disminuir los eventos adversos asociados a la atencidn de
los pacientes en sala de operaciones y recuperacion de los EESS del li y I
nivel de atencién en el marco del il Reto Mundial por la Seguridad del
Paciente "La Cirugia Segura Salva Vidas", establecido en la Alianza Mundial
por el Paciente (2004 OMS).
Criterio 1:
Aplicacién, andlisis e informe de la encuesta semestral por
parte del Equipo Conductor del EESS de Il y lil nivel de
Logro atencion, adicionandoe la encuesta aplicada, a la UFGCS-
DVMPAS/MINSA por parte de la DIRESA/GERESA/DIRIS,
:z'::;:?aojzde hospitales Il y lll e Institutos Especializados. Cumlzi: con
cumplimiento Plazo: Julic y Diciembre 2018. acciones en
de X . los plazos
. Fuente Auditable: Informe semestral del Equipo conductor del -
COMPrOMIES” | EESS remitido a la DIRESA/GERESA/DIRIS, hospitales Il y Il | #Sta01ecidos.
y los Institutos de Lima Metropolitana remitidas a la Unidad °
Funcicnal de Gestién de la Calidad en Salud (UFGCS) que
contiene también la encuesta aplicada seguln la norma
debidamente suscrita por el director del EESS y por un
integrante del Equipo Conductor.
informe preparado por la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud
Fuenté de (UFGCS), en base a los informes remitidos por las DIRESA/GERESA, DIRIS,
datos ‘T hospitales Il y ill nivel e Institutos Especializados de Lima Metropolitana y
Regiones
Area
responsable . . . .
técnlca y de Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCS)
informacién
Frecuencia
de medicién Anual
Notas No aplica.
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Ficha N° 17. Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencias en el marco de la
continuidad de la atencién

Nombre Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el marco de la
continuidad de la atencién

Tipo ~-. | Compromiso de mejora de l0s servicios

institucién | DIRESA/GERESA/DIRIS, REDES y hospitales lll e institutos
El fortalecimiento del procesc de Referencia y contra referencia en el marco
de la continuidad de la atencién para las personas usuarias de los servicios
de salud considera establecer y disponer de mapas de flujos para

Definicién emergencias, consulta externa y apoyo al diagnéstico y tratamiento.

- Como parte del fortalecimiento de los recursos de soporte a los procesos de
referencia y contrarreferencia, se tiene los instrumentos de registro e
informacion, requiriéndose expandir a nivel de |as redes de servicios de saiud
el uso de! aplicativo informatico REFCON web version 2.

Para contribuir a la continuidad de la atencion de los usuarios dentro de los
ambitos jurisdiccionales de las DIRESA/GERESAS/DIRIS se requiere
establecer los procesos de referencia y contra referencia y el uso del
aplicativo informatico REFCON web version 2.
Corresponde a la autoridad sanitaria regional y a las DIRIS en Lima
Justificacién Metropolitana, coordinar con sus redes de servicios de saiud y
establecimientos de salud de sus ambitos jurisdiccionales, el uso del
aplicativo informatico REFCON.
Referencia normativa: ia NT N°018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del
Sisterna de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud", aprobado con R.M. N° 751-2004/MINSA
Criterio 1: Uso del aplicativo informatico REFCON web version 2 (en una Red
de Servicios de Salud de la GERESA/DIRESA/DIRIS y en
hospitales/institutos)
. Plaze: Diciembre 2018
Logro esperado
y porcentaje de | Fuente auditable: 100%
cumplimiente i 1. Reporte anual de referencias y contrarreferencias (del aplicativo
informatico REFCON web version 2 de una red de servicios de salud de
la GERESA/DIRESA/DIRIS vy en hospitales/institutos emitido por OGTI.
f;rseao nsable Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicigs (DIPOS) de
técgida; la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).
Area Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS) de
responsable de | la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN)
la Informacién | en base a los reportes de REFCON proporcionados por OGTI.
‘Freguenclade
medicion Anual
Fuente de datos | Reporte de REFCON emitido por OGT!.
Al mes de agosto 2018 aguellas DIRESA/GERESA que no han utitizado el
REFCON deberan haber realizado referencias de una red, como minimo,
Motas hasta diciembre 2018.
Los hospitales e institutos deberan realizar al menos una contrarreferencia en
el periodo.
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Ficha N° 18. Fortalecimiento de competencias del personal de salud segun patologia
priorizada institucional

Ficha N° 18 (1). Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
Establecimientos de Salud en la deteccidn, diagndstico y referencia oportuna de pacientes
con enfermedades oculares.

Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de |os Establecimientos

Nombre de Salud en la deteccién, diagnéstico y referencia oportuna de pacientes con
enfermedades oculares.

Tipo Compromiso de mejora de los servicios.

Institucién Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) e Instituta Regional de Oftalmalogia (IRQ).
Entrenamiento de facilitadores regionales para la capacitacién de profesionales de la sajud del
primer nivel de atencidn (que desarrollan actividades asistenciales en consultorios de
crecimiento y desarrallo, etapas de vida adalescente y adulto mayar), en lo que respecta a la
deteccién, diagnostico y referencia oportuna de pacientes con enfermedades oculares.

Definicion Los contenidos del entrenamiento abarcaran informacidn teérica sobre enfermedades oculares,
practica de examenes y procedimientos oftaimologicos basicos, en ef marco de fa atencidn
integral de ias principales enfermedades oculares causantes de discapacidad visual y ceguera
evitable establecidas en el Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera — ESNSOPC (RM N° 907-2014/MINSA)

El fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud es un mecanismo importante
para ampliar el acceso a la salud ocular de calidad en el ambito nacional. En ese marco, la
formacion de facilitadores regionales para la capacitacion en atencion integral de las principates
enfermedades oculares es uno de los Objetivos Especificos del Plan de la ESNSOPC, dirigido
. a contribuir en la sostenibilidad del desarrollo de las intervenciones priorizadas en el primer

Justificacion nivel de atencion, teniendo en cuenta la alta rotacion del recurso humano en salud.

EIINO e IRC, como establecimientos de salud altamente especializados, tienen como una de
sus funciones esenciales, la docencia, la cual se desarrolla a través de la capacitacion de
profesionales de la salud de los diferentes niveles de atencion, en concordancia con las
necesidades regionales identificadas por la ESNSOPC.

1. Elaboracién de un Plan de Enfrenamiento de Facilitadores para la

capacitacion de profesionales de |a salud de hospitales y establecimientos del

primer nivet de atencidn, en la deteccion, diagndstico y referencia oportuna de

enfermedades oculares. 30%
Fuente auditable: Plan consensuado con la ESNSOPC, aprobado por

Resolucion Directoral del INO e IRO segin corespeonda, Hasta el mes de julio

del 2018.

Logro esperado y S . "

porcentaje de 2, Ejecucién del Plan de Entrenamiento de Facilitadores.

cumplimianto

» Parael caso del INO, se entrenara a no menos de 48 profesionales de la
salud a nivel nacional, 02 por Regidn (exceptuando al Departamento de la 70%
Libertad), mediante 04 talleres tedrico-practicos organizados por macro-
regiones; y el acompaiamiento de los facilitadores en ef desarrollo de
cursos de capacitacion con personal de salud de los establecimientos de
primer nivel, en 04 Regiones pricrizadas por la ESNSOPC.
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* Para el caso del IRO se entrenara iniciaimente a no menos de 40
profesionales de la salud a nivel regional, 02 como minimo por Micro Red
de Salud priorizadas, mediante 02 talleres tedrico-practicos; y el
acompafiamiento de los facilitadores en el desarrollo de cursos de
capacitacion con personal de salud de los establecimientos de primer nivel.

Fuente auditable: Informe de ejecucion del Plan, gue incluye €l listado de
facilitadores aprobados por el INO e IRO respectivamente, con visto bueno de
la ESNSOPC. Entre el segundo y el cuarto trimestre.

Area | nsable Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera - ESNSOPC de la
técnimpo' o Direccion Ejecutiva de Prevencion y control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
ca. | Huérfanas de la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica - DGIESP.
3 Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera - ESNSOPC de la
;&r?n_af_res}:(;?::ble do Direccion Ejecutiva de Prevencién y control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
alntormacion. - I Huérfanas de a Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - DGIESP,
Frecuencla de
medicion Anual.
: Informe preparado por la DGIESP a partir de informe remitida por el Instituto Nacional de
Fusnte de datos Oftalmologfa (INO) e Insfituto Regional de Oftalmologla {IRO).
Notas No aplica.
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1153,

Ficha N° 18 (2). Fortalecimiento de competencias del personal de salud de las instituciones
prestadoras de servicios de salud para la certificacién de la discapacidad.

N Fortalecimiento de competencias del personal de salud de las instituciones prestadoras
ombre - e ) .
de servicios de salud para la certificacion de la discapacidad.

Tipo Compromiso de mejara de los servicios

Institucién Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)

Consiste en la capacitacion de médicos para la certificacion de la discapacidad. Los potenciales

Defi médicos certificadores de la discapacidad seran seleccionados de las de las IPRESS de

efinicion . . . ;

acuerdo a las necesidades. Ei enfrenamiento se realizard mediante cursos-talleres con
simulacianes clinicas.

En 2012, la Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS) iINEI, mastrd que del
totat de personas que viven con algln fipo de discapacidad solamente el 7% cuenta con
certificado que acredite esa condicion. Los hospitates que otorgaran el certificado segin
institucion fueron: 52,8% Ministerio de Salud, 33,0% EsSalud, el 2,9% fuerzas policiales y 2,6%
Fuerzas Armadas. A nivel nacional se cuenta con aproximadamente 288 médicos
rehabilitadores y hay regiones que no cuentan con estos especialistas; por lo cual el acceso a
la atencion de salud especializada y a la obtencién de la certificacion de la discapacidad es
limitada a nivel nacional.

Justif[c'aci n Frente a esta problemética, en 2016, el Ministerio de Salud aprobg la Norma Técnica de Salud
NTS 127 MINSA-DGSP V0.1, que establece Ia “Evaluacion, calificacidn y certificacion de la
persona con discapacidad” {R.M N°981-2016 MINSA); dispone que “E Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Rehabilitacion 'Adriana Rebaza Flores Amistad Per( Japon en
coordinacion con las regiones planificaran un proceso de capacitacion continua a los médicos
certificadores de la discapacidad a fin de adquirir competencias en el proceso de certificacion.
En ese contexto, el INR desplegara acciones de capacitacién de profesionales médicos para
que realicen ia certificacion de la discapacidad de pacientes en &reas con dificil acceso a los
servicios especializados; come una estrategia de extension de Ia oferta a nivel nacional y de los
diferentes subsectores.

1. Elaboracién de un plan de capacitacién de profesicnales médicos para fa
certificacion de la discapacidad, con enfoque nacional e intersectorial,
Cumpie con
Fuente auditable: Plan consensuado con el area responsable técnica del | las acciones
MINSA, aprobado por Resolucion Directoral del INR. Al mes de juiio del | de los items
2018. 1y 2 enel
2. Elaboracién de modulos educativos para la capacitacion de médices para estgi)aizgi do
ia certificacién de la discapacidad. Al mes de julio de 2018.
Q

Logro esperado y Fuente auditable. Resolucion Directoral del INR que aprueba el pian y el 30%

Porcentaje de module educativo.

Cumplimiento

3. Ejecucion del plan de capacitacién aprobado: se brindara asistencia técnica | Cumple con
a las regiones de Lima y callao; y a las ofras regiones a través de | las accicnes
asislencias técnicas Macro regionales (Macro Sur, Macro Norte, Macro | del item 3;
Centro y Macro oriente). Se contard con un total de 420 meédicos | en el plazo
certificadores de los cuales 50% o mas deberdn ser de provincias; | estabiecido
capacitados a diciembre del 2018.

Fuente auditable: Informe de ejecucién dei plan, que inciuye listado de 70%
Médicos que aprobaron el curso segln regién y subsector,
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1153,
Area responsable Direccién de Prevencién y Control de la Discapacidad. Direccién General de Iniervenciones
técnica - . - | Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)
Area’-resbonsable de | Direccién de Prevencion y Control de |a Discapacidad. Direccion General de Intervenciones
informaciébn . - | Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP)
Frecuencia de Anual
medicién

- Informe preparado por la DGIESP a partir de informe remilido por el Inslituto Nacional de
Fuentede datos | Renabiltacion.

Notas No aplica,
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Ficha N° 18 (3). Fortalecimiento de competenclas del personal de salud de los hospitales y redes de
salud en el diagnéstico y manejo de patologias prevalentes de la infancia.

Fortalecimiento de competencias del personal de salud de los Hospitales y

Nombre Establecimlentos de Salud en el diagnéstico y manejo de patologias prevalentes
de la infancia.
Tipo Compromiso de mejora de los servicios
Institucion Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
Conjunto de acciones desarrolladas por la institucion orientadas a mejorar fas competencias del
Definicién personal de salud del primer nivel de atencion de Lima Metropolitana, para mejorar la atencién

de las enfermedades prevalentes de la infancia: Neumonia, SOBA/ASMA, Anemia, Desnutricién
y otros.

Justlficacién

El desarrolic de competencias en el personal de la salud del primer nivel de atencién es una
estrategia importante para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud.

Segun fa ENDES 2017, en Lima Metropolitana 3 de cada 10 nifios de 06 a 35 meses de edad
tienen anemia por deficiencia de hiero; ¥y segin el reporte def sistema de vigilancia
epidemiologica, en 2017, se tuvieron 26035 episodios de Neumonia, 80843 episodios de
SOB/ASMA y 655286 episodios de Infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afos. A nivel nacional las defunciones por neumonia en nifios menores de § afios llegaron a 240
para el afio 2017, incremento progresivo que se observa desde ef afio 2015.

El Instituto Nacional de Salud def Nifio tiene como funcion “Capacitar a los profesionales de ia
salud y técnicos del sector, con nuevos conocimientos clentificos y tecnologicos adquiridos de
la investigacin y atencion especializada en el campo de la pediatria” (ROF).

Porcentaje de
cumpilmiento

Logros esperadosy

1. Elaboracién consensuada (MINSA/DGIESP/Etapa de vida Nifio, DIRIS
e [NSN) def Plan de capacitacién en el diagnostico y manejo de las
enfermedades prevalentes de la infancia: Neumonia, SOBA/ASMA,
Anemia, Desnutricion y otros, dirigide al  personal de la salud | Cumple con
profesional de los establecimientos de salud de las DIRIS y de los | las acciones
hospitales nivel || de Lima Metropolitana. de los items
2. Elaboracion/adaptacion/fadopcion de madulos educativos para la 1 yp?;zegsios
capacitacion. La metodologia debe incorporar capacitacion en servicio. establecidos
Fuente auditable:
1. Copia fedateada de la Resolucion Directoral INSN que aprueba el Plan 30%
de Capacitacion. Al mes de julio del 2018 ‘
2. Mddulos de capacitacién en medio de almacenamiento electrénico. Al
mes de julio del 2018.
3. Ejecucion det plan de capacitacion: Capacitar en diagnéstico y
tratamiento de la neumonia, SOBA/ASMA, Anemia, Desnutricidn y | Cumple con
otros, como minimo a 03 profesionales de todos los EESS categoria | Ias acciones
-4, at menos 02 profesionales de los EESS |-3 priorizados por las | del item 3; en
DIRIS. (120 a 180 profesionales) y 04 profesionales de todos los | los plazos
hospitales nivel 1. establecidos
Fuente auditable:
Informe de capacitacion que incluye la evidencia de la certificacion de 70%
los participantes. Entre ef tercer y cuarto trimestre.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 25> - MINSA/2018/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENC Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL

PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°

1153,
Area responsable -
técnicay de la Direccion de Intervenciones Estratégicas por Curso de Vida de la DGIESP.
informacién '
Frecuencia de  [Anual
medicién - :
Fuente de datos . - | Informe preparado por la DGIESP, a partir del informe remitido por el Instituto Nacional del Nifio
' . (INSN)
Notas No aplica,
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Ficha N° 18 (4). Fortalecimiento del personal de salud de los hospitales y redes de salud en el manejo de
epilepsia, epilepsia refractaria y estado epiléptico

Justificacién

Nombre FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD DE LOS HOSPITALES y REDES De
SALUD EN EL MANEJO DE EPILEPSIA, EPILEPSIA REFRACTARIA Y ESTADO
EPILEPTICO

Tipo Compromisa de mejora de los servicios

ingtitucién Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

Defintcién Se mejorara las competencias del personal de Safud de hospitales II-2 que pertenecen ala
Gerencia Regional de Salud, Lima Region {médicos emergencidlogos, médicos neurdtogos,
medicos internistas, medicos intensivistas y enfermeras), en el manejo de la epilepsia,
epilepsia refractaria y estado epiléptico,
La epilepsia es una de las enfermedades neurologicas crénicas graves mas comunes, se

estima que en el mundo existen mas de 50 millones de personas con epilepsia (PCE) , de ellos,
mas de tres cuartas partes viven en paises de ingresos bajos 6 medianos. En general un 70%
de las PCE responde favorablemente al primer farmaco antispiléptico usado, pudiendo llevar
tna vida normal, sin embargo, el porcentaje de PCE cuyas crisis no estan controladas, ya sea
porque no tienen ef tratamiento o diagnostico correcto, puede llegar hasta un 75% en paises
de bajos recursos, tan amplia brecha terapéutica puede ser consecuencia de la combinacién
de la inadecuacion de las capacidades de los sistemas de atencion de salud y la distribucion
desigual de los recursos , entre otros (OMS, 2015) La presencia de crisis epilépticas es un factor
que determina la calidad de vida de los pacientes con epilepsia. El real cambio en calidad de
vida de los pacientes se da al obtenerse |a libertad completa de crisfs, por otro fado, la presencia
de crisis tdnico clénicas en un paciente aumenta notablemente la posibilidad de presentar
complicaciones. Otro aspecto es la relacion existente entre epilepsia y ta disminucién de los
afios de vida ajustados por salud (Qualy), y el incremento de los affos de vida ajustados por
discapacidad (Daly), Esto debido a que la alta frecuencia de crisis epilépticas puede llevar al
paciente a estados de discapacidad, esto por los cambios anatémicos y funcionales a nivel
cerebral, ademas del aistamiento social, y dificultad para realizar las actividades de la vida,
entre ellas el trabajar, lo cual afecta al entorno familiar, no solo por la imposibilidad del paciente
de genera un ingreso econémico, sino también por la dependencia de un cuidador, que porlo
general es un miembro de |a familia, lo que limita la capacidad productiva faboral de mas de
un miembro de fa familia, influyendo asi de manera negativa en la poblacion econémicamente
activa.

Determinacién del
logro y porcentaje
de cumplimiento

Elaboracién del plan de fortalecimiente de competencias en el manejo de
epilepsia, epilepsia refractaria y estado convuisivo 2018- 2019.

Fuente auditable: 30%
Fuente auditable: Plan consensuado con la DVICI/DGIESP, aprobado por :
Resolucion Directoral del INCN, al mes de julio del 2018.

Ejectcién del plan de fortalecimiento de competencias en el manejo de epilepsia,
epilepsia refractaria y estado convulsivo de acuerdo al cronograma establecido.
A diciembre del 2018, no menos de 35 médicos y 15 enfermeras de una region
priorizada y 50 profesionales del &mbito de Lima metropolitana.

0,
Fuente auditable: 70%
informe de actividad de capacitacién remitido a la instancia correspondiente
(unidad de capacitacion o la que haga sus veces) y reporte de entrega de
certificados emitida por esta Uitima. Entre el tercer y cuarto timestre

Area responsable Direccién de Intervenciones por Curse de Vida y Cuidado Integral (DVICI), de (a
técnicay de Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP)
informacién

Frecuencia Anual

Fuente de datos

Informe preparado por la DGIESP, a partir del informe remitido por el INCN
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Ficha N° 18 (5). Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de los hospitales y
las redes de salud mental.

| Fortalecimiento de competenclas de los profesionales de salud de los hospitales y las

Nombre
br _ redes de salud mental.
Tlpo Compromiso de mejora de los servicios
Instituclén Institutos y Hospitales de Salud Mental.
Capacitacion y asesorfa técnica dirigido a los equipos interdisciplinarios de los hospitales regionales y redes de
salud con el propdsito de brindar la asistencia écnica necesana para el mangjo clinico, psicosocial y comunitario
Definicién - de los problemas psicosociales y trastamos mentales de acuerdo a Yas necesidades de capacitacion identificadas
’ ¥ a la capacidad resolutiva de los servicios. Esta actividad es realizada por los equipos de profesionales de los
hospitales especializados e Instituto de Salud Mental.
Fortalecer la prestacion de servicios de salud de los hospitales y redes de salud para la promocion, prevencion,
atencion y rehahititacion en salud mental en accitn articulada y organizada por niveles de complejidad y desde
Justificacion la perspectiva de |a atencion primaria renovada. Imputsar la descentralizacion de |a atencion de salud mental

| para incrementar el acceso, ampliar coberturas, afianzar ia gobernabilidad regianal y mejorar ia inclusion social

en este aspecto. Ley 29889 y su Reglamento.

1)Elaboracion y aprobacion de un plan de fortalecimiento de competencias en base
a la metodologia *acompafiamiento clinico-psicosocial” dirigido a equipos de salud
de los hospitales regionales y redes seleccionadas: INSM al menos en 3 regiones
| del pais y las DIRIS, Hospital Larco Herrera y Hospital Hermilic Valdizan al menos
en una region y las DIRIS
Fuente auditable: Plan aprobado por RD de los hospitales e Instituto de Salud Cumol
Mental, segun corresponda; con vistos de aprobacion de la Direccion de Salud | umgg Co';
Mental de la DGSP-MINSA y DIRIS. Al mes de julio 2018, as acclone
de los items 1
2) Elaboracion de un plan de entrenamiento de facilitadores para la capacitacién de Y 2;| aez r:)lsos
| equipos de la salud en la aplicacién de la metodologia “acompafiamiento estgbleci dos
"Logro esperado y psicosocial”. Al menos 05 facilitadores por Regién seleccionada, entre hospitales y
Porcentaje de | redes. Al primer frimestre. 40%
Cumplimiento . Fuente auditable: Plan aprobado por RD de los hospitales & Instituto de Salud
: Mental, segin coresponda; con vistos de aprobacion de la Direccion de Salud
Mental de la DGSP-MINSA, y DIRIS. Al mes de julio 2018,
3) Ejecucion de los planes de capacitacion a profesionales de la salud y facilitadores | Cumple con
de hospitales y establecimientos de primer nivel de alencion. La aprobacién de | las acciones
facilitadores sera por modulo educativo. Entre el segundo y cuarto trimestre. del item 3) en
Fuente auditable: Informe de gjecucién de los Planes (arriba indicado), que incluye eg:lgfégz 5
el listado de profesionales de la salud aprobados, y listado de facilitadores
aprobados por médulo, segliin Region y DIRIS. Entre ei segundo y cuarto trimestre. 60%
‘Area fesponsable técnica y | Direccion Ejeculiva de Salud Mental de la DGIESP,
de la informaclén
Frecuencla de medlclén | Anual
. Informe preparado por ia Direccion de Salud Mental de la DGIESP, a partir de informe remitido por 105 Institutos ¥ hospitales
Fuente de datos de salud mental.
Notas No aplica.
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Ficha N° 1B (6). Fortalecimiento de las Referencias y Contrarreferencias en el Hospital de
Emergencias Pediatricas

Nombre

Fortalecimiento de las Referencias y Contrarreferencias en el Hospital de Emergencias
Pediatricas

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Insfitucién

Hospital de Emergencias Pediatricas

Definicién

El fortalecimiento del proceso de referencia y contrarreferencia en el marco de la continuidad de
la atencion para las personas usuarias de los servicios de emergencia considera establecer y
disponer de diagramas de flujo de atencién establecidos y mejorados para la atencion de
emergencias. Para la elaboracion de estos diagramas de flujo se requiere de informacién de la
demanda, oferta, cartera de servicios y reuniones con |as areas implicadas en el hospital a fin
validar los procesos de atencion de referencias y contrarreferencias. Ef diagrama de flujo o
flujograma es la representacion grafica de un proceso 0 procedimiento.

Para contnbuir a la continuidad de la atencién de los usuarios en lo que corresponde a nuestra
institucion se requiere establecer los procesos de referencia y contra referencia en emergencia,
estabteciéndose Diagramas de Flujos de Referencia y contra referencia actualizados y aprobados
dentro de un documento de gestion, asi como la disponibilidad de recursos y herramientas de
manejo de la informacion que faciliten la atencion en salud.

Justificacién

Existen pracedimientas de referencias y contrarreferencias que requieren actualizacién a fin de que
esteén acorde a la atencion de calidad que se debe brindar al paciente, el no tener algunos procesos
claras ha dificultado la continuidad de (a atencién def paciente y el trabajo del personal de nuestro
hospital.

Asimismo como parte del fortalecimiente de los recursos de soporte a los procesos de referencia y
contrarreferencia, se requieren de recursos e instrumentos de registro & informacion que permitan
un mejor manejo de la informacion de la gestion de las referencias y contrarreferencias para abordar
las dificultades como; No contar con recurso humano de la institucidn a dedicacién para la
coordinacién de referencias en todos los turnos de atencion (labor que fue asumida inicialmente
por los jefes de guardia y recursos humanos de fa atencion de emergencia), la falta de equipos de
cobmputo y comunicaciones (celulares, tetéfono fijo}, la falta de un espacio propio para el trabajo de
coordinacion de las referencias y falta de herramientas para el manejo de la informacicn.

Referencia normativa; la NT N*018-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”®, aprobado con R.M. N° 751-
2004/MINSA

logro
esperado y
porcentsje de
cumplimiento

Diagramas de flujos de Referencia y Contrarreferencia para Emergencias
actualizados y aprobados por [a institucion

Plazo: Diciembre 2018 60%

Fuente auditable: Resolucion Directoral que apruebe los diagramas de flujo de
referencias y contrarreferencias.

Mejora en la gestion de los procesos de referencia y contrarreferencia de
emergencias (recursos de saporte: dotacién de recurses humanos; mejora de la
infraestructura; incremento en numera o calidad de los equipos informaticos) y uso
def aplicativo informatico REFCON web version 02

Plazo. Diciembre 2018

Fuente auditable: Informe de mejoras en la gestion de los procesos de la referencia
y contrarreferencia de emergencia que incluya una descripcion de la situacion
inicial v la situacidn final y &l reporte anual del uso del REFCON.

40%
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' 1183,
f\er:aonsabl o Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacian y Servicies (DIPOS) de la Direccidn General
ponse de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN),
técnica.
f;r:aonsabie - | Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios (DIPOS) de la Direccidn General
de :; de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN), en base a informacién remitida por el
informagion | "°SP!
Frecueﬁcia de
medicion Anual
Fuente de " ,
datos Informe(s) remitido(s) por el hospital.
‘Notas No aplica.
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Ficha N° 18 (7). Implementacién de un sistema de registro de seguimiento y control de
pacientes post quirtirgicos en Emergencia

Implementacion de un sistema de registro de seguimiente y control

Nombre de pacientes post quirirgicos
Tipo Compromiso de mejora de los servicios
Institucién Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
Consiste en la elaboracién y uso de un aplicativo informatico como
Definicion herramienta de apoyo para el seguimiento y control de los pacientes
postquirlrgicos atendidos en los Servicios quirlrgicos del Hospital de
Ernergencias Casimiro Ulloa
El seguimiento postquirirgico de pacientes es importante y necesario
para garantizar |la evolucién apropiada del paciente y a su vez evaluar el
desempefio de los servicios. En este concepto, el HEJCU implementara
Justificacion un aplicativo informatico para el registro de un conjunto de datos Utiles

para el seguimiento de los pacientes post quirirgicos atendidos por
emergencias y urgencias, que serviria para la evaluacién del desempefio
clinico de los servicios.

Logro esperado y

Porcentaje de
Cumplimiento

1) Disefiar y validar un Plan Institucional para la | Cumple con
implementacion de un sistena de registro de datos | las acciones
para el seguimiento de Ilos pacientes post: del item 1)
quirargicos. 30%

Fuente auditable: RD que aprugba el Plan de

implementacién de un sistema de registro de datos para

el seguimiento de los pacientes post quirdrgicos. Afio

2018

2) Capacitacion de al menos 12 profesionales del | Cumple con
equipo de salud de los Departamentos de Cirugia, | las acciones
Traumatologia y Neurocirugia, respecto al manegjo | de los items
del aplicativo informatico. 2)y 3)

Fuente auditable: Informe de las capacitaciones 70%
realizadas emitidos por la Unidad de Capacitacion o la
que haga sus veces en el Hospital.

3) Implementacion del aplicative informatico para el
seguimiento de los pacientes post quirtirgicos.

Fuente auditable: Reporte anual que genera el aplicativo
informatico.

El reporte debe incluir como minimo: Niamero de
complicaciones  postquirirgicas  presentadas en
pacientes  afendidos por emergencia en las
especialidades de Cirugia General, Neurocirugia y
Traumatologia en fos meses de noviembre y diciembre
2018.
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' s Direccion de intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS)
fg:nal;:_sponsable _+ de la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
’ ) (DGAIN).

Direccién de Intercambio Prestacionat, Organizacion y Servicios (DIPOS)

Area responsable il . : .
de la Informaclén. ?IS(; |R:)reccuﬁn General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional

Frecuencia de Anual
medicién
] Informe preparado por la Direccién General de Aseguramiento e
Fuente de datos . | Intercambio Prestacional (DGAIN), a partir de informe remitido por el
: 1 Hospital.
Notas | No aplica.
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Ficha N° 19. Implementacion de |2 Directiva Administrativa para la Cettificacion de Establecimientos
de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio

Nombre

Implementacion de la Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifo

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Institucion

DIRESA/GERESA/ DIRIS/ Hospitales/REDE S/Establecimiento de salud seleccionado”.

*Las DIRIS y Redes de Salud, seleccionaran un establecimiento de salud (hospital menor de 50 camas o e!
establecimiento de salud que atiende el mayor nimero de gestantes/puérperasirecién nacidos) de su
jurisdiccion, al que se le evaluara y los resultados aplicaran a toda la Red.

Definlcién

Desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el MINSA para lograr la “Certificacion de los
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio" {Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucion Ministeriaf N° 608-2014/MINSA y la incorporacion de los
Anexos 5; 5A; &B; 6; 6A, BB; 6C; 6D; 8E; 6F; 6G; 7; 7A; 7B, y 7:C, aprobada con Resolucién Ministerial N°
353-2016/MINSA). El establecimiento de salud certificado promueve y protege la factancia materna como
practica clave para reducir fa morbimortalidad infantil en las y los nifios hasta los veinticuatro {24) meses de
vida.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, debe realizar acciones para mejorar la organizacion de los servicios y fortalecer
fas competencias del personal de salud para la adecuada implementacién de la Directiva Administrativa N°
201-MINSA/DGSP V.01, por parte del personal de salud de los Establecimientos de Salud, segin
corresponda.

Justificacién

La evidencia actual indica que la lactancia materna es el método de alimentacion infantil mas seguro y
saludable, ademas proporciona beneficios a corto y largo plazo al nifio o nifia, tanto en su estado nutricional,
afectivo, de salud y desarrollo durante los primeros afios de vida e incluso en periodos posteriores,
extendiendo estos beneficios a la madre, la familia y la comunidad.

Segun ENDES, en el Perll la proporcién de menores de 06 meses con lactancia materna exclusiva a nivel
nacional mantiene una disminucion constante, asi se puede observar que entre los afios 2013-2017 ha
disminuido del 72.3% a 64.2%; siendo las zonas rurales fas que tienen un mayor descenso (8 puntos
porcentuales), en comparacién con las zonas urbanas (7.3 puntos porcentuales), en el mismo periodo de
tiempo.

Si comparamos por departamentos, entre el 2013 al 2017, las regiones que mas han disminuido la Lactancia
Materna Exclusiva en menores de 06 meses han sido Huanuco (22.4 puntos porcentuales), Cajamarca (18.2
puntos porcentuales), Pasco (17.7 puntos porcentuales), Piura {14.2 puntos porcentuales) y San Martin (13.3
puntos porcentuales).

En este contexto, el Ministerio de Salud asume su rol rector y en mérito del cumplimiento de compromisos
establecidos y en concordancia con la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Nifo Pequefo, la
Convencion internacional sobre 1os Derechos del Nifio, de acuerdo a las recomendaciones del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y en el marco de sus politicas y
normativas sectoriales, promueve, protege y apoya la lactancia materna, considerada como la primera y
mejor practica de alimentacion y ala leche materna como/a principal fuente de alimentacién de nifios y nifias
hasta jos veinticuatro {24) meses de vida.

Logro esperado y
porcentaje  de
cumplimiento

1. Conformacién o reactivacion del Comité Técnico Institucional para la promocion ¥
proteccién de la lactancia materna, o Comité de lactancia materna, sequn
corresponda a DIRESA/GERESA/Hospitales y establecimiento de salud

, Si cumple con todas
seleccionado.

las acciones de los
Fuente auditable: Copia fedateada de la Resolucién Directoral (RD) ¢ Resolucién | items 1y 2

Jefatural (RJ}, segln coresponda, emitida durante los (ltimos 03 afios.
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2. Plan de trabajo anual del Comité Técnico Institucional o Comité de lactancia | 30%
materna {segun corresponda) para la promocién y proteccion de la lactancia
materna, aprobado por RD o RJ. El Plan debe contener come minimo la
programacion de las siguientes actividades:

a) Socializacian, de 05 dacumentos normativos: i) Directiva Administrativa N°
201-MINSA/DGSP V.01, ii) NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01, iii) NTS N°
105-MINSA/DGSP-V.01, iv) Reglamento de Alimentacion Infantil {Decreto
Supremo N° 009-2006-SA), y v) Decreto Suprema N° 001-2016-MIMP que
desarrolla la Ley N° 29896 - Ley que establece la implementacion de
lactarios en las instituciones del sector plblico y del sector privado
promoviendo la lactancia materna,

b) Capacitacion® al personal de la salud que trabaja con la madre v €l nifioS,
en temas relacionados a: lactancia materna, promocién - proteccion de la
lactancia materna y buenas practicas de atencién del bebé, (Aplica a
Hospitales y establecimiento de salud seleccionado).

¢) Capacitacion’ a equipos de evaluadores® en metodologia de evaluacion
intera (Aplica a DIRESA/GERESA).

d) Acciones de Monitoreo y/o Supervisién, minimo 01 por semestre. En el
caso de DIRESA/GERESA monitoreo yio supervision al 100% de hospitales
que brindan servicios materno infantil. En el caso de los Hospitales y
establecimiento de salud seleccionado, monitoreo yio supervision al 100%
de UPSS?.

e) Evaluacién Interna. (Aplica a Hospitales y establecimiento de salud
seleccionado).

Fuente auditable: Copiafedateada RD ¢ RJ de aprobacién del Plan y del cronograma
del Plan de trabajo del Comité Técnico Institucional o Comité de lactancia materna.

3. Ejecucién de Plan de trabajo: Se evaluara el cumplimiento de las actividades Sila
programadas en el plan de trabaje, segun cronograma y publico objetivo. DIRESA/GERESA
Fuente auditables: Copias fedateada de: cumple con todas
sus actividades:
1. Para la actividad a): Listado de participantes cuando ia modalidad son 70%

feuniones presenciales; actas o cuadros de distribucion de documentos | §j el Hospital o
impresos, constancia de publicacion en diferentes espacios o medios delos | EESS seleccionado
05 documentos normativos mencionados anteriormente. cumple con todas

2. Para la actividad b) o c): Informe de capacitacién emitido por la unidad de |  SUS act|:|dades:
capacitacion o la que haga sus veces, adjuntando lista de participantes que o 50%y
aprobaron la capacitacin (datos minimos: nombres y apellidos, profesion, | adicionalmente 20%
area/EESS/RED de procedencia, horas de capacitacion). Para b) el iempo | S @l resultado de la
de capacitacion minimo es de 20 horas presenciales que incluyen 3 horas | €valuadion interna
de practica clinica. es 2 80%

5 Actividad de ensefianza-aprendizaje destinada a cerrar brechas o desarrollar competencias o conocimientos en el
servidor civil. En Formacién Laboral pueden ser talleres, cursos, seminarios, diplomados u otras que no conduzcan a
grado académico ni a titulo profesional (Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°141-2016-SERVIR-PE)

& UPSS de consulta externa, UPSS centro obstétrico, UPSS centre quinirgico, UPSS unidad de cuidados intensivos,
UPSS hospitalizacion, UPSS nutricién y dietética, UPSS farmacia, UPSS Almacén,, Banco de leche humana, lactario
Institucional.

7 RM N°353-2016/MINSA.

% Comités de lactancia materna de los hospitals y EESS seleccionados,

9 UPSS de consulta externa, UPSS centro obstétrice, UPSS centro quirGrgico, UPSS unidad de cuidados intensivos,
UPSS hospitalizacion, UPSS nutricién y dietética, UPSS farmacia, UPSS Almacén,, Banco de leche humana, lactario
Institucional.
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3. Parala actividad d); Informes de actividades de Supervision y Monitorea
(como minimo 01 en el 2° semestre del 2018}, adjuntar ficha de monitoreo
(Anexo 04 de fa RM N° 608-2014/MINSA) con los V°B® de las areas o
establecimientos monitoreados o supervisados.

4. Para la actividad ); Informe final de la evaluacion interna, adjuntar; matriz
de consolidacion de entrevistas, acta final de calificacion (anexas 7a, 7b y
7C de laRM N® 353-2016/MINSA).

Area responsable | Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Plblica a través de la Direccion de
técnica. Intervenciones Estratégicas por Curso de Vida y Cuidado Integral

Area responsable

de la Informacién Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica.

Frecuencia de -
medicién Evaluacion: anuai
Fuente de informe preparado por fa Direccion de Intervenciones Estratégicas por Curso de Vida y Cuidado

Integral, a partir de los Informes remitidos por la DIRESA/GERESA/DIRIS/Hospitales/Redes*.
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Ficha N° 20. Implementacion de Centros de Salud Mental Comunitarios

Nombre- .

Implementacion de Centros de Salud Mental Comunitarios

Tipo

".7| Compromiso de mejora de los servicios

Institucion

DIRESA/GERESA/DIRIS.

Definicion

{ Los CSMC son nuevas instituciones prestadoras de servicios especializados de salud mental  que

Desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el MINSA para lograr la implementacion y aperacion
de Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) para la atencion especializada de salud mental.

funcionan 12 horas, sin internamiento, ubicados en el primer nivel de atencion que se incorporan al primer
nivel de atencidn y se constituyen en el eje articulador de la red de atencién de salud mental, dentro del
territorio que le asigna la red de servicios de salud de la cual dependen, Para ello, se vinculan y articulan
acciones con los EESS y servicios médicos de apoyo de la red, el hospital m&s cercano, y las
organizaciones sociales y comunitarias del territorio.

De acuerdo ala NTS N° 138-MINSA/2017/DIGIESP, se implementaran uno {01) CSMC para un maximo
de 100000 habitantes en la jurisdiccion de las redes de senvicios de salud de cada
DIRESA/GERESA/DIRIS. Se considerars como elemento central la accesibilidad de la pablacién. Encaso
de poblaciones muy dispersas (por ejemplo, en zonas rurales) al CSMC se le puede asignar una cantidad
menor de 100,000 habitantes, dado que el tiempo de acceso no debe ser mayor de media hora.

L.a DIRESA/GERESA/DIRIS, debe realizar acciones para la organizacién y funcionamiento de un Centro
de Salud Mental Comunitario, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

» Los CSMC dependen de las redes de servicios de salud.
»  Tienen un territorio claramente delimitado y una poblacién asignada.

e Sus equipos de salud estaran constituidos de acuerdo a la normatividad, por médicos
psiquiatras, médicos de familia, psicologos, enfermeras, trabajadora social, terapeuta
ocupacional, terapeuta de lenguaje, quimice farmacéutico y técnico de farmacia, técnica de
enfermeria, técnico administrative, personal de vigilancia, servicios generales y ofros. Sus
contratos deben asegurarles estabilidad laboral, de acuerdo a ley.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, debe fortalecer las competencias del persanal de salud para la adecuada
implementacién de la Norma Técnica de Salud Centros de Salud Mental Comunitarios, por parte del
personal de la Red de salud, segin corresponda.

Justificaclén-

_ | mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion. Asi, en junio del aio 2012 se promulgo

En el Peru los problemas y trastornos de salud mental encabezan ia carga global de enfermedad. Sin
embargo, de cada 10 personas afectadas, en promedio, s6lo dos consigue algin tipo de atencién, Esto
se explica, fundamentaimente, por la insuficiente oferta de servicios de salud mental, el estigma
estructural existente en los diferentes niveles de decision de las instituciones de salud, asi como, por los
aspectos sacioculturales y econémicos de la poblacion.

A partir de las prevaiencias que aportan los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados por el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgade - Hideyo Noguchi”, se estima que en nuestro pais,
anualmente, existen cuatro millones cuatrocientos setenta y cuatro mil setenta y siete (4,474,077)
personas con algin problemas de salud mental. Para atender las necesidades de esta poblacion,
particularmente aquella asignada a Ministerio de Salud y a los gobiemos regionales, se requiere de 281
CSMC, 67 UHSM y 170 HP.

Ante esta situacién, e! Estado Peruano ha determinado la Reforma de la Atencion de Salud Mental

la Ley N° 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud (Ley N° 26842) que garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental al accese universal y equitativo, a las
intervenciones de promocién y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion psicosocial, y estabiece al Modelo Comunitario como el nuevo paradigma de atencion en |
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salud mental en el Pery, en linea can las recomendaciones internacionales de la OMS y con los avances
cientificos actuales.

Asi mismo, mediante Decreto Supremo 071-2015/MEF del 29 de marzo del 2015, autorizan Ia
transferencia de partidas en el Presupuesto del sector Publico para el afio fiscal2015 a favor def Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Instituto de Gestion de Servicios de Salud y diversos Gobiernos
Regionales, con el fin de incrementar las coberturas de intervencion efectiva arientadas a las actividades
de Control y Prevencian en salud Mental.

Mediante su Reglamento aprobado el 6 de actubre del afio del 2015 par Decreto Supremo N°® 033-2006-
SA se conforma fa red de atencidn de salud mental camunitaria constituida entre otros, por Centros de
Salud Mental Comunitarios {CSMC), ios mismos que se incorporan a ias redes de servicios de salud.
Consecuente, el Ministerio de Salud, a través de Ia Direccion de Salud Mental de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, con Reschucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, aprobd la
Norma Técnica de Salud Centros de Salud Mental Comunitarios y mediante Resolucién Ministerial N°
356-2018/MINSA aprobo el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021, que tiene por objetivo incrementar progresivamente el acceso de 1a poblacion a servicios de
promaocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperacién de salud mental, integrados
a las redes de servicios de salud desde el primer nivel de atencién, con enfoque de salud mental
comunitario en todo el territorio nacional.

Sin embargo, a la fecha, el avance en Ya implementacion de estos servicios es muy inicial y los recursos financieras
aln estdn mayoritariamente destinados a los hospitales psiquistricos tradicionales, centralizados en Lima
metropolitana, siendo escasa la oferta de servicios en las regiones y especialimente en el primer nivel de atencion.
Por ello ef Ministerio de Salud, en el marco del Plan Nacicnal de Fortalecimients de Servicios de Salud Mental
Cemunitaria 2018-2021, tiene como meta incrementar progresivamente el acceso de la poblacién a servicios de
promocion, prevencién, tratamiento, rehabilitacién psicosocial y recuperacidn de salud mental, integrados a las redes
de servicios de sajud desde el primer nivel de atencidn, con enfoque de salud mental comunitaric en todo el territorio

naciocnal,

Logro
esperade vy
porcentaje de
cumplimiento

Aplica a DIRESA/GERESAIDIRIS en cuya jurisdiccién implementan CSMC a partir del
2015.

1. Implementacién de un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) como minimo, en
una red de salud de la jurisdiccion de la DIRESA/GERESADIRIS.

a) Resolucién Directoral (RD) sefialando que se cuenta con infraestructura asignada para
el CSMC.

Fuente auditable:

Resolucién Directoral (RD) sefialando que se cuenta con infraestructura asignada para
el CSMC.

b) Ejecucitn presupuestal en fase devengada: 20% en el | semestre y 100% en el il

semestre de presupuesto transferido para implementacién del CSMC. Cumple
con todas

Fuente auditable: las
Copia del reporte SIAF al | y Il semestre, detalfando porcentaje de avance del j‘clc,i‘t’“e?
el item

presupuesto transferido para la implementacion del CSMC, firmado por el Director
General y responsable de planeamiento y presupuesto de la 100%
DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES.

c¢) Ejecucion presupuestal en el marco de las actividades programadas para la
implementacion del CSMC, garantizando la calidad del gasto.

Fuente auditable:

Copia del reporte SIAF al | y Il semestre, detaflada por producto, actividad y genérica
de gasto, de acuerdo al detalle del presupuesto transferido para la implementacion del
CSMC, firmado per el Director General y responsable de planeamiento y presupuesto
de la DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES.
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Aplica a DIRESA/GERESA/DIRIS que ya cuentan con CSMC implementados:

2.

Funcionamiento de las cuatro unidades de servicio:
»  Servicio para Nifios/as y Adolescentes,
»  Sarvicio para Adultos y Aduitos Mayores,
*  Servicio de Adicciones.
o Servicio de Participacion Social y Comunitaria
Fuente auditable:
Informe de la DIRESA/GERESA/DIRIS firmado por el Director General.

Plan de actividades del centro de salud mental comunitario, aprobado por la red de
salud y Director General de la DIRESA/GERESA/DIRIS, que corresponde.

Fuente auditable: Plan aprobado y firmado por el Director General,
Reporte de produccion de actividades del CSMC al tiltimo trimestre.

Fuente auditable: Reporte HIS firmado por el jefe de estadistica de
DIRESA/GERESA/DIRIS.

Registro del CSMC en RENIPRESS.
Fuente auditable: Reporte de RENIPRESS.

Cumple
con todas
las
acciones
de los
items 2,3,
4y 5

100%

‘rb\er:;onsable : Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Salud Pablica a través de 1a Direccién de Salud
tbonica Mental.
Area 4

responsable de
la Informacién

Direccion General de Infervenciones Estratégicas de Salud Piblica a través de la Direccion de Salud

Mental.

Frecuencia de
medicion '

Evaluacion: anua!

Fuente de datos

Informe preparado por la Direccién de Salud Mental de la DGIESP, a partir de los Informes remitides por

la DIRESA/GERESA/DIRIS.

|
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Ficha N° 21. Fortalecimiento a la implementacion de atenciones por telemedicina.

Nombre

Fortalecimiento de la implementacion de atenciones por telemedicina.

Tipo

Compromiso de Mejora

Institucién

DIRESA/GERESA/DIRIS; Hospitales categorias II-2, II-E, lI-1, {11-2, ll-E

Definicién

La Telemedicina es uno de los ejes de desarrollo de Telesalud, el cual permite la provision de
servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencién, diagnéstico,
recuperacion o rehabilitacion prestados por personal de salud que utiliza tecnologias de ia
informacién y de la comunicacion (TIC), con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud
a la poblacién.

Eluso de las tecnologias de la infermacion y la comunicacion (TIC) y, especificamente la telemedicina,
estd cambiando el modo en que funcionan los sistemas de salud en todo el mundo y sobre todo en
Pery donde se vuelve una necesidad, su utilizacion e implementacion, permitiendo mejorar el acceso
a los servicios de salud a la pobiacion con fimitaciones de capacidad resolutiva

Justificacion

En cumplimiento a La Ley Marco de Telesalud (Ley 30421), modificada por el Decreto Legislativo 1330,
establece a la Telesalud como una estrategia para disminuir la brecha de acceso a los servicios de
salud, principalmente en fas IPRESS ubicadas en un area geografica con limitaciones de acceso
geografico, de comunicaciones o de capacidad resolutiva.

Latelesalud en su componente de telemedicina presta los servicios de salud a distancia por personal
de salud competente de una IPRESS teleconsultora, a una IPRESS Tele consultante, para el manejo
de un paciente, pudiendo éste, estar o no presente. A través de las TIC, a todo ello se denomina
teleconsuilta,

Sin embargo en el Per el avance de su implementacion y sostenibilidad es adn limitada a pesar de la
brecha de profesionales existentes y de la necesidad de la poblacion.

Por ello el Ministerio de Salud a través de la Direccion de Telemedicina de la Direccion General de
Telesalud Referencia y Urgencias, busca que las [IPRESS se incorporen a [a red nacional de telesalud
a todos los niveles de atencién a fin de brindar atencién oportuna y especializada a la poblacién
peruana.

porcentaje
cumpiimiento

Logro esperado y

de

LOGRO ESPERADO PARA HOSPITAL E INSTITUTC:

1) Designacién oficial del equipo det hospital/instituto responsable de la
conduccion del proceso de felesalud, conformado por al menos 01 profesional de
la salud que hard las veces de responsable de telesalud y 01 personal
administrativo que hara las veces de soporte tecnoldgico.

Fuente auditable:
» Resplucién Directoral que formalice la designacion del equipo

I . . _ El
2) Habilitacién de un ambiente para reatizar teleconsultas el cual debe contar con: Hospital/Insfituto

a. Camila recibiré el 100%
Escritorio del ponderado si
Dos siltas cumple los
Una computadora de escritorio ¢ laptop. criterios 1, 2y 3
Una camara webcam externo
Un micréfono externo.

Un par de parlantes externos.
Impresora

Servicio de internet

- Tw® oo oa 0o
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" | Fuente auditable:

- Uninforme de implementacion de la unidad de telemedicina que incluya
el reporte oficial de SIGA-Patrimonio/autorizacion de desplazamiente
de bienes muebles patrimoniales; que evidencie la asignacion de los
recursos antes mencionados al consultorio de teleconsultas

3) Haber realizado una conexion con DIGTEL-DITEL desde el ambiente asignado
para la teleconsulta del establecimiento de Salud

Fuente auditable:
- Reporte emitido por DIGTEL

| LOGRO ESPERADQ PARA DIRESA/GERESA/DIRIS

1} Actualizacién de datos de las IPRESS en el RENIPRESS, para el caso de las
IPRESS incorporadas a la red nacional de telesalud que brindan el servicio de
telemedicina.

Fuente auditable:
+ Reporte de RENIPRESS verificado por DIGTEL-DITEL

La
DIRESA/GERESA
recibira el 100%
del ponderado si
cumple e criterio
1

Area
rasponsable
técnica,

Direccién General de Telesalud Referencia y Urgencia a través de Ya Direccion de Telemedicina.

Area
responsable de
ia Informacién.

| Direccion General de Telesalud Referencia y Urgencia a través de la Direccién de Telemedicina.

Frecusncia de
medicion

Evaluacion anual

Fuente de datos

Informe preparado por la Direccidn de Telemedicina a partir de los informes remitidos por la

DIRESA/GERESA y hospitales ¢ institutos

81




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 253 - MINSA/2018/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL

PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°
1153

ANEXO N° 3 - PROCEDIMIENTOS E INTERPRETACION DE LOS CALCULOS
DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS M|, IDY CM

1. PROCEDIMIENTO DEL CALCULO DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
ANUAL DE CADA UNA DE LAS ML, ID Y CM POR INSTITUCION.

a. Para metas institucionales e indicadores de desempefio que se miden en
términos de porcentajes y coberturas:
Se aplica la siguiente férmula:

(Logro alcanzado - Valor umbral)

PI= (Logro esperado - Valor umbral) X100

Dénde:
Pl: Porcentaje de cumplimiento anual del Indicador.

Logro alcanzado y valor umbral: Datos obtenidos para cada institucion, utilizando las
fuentes de datos oficiales, aplicando la férmula y el procedimiento de construccion
definidos en la ficha técnica de cada indicador. Proporcionado por el responsable
de la informacién. Los datos de vaior umbral se encuentran consignados en ei
convenio de gestion.

Logro esperado: Es el valor definido en el convenio de gestion para cada institucion,
segun los criterios de la presente directiva.

l.os datos se disponen en una matriz de acuerdo al siguiente ejemplo:

Ejemplo 1A
INDICADOR: Porcentaje de recién nacidos con dos controles de crecimiento y desarrollo
CRED.
DIRESA/ Valor Valor Logro Porcentajede | Peso
GERESA/ RED Umbral Esperado x:\lor Logroo Cumplimiento | ponderado
DIRIS (%) (o At OO pnuar 1y | ey
Exito Primera | 14.6 36 448 100% |
Exito Segunda 12.0 36 70.4 100%
Exito Tercera 4.0 31 66.4 100%
Avanza Primera 31 3 16.3 47.2%
Avanza Segunda 27 28 18.8 63.6%
Avanza Cuarta 2.7 28 10.00 28.7%
Avanza Quinta 7.0 34 27.7 76.5%
Esperanza | Primera 1 28 1.8 2.9%
Esperanza | Segunda 0.7 28 1.8 4.0%
Esperanza | Tercera 12.8 36 -10 0%

82



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 5.3 . MINSA/2018/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDIC ADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL

PERIODO 2018, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°
1153.

" interpretacion de los resultados:

»  Se podra obtener un porcentaje de cumplimiento anual del indicador entre cero
(0%) y cien (100%), que estara en funcion de la magnitud de logro alcanzado
respecto del logro esperado.

> En caso de que el valor de logro alcanzado sea mejor que el logro esperado
(mayor o menor dependiendo del indicador) el porcentaje de cumplimiento del
indicador sera 100%. En el Ejemplo 1, las redes de salud Primera, Segunda y
Tercera de la DIRESA Exito cumplen con esa condicion, aplicando Ia férmuta
obtienen porcentajes de cumpiimiento anual de 138%, 243% y 187%
respectivamente; esto significa un mejor desemperio al esperado, que se califica
como 100% de cumplimiento.

> En caso de que el valor de logro alcanzado sea peor o igual que el valor umbral
(mayor o menor dependiendo del indicador), el porcentaje de cumplimiento del
indicador sera 0%. Cuando el valor de logro alcanzado es inferior al valor umbral,
como en el caso de la red Tercera de Esperanza del Ejemplo 1, se obtiene un
valor negativo de porcentaje de cumplimiento (-10%), que se califica como 0% de
cumplimiento.

»  En caso de que el valor de logro alcanzado se encuentre entre los valores del
umbral y de logro esperado, el porcentaje de cumplimiento fluctia entre 0.1% y
100% de cumplimiento. Asi, en el Ejemplo 1, las redes de salud Primera y
Segunda de la DIRESA Esperanza presentan valores de logro alcanzando muy
inferiores a los valores de logro esperado pero mayores al valor umbral, por lo cual
se obtiene valores menores al 5% de porcentaje de cumplimiento.

b. Paraindicadores de desempefio con valores de logro esperado expresados
en un rango de valores promedio:

Ejemplo: i) rendimiento hora médico, ii) promedio de permanencia cama

Los posibles resultados son:

° Si el valor de logro alcanzado se encuentra entre los valores (inferior y superior)
del rango establecido en la ficha del indicador, el porcentaje de cumplimiento anual
del indicador es de 100%.

. Si el valor alcanzado es menor o mayor a los valores del rango, el calculo del
porcentaje de cumplimiento del indicador se realiza aplicando los criterios que
para un 80% y 60% de cumplimiento se establece en la ficha del indicador.
Valores del indicador por fuera de los rangos establecidos, se califica como 0%
(cero) de cumplimiento,
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Ejemplo 2:
. INDICADOR: Rendimiento Hora Médico
Categori Porcentaje de Peso
a del Red/ EESS Valor Logro | Valor Logro oA
EESS Umbral cumplimiento | Ponderado
esperado | Alcanzado Anual (%) D)
(-3, 10y | Red Sﬁosa'”d NA 4a5 4.1 100% G
Red de salud 0
(-3, 1-4) Dos NA 4a5 3.5 80%
[H-1 Hospital Sol NA 4as 0.7 0%
-2 Hospital Paita NA 4ah 2.1 0%
11-1 Hospital Luna NA 4a5 3.4 60%
-1 Hospital Mama NA 3a4 2.9 100%
HI-2 Hospital Mental | NA 2a4 21 100%

Criterio {Ver Ficha Técnica]: Si el valor calculado se encuentra dentro def rango: 100%.
Si el valor calculado se encuentra hasta 0.5 unidad por encima o debajo del rango:
80%. Si el valor calculado se encuentra hasta 1 unidad por encima o debajo del
rango: 60%.

c. Para compromiso de mejora de los servicios:

6 Si la institucion realizé todas las acciones definidas y en las fechas establecidas,
el porcentaje de cumplimiento es 100%. De no iograr todas las acciones y/o
hacerlo fuera de las fechas establecidas, para los dos semestres, el porcentaje de
cumplimiento del compromiso es 0%.

7 Si la institucion realizé todas las acciones definidas solamente para uno de los
semestres, el porcentaje de cumplimiento sera el que sefiala la ficha técnica para
ese semestre. Asi en el Ejemplo 3, para el Compromiso de Mejora “Certificacién
de establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio” (Ficha Técnica
N° 19 en Anexos), si la DIRESA cumple solo con criterios 1 y 2, tendra un
porcentaje de cumplimiento del compromiso de 30%; y si cumple con io solicitado
por {os criterios 3 y 4 tendra un porcentaje de cumplimiento de 70%.
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Ejemplo 3

Compromiso de Mejora “Certificacion de establecimientos de salud amigos de la
madre, la nifia y el nifio”

Valor Logro esperado | Valor Logro Alcanzado Porc:ntaje
® H e
N° | Institucién cumplimiento
Criterios 1 y { Criterios 3| Criterios 1 | Criterios 3y Anual (%)
2 y4 y2 4
1] A=A 1 30% 70% 30% 70% 100%

2.  PROCEDIMIENTO DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO
DE METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE DESEMPENO Y
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS (PG).

Para el calculo de porcentaje global de logro (PG) se debe agregar en la "Matriz
de datos” los valores de los pesos ponderados establecidos en el convenio de
gestidn por meta institucional, indicador de desempefio y compromiso de mejora,
segun Institucion.

. Comprobar que la sumatoria de los pesos ponderados de todas las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora, es de 100
puntos por institucion. Obsérvese en la siguiente Tabla, continuacion del Ejemplo
1A, como para un mismo indicador los pesos ponderados asignados por las redes
u hospitales pueden ser diferentes.

Ejemplo 1B
INDICADOR: Porcentaje de recién nacidos con dos controles de crecimiento y desarrollo
CRED.
DIRESA/ Valor Valor Logro X:;or:) Porcer!taje de Po::es::\do
GE‘:.E%” RED U';:/t:)ra I Esperado (%) Alc?;}z)ado cu:ﬂ":'gr to Asi?:;do
Exito Primera | 146 36 44.8 100% 13
Exito Segunda| 12 36 70.4 100% 10
Avanza Primera 31 31 16.3 47.20% 12
Avanza Segunda| 2.7 28 18.8 63.60% 13
Avanza Cuarta 2.7 28 10 28.70% 12
Avanza Quinta 7 34 27.7 76.50% 10
Esperanza | Primera 1 28 1.8 2.90% 12
Esperanza | Segunda, 0.69 28 1.8 4.00% 10
Esperanza | Tercera 12.8 3B 10.3 0% 10
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. A continuacion, para cada Institucién, elaborar una tabla resumen con los datos
de todas las MI, ID y CM que corresponda segun el Convenio de Gestién. En el
Ejemplo 4A, se presenta los datos que corresponden a la institucién:
DIRESA/GERESA/DIRIS.

. Con los datos de las dos Ultimas columnas de la tabla resumen de resultados de
evaluacion de las MI, IDy CM, segun corresponda, se procede a realizar el calculo
del "Porcentaje Global de Cumplimiento”, aplicando la siguiente formula:

PG = Z(lixPi+ lax P2 lax Ps + 114 Py + Is x Ps+... + In x Py)

100
Dénde:
PG: Porcentaje global de logro de metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios.
r Sumatoria
In : Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional, indicador
de desempefio 0 compromiso de mejora de los servicios n-
ésimo.
P, : Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desemperfio o
compromiso de los servicios n-ésimo.
= El PG, se expresa en porcentaje, 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. Se calcula a nivel de cada una de ias instituciones
incluidas en el Convenio de Gestién.
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Ejemplo 4A. Tabla resumen de resultados de evaluacién de las MI, ID y CM del

Convenio de Gestion 2016. DIRESA Primordial.

DIRESA PRIMORDIAL

I . Valor : Peso
Meta Institucional (M} /ndicador de| Valor Porcentaje de
- . Valor Logro Logro o Ponderado
Desempefio {ID)f Compromiso de Mejora Un:bral Esperado (%) | Alcanzado Cumplimiento Asignado
{CM) {%]) 0 Anual {PI)
(%) (P)
1. Prevalencia de anemia en nifios de § a 35 446 329 301 100 9
meses.
2. Porcentaje de nifios menores de 2 afios con _
suplementacion de hierro y/o MN. 15 >=25 2 50 B
3. Cobertura de inmunizacion confra rotavirus 80 95 85 133 9
¥y NEUMOCOCO.
4. Porcentaje de recién nacidos con 2
controles CRED. 2.7 28 18.8 63.6 B
5. Porcentaje de parto institucional rural, 617 83.5 65 100 7
6. Porcentaje de mujeres an edad férti
usuarias de métodos de planificacion familiar, 56 62 80 100 10
7. Porcentaje de gestantes con atencidn 5 8 10 100 8
prenatal reenfocada.
8. Porcentaje de mujeres de 25 a 64
aflos afiliadas al SIS con despistaje de Cancer 56.2 §1.2 50.2 0 10
de cuello uterino,
9, Productividad hora médico en consulta 4a5 3a5 80 7
externa,
Ninguna en
Cumple 3 primer
10. Certificacion de establecimientos de salud acaiones (2 semes;re.
amigos de la madre, la nifia y el nifio primer y 1 Cumplié 1 70 7
g ! y ' segundo accion en
semestre) segundo
semestre
11. Establecimientos de salud preparados ggcrg:]lz s5 Cumplié
para el diagnéstico y manejo de la (2 primer y 3 con todas 100 5
hipertension arterial, diabetes mellitus, segun o y las
depresion y tuberculosis. semestre) acciones.
Cumpie 3 .
L - accionss (2 Cumpiio
12. Supervisién a los establecimientos de fimer v 3 con todas 100 7
salud. Eegun d{) las
semestre) acciones.
70% de EESS
de laRegion
con 85% o mas
13. Establecimientos de salud (EESS)) que de 50% EESS
aseguran los insumos criticos para 10s disponibilidad | con el logro 0 5
Programas Presupuestales seleccionados. de equipos esperado.
iNSUMos
criticos y
medicamentos.
100
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En el Ejemplo 4B, se muestra la aplicacién de la formula con los datos de las dos
ultimas columnas del Ejemplo 4A, que sefala que la DIRESA Primordial ha
alcanzado un PG de 61.6% sobre un logro esperado de 100%. Esto significa que
el personal de la salud de Primordial que cumpla con |as condiciones para el pago

anual recibira un monto que corresponde a la categoria mayor o igual que 60% y
menor que 70%.

Ejemplo 4B

PG = Z{(100x9) + (50x 8) + (33.3x9) +(63.6x8)+ (100 x 7) + (100 x 10)
+ (100x 8) + (Ox 10) + (80x7) + (70x7} + (100x5) + (0x5)]
100

PG =616%
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ANEXO N° 4 - ESCALA REFERENCIAL DE ENTREGA ECONOMICA ANUAL

ENTREGA ECONOMICA ANUAL
: & (En Nuevos Soles) ‘
Personal de la Salud Porcentaje Global de Logro
Mayor o Mayor o Mayor o Mayor | Mayor
igual que igual que igualque Jo o
95% hasta | 90%y 80% y igual - | igual
100% |'menor:que | menor.que. | que que
95% 90% - |[T70%y | 60%y
- T “{'menor | menor
que | que
_ : 80% {70%
Médico cirujano 4,568 4,340 3,883 2,056 | 1,370
Cirujano dentista, quimico " '
farmacéutico, obstetra,
enfermero, médico . ... : s e S
veterinariol, bidlogot, 2,239 2127 1903 | 1,008 | 672
psicdlogo1, nutricionistal, .- : .
ingeniero sanitario1, asistenta ' '
social1, tecndlogo médico y
quimico. - o
Técnicos especializados de los
servicios, de fisioterapia, 1,949 1,852 1,657 877 585
laboratorio y rayos X
Personal de la | gpp . gpF 1,951 1,853 1658 | 878 | 585
salud  t&cnico . _
asistencial'y - STA - STF 1724 1638 1465 778 517
auxiiiar =l - _ -
asistencial’ | SAA - SAF 1699 1614 1444 765 { 510
1/ Que presta servicio en el campo asistencial de |a salud.
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ANEXO N° 5 - CRONOGRAMA DE EVALUACION DE LOS CONVENIOS DE
GESTION 2018

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE Tiempo entre
cada paso
{dias)
Hasta el Regularizacion del envio de datos | Director General / Gerente Regional -
28.02.19 correspondientes a bases de datos oficiales de de Salud de los Gobiernos
informacion  estadistica,  epidemiolégica, Regionales
patrimonial o medicamentos e insumos Directores Generales de Hospitales,
Institutos y de las Direcciones de
Incluye informacién estadistica hospitalaria Redes de Lima Metropolitana
Hasta el Registro de informacién sustentatoria det | Director General / Gerente Regional 30
30.03.19 cumplimiento de Jas MI, ID y CM en el aplicativo de Salud de log Gobiernos
informatico de Convenios de Gestidn Regionales
administrado por OGTI. Directores Generales de Hospitales,
Institutos y de las Direcciones de
Redes de Lima Metropolitana
Hasta el Evaluacion del cumplimiento de fas M1, ID y CM Areas técnicas del MINSA 10
10.04.18 en el aplicativo informatico
Hasta el Publicacion de los resuitados preliminares de la | Oficina General de Tecnologia de la 9
19,0419 gvaluacién de cumplimiento de las MI, ID y CM. Informacién
Del 20.04.18 | Recepcién de solicitudes de reconsideracion | Director General / Gerente Regional 40
hasta el sobre los resultados preliminares de evaluacion de Salud de los Gobiernos
31.05.19 a las areas técnicas del MINSA, Regionales
Directores Generales de Hospitales,
Reuniones entre las partes para atender las | Institutos y de las Direcciones de
reconsideraciones Redes de lima metropolitana
Hasta el Evalvacion de tas  solicitudes de Areas técnicas del MINSA 42
12.07.19 reconsideracion.
Emision del Informe final correspondiente
Hasta el Publicacién de los resultades definitivos de la OGTIDGOSISG 7
19.07.18 evaluacion de cumplimiento de fas MI, ID y CM
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ANEXO N° 6 - Flujograma de procesos
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LISTA DE ACRONIMOS

CDC

CENARES

DGAIN
DGIESP
DGOS
DIGEMID
DIGEP
DIGTEL
DITEL
DIMON
DIRESA
DIRIS
GERESA
INEN
OGDESC
OGTI
OPEE
SG
SISMED

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud

Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Direccion General de Operaciones en Salud

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccién Genera! de Personal de la Salud

Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias
Direccion de Telecomunicaciones

Direccion de Monitoreo y Evaluacién de la Gestién en Salud
Direccién Regional de Salud

Direccion de Redes Integradas de Salud

Gerencia Regional de Salud

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Oficina General de Gestion Descentralizada

Oficina General de Tecnologias de |la Informacion

Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Estudios Econémicos
Secretaria General

Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico-Quirdrgicos
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