DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 298 - MINSA/2019/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 LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
ANO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153,

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS ASPECTOS
METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE DESEMPERNO Y
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD,
ALCANZADOS EN EL ANO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA
ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO Leetsumo N°
1153




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 2F& - MINSA/2019/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 LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
ANO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153.

CONTENIDO

1. FINALIDAD oot es ettt b s ms ettt 4
2. OBIETIVOS oot ceeeeeeecsies e et isss bbb a8 st e 4
2.0 OBJETIVO GENERAL wcooviveisiees et ssass e e 4
22 OBIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt oot eeee s sesas s s 4
3. AMBITO DE APLICACION ..ot oottt et bttt st eeas 4
4. BASE LEGAL woooeeeeeooe ettt ottt sttt s s 4
5. DISPOSICIONES GENERALES ..ottt tassase st s sass s e 5
5.1  DEFINICTIONES OPERATIVAS ..o oottt stetsbe sttt sassas sbss s s bbb ns s 5
52 METODOLOGIA Y DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS .....co.ooooivrieeiriiens i 8
53 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LASML ID Y

CM ALCANZADOS EN EL PERIODO 2019 ...ovovviviiiereesseiieeseceieees oo sbe s srssissss e 9
53.1 FASE DE DEFINICION Y SOCIALIZACION DE LAS ML, ID Y CM.....oovvoninniinrcenscinnennone 9
5.3.2 FASE DE FORMULACION, NEGOCIACION Y SUSCRIPCION DE L.OS CONVENIOS DE

GESTION e eveeveeevesevsesese s sesae st ettt e eeeseesseemsees e s soees et eeees st b s b e 10
5.3.3 FASE DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LASML ID Y CM...oocccccicrinnans 11
5.3.4 FASE DE ENTREGA ECONOMICA POR CUMPLIMIENTO DE LAS MI, ID Y CM........ 14

54 OTRAS CONSIDERACIONES
54.1 ALTERACIONES DE DATOS PARA ALTAS Y BAJAS EVALUACIONES DE

CUMPLIMIENTOS DE LAS ML ID Y CM. i, 16
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS ... e crcecime s e s bbb 16
6.1  DISTRIBUCION DE MI, ID Y CM, POR INSTITUCION .....c.ccoommmmminiiiiiisncanisinnsis 16
62  FICHAS TECNICAS de ML ID Y CM oooooioiiooceeecct st esbsss s s 17
6.3 VALOR UMBRAL Y VALOR DE LOGRO ESPERADO ... 18
64 DE LA INFORMACION DE CUMPLIMIENTO de las MI, ID y CM coovooienvcvciee s 19
6.5 POSIBILIDADES DE RESULTADOS EN LA EVALUACION de ML, ID y CM ... 19
6.5.1 Posibilidades de resultados para M1 e 1D que se miden en términos de porcentajes y coberturas
................................................................................................................................................... 19
6.5.2 Posibilidades de resultados para ID con valores de logro esperado expresados en un rango de
VALOTES PPOMEBAIOc.vveveeecsceeeeeneee s bbb R8s E bbb a8 19
6.5.3 Posibilidades de resultados para CM de 10S SEIVICIOS e 19
6.6 DETERMINACION DEL PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE las ML, ID y
(0] [0 1) T O PP T OO OSSO TP PP PTPTOPPPRTOTS 20
ENTREGA ECONOMIC A, . oo i i e s e e e ar e et e e 20
RESPONSABILIDADES .o e e b s aaa e 21
NIVEL NACIONAL 1.t e e e e s et s e e 21
NIVEL REZIONAL 1ottt bbbt bbbt bbb 21
INIVET LLOCAL. c1veviiiis it vrt st et et e ets e tr e s e et s er e s e ab e R b ebe et ah e eae s sas e e a et et e 21




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 23 8 - MINSA/2019/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METODDLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
ANO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153.

8. ANEXOS et e e e r R e e TSR s ba et st aeanr1e 21
ANEXO N° 1 - Tablas de metas institucionales (MI), indicadores de desempeiio (ID) y compromisos
de mejora (CM) seglin institucion y sus respectivos pesos ponderados. ........oovcvveriiivesievennans 22
ANEXO N° 2 - FICHAS TECNICAS DE ML ID Y CM ..o veressonees s raneees 27
ANEXO N° 3 - PROCEDIMIENTOS E INTERPRETACION DE LOS CALCULOS DE
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DELAS ML IDY CM oo e, 93
ANEXO N° 4 - ESCALA REFERENCIAL DE ENTREGA ECONOMICA ANUAL .......coovvvne. 99
ANEXO N° 5 - CRONOGRAMA DE EVALUACION DE LOS CONVENIOS DE GESTION 2019
................................................................................................................................................. 100
ANEXO N° 6 — FLUIOGRAMA DE PROCESOS ..o oot ces vt s see e v aee e s 101
ANEXO N® 7 - LISTA DE ACRONIMOS ....c...omniccemrermnnssnmsresasassiamsessssassssmsnss s sosseeessssssseee 102




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°2 7' - MINSA/2019/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 LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
ARO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153.

1. FINALIDAD

Contribuir a la mejora del proceso de implementacién en el afic 2019, de lo dispuesto por el
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 y su reglamento, Decreto Legislativo que regula
ia Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la metodologia para la medicidn de las metas institucionales (M!), indicadores
de desempefio (ID) y compromiscs de mejora (CM) de los servicios para la entrega
econdmica del afio 2019 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 desempefic y compromisos de
mejora de los servicios; |os valores umbrales referenciales, ios logros esperados y pesos
ponderados y los aspectos metodologicos para la evaluacion de su cumplimiento.

« Establecer pautas para la negociacion, suscripcién y evaluacion de los Convenios de
Gestion.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio por el Ministeric de
Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Salud, asl 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 Regionaies de Salud o Gerencias Regionales de
Salud.

4. BASELEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
* Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

« Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

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

« Decreto Legislativo N° 1153, gue regula la Politica Integral de Compensaciones ¥
Entregas Econémicas del Personal de Salud al servicio del Estado.

* Decreto Legislative N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerioc de Salud.

Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que aprueba los criterios técnicos, aplicacién e
implementacion de la asignacién por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefo y compromiscs de mejora de los servicios en el marco del
articulo 15 del Decreto Legislativo N* 1153.
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* Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.

* Decreto Supremo N°® 015-2018-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integra! de Compensaciones y
Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

* Decreto Supremo N° 032-2018-SA, Decreto Supremo que establece los criterios para las
metas institucionales, indicaderes de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios a cumplir en el afo 2019, para percibir la entrega econémica 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 Econémicas del Personal de
{a Salud al Servicio del Estado y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N° 908-2018/MINSA que establece el Grupo de Trabajo
encargado de elaborar la metodologia y las regulaciones para el proceso de elaboracién,
suscripcion, monitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestion correspondientes a
cada ejercicio fiscal.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

* Asignacién econdmica anual por cumplimiento de metas

Entrega econdmica que se otorgara una vez al afio al personal de [a salud de las entidades
bajo el alcance de! articuio 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 deil Ministerio de Salud, y organismos pablicos adscritos
al Ministerio de Salud, encargados de generar y reportar la informacion necesaria para e
monitoreo y la evaluacion del cumplimiento de las metas institucionales, los 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 metodolégicos, y brindar asistencia técnica relacionada a las metas
institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de los
servicios, segun sus competencias.

* Compromiso de mejora de los servicios (CM)
Conjunto de acciones cuyo cumplimiento facilita la prestacion de servicios de salud de
calidad por parte del personal de salud y/o ia gestién de [a institucion. Se espera que estos
compromisos provengan de la identificacién de dificuftades en el cumplimiento de la meta
institucional y/o indicadores de desempeno durante el ejercicio previo, a propuesta de las
instituciones firmantes de los Convenios de Gestién

= Convenio de Gestién
Herramienta de gestién que define los logros esperados de las metas institucionaies, los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios por parte de ias
instituciones, y las obligaciones que asumen las partes para su cumplimiento. Se
materiaiiza en convenios bipartitos celebrados entre ei Titular del Ministerio de Saiud y el
Gobernador Regional o el Jefe Institucional dei instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas o el Director General de los Hospitales o jefes de los Institutos Especializados
de Lima Metropolitana o el Director General de ias Direcciones de Redes integradas de
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Salud, segun corresponda, el mismo que, una vez suscritc no es madificable en ninguno
de sus alcances.

= Evaluador

Profesional designado por la unidad organica correspondiente, que realiza la evaluacioén y
el calculo del “Porcentaje de cumplimiento anual de logro esperado de los CM, 1D, MI
segun corresponda.

« Ficha Técnicade MI,IDy CM

Formato en el que se describe las caracteristicas que comprende la medicién de las Metas
Institucionales (M), Indicadores de Desempefio (ID)y Compromisos de Mejora {(CM), los
valores de logro esperado y umbrales, los procedimientos a seguir para identificar el logro
esperado y la medicién del cumplimiento de los logros esperados y las responsabilidades
de las areas técnicas y de informacion.

» Grupo de trabajo de Convenios de Gestién (GTCG)

El grupo de trabajo es el encargado de formular la metodologia y las regulaciones para el
proceso de elaboracion, suscripcién, monitoreo y evaluaciéon de los Convenios de Gestion
correspondientes a cada afio fiscal, en el marco de lo establecido por el articulo 15 del
Decreto Legisiativo N° 1153, que reguia la Politica integrai de Compensaciones y Entrega
Econémica de! Personal de la Salud al Servicio del Estado, el cual esta integrado por los
siguientes miembros: un representante del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, un representante de la Secretaria General, un representante de
la Direccion General de Operaciones en Salud, un representante de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacidén y un representante de la Direccidn General de
intervenciones Estratégicas en Salud Publica.!

» Hospital

Establecimiento de salud del segundo o tercer nivel del sistema de salud, que brinda
atencion general de saiud en diversas especialidades.

» Hospital de Emergencias

Establecimiento de salud del tercer nivel del sistema de salud, que brinda atencion de
salud predominantemente en emergencias.

s Hospital Especializado

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

* Indicador de desempefic (ID)
instrumentc que proporciona informacién cuantitativa sobre la cobertura, efectividad,

eficiencia y/o calidad de los servicios e intervenciones de salud, y que permitira ser
referencia en cada gestién institucional a la contribucién individual, desempefio ©
competencia del trabajador.

* Institucion

En la presente Directiva Administrativa se refiere a la DIRESA/GERESA?, Direccion de
Redes Integradas en Salud (DIRIS), Red, hospital e Instituto especializado y el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; a la cual esta asignado el personal de salud para
la evaluacién del cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de ios servicios.

' Resolucién Ministerial N° 908-2018/MINSA que establece el Grupo de Trabajo encargado de elaborar la metodologia y
las reguiaciones para el proceso de elaboracion, suscripcién, manitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestidn
correspondientes a cada ejercicio fiscal.

2 Incluye a las DISA en caso de estar constituida a la fecha.
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s |nstitucion firmante

Es la Institucion que suscribe el Convenio de Gestién, como contraparte del Ministerio de
Salud, vy es potencial beneficiario de la asignacion economica por cumplimiento de las
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios de salud, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 y su
reglamento. Las instituciones firmantes son los Gobiernos Regionales, el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, las Direcciones de Redes Integradas de Salud y los
Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana.

* Instituto Especializado

Establecimiento de salud de! ! nivel de atencién que brinda atencidn de salud altamente
especializada en un campo clinico yfo grupo etario, en las especialidades vy
subespecialidades del campo clinico o grupo etario que desarrollan.

* Logro esperado

Situacién gue se espera alcanzar en las metas institucionales, los indicadores de
desempeno y/o compromisos de mejora de los servicios, al término del periodo de vigencia
del Convenio de Gestién,

* Logro aicanzado

Situacién alcanzada en las metas institucionales, ics indicadores de desempefio o
compromisos de mejora de los servicios, al término del periodo de vigencia del Convenio
de Gestion.

» Meta institucionai (Mi)

indicador que proporciona informacion cuantitativa respecto de los resultados en salud
planteados en funcion de las prioridades de politica nacional y sectonal.

* Negociacion de ios Convenios de Gestién

La negociacion del Convenic de Gestion es un procese de interaccion entre los equipos
técnicos del Ministerio de Salud, sus drganos desconcentrados, el instituto Nacional de
Enfermedades Neopiasicas y la DIRESA/GERESA del Gobierno Regional, orientado a la
definicion de los valores umbrales de las Metas Institucionales (Mi), Indicadores de
Desempeiio (ID) y Compromisos de Mejora (CM) seleccionados, para su cumplimiento por
el personal de salud de las instituciones. El proceso se desarrolia en reuniones de trabajo,
presenciales o virtuales, convocadas por la Alta Direccion del Ministerio de Salud.®

= Peso ponderado

Es el pesc 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 por ciento
(100%). Los pesos ponderados se establecen de acuerdo a las prioridades sanitarias
regionales e institucionales y reflejan la politica sanitaria nacional.

* Porcentaje de cumplimiento anual de ias metas institucionaies e indicadores de
desempeiio

Para cada meta e indicador, es el resultado de la division de la diferencia entre el logro
alcanzado y el valor umbral, y la diferencia entre el logro esperado y el valor umbral,
expresado como porcentaje. Si el logro alcanzado es mayor que el logro esperado, el valor

5 Decreto Supremo N° 032-2018-SA, Decreto Supremo que establece los criterios para las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el aflo 2019, para percibir la entrega
econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Dacreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula
la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la $Salud al Servicio del Estado y sus
medificatorias.

7
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es cien por ciento (100%). Si el logro alcanzado es inferior al valor umbral, el valor es cero
por ciento (0%). Para aigunos indicadores hospitaiarios se realiza calculos especificos que
se describe en la Ficha Técnica de cada indicador.

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

Son los puntos que se calculan multiplicando el porcentaje de cumplimiento de la meta
institucional, de cada indicador de desempefio y compromiso de mejora de servicios por
su peso ponderado.

» Porcentaje Global de Cumplimiento

Es el resuitado de la sumatoria de los porcentajes de cumplimiente anual de cada meta
institucional, indicadores de desempefic y compromisos de mejora de servicios,
multiplicado por sus respectivos pesos ponderados, dividido entre cien por ciento (100%).
Se calcula a nivel de cada una de las instituciones.

= Responsable de Convenio de Gestion de las instituciones firmantes

Persona designada por las Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales de
Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud, Hospitales, Institutos Especializados e
INEN:; responsable del seguimiento del proceso de Convenios de Gestién y revision de los
aspectos metodoldgicos de las Fichas Técnicas.

« Trabajadores beneficiarios

Personal de Salud de las instituciones, que han trabajado de manera efectiva en la
institucién evaluada por un periodo mayor de seis (06) meses efectivos, el cual incluye el
periodo del descanso vacacional, no encontrarse en condicién de sancionado con
suspensién efectiva durante el periodo de evaluacién; para el personal que haya faborado
mas de seis (06) meses pero menos de doce (12) meses, el valor de |a entrega econémica
anual sera igual a tantas doceavas partes del mismo como meses haya trabajado.

= 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 ciento del peso ponderado. En todos
los indicadores de desempefio, es un valor no menor al obtenido en el aflo previo por la
entidad firmante, el cual se toma como valor basal. Esto sin perjuicic de que se pueda
ajustar por otras variables. No aplica para compromisos de mejora.

5.2 METODOLOGIA Y DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS

521 Es definida por el Grupo de Trabajo sefalado, el cual tiene a su cargo la
conduccién del procedimiento para la evaluacion de las M, ID y CM, en el marco
del Articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153.

5.2.2 El Grupo de Trabajo se encuentra conformado por:

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

e Un representante de la Secretaria General.

« Un representante de la Direccién General de Operacicnes en Salud,
quien acttta como secretario técnico.

« Un representante de la Oficina General de Tecnologias de la
informacion.

4 Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que aprueba los criterios técnicos, aplicacién e implementacion de la asignacién
por cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios en
el marco del articulo 15 del Decreto Legislativa N° 1153.
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* Un representante de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

523 El Grupo de Trabajo tiene como responsabilidad proponer y asistir a la
conduccién de las fases para la evaluacién de los Convenios de Gestion
suscritos con las Instituciones Firmantes. Asimismo, establece un Cronograma
de Actividades, con fechas maximas de caracter no negociable, que se socializa
con las instituciones evaluadas, a fin de garantizar el cumplimiento de los plazos
optimos para las distintas fases descritas en la presente Directiva.

5.3 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS M, ID
Y CM ALCANZADOS EN EL PERIODO 2019

El procedimiento para la evaluacién del cumplimiento de M, iD y CM aicanzados en
el periodo 2019, ha sido establecido en (04) cuatro fases: 1) Fase de Definicion y
Socializacion de ias MI, IDy CM; 2) Fase de Formulacién, negociacién y suscripcién
de los Convenios de Gestidn; 3) Fase de Evaiuacion de las Ml, IDy CM; y ia 4) Fase
de Entrega econémica por cumpiimiento de las Mi, ID y CM.

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

E! MINSA a través de los 6rganos correspondientes realiza las siguientes
actividades:

5.3.1.1 La DGOS, propene las Metas Institucionales, indicadares de Desemperio y
Compromisos de Mejora; en coordinacién con los érganos competentes de!
Ministerio de Salud.? en el marco de las politicas nacionaies, las prioridades
sanitarias y el Plan Estratégico Sectorial Muitianuai.

5.3.1.2 EI GTCG, solicita a los responsables técnicos la formulacién de {a propuesta
de fichas técnicas de las Mi, ID y CM, y las consolida.

5.3.1.3 La DGOS, valida la propuesta de Fichas Técnicas con las instituciones y la
participacién de los responsables técnicos, para ajustes en el disefio
operacional, segun corresponda.

5.3.1.4 La DGOS, remite a DVMPAS el proyecto de “Directiva Administrativa’ que
regula los aspectos metodolégicos para la evaluacion del cumplimiento de la
meta institucional, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
servicios en salud’, en coordinacién con el GTCG para su aprobacion
mediante acto resolutivo correspondiente.

5.3.1.5 La Resolucién Ministerial que aprueba la Directiva Administrativa sera
socializada® por el Grupeo de Trabajo, a través de la Secretaria General, a las
potenciaies instituciones firmantes en forma previa a la negociacién.

* Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo gue aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud. Articulo 10 literal ¢).
® Publicacion en el portal oficial, envio de archivo electrénico, notificacion fisica y teleconferencia.
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5.3.2

53.21

5322

5323

5324

5325

53286

53.27

53.2.8

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

El MINSA a través de [os 6rganos correspondientes realiza las siguientes
actividades;

La DGOS, formuia las propuestas de modelos de Convenios de Gestion, para
GORE, DIRIS, INEN, Hospitales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana, y los remite al Despacho Viceministerial de Prestacicnes vy
Aseguramiento en Salud (DVMPAS). Dichas propuestas de modelos de
Convenios de Gestidn son remitidas a la OGAJ para su revision y opinién
tegal, la cual es remitida a la DGOS para la continuacién del tramite.

La DGOS, elabora los Convenios de Gestién individualizados para cada
institucién firmante y adiciona el anexo que incluyen las MI, ID y CM, los
valores umbrales, logros esperados vy los pesos ponderados.

El DVMPAS en coordinacién con la DGOS, realiza la convocatoria para el
proceso de negociacion.

El proceso de negociacion se realiza a través de reuniones presenciales o
virtuales segln corresponda, entre los responsables técnicos de la MI, iD y
CM y los Gobiernos Regionales que son representados por ios directores o
Gerentes de DIRESA o GERESA o quien designen para tal efecto; en el caso
de Lima Metropolitana, con los Directores Generales, Jefes institucionales o
guien haga sus veces, en DIRIS, Hospitales e Institutos Especializados; en
ambos casos con la participacién de un equipo técnico.

La negociacion esta orientada a la definicién de los valores umbrales de las
Metas Institucionales (M), Indicadores de desempeiio (ID) y Compromisos
de mejora {CMY y los resultados de la negociacién son incorporados en la
version final de los convenios, segun corresponda.

En el caso que previo a la suscripcién del convenio de gestién se evidencie
la imposibilidad de evaluar un indicador de desempefic o un compromiso de
mejora de los servicios, por razones debidamente sustentadas por las
instituciones a ser evaluadas y con la opinién técnica favorable de la
respectiva érea responsable técnica del Ministerio de Salud, se procederg a
su retiro y prorrateo de su peso ponderado entre los demas indicadores de
desempefic y compromiso de mejora de los servicios.

£n el proceso de negociacion, el MINSA esta representade por el Grupo de
Trabajo, presidido por el DVMPAS, con la asistencia técnica de los
representantes de las direcciones y/o oficinas generales del MINSA
responsables de la elaboracion de las fichas técnicas.

Al término de la negociacién la DGOS remite a DVMPAS y éste a Secretaria
General dos (02) ejemplares de la versién final de los Convenios de Gestién
para el visado de los Directores Generales de las unidades organicas
correspondientes y posterior envio a los Gobiernos Regionales, Directores
Generales de las DIR!S, al Jefe institucional del INEN, a los Directores de
los Hospitales e Institucione Especializadas de Lima Metropolitana para la
firma del titular de la institucion firmante para el procesc de suscripcion.

7 Articulo 2 definiciones, item 2.11. del Dec¢reto Supremo n® 032-2018-sa logros esperados y aspectos metodoldgicos
para la evaluacidn de su cumplimiento
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Corresponde a las Instituciones:

5.3.29 LaDIRESAS/GERESAS, DIRIS, INEN, Hospitales e Institutos Especializados
de Lima Metropolitana, designan y formalizan ante la DGOS un responsable
de Convenio de Gestion y de registro de informacion.

5.3.2.10 Remitir por via oficial a la DGOS, |a relacién de hospitales con menos de 50
camas y establecimientos de salud de su jurisdiccién; asi como la relacion de
Redes con sus correspondientes distritos, a fin de consolidar y enviar dicha
informacion a OGT!.

5.3.2.11 Remitir a Secretaria General del Ministerio de Salud, dos (02) ejemplares del
Convenio de Gestion con firma y sello del titular de la institucién, segun
corresponda, en un plazo no mayor a cinco (05) dias habiles para Lima
Metropolitana y no mayor a siete (07) para las Regiones, a partir de la
recepcion del documento.

5.3.2.12 Participar en la validacién de las fichas técnicas de los indicadores y la
negociacién de los logros esperados y umbrales de las MI, ID y CM.

5.3.2.13 Una vez suscrito el Convenio de Gestidn, éste no es modificable en ninguno
de sus alcances.

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

El MINSA, a través de las unidades organicas cofrespondientes realiza las
siguientes acciones:

5331 La DGOS en coordinaciéon con el GTCG, establece el cronograma de
evaluacién de los Convenios de Gestién conforme a los plazos establecidos
en la presente Directiva Administrativa. Con la aprobacion de la DVMPAS, la
DGOS remite a la Secretarfa General el citado cronograma para su
publicacién en el portal web institucional del MINSA (www.minsa.gob.pe). El
GTCG puede efectuar reprogramaciones de acuerdo a las circunstancias que
el proceso de evaluacion amerite,

5.3.3.2 La DGOS en coordinacion con la OGT), solicita a las Oficinas y Direcciones
Generales del MINSA, la relacién de evaluadores para crear los accesos de
autorizacion a fin de realizar el proceso de svaluacién de los compromisos de
mejora e indicadores de desemperfo segln corresponda.

5.3.3.3 Los responsables de informacidon definidas en las Fichas Técnicas de MI, ID
y CM, registran la informacion en el SIAG V 2018, segun les corresponda.

5.33.4 Culminado el plazo de registro de informacién, la OGTI cierra el SIASG V
2019, para el inicio del proceso de evaluacién,

5335 El procesamiento de datos para la evaluacién se realizard de manera
automatizada a traves del SIAG V 2019 que administra la OGTI. Las
entidades del MINSA (OGTI, 8IS, CENARES, DGQOS) responsables de la
evaluacion de indicadores almacenados en bases de datos oficiales realizan
la carga de datos en el SIAG V 2019. Las instituciones firmantes realizaran sl
registro de la documentacién sustentatoria def cumplimiento de los
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5336

5337

5338

5339

5.3.3.10

53.3.11

5.3.3.12

Compromisos de Mejora siguiendo estrictamente los criterios establecidos en
las Fichas Técnicas. Los documentos que se adjunten en el SIAG V 2018
deben estar fedateados, foliados y escaneados. El escaneado se realizara
siguiendo los criterios técnicos establecidos por OGTI.

Corresponde a las Instituciones:

La DIRESA/GERESA, DIRIS, Hospitales, INEN e Institutos Especializados de
Lima Metropolitana son responsables del mantenimiento de los sistemas de
informacion como DIGEMID, CDC, HISMINSA, SEEM, el cual es
responsabilidad enviar a la sede central para su consolidacion mensual®.

Para la evaluacion la DIRESA/GERESA, DIRIS, Hospitales, INEN e Institutos
Especializados de Lima Metropolitana, adjunta la documentacion
correspondiente a CM, conforme a lo establecido en las Fichas Tecnicas de
las mismas, en el SIAG V 2019 disefiado por la OGTI.

Medicién del Porcentaje de cumplimiento de las Mi e ID

Las Direcciones u Oficinas Generales responsables de la informacién® de las
MI e ID realizaran los calculos a partir de las bases de datos oficiales y
cargaran estos resultados en el SIAG V 2018.

La OGTI aplica las férmulas para el célculo de cada indicador y obtiene el
"Porcentaje de cumplimiento anual del logro esperado de las metas
institucionales e indicadores de desemperic”, segln corresponda.

Medicion del Porcentaje de cumplimiento de los CM

Los evaluadores, 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 registrado en el Sistema de Informacion
de Acuerdos de Gestidon version 2019 (SIAG V 2019) apiicando los criterios
estabiecidos en las Fichas Técnicas.

La evaluacion de los MI, ID y CM deben culminar en los plazos establecidos
en el cronograma establecido, corresponde a los evaluadores informar via
correo electrénico a DGOS con copia al GTCG y OGTI.

Informacion de Evaluacién Anual de Cumplimiento

La OGTI, en base a la informacién registrada en el (SIAG V 2019), reporta los
porcentajes de cumplimiento y puntaje final de acuerdo a los criterios de las
Fichas Técnicas y los pesos ponderados establecidos, los mismos que
deberan ser validados por los evaluadores.

¢ E| cierre de la informacién sujeta a evaluacion de cumplimiento de los Convenios de Gestidn 2019 se realiza el 28 de
febrero de 2020, posteriormente a esa fecha no se admitirdn modificaciones de las bases de datos
¢ Definidas an las fichas tecnicas.
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Informe Preliminar de Evaluacién de Cumplimiento Global de las MI, ID
y CM

5.3.3.13 La OGTI elabora el "Reporte Preliminar de Evaluacion de Cumplimiento de
las Ml, ID y CM” y lo remite a la DGOS, para visto bueno, quién a su vez lo
eieva a Secretar(a General.

Publicacién de resultados preliminares

5.3.3.14 La Secretaria General gestiona la publicacién de los resultados preliminares
en el portal institucional del MINSA {(www.minsa.qob.pe).

Solicitud de reconsideracién por las instituciones firmantes

5.3.3.15 El proceso total de reconsideracién dura treinta (30) dias habiles a partir de
la fecha de la publicacién de los resultados preliminares?®. La reconsideracién
debe contemplar el respeto de las condiciones pactadas en los Convenios de
Gestidn.

5.3.3.16 A partir de la fecha de publicacion de ios resultados preliminares de la
evaluacion de cumplimiento de las MI, ID y CM; las instituciones firmantes
(DIRESAS/GERESAS/DIRIS, Hospitales Nacionales, Institutos y el INEN)
tienen hasta quince (15) dias habiles para enviar sus solicitudes de
reconsideracién a la DGOS. El envio de la solicitud sera a través de un correo
electronico dirigido a la DGOS adjuntando el oficio escaneado, documento
que, ademas, deberd seguir su trdmite regular por la oficina de tramite
administrativo.

56.3.3.17 La solicitud de reconsideracién lo realiza el titular de 'a DIRESA/GERESA,
Redes, Hospitales e Institutos segin corresponda, mediante documento
formal dirigido a la DGOS.

5.3.3.18 La DGOS solicita al evaluador segun corresponda, evalle la pertinencia
técnica de atender la solicitud y este a su vez solicitard a la OGTI la
habilitacién del SIAG V 2019 para la carga de informacién que sustenta la
solicitud de reconsideracién por parte de [a institucidn solicitante.

5.3.3.19 Luego de cerrado el plazo correspondiente a ila reconsideracién, los
evaluadores de las areas responsables de informacién y las areas técnicas
tiene un piazo de quince (15) dlas habiles para ratificar o modificar el valor de
la evaluacion inicial. La decisién de los evaluadores es inapelable.

Informe Final de Evaluacién del Cumplimiento Global de las MI, ID y
CMm

5.3.3.20 Cuiminado el proceso de reconsideracion, la OGTi elabora una tabla resumen
ordenada segun Porcentaje Gioba! (PG) de logro de las MI, ID, CM que
alcanzaron las instituciones firmantes, y una tabla con el listado de
instituciones que registraron un porcentaje mayor o igual a sesenta por ciento

® Decreto Supremo N* 032-2018-SA
8.4 El proceso total de reconsideracion durard treinta (30) dias habiles a partir de 1a fecha de la publicacién de los
resultados preliminares. A partir de la fecha de publicacion de los resultados preliminares de la evaluacion de
cumplimiento de las MI, ID y CM; las institucicnes firmantes tienen hasta quince (15) dfas habiles para enviar sus
solicitudes de reconsideracion y cargar la informacion sustentatoria de su reclamo. Luego de cerrado el plazo
correspondiente a fa reconsideracién, los evaluadores de fas dreas responsables de informacién y las 4reas téchicas
tienen un plazo de quince (15) dias habiles, para ratificar o modificar el valor de la evaluacion inicial.
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(60%). Asimismo, los evaluadores deben enviar un informe final de la
evaluacién por medio oficial a DGOS.

5.3.3.21 La OGTI envia por medio oficial los resultados finales a la DGCS y a la
DIGEP.

5.3.3.22 La DGOS con el visto bueno de DVMPAS, envia los resultados finales de las
instituciones firmantes beneficiarias, a la Secretarla General, para su
publicacién.

5.3.3.23 El proceso de Evaluacidn de cumplimiento de los Convenios de Gestién 2019
culmina con la entrega de un informe final al Ministerio de Economia y
Finazas, para ello se siguen los pasos siguientes:

i. La DGOS compila los informes finales de los evaluadores y elabora
un informe final de ia evaluacion de Convenios de Gestién y lo remite
a OGPPM.

i, La DGOS soiicita a la DIGEP el envio de ia némina de beneficiarios
y la determinacion de la entrega economica a la OGPPM.

iii. La OGPPM consolida la informacion proveniente de DGOS y de
DIGEP y la remite al MEF.

Difusién de resultados finales

5.3.3.24 La DGOS envia a las instituciones firmantes el Informe Final de Evaluacién
del Cumplimiento Global de la Ml, ID y CM.

5.3.3.25 Eltitular de la DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN y de los Hospitales e institutos
Especializados de Lima Metropolitana realiza la difusién de los reportes de
evaluacion a nivel de sus instituciones, a través de los diversos medios
disponibles.

5.3.4 FASE DE ENTREGA ECONOMICA POR CUMPLIMIENTO DE LAS MI,IDY CM

Condiciones para la entrega econdémica anual por cumplimiento de las MI, 1D y
cMm
5.3.4.1 Las Instituciones deben cumplir con las siguientes condiciones para el
otorgamiento de la entrega econdmica anual por cumplimiento de las MI, iD y
CM:

- Cumplir con las obiigaciones 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 ¢ igual a sesenta por ciento (60%).

- Enviar al cierre de! periodo de evaluacion a la DIGEP del Ministerio de Salud la
Resolucian Directoral, Gerencial o Jefatural que aprueba ia némina de personal
de salud beneficiario de la entrega econémica anual por cumplimiento de M,
ID y CM, de acuerdo a los criterios técnices que a continuacion se sefialan.

5.3.4.2 El personal de la salud debe cumplir con las siguientes condiciones:
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El personal de la salud que puede ser beneficiario de la asignacion econdmica
anual por cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desemperio y
compromisos de mejora de los servicios, se encuentra 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 cua! incluye el periodo de descanso vacacional.

No encontrarse en condicion de sancionado con suspension 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 SIAG V 2019 para el
Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico, durante el periodo de evaluacion.

Némina del Personal

53.4.3 La DIGEP recibe de todas las instituciones firmantes evaluadas, las

resoluciones que aprueban la nomina del personal de la salud con los
posibles beneficiarios, los cuales deben encontrarse registrados en el SIAG
V 2019 para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico, durante el perlodo de evaiuacion, asi como en
el Registro Nacional de Personal de la Salud. Esta documentacion 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 Gestion la

lista de personal de la salud observado, a fin de que en un plazo maximo de
cinco (05) dias habiles puedan subsanar su informacion. Posterior, a este
plazo no se medifica la némina del personal de |a salud beneficiario.

5.3.4.5 La DIGEP brinda soporte técnico a las DIRESA/GERESA, DIRIS, INEN,

Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana para la
aplicacion de las disposiciones sefialadas en los numerales precedentes.

Determinacién del monto de la entrega econémica

5.3.4.6 La DIGEP determina el monto de la asignacién econdmica anual por

cumplimiento 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%), segun el informe Final de Evaiuacion de
Cumplimiento Global de las 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 validacion de la némina del personal de ia salud beneficiario y el
monto de la asignacion econdomica que ha sidc determinada para cada
entidad.

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

Modernizacion los resultados detallados de la asignacidn econémica anual
por cumplimiento de metas por entidad, para los trdmites presupuestales
correspondientes.

Transferencia de recursos y paqo de la entrega econémica

5.3.4.9 En cumplimiento al Decreto Supremo N° 116-2014-EF, el procedimiento es el

siguiente:
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L 2

El Ministerio de Salud efectia la transferencia de recursos que corresponda
para el pago de la entrega econémica anual por cumplimiento de las Mi, 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 Ministerio de Salud transfiere a las Instituciones que hayan alcanzado un
porcentaje global de logro mayor ¢ igual a noventa por ciento (90%) el monto
correspondiente a la escala de referencia definida en el Decreto Supremo N°
116-2014-EF; mientras que en el caso de las Instituciones gue hayan
alcanzado un porcentaje global de logro mayor ¢ igual a sesenta por ciento
(60%) 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 el afio fiscal correspondiente.
Efectuada la transferencia, los Pliegos incorporan el presupuesto transferido y
lo distribuyen a las Instituciones a su cargo, para que estas efectuen el pago
de la entrega econdmica anual por cumplimiento de las M, ID y CM al personal
de la salud.

5.4 OTRAS CONSIDERACIONES

5.4.1

54.11

5412

ALTERACION DE DATOS PARA ALTAS Y BAJAS EVALUACIONES DE
CUMPLIMIENTO DE LAS M|, ID Y CM

El cumplimiento a la Unica Disposicion Complementaria Final del Decreto
Supremo N° 116-2014-EF, en ei supuesto que, luego de una evaluacién del
Ministerio de Salud, se demuestra que el personal de una institucion alterd los
resultados de las Mi, ID y CM de ios servicios con el fin de beneficiarse dela
entrega econémica anual, se procedera al deslinde de responsabilidades e
imposicién de sanciones, de corresponder, de acuerdo al régimen laboral dei
personal individualizado como responsable de dichas acciones.

Asimismo, las entidades se encuentran facultadas para la suscripcion de
acuerdos con el persenal de la salud a efectos de la devolucion del monte de
la entrega econdmica anual indebidamente percibida.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DISTRIBUCION DE MI, ID Y CM, POR INSTITUCION

6.1.1

En las Tablas de Indicadores del Anexe N° 01 se presenta las MI, IDy CM y
ias fuentes de datos para su evaluacion, distribuidas por cada institucion:

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

Tabla N° 3 para las Redes de Salud y Hospitales de il nivel con igual o menos
de 50 camas

Tabla N° 4 para los Hospitales de li nivel con més de 50 camas, Hospitales de
lil nivel y Hospitales Especializados
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6.1.2 Los Hospitales con menos de 50 camas se evalian como parte de las redes

de salud de su dmbito, como se describe en el numeral 5.3.2.10.

6.2 FICHAS TECNICAS de MI, iDy CM

6.2.1 Las Fichas Técnicas de las Metas [nstitucionales (Ml), adjuntas en el Anexo N°

02, contienen los siguientes datos:

Nombre: Nombre de la Meta Institucional.

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

Institucién: Entidad que reporta la Meta Institucional.

Definicién: Descripcion de cdmo se genera el resultado de la meta. No debe
confundirse con el calculo del logro.

Justificacién: Descripcion de la base racional de incluir la meta en el Convenio
de Gestion.

Férmula 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 Gestién.

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
ciento del peso ponderado. En todos los indicadores de desempefio, es un vaior
no menor al obtenido en el afio previe 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 de los servicios.

Caiculo de porcentaje de cumplimiento: Formula o criterios que se aplican
para la determinacion del porcentaje de logro alcanzado al término del periodo
de vigencia del Convenio de Gestion.

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

Fuente de datos: Fuente primaria de informacion,

Area responsable técnica: Instancia que define el valor umbral y de logro
esperado, proporciona asistencia técnica para su cumplimiento y realiza la
evaluacion y reevaluacién de las Metas alcanzadas.

Area responsablie de informacién: instancia que procesa, produce y reporta el
dato.

Notas: Informacién adicional no clasificada en los rubros anteriores.

Las Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio (ID), adjuntas en el Anexo
N° 02, contienen los siguientes datos:

Nombre: Nombre del Indicador de Desempefio.

Tipo: Tipo de valor segun clasificacidon del articulo 15 del Decreto Legislativo
N°1153,

institucidn: Entidad que reporta el indicador.

Definicidn: Descripcidn de coémo se genera el resultado del indicador. No debe
confundirse con el célculo del logro.

Justificacién: Descripcién de la base racional del indicador.

Férmula del indicador de desempefio: Formula que determina cémo se
construye el indicador,

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

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

- Calculo de porcentaje de cumplimiento: Férmula o criterios due se aplican
para ia determinacién del porcentaje de logro alcanzado al término del periodo
de vigencia del Convenio de Gestion.

- Frecuencia de medicién: 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 los indicadores.

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

- Notas: Informacién adicional no clasificada en los rubros anteriores.

6.2.3 Las Fichas Técnicas de los Compromisos de Mejora (CM}), adjuntas en el Anexo
N° 02, contienen los siguientes datos:

- Nombre: Nombre del Compromiso de Mejora.

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

- Institucion: Entidad que reporta el indicador.

- Definicién: Descripcién de cémo se genera el resultado de la meta ¢ indicador.
No debe confundirse con el calcuio del logro.

- Justificacion: Descripcion de la base racional del compromiso de mejora
descrito en el Convenio de Gestion.

- Logro esperado y porcentaje de cumplimiento de compromiso: Listado de
ias acciones gue se espera obtener con sus fuentes auditables, y distribucion del
peso ponderado por cumplimiento de jas acciones.

- Fuente de datos: Fuente primaria de informacion.

- Area responsable técnica y de la informacion: Instancia que 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 desemperio alcanzado por la institucién en el afio previo
o el afo establecido como referencia.

Los compromisos de mejora de los servicios no tienen valor umbral, y los calculos
del porcentaje de cumplimiento de los logros esperados se realizan en base a las
reglas establecidas en cada Ficha Técnica.
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6.4 DE LA INFORMACION DE CUMPLIMIENTO de las MI, ID y CM

La OGTI garantiza la seguridad informatica del SIAG V 2019, respecto de: (i) la
fidelidad e integridad de los datos registrados por las 4reas responsables de
informacién; (i) su almacenamiento; (iii) la precisién del procesamiento conforme a
los parametros y calculos que se establecen en ia presente Directiva Administrativa;
y (iv) la validacién de los reportes de resultados.

La operacién, mantenimiento o implementacion de los sistemas de informacién,
verificacion y aseguramiento de la calidad de la informacion de las Mi, ID y CM, es
responsabilidad de ios directores y/o jefes de las instituciones firmantes.

6.5 POSIBILIDADES DE RESULTADOS EN LA EVALUACION de MI, ID y CM

6.5.1 Posibilidades de resuitados para Mi e ID que se miden en términos de
porcentajes y coberturas

* Se podra obtener un porcentaje de cumplimiento anual del indicador entre cero
(0%) y cien (100%), que estara en funcién de la magnitud de logro alcanzado
respecto del logro esperado, este ultimo definido en el Convenio de Gestion.

* Encaso 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
es 100%.

* En caso de que el valor de logro aicanzado 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 resuitado negativo de porcentaje de cumplimiento, se
califica como 0% de cumpiimiento.

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

6.5.2 Posibiiidades de resuitados para IiD con valores de logro esperado

expresados en un rango de vaiores promedio

* Si el valor de logro alcanzado se encuentra entre los valores (inferior y superior)
del rango estabiecido como logro esperado, el porcentaje de cumplimiento anual
del indicador es de 100%. Si el valor alcanzado es menor o mayor a los valores
del rango, ei calculc del porcentaje de cumplimiento del indicador se realiza
aplicando los criterios que para un 80% y 60% de cumplimiento se establece en ia
Ficha Técnica del indicador. Los valores dei indicador por fuera de los rangos
establecidos, se califica como 0% de cumplimiento.

Posibilidades de resultados para CM de los servicios

Si la institucién realizé todas las acciones definidas y en las fechas establecidas,
ei porcentaje de cumplimiento es 100%. De no lograr todas las accicnes y/o
ejecucién fuera de las fechas establecidas, el porcentaje de cumplimiento del
compromiso es 0%.

Si la institucion completé las acciones de manera parcial, el porcentaje de
cumplimiento corresponde al porcentaje que sefala la Ficha Técnica
correspondiente.
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6.6 DETERMINACION DEL PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE las M|,
iDy 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 Gestion.

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 férmula®™:

PG = L(lhxP1+ laxPoslax Py + iaPa# ls x Ps+...+ In x Py)
100
Donde:
PG : Porcentaje Global de logro de metas institucionales, indicadores

de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

Sumatoria

Ih : 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 Compromiso de Mejora de los servicios n-ésimo.

6.6.3 Cada Institucion podra obtener un Porcentaje Global de Cumplimiento de la
MI 1Dy CM entre cero (0 %) y cien por ciento (100 %).

6.6.4 Una de las condiciones que debe cumplir cada Institucion 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 |a entrega economica anual por
cumplimiento de las MI, 1D y CM (Anexo 5):

+ Debe encontrarse diferenciada en la Planilia Unica de Pagos.
s No tiene caracter pensionable, no estd sujeta a cargas sociales ni forma parte de

la base del calculo para ta determinacién de la compensacién por tiempo de
servicio y estara afecta al impuesto a ia renta.

" Decreto Supremo N° 116-2014-EF, Decreto Supremao que aprueba las criterios técnicos, aplicacion e implementacion
de la asignacién por cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios en el marco de! articulo 15 del Decreto Legislativo 1153.
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7. RESPONSABILIDADES

7.1 Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través de la DGOS, se encarga de la difusién de la presente
directiva administrativa hasta el nivel regional, asl 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, segun corresponda, son los
responsables de la difusion, asistencia técnica, implementacién, 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 puiblicos incluidos
en el ambito de su jurisdiccion,

8. ANEXOS

Anexo N° 01: Tablas de metas institucionales (MI), indicadores de desempefic (ID) y
compromisos de mejora (CM) segun institucion y sus respectivos pesos
ponderados.

Anexo N° 02: Fichas Técnicas de M, ID y CM.

Anexo N° 03: Procedimientos e interpretacién de los calculos de porcentaje de
cumplimiento de las MI, ID y CM.

Anexo N° 04: Escala referencial de entrega econémica anual, basada en el Decreto
Supremo N° 022-2019-EF.

Anexo N° 05: Cronograma de evaluacién de los Convenios de Gestion 2018.

Anexo N° 06: Flujograma de procesos.

Anexo N° 07; Lista de acronimos.
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ANEXO N° 1 - Tablas de metas institucionales {MIl}, indicadores de
desempeiio (ID) y compromisos de mejora (CM) segun institucién y sus
respectivos pesos ponderados.

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

ponderados.
Ti s Peso
ipo Denominacion Ponderado
Meta
institucional | Prevalencia de anemia en niflos de 6 a 35 meses. 20
(Mh)
Proporcién de niflas y nifos de 14 meses y 29 dias con 15
vacunacion completa.
Porcentaje de abandonos al tratamiento de tuberculosis 15
sensible (TBS)
Indicador de
Desempefic | Dispenibilidad de medicamentos esenciales 10
(ID)
Porcentaje de ejecucién presupuestal de recursos transferidos 10
por el Seguro Integral de Salud (SIS)
Establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos 5
para |os Programas Presupuestales seleccionados
Establecimientos de salud que aseguran los medicamentos e
. insumos criticos para los Programas Presupuestales 5
Comprqmlso seleccionados
de Mejora
(CM) Fortalecimiento de |las Referencias y Contra referencia en el 5
marco de la continuidad de la atencion
Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de 5
la lactancia materna en IPRESS
Impiementacion de Centros de Salud Mental Comunitarios 5
ST Fortalecimiento a la implementacion de |a telemedicina 5
NN -
[=]
K/
o

TN
)
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Tabla 2: Tabla de indicadores de desempeio (ID) y compromisos de mejora (CM)
de la DIRIS y sus respectivos pesos ponderados.

- — Peso
Tipo Denominacion Ponderado

Porcentaje de nifios menores de 1 afio con diagndstico de 10
anemia recuperado
Porcentaje de nifas/nifios de 12 meses de edad que
recibieron tratamiento con hierro o suplementacién 8
preventiva
Proporcién de nifias y hifos de 14 meses y 29 dlas con 10
vacuhacién completa.
Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED 8
Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis 10
Sensible (TBS)

Indicadores de

Desempefio (D) Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. 8
Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la
deteccién de lesiones premalignas e incipientes de cancer 8
de cuello uterino
Productividad hora-medico en consulta externa 5
Disponibilidad de medicamentos esenciales 4
Forcentaje de ejecucién presupuestal de recursos 4
transferidos por el Seguro Integral de Salud (S!S)
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.

Compromiso de Fortalecimiento de las acciones de promocidn y proteccion 5

Mejora (CM) de la lactancia materna en IPRESS

Implementacién de Centros de Salud Mental Comunitarios 5
Fortalecimiento a la implementacion de telemedicina 5
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Tabla 3: Tabla de indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM)
de las redes de servicios de salud y hospitales de Il nivel con igual o0 menos de
50 camas y sus respectivos pesos ponderados.

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

. . Peso
Tipo Denominacion Ponderado
Porcentaje de nifios menares de 1 afio con diagnostico de anemia 10
recuperado
Porcentaje de nifias/nifios de 12 meses de edad que recibieron 7
tratamiento con hierro o suplementacion preventiva
Proporcion de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacion 1
0
completa
Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED 7
Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS) 10
indicadores Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completa. 8
de Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de 7
Desempefio | lesiones premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino.
(ID)
Productividad haora-médico en consulta externa 4
Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones 4
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) seleccionadas
Disponibilidad de medicamentos esenciales 4
Parcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el 4
Seguro Integral de Salud (SIS)
Establecimientos de salud que aseguran |05 equipos criticos para los 4
Programas Presupuestales seleccionados
Establecimientos de salud que aseguran 0s medicamentos e insumos 5
ctiticos para los Programas Presupuestales seleccionados.
Fortalecimiento de las Referencias y Cantra referencia en el marco de la 4
continuidad de la atencion
: , Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de la lactancia 4
Compromiso | materna en IPRESS
de Mejora
(CM) Fortalecimiento de la implementacion de telemedicina 4
Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de Manos en 3
el ambito hospitalario )
Fortalecimiento de [a implementacién en la aplicacién de la Lista de 3

* Redes que no cuenten con Hospital con 'qual o menos de 50 camas, el pesc ponderadode este CM se distribuya en log demas CM,
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Tabla 4: Tabla de metas institucionales (Ml), indicadores de desempeiio (ID) y
compromisos de mejora (CM) de los Hospitales de |l nivel de mas de 50 camas,
los Hospitales de Wl nivel y los Hospitales Especializados y sus respectivos
pesos ponderados.

. Lo Peso
Tipo Denominacién Ponderado
Productividad hora-médico en consulta externa 15
Proporcién de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacion 15
completa®
indicador d Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones 15
ICaaor 6& | asociadas a la Atencion en Salud {IAAS) seleccionadas
Desempefio
(D) Promedio de permanencia cama 15
Disponibilidad de medicamentos esenciales 10
| Porcentaje de ejecucién presupuestal de recursos transferidos por el 10
Seguro Integra! de Salud (SIS)
Fortalecimiento de las acciones de pramocidn y proteccion de la 4
lactancia materna en IPRESS*
Reforma de la Salud Mental: Desinstitucionalizacion** 4
Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de Manos en 405
Compromiso el ambito hospitalario
de I\él;{ora Fortalecimiento de la implementacién en la aplicacién de la Lista de 405
(CM) Verificacién de la Seguridad de la Cirugia
Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencia en el marco de la
- : 405
continuidad de la atencién
Fortalecimiento a la implementacién de telemedicina 405

*No aplica a Hospitales especializados en emergencias (Emergencia pediatricas y Casimiro Ulloa) y salud mental (Hospital Victor Larco Herrera y
Hospital Hemilio Valdizan)

" Solo aplica a hospitales especializados de salud mental (Hospital Victor Larco Herrera y Hospital Hermilio Valdizan)
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Tabla §: Tabla de indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM)
de los Institutos y sus respectivos pesos ponderados.

{ Tipo Denominacién Po::eslgdo
-
Productividad hora-médico en consulta externa 15
Proporcién de nifas y nifnos de 14 meses y 29 dias con 15+
vacunacion completa*
Densidad de Incidencia /Incidencia Acumulada de las W
Indicador de | Infeccicnes Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) 15
Desempefio | seleccionadas
(D) T
Promedio de permanencia cama 15
Disponibilidad de medicamentos esenciales 10
Parcentaje de gjecucion presupuestal de recursos 10
transferidos por el Seguro integral de Saiud (SIS)
Fortalecimienta de las acciones de promocion y proteccion —[ 4
de la lactancia matema en IPRESS*

Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de 304
Manos en el ambito hospitalario

Fortalecimiento de la implementacion en |a aplicacién de la 304
Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugla
Compromiso
de Mejora Fortalecimiento de las Referencias y Cantra referencia en el 304
(CM) marco de la continuidad de la atencion

Fortalecimiento de competencias del personal de salud 4+
segun patologia priorizada institucional™**

4****

investigacion en Salud Mental Comunitaria***

telemedicina

Fortalecimiento de la implementacién de atenciones por ]7 304 }

* Solo aplica al lastituto Nacional Materno Perinatal (INSMPN)

**3olo aplica al Instituto National Materno Perinatal (INSMPN) y a! Instituto Nagional de Salud del Nifio (INSN) - Brefia.

***Solo aplica a INSN-Brefia, INCN, INO, IRO e INR.

***Solo aplica al institutc Nacional de Salud Mental "Honorio Deigade - Hideyo Noguchi® (INSM)

NOTA: (***) (***) Los institulos que no le corresponde el ID (Proporcidn de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacién
completa), el peso ponderado de este 1D se distrbuya en los deméas ID.
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ANEXO N° 2 - FICHAS TECNICAS DE MI, IDY CM

I. META INSTITUCIONAL (MI)
Ficha N° 01. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad.

l. INDICADORES DE DESEMPENO (D)
Ficha N° 02. Porcentaje de nlfios menores de 1 afio con diagnéstico de anemia recuperado.

Ficha N° 03. Porcentaje de nifias/nifios de 12 meses de edad que recibieron tratamiento con hierro
o0 suplementacion preventiva.

Ficha N° 04. Proporcion de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacion completa.
Ficha N° 05. Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

Ficha N° 06. Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).
Ficha N° 07. Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Ficha N° 08. Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones
premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

Ficha N° 09. Productividad hora-médico en consulta externa.

Ficha N° 10, Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) seleccionadas.

Ficha N° 11. Promedio de permanencia cama.
Ficha N° 12. Disponibilidad de medicamentos esenciales.

Ficha N° 13. Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el Seguro Integral
de Salud {SIS).

Ficha N° 14. Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para los Programas
Presupuestales seleccionados.

Il. COMPROMISOS DE MEJORA (CM)

Ficha N° 15, Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e insumos criticos para los
Programas Presupuestales seleccionados.

Ficha N° 16: Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la Higiene de Manos en el ambito
hospitalario.

Ficha N° 17: Fortalecimiento de |a implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Clrugia (LVSC).

Ficha N° 18. Fortalecimiento de las Referencias y Contra referencias en el marco de la continuidad
de la atencion.

Ficha N° 19. Fortalecimiento de competencias del personal de salud segin patologia priorizada
institucional.
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Ficha N° 19 (1). Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
Establecimientos de Salud en |a deteccion, diagnostico y referencia oportuna de pacientes
con enfermedades oculares.

Ficha N° 19 (2). Fortalecimiento de competencias del personal de salud de una Red
integrada de Salud (RIS) para la deteccion de riesgos de discapacidad y personas con
discapacidad (PCD) desde la comunidad, para mejorar el acceso a su derecho a atencién
de salud.

Ficha N° 19 (3). Fortalecimiento de competencias de personal de salud de los hospitales y
redes, en el diagndstico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccién
temprana de patologias congeénitas y adquiridas en ia primera infancia.

Ficha N° 19 (4). Fortalecimiento del personal de salud de ios hospitales y redes de salud en
el manejo de epilepsia, epilepsia refractaria y estado epiléptico.

Ficha N° 19 (5). impiementacion de un sistema de registro de seguimiento y control de
pacientes postquirdrgicos.

Ficha N° 20. Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna en
IPRESS

Ficha N® 21. Implementacion de Centros de Salud Mental Comunitarios.
Flcha N° 22. Investigacion en Salud Mental Comunitaria.

Ficha N° 23. Reforma de la Salud Mental: Desinstitucionalizacién.
Ficha N° 24. Fortalecimiento a la implementacién de la Telemedicina.
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Ficha N° 01. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Nombre- "~

Prevalencia de anemia en nifos de 6 a 35 meses de edad.

1 Meta institucional,

- | DIRESAJGERESA

;1 Proporcion de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad con un valor de hemogiobina por debajo

de punte de corte para anemia.

Jus..tiﬂ.ca_ciénf';---'

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.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), la anemia por
deficiencia de hierro en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el Perd presentd una disminucién de

- 19.3 puntos porcentuales entre los afios 2000 y 2011, pasando de 60.9% a 41.6%, sin embargo,
7 desde el 2012 y contrario a la tendencia anterior, las cifras s han incrementado paulatinamente

hasta llegar a 46.8% en el afio 2014, produciéndose una ligera disminucion (-2.9pp) en los
Gltimos 03 afios, siendo el valor reportado para el 2018, 43.5%.

Fbrtnulé '

=) N° de nifios y nifias de seis a freinta y cinco meses de edad con anemia

del X100

indicador - ~| N.°de nifios y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad evaluado

s ‘e Sila prevalencia de anemia del afio previo es >50% reducir en 15% del valor del afio

e previo.
Logro esggradp-i : Si la prevalencia de anemia del afio previo se encuentra entre 40% y 50% reducir en 10%
: L del valor del afio previo.
Sila prevalencia de anemia del afio previo es <40% reducir en 8% del valor del afio previo.

Valor umbral - . | Valor del afio previo.
Cilculo’ de (Logro alcanzado - Valor umbral)
porcentaje .. - x100
cumpiimilsnto {Logro esperado — Valor umbral)
Frecuencia
‘med| cién Anugl
‘Fuente de | Encuesta Nacional de Salud (ENDES), Gltimo reporte anual emitido por el INEI.

| Area:  responsable
técnica

Direccitn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica,

‘Area responsable ¢
Informacién

2 Oficina General de Tecnologlas de Informacidn.

qu 7T

Los resultados de la ENDES se publican generalmente en los primeros meses de cada afio y

corresponden a los resultados registrados en el afio previo.
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Ficha N° 02. Porcentaje de nifios menores de 1 afio con diagnéstico de anemia recuperado.

Nombre g Porcentaje de nifios menores de 1 afio con diagnéstico de anemia recuperado.
Tipo.. - - =7 | Indicador de desempefio.
Institucién | DIRIS y Red de salud.

Determina el porcentaje de nifios menores de 18 meses que habiendo tenido un diagnéstico
de anemia antes de los 12 meses, han recibido tratamiento seglin esquema vigente y se han
recuperado.

Para efectos del calculo de este indicador se consideran nifios registrados en el Padron
Nominal como afiliados at SIS y que no tienen ningan tipo de seguro, que cumplen 18 meses
de edad (corresponden a una cohorte) en el mes de evaluacién; que fueron diagnosticados
con anemia antes de los 12 meses y fueron recuperados; registrados en HIS.

La anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios de edad es un problema de
salud pdblica que afecta negativamente el desarrollo infantil temprano.

El manejo terapéutico de la anemia desde os servicios de salud, comprende la administracion
de supfementos de hierro conforme la dosis establecida: En nifios prematuros yfo con bajo
peso al nacer la dosis es de 4 mg/kg/ dia y en nifos nacidos a término y/o con buen peso al
nacer Ia dosis de 3 mg/kg/dia en nifios. Se acomparia de consejeria y sesiones demostrativas
a los padres, seguimiento de los nifios mediante visitas domiciliarias y ofras acciones
educativo-comunicacionales; para promover la adherencia y el consumo adecuado de los
-Justificacién " | suplementos.

S = | Un factor determinante para la efectividad del tratamiento que conlleva la recuperacion del
nifto con anemia, es la adherencia al fratamiento; la misma que se afecta porque el nivel de
conocimiento de las madres sobre los beneficios del suplemento de hierro es insuficiente por
lo cual el incumplimiento en el tratamiento es recurrente y en la mayoria de los casos se debe
a los efectos asociados a su consumo.

Monitorear el proceso del tratamiento hasta alcanzar la recuperacion, nos garantiza que el
nifio ha recuperado sus reservas de hierro y le confiere mejores oportunidades de desarrollo
fisico e intelectual y una mejor catidad de vida.

Defirilcion

N® Niflos que forman parte del denominador
con registro de diagndstico repetitivo de anemia
con codigo HIS= D50.0, D50.8, D50.9 ¢ D64.9, y registro en LAB: PR.

Férmula del indicador x 100
o N° de nifios que cumplen 544 dias (1 afio, 5 meses y 29 dias) de edad en el mes de
evaluacién, con diagnostico definitive de anemia con codigo(s) HIS= D50.0, D50.8, D50.9 O
D64.9 entre fos 170 y 364 dias (11 meses y 29 dias) de edad, registrados en el Padrén
. Nominal y HIS.
Numerador: N° Nifios que forman parte del denominador con registro de diagnostico repetitivo)
de anemia ¢on codigo HIS= D50.0, D50.8, D50.9 O D64.9, y registro en LAB: PR.

Sintaxis: Suma de DNI que forman parte del denominador con registro de diagnéstico
S repetitive de anemia con codigo HIS= D50.0, D50.8, D50.9 0 D64.9, y registro en LAB: PR,
Construccién del’

indicador Denominador: N° de nifios que cumplen 544 dias (1 afio, 5 meses y 29 dias) de edad en el

/mes de evaluacion, con diagnostico definitive de anemia con cédigo{s) HIS= D50.0, D50.8,
- |D50.9 O D64.9 entre los 170 y 364 dias (11 meses y 29 dias) de edad, registrados en el Padron
Nominal y HIS.

Sintaxis: Suma de DNI Unicos de nifios que cumplen 544 dias (1 afio, 5 meses y 29 dias) de
edad en el mes de evaluacién, con diagnéstico definitive de anemia con codigo(s) HIS=
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D50.0, D50.8, D50.9 0 D64.9 entre los 170 y 364 dias 11 meses y 29 dias) de edad,

| registrados en el Padron Nominal y HIS.

Valor Umbral

Valor del indicador obtenida al mes de julio del 2019.

o “ | Incremento de 10 puntos porcentuales sobre el valor obtenido en el mes de julio
p__ogro esg@@gjg .| Medido en el (ltima mes - diciembre
Calculodel - (Logro alcanzado - Valor umbral)
porcentaje de " x100
cumplimiento * {Logro esperado — Valor umbral)
Fracuenciade. = - -
mediclon 01 por afio
N ~ ] Numerador: HIS-MINSA.
Fu?nte de dgtos Denominador; Padron nominal y HIS
f\;:;;:s ponsabla ..-| Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP).
Notas -~ | No aplica
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Ficha N° 03. Porcentaje de nlfias/nifios de 12 meses de edad que recibieron tratamiento con hierro
0 suplementacion preventiva.

Nombre

Porcentaje de nifias/nifios de 12 meses de edad que recibieron tratamiento ¢on
hierro 0 suplementacién preventiva.

Tipo

indicador de desempefio.

Institucién

DIRIS y Red de salud.

Defin!cién

Determina el porcentaje de nifios que, de acuerde a su condicion determinado por la
concentracion de hemoglobina, reciben tratamiento con hierro o suplementacion
preventiva.

Para efectos del cdlculo de este indicador se considera alas nifias/nifios registrades en
el padron nominal y HIS que cumplieren 364 dias (11 meses y 20 dias) en &l periodo
de evaluacion, que han tenido tamizaje de anemia hasta 269 dias (8 meses y 29 dias)
y que recibieron tratamiento con hierro o suplementacion preventiva, segun esquema.

Justificacién

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud en el mundo. A pesar de que se conoce tanto su eticlogia como |a forma de
enfrentarla y de que #as intervenciones son de bajo costo, aln no se ha podido resolver
este problema,

La anemia en nifios estd asociada con retardo en el crecimiento y en el desarrollo
cognoscitivo, asi como con una resistencia disminuida a las infecciones. Mientras la
deficiencia de hierro afecta ef desarrollo cognoscitivo en todos los grupos de edad, los
efectos de a anemia en |a infancia y durante los primeros afios de vida son irreversibles,
adn después de un tratamiento.

Por lo antes mencicnado, tanto la administracion de suplementos a de hierro en nifios
sin anemia, el diagnéstico precoz mediante el tamizaje periodico a partir de los 6 meses
y el tratamiento oportuno como intervenciones de salud publica en bebés y nifios
pequefios reducen el riesgo de anemia por deficiencia de hierro y mejera el control de
ia misma.

El monitoreo de los indicadores de oportunidad y calidad de las intervenciones antes
mencionada se hace indispensable para el logro de la meta de prevencion y centrol de
la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién infantil.

Férmula del indicador

N® de niftas/nifios del denominador que recibiercn entregas de tratamiento con hierro o

suplementacién preventiva para tres meses, registrados en el HIS.
x 100

N° de nifias/nifios que cumplieron 364 dias (11 meses y 20 dias) de edad en el mes de
evaluacion, registrados en el padrdn nominal y HIS, que han tenido tamizaje de anemia
entre los 170 y 260 dias de edad.
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Numerador: N° de nifias/nifios del denominador que recibieron entregas de tratamiento
con hierro o suplementacion preventiva para tres meses, registrados en el HIS.

Sintaxis: Suma de DNIs que forman parte de! denominador y cuentan con:
1. A partir de la fecha de tamizaje fueron diagnosticados con anemia (codigo CIE =

D50.0, D50.8, D50.9 o D649, tipo de diagnostico definitivo) y tuvieron un inicio oportuno)
1 de tratamiento con hierro hasta 7 dias a partir del Ultimo diagnostico de anemia;
| continuan con el 2do y 3er tratamiento registrado con los codigos: CIE: D50.0, D50.8,

D50.9 o D649 (definitivo o repetitivo) + U310 - Lab: SF1....5F3 0 P01....P03 0 PO1.. POJ

] ©1..3; con un rango de 25 a 35 dias entre cada entrega de tratamiento.
{0

2. A partir de! primer tamizaje entre los 170 y 269 dias de edad, sin diagndstico de
anemia, reciben el inicio de |a suplementacion preventiva hasta 7 dias después de |a
fecha de tamizaje y continué con la 2da v 3ra entrega de suplementacién preventiva
con hierro, registrado con los cédigos: CIE/CPT = Z298 y Lab: SF1 ...SF3 0 1...3(MN),
con un ranga de 25 a 35 dias o P01.....P03 0 PO1...PO3 con un rango de 25 a 70 dias
entre cada entrega de suplementacion. De modo que se logre asegurar 1a
suplementacion continua por 3 meses.

- IDenominador: N° de nifias/nifios que cumplieron 364 dias (11 meses y 20 dias) en el

- mes de evaluacion, registrados en el padron nominal y HIS, que han tenido tamizaje de
< janemia entre fas 170 y 269 dias de edad.

Sintaxis: N° de nifios de 364 dias (11 meses y 29 dias) en e! periodo de evaluacion,

7Iregistrados en el Padrén Nominal y HIS (tipo de segura: MINSA) que cumplen la siguiente
~ condicion:

1. Tuvieron al menos un tamizaje de anemia entre los 170y 269 dias de edad, registrado
lcon los Cédigo CIE/CPT: 85018 o Z017 (tipe de diagnéstica "D").

Valor Umbral - . -

Valor del indicador obtenido al mes de julio 2019.

Logro esperado s

4 Incremento de 10 puntos porcentuales sobre el valor obtenide en ef mes de julio

Medido en el Giltimo mes - diciembre

Logro alcanzado — Valor umbral)
x100

Célculo del porcentaje de- -

cumplimiento {Logro esperado - Valor
(R ~ o eumbral)

Frecuencia de-= - -

medicion _ x4 01 medicion al afio

F'ué"ﬁto de datos : Numerador: HIS-MINSA.

Denominador: Padrén nominal y HIS

ﬁhh_téc_nlca: i

Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica {(DGIESP).

Area responsable.de

La Oficina General de Tecnologia de fa Informacion

Informacidn -

Notas

| 1. Se considerara una enirega como valida si lleva la nomenclatura correcta en ei item
.| LAB (independiente del nimero que le acompafia).

1 2.Todas las actividades mencicnadas en el numerador deben darse hasta la edad de
.z] corte establecida por el denominader.

3. El periodo de evaluacién se comprende desde el primer al ultimo dia del mes
evaluado.
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Ficha N° 04, Proporcién de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacién completa.

Nombre : Proporcion de nliias y nifos de 14 meses y 29 dias con vacunacién completa.
Tipo .| Indicador de desempefio.
Institucién ... | DIRESA/GERESA / DIRIS /Redes/Hospitales/ Instituto*

Proporcion de nifias y nifios que antes de cumplir los 15 meses reciben las vacunas que
de acuerdo a su edad les corresponde.

Elindicador permite medir el acceso y oportunidad que tienen las nifias y nifios menores
de 15 meses a una intervencion altamente eficaz y costo efectivas, a través de la cual se
han evitado muerte y discapacidad, producidas por enfermedades Inmunoprevenibles en
la poblacion infantil, actualmente el Perd, se encuentra en fase de eliminacion y
arradicacion de |a polio y el sarampion. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se
realizan, todavia no logramos alcanzar la caobertura deseada (95%); por lo que se hace
| necesario realizar |as acciones y articutar todos los esfuerzos para mejorar el acceso y
-*| oportunidad de nifias y nifios para recibir las vacunas y reducir el riesgo de enfermar o

|| morir por enfermedades inmunoprevenibles y desarrollarse plenamente.

Definicién

Justificacién

La vacunacion esta regulada por la NTS N° 141-MINSA/DGIESP, "Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, aprobada por Resolucion
Ministerial N® 719 - 2018/MINSA.

N° de nifios y nifias de 14 meses y 29 dias, que recibieron el

conjunto de vacunas que establece el esquema nacional de

: vacunaciones
Férmula del X100
indicador . - : N*® de nifios y nifias de 14 meses y 29 dias segun padrén nominal corte al
: : periode evaluade o CNV para Hospitales.

El valor del indicador se calcular a corte anual.

. |Para DIRESA y GERESA:
Numerador: N° de nifios y nifias del denominador, que recibieron 1 dosis de
BCG, 3 dosis de pentavalente, 1 dosis de influeza, 3 dosis de anti polio, 2 dosis
de rotavirus, 3 dosis de neumococo v 1 dosis de SPR.
Denominador: N° de nifios y nifias de 14 meses y 29 dias segln padrén nominal
corte al periodo evaluado,

Para Hospitaies e INMPN*:
Numerador: N° total de recién nacidos del denominador, que recibieron 1 dosis
de BCGy 1HVB
Denominador: N° Total de nifios nacidos en el hospital y se encuentran
registrados en el CNV excluyende los nifios nacidos con menos de 2000 gr.

Para Redes y DIRIS

Construccion del Numerador: N° de nifios y nifias del denominador, que recibieron, 3 dosis de

indicador : pentavalente, 1 dosis de influeza, 3 dosis de anti palio, 2 dosis de rotavirus, 3

dosis de neumococo y 1 daosis de SPR.

Denominador: N° de nifios y nifias de 14 meses v 29 dias segun padron nominal

: corte al pericdo evaiuado,
Logro esperado >= 90% aplica & DIRESA / GERESA /DIRIS y Redes:

>= 95% aplica & Hospitales e INMPN
Valor umbral - - 60% aplica a DIRESA/ GERESA/DIRIS y Redes:
>=90% aplica a Hospitales e INMPN
Céicuio del .- | {Logro alcanzado - Valor umbral)
porcentaje e x100
cumpiimiento (Logro esperado - Valor
' umbral)
Frecuencia de Annual
medicidn
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]

tacnica

Fuente dedatos- - - HIS, informacion correspondiente al periodo: 01 de enerc al 31 de diciembre 2019, con
data cerrada al 28 de febrero del 2020
Area responsable Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la

A1 Direccidn de Inmunizaciones (DMUNI)

Oficina General de Tecnologia de |a Informacién (OGTI)

In_formab_, n

Notas

s Lavacuna BCG en recién nacidos solo se incluye para la evaluacion del logro a

nivel de DIRESAS / GERESAS, dato que incluye lo vacunade en los hospitales de

su ampito,

La vacuna BCG en recién nacidos solo aplica a hospitales mayores de 50 camas y

que atienden partos, incluye al Instituto Matemo perinatal (INMPN}, el indicador se

calculara con datos del uitimo trimestre del 2019.

» Parala evaluacion del logra a nivel de DIRIS y Redes se excluye vacuna BCG en
RN.
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Ficha N° 05, Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.,

Nombre

Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

Tlpo

indicador de desempefio

Institucién -

=] DIRIS y Red de Salud.

Defiricion

Mide el porcentaje de neonatos que ha recibido 02 centroles de crecimiento y desarrolio (CRED) durante
fos primeros quince dias de nacido. Los controles pueden ser realizados en ei estabiecimiento de salud
0en vivienda como parte de |a visita domiciliaria.

Justificacién

| Los controles realizados durante la etapa necnatal contribuyen con la disminucién de la mortalidad
| neonatal al identificar & intervenir precozmente sobre factores de riesgo o alteraciones dei crecimiento y

desarrcllo def recién nacido (RN) y su madre, asimismo se promueve el desarrollo infantii temprano al
fortalecer las précticas de cuidado y alimentacion del nifio en el hogar através de la consejeria y sesiones
demostrativas.

La NTS N° 106-MiNSA/DGSP-V.01 *Norma Técnica de Salud para fa Atencién Integrai de Salud
Necnatal’, aprobada por RM N° 828-2013/MINSA, establece el 1° control del recién nacido a fas 48
horas de! aita institucional, y iuego 01 contro! cada semana,

La NTS N° 137/MINSA-2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y

=| Desarroiio de la nifia y el Nifio menor de cinco afios, aprobada por RM N° 537-2017/MINSA, establece
24 04 controles para el recién nacido el 1° a las 48 horas dei alta, el 2° a los 07 dias de vida, el 3° alos 14
"| dias de vida y el 4° alos 21 dias de vida.

Férmula del

indicador

N° Total de RN del denominador, con das cantroles CRED dentro de los primeros 15 dias

x 100
N° Total de RN registrados en el padrdn nominal dei ambito que se evalia (excluyendo EsSalud,
FFAA FFPP y seguros privados), nacidos en el periodo 1° da enero al 15 de diciembre del 2019,

Numerador: N* acumulado de recién nacidos entre el 1° de enero al 13 de diciembre del 2019, con &

e | menos dos controles CRED dentro de los primeros 15 dias, reafizados en el periodo de evaluacion {1°
Construccién " del

de enero al 31 de diciembre del 2019). Fuente HIS,

indicador
Denominador: N° acumulada de recién nacidos entre el 1° de enero al 15 de diciembre del 2019,
registrados en ef padron nominal (Excluyendo EsSalud, FFAA. FFPP y seguros privados).

Logro esparﬁ__m Sl 50%

Valor umbral 30 %

:Célculo del | (Logro alcanzade - Valor umbral)

porcentaje -de x100

cumplimlento - {Logro esperada - Valor umbral)

Frecuencia  de

medicidn Anual

Fuente de datos | HiS

Técnica -

Area Responsable |

Direccién de Intervencicnes Estratégicas en Salud Pibiica (DGIESP), a través de fa Direccion de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral (DVICH).

de Informacién

Area Responsable

Oficina General de Tecnologias de la Informacion (OGTi) - MINSA

Notas

| El intervalo minimo entre controles del RN es de 03 dias
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Ficha N° 06. Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).

‘Nombre . Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).
Tlpo - | Indicador de desempefio,

Institucién -~ | DIRESA/GERESA/DIRIS/Redes de Salud

o =i -| Determina la proporcion de personas afectadas con tuberculosis que reciben tratamiento con

2 o Esquema para TB sensible (TBS) durante el periodo evaluado (1) y que tienen como condicion de

‘Deflnicién . .. | egreso "Perdidos en el seguimiento del tratamiento (abandonos), durante el periodo de evaluacion.
: L Permite medir la capacidad de respuesta del EESS ante una baja adherencia al fratamiento.

Se define como perdido en el seguimiento del tratamiento (abandono) a toda persona que, habiendo

iniciado el tratamiento supervisado, deja de recibir la medicacion por 30 dias consecutivos, (NTS104-

2013/MINSA),

(1): Incluye casos que ingresaron el afio anterior y que continian tratamiento en el periodo de

evaluacion.

Los perdidos en el seguimiento al tratamiento con Esquema para TB sensible {(Abandono), tiene
connotaciones graves individuales y de salud piblica. Individuales como son el deterioro fisico de la
salud del afectado por esta enfermedad, el riesgo de generar ds cepas resistentes ylo muerte de la
persona afectada por tuberculosis.

Desde el punto de vista de salud publica, implica la continuacion de la propagacién de la infeccion y
la perpetuacidn 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 cascs de TB
i-.| Resistente primaria,

:'Jﬁstlflca'clén g

Por lo antes mencionado es necesario fortalecer el seguimiento de los casos en tratamiento y lograr
que culminen el tratamiento en el periodo establecido. El resultado de las estrategias implementadas
para este logro se monitorea a través del nimero de perdidos en el seguimiento (abandonos)
reportados en ¢l periodo evaluado.

Namero de personas afectadas por TB, que reciben tratamiento
s con Esquema para TBS, registrado en el Sistema SIGTB, que
Férmula dal % Abandono bandonan el tratamiento,
indicador. Tto, TBS = x 100
_ ' Namero total de personas afectadas por TB que reciben tratamient:
con esquema para TB Sensible, registrados en el sistema SIGTB

Numerador: Nimero de personas afectadas por TB, que reciben fratamiento con Esquema para
TBS, registrado en el Sistema SIGTB, que abandonan &l tratamiento

Construccion del
“indicador - Denominador: Nimero total de personas afectadas por TB que reciben tratamiento con esquema
- para TB Sensible, registrados en el sistema SIGTB

"Logro esperado <= 3%

Valor umbral. 10%

Célculo del .| (Logro alcanzado - Vaior umbral)

Porcentaje de x100

cumplimiento 1 {Logro esperado - Valor umbral)

Frecuencia de Annual

mediclén

.| Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB) con el 100% de registros de
“=1 condicién de egresc de casos.

Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la Direccion de
Prevencion y Controf de la Tuberculosis.

Are._a:_rejibo'l!j'sablal “1 Oficina General de Tecnologia de la Informacian
de Informaclon

Notas -~ | Seconsiderara lainformacion registrada al desde el 1° de enero al 31 de diciembre del 2019, con
o oo clerre del Sistema de informacion SIGTB al 28 de febrero del 2020.
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Ficha N° 07. Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Nombre -

Porcentaje de gestantes con paguete preventivo completo.

Tipo

Indicador de desempefio.

institucién *

DIRIS y Red de salud.

Definicién

Indicador que mide la proporcion de mujeres con parto institucional en una IPRESS del Minsa
0 Gobierno regional, cuya edad gestacional es mayor o igual a 37 semanas, que durante este
periodo reciben: i} al menos una entrega de acido félico en el primer trimestre; ii) haber realizado
en el primer o segundo trimestre del embarazo, al menos una vez, los siguientes examenes
auxiliares: hemoglobina o hematocrito + examen de orina + tamizaje para descarte de sifilis +
tamizaje para descarte de VIH; iii} al menos 6 atenciones prenatales en ei transcurso del
embarazo; y iv) al menos 4 entregas de suplemento (compuesto por sulfato ferroso + &cido
félico) en €l transcurso del embarazo.

Justificacién

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

Férmula
dei-
indicador .

Numero de mujeres del denominador que reciben (1) al menos una entrega de acido félico en
el primer trimestre; (2) haber realizado en el primer o segundo trimestre del embarazo, al menos
una vez, los siguientes examenes auxiliares: hemoglobina o hematocrito + examen de orina +
tamizaje para descarte de sifilis + tamizaje para descarte de VIH; (3) al menos 6 atenciones
prenatales en el transcurso del embarazo; y (4) al menos 4 entregas de suplemente (compuesto
por sulfato ferroso + cido félico} en el transcurso del embarazo.

X100

Nimero de partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o igual
a 37 semanas, en una IPRESS del Minsa o Gobierno regional, en el periodo de
evaluacion segun la base de datos del CNV.

Construccion
dei indicador

| 1. Al menos una entrega de acido folica en el primer trimestre CPMS: 59401.03 ¢ CIE: 2298 con

Numerador:

NUmero de mujeres del denominador que reciben (1) al menos una entrega de &cido falico en
el primer trimestre; {2) haber realizado en el primer o segundo trimestre del embarazo, al menos
una vez, los siguientes examenes auxiliares: hemoglobina o hematocrito + examen de orina +
tamizaje para descarte de sifilis + tamizaje para descarte de VIH; (3) al menos 6 atenciones
prenatales en el transcurso del embarazo; y (4) al menos 4 entregas de suplemento (compuesto
por sulfate ferroso + acido félico) en el transcurso del embarazo.

Denominador: Nimerc de partos institucicnales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o
igual a 37 semanas, en una IPRESS del Minsa o Gobierno regional, en el periodo de evaluacion
segln la base de datos def CNV.

Sintaxis:
Numerador: Numero de mujeres del denominador que reciben:

LAB: AF o (AF1-AFT7}

y

2. Haber realizado en el primer o segunde trimestre del embarazo, al menos una vez, los
siguientes examenes auxiliares:

2.1 Examenes auxiliares con tipo de diagnostico "D": hemoglobina CPMS: 85018 6 Z017,
examen de orina CPMS: 81002 6 81007 o 82044; tamizaje para descarte de sifilis CPMS: 86593
0 86780 & 86592; tamizaje para descarte de VIH CPMS; 86703,

0

2.2 Perfil obstétrico (antes: bateria completa) CPMS: 80055.01 6 CIE: Z0177 con tipo dej
diagndstico "D".

y
3. Al menos 6 atenciones prenatales en el transcurso del embarazo CPMS: Z3491 & Z3492 &
23493 6 Z3591 & 23592 & Z3593.

y
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4. Al menos 6 entregas de suplemento (compuesto por sulfato ferroso + acido félico) en e

transcurso del embarazo CPMS: 58401.04 6 CIE: 2298 con LAB: SF1...SF6 6 0990 + U310 con

LAB: 1..6.

*Las prestaciones evaluadas en los puntos 1., 2.1, 2.2 y 4. deben registrar ademés alglin codigo

de control de embarazo (CIE: 2349 6 Z359) 0 de atencién prenatal (Z3491 & 23492 6 Z3493 §

| 23591 6 23592 6 23593) en fa cita de la prestacion.

Denominador:
Numero de partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o igual a 37

semanas, en una IPRESS det Minsa o Gobierno regional, en el periodo de evaluacién segin (a

base de datos del CNV.

Logro esparado

Incremento de 8 puntos porcentuales sobre el valor obtenido el afio anterior.

Valor umbral ‘

Valor obtenido el afio anterior.

Notas . . "

Caleulo del 1 (Logro alcanzado - Valor umbral)
porcentaje de x100
“gumplimiento : . (Logro esperado — Valor umbral)
‘Frecuenela - | Annual
de madicién -
Fuente de datos | Numerador: HIS.
' Denominador: Certificado de Nacido Vivo - CNV
=] Seconsiderara la informacion hasta el 31 de diciembre 2019, con cierre de informacién
- | HIS al 28 de febrero del 2020
Area = -~ | Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA. Direccion General de
responsable | Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
téenica
Area Ofician general de Tecnologias de la Informacion
-responsabla de
_Informagién. - -
1. No se excluye alas gestantes con anemia.

" 9 Ladireccion registrada en el DNIde la madre (en el CNV) determina su lugar de procedencia.

"] 3. Primer trimestre de gestacion comprende hasta las 13 semanas y el segundo trimestre
* | comprende desde las 14 semanas hasta las 26 semanas.
"| 4. Se consideraré una entrega como valida si lleva la nomenclatura correcta en el item LAB

(independiente del nimera que le acompaiia).
5. Sobre la base del manual de registro anterior (2016), se considerara como suplemento

-1 (Z298) Ia administracion de &cido félico con LAB: AF, AF1-AF7; de sulfato ferroso+4cido félico
| con LAB: SF, SF1-SF12; y hierro polimaltosado con LAB: PO, PO, PO1-POS, P01-P12,

6. Para la suplementacion con diagnéstico de anemia (0990+U310), se considerarg el registro

- especifica en el LAB de suifato ferrose (SF, SF1-SF12), hierro polimaltosado (PO, PO, PO1-

P09, F01-P12) y numeral solo.

7. El denominador se compone por mujeres con parto registrado en el CNV que cuenten con

DL
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Ficha N° 08 Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccién de lesiones
premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

Nommbre Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones pre-
malignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

Tipo Indicador de desempefio.

Institucién DIRIS y Red de Salud.
Se denomina mujer con tamizaje de cancer de cuello uterino a aquella prueba que se le realiza

_Definicién mediante la prueba de Papanicolaou (PAP) o VPH o la Inspeccion Visual con Acido Acético
. (IVAA), y se le hace entrega del resultado, independientemente del valor del mismo.

En el Peru, el cancer de cérvix constituye la patologia oncologica mas frecuente. EI PAP y la IVAA
permiten la captacion de mujeres con cancer de cérvix en etapas tempranas. La evidencia

Justificacién muestra que el factor mas importante para lograr el impacto del tamizaje en la reduccion de la

' ' incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino es lograr una amplia cobertura poblacional en
las mujeres mas susceptibles, que para nuestro pais se ha definido en un rango de 30 a 64 afios
de edad.
_ Numero de mujeres de 30 a 49 afios con resultado de IVAA o PM-VPH+ Namero

Férmula del de mujeres de 50 a 64 con resuitado de PAP entregado. 100

indicador Mujeres 30 a 49 afios con resultado de IVAA o toma de muestra para PM-VPH + Nimero de
mujeres de 50 a 64 con toma de PAP
Numerador: Nimero de Mujeres 30 a 49 afios con resultado de Inspeccion visual con 4cido
acetico (IVAA) (Registro HIS: codigo 88141.01 y Lab N y A} o Prueba Molecular Virus Papiloma
Humano (PM-VPH), (Registro HIS: codigo 87621 y Lab Ny A).

S e + Numero de mujeres de 50 a 64 afios a quienes se ha entregado el resultado de prueba de

Construccion Papanicolaou (PAP). (Registro HIS: cédigo 88141 y Lab N y A).

dei indicador
Denominador: Numero de Mujeres 30 a 49 afios con resultado IVAA (Registro HIS: codigo
88141.01 y Lab N, Ay Vacio) o Prueba Molecular Virus Papiloma Humano (PM-VPH), (Registro
HIS: codigo 87621 y Lab 1, 2 y vacic) + Numero de mujeres de 50 a 64 afios que se realizaron la
toma de muestra de PAP (Registro HIS 88141 y Lab vacio).

Logro 0

esperado 95%

Umbral 80%

Calculodel. - .- | (Logro alcanzado - Valor umbral)

porcentajeda - x100

cumplirilento (Logro esperado - Valor umbral)

Frecuenciade -

medicién Annual
HIS - Se considerara la informacion registrada desde el 01 de Enero hasta el 31 de diciembre del

Fuente de 2019

datos

ff:ao sabie Direccion de Prevencion y Control de Cancer de la Direccion General de Intervenciones

$3pons2 Estratégicas en Salud Pilblica del Ministerio de Salud.

técnica

Area

responsabie de | Oficina General de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud (GGTH-MINSA,

Informacién

Notas Los resultados de la evaluacion contaran con el V° B del responsable técnico.
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Ficha N° 09, Productividad hora-médico en consulta externa.

Nombre Productividad hora-médico en consulta externa.

Tipo _ Indicador de dessmpefio.

institucion DIRIS, Red de Salud, Hospitales e Institutos especializados

Def Resultado de dividir el niamero de consultas médicas en consulta externa de un periodo, entre

eftnicién . . ;
. el nimero de horas-médico programadas en el mismo periedo.

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

Justificacién Lamedicion de este indicador muestra que la mayor parte de hospitales se encuentra por debajo

del estdndar. Es posible que parte de este valor bajo reflgje falta de registre de atenciones
realizadas y/o una programacién que no refleja las actividades realizadas. EI aumento de
productividad debe traducirse en méas personas atendidas ¢on [0s MismMos recursos.

Férmula del indicador

N° de consultas médicas realizadas en consulta externa en un periodo
N° de horas-médico programadas en consulta externa én el mismo periodo

Construccién del
Indicador -

Se obtendra del cociente entre;

Numerador. - 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 atencién 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 diagndstico y un tratamiento; asi como el pronéstico de un caso de enfermedad.

1 Laconsulta médica no incluye aquellas atenciones hrindadas por el médico en los servicios de

emergencia ¢ de consulta de urgencia y los procedimientos de ayuda de diagndstico o

| tratamiento que se realicen en consultorios externos. No es una consulta medica aquelia

brindada por otras profesionales de la salud.

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

Las Horas-médico programadas en consulta externa corresponden a turnos de cuatro {04)
horas ininterrumpidas, que realiza el médico y estan sefialadas en el rol de programacion de
turnos de Trabajo Médico en el establecimiento de salud. Las horas restantes son destinadas a

| tabores propias del establecimiento de salud (Referencia: Directiva Administrativa N° 207 -
MINSA/DGSP- V. 01, aprobada con RM N°343-2015/MINSA).

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

. 3y - N X - B - -
Logro esperado -3y l-4 0-1yli-2 -1y -2 Ey lll-E
4 a 5 consultas / 4 a 5 consultas / 3 a4 consultas /
- - . 2 a 4 consultas / hora-
hora-médico hora-médico hora-médico .
médico pregramada.
- programada. programada. programada.
Valor Umbral No Aplica

de cumplimiento

Célcuio del porcentaje

»  Sjel valor calculado se encuentra dentro del rango: 100%

= Sielvalor 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 1.5a 2
consultas / hora-médico programada.
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»  Siel valor calculado se encuentra dentro def rango: 100%
»  Siel valor calculado se encuentra hasta 0.25 unidad por encima o debajo del rango: 80%
»  Sietvalor calculado se encuentra hasta 0.5 unidad por encima o debajo del rango: 60%

Frecuencla de '.

medicién Anual

Reporte de OGTI - MINSA, en base a datos de la Hoja HIS {numerador); programacion
mensual de consulta externa médica (denominador).

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

Los establecimientos de salud que disponen de otro sistema de registro de atenciones, este
deberd ser aprobade por la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA.

Area responsable Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios (DIPOS) de la Direccion
técnica e General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN)

Area responsable de

informacién QOficina General de Tecnologias de la Informacion.

Para establecimientos de atencién especializada II-E, HI-E y I1I-2, el valor referencial se podra
ajustar de acuerdo a la especiafidad o campe clinice.

Notas _
¥ lPara las DIRIS, redes de salud se considera la medicién de los establecimientos de salud -3,
I-4 y hospitales con menos o igual a 59 camas. J
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Ficha N° 10. Densidad de Incidencia ylo Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS) seleccionadas.

Densidad de Incidencia ylo Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la

Nombre Atencion en Salud (IAAS) seleccionadas

Tipo Indicador de desempefio.

Insthucion Hospital de Il nive), hospital general de I\l nivel, hospital & instituto especializado.

: La incidencia mide la velocidad con que se propaga las 1AAS (los casos nuevos o incidentes de
IAAS durante un periode de tiempo), @ mas casos nuevos, 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 |a exposicion es Gnica y sblo se espera un episodio por
paciente.

Para los hospitales de 1l nivel con mas de 50 camas, hospital general de Il nivel, hospital e instituto
especializado: El MINSA seleccionara 2 tipos de IAAS o Infecciones Intrahospitalarias (11H) que fuvo
las tasas mas altas de incidencia respecto a los valores referenciales para su nivel de atencién.

Definicion Para los hospitales de Il nivel con menos de 50 camas: E! MINSA seleccionara 1 tipo de IAAS o

infecciones intrahospitalarias (I1H) que se encuentre por encima de los valores referenciales para
su nivel de atencién; en caso contrario que las IAAS no superen los valores referenciales, se
seleccionara 1 tipo de IAAS que el hospital haya inciuido en su plan local de prevenciéon y control
de liH.

No participaran aquellas instituciones con tasas de cero (0} para todos los tipos de |AAS ni aquellas
que notifiquen menos de 12 meses al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC). Los valores referenciales segin el nivel de atencion se encuentran
publicados en el Boletin Epidemiologico N° 10— 2019 del CDC.

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un problema de salud piblica
importante debido a la morbitidad y mortalidad que provocan en los pacientes, el riesgo a la salud
del personal sanitario y el incremento de los costos hospitalarios para la atencion de salud. La
vigilancia y control epidemiolégico constituyen una estrategia fundamental para fortalecer la
seguridad del paciente. Los siguientes Documentos Normativos tienen relacién con la vigilancia,
prevenmén y control de las 1AAS o IIH:
Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud, aprobada por Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA,
¥ Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Nerma Técnica de vigilancia prevencion y control
de las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial N° 179-2006/MINSA.
v Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Justificacion

Densidad de incidencia:

! Numero de casos por cada tipo de 1AAS seleccionada durante el periodo x1000
Férmula del ~ | Namero de dias- procedimiento expuesta al riesgo durante el mismo periodo.

indicador " | Incidencia acumuiada;

Numero de casos por cada tipo de 1AAS seleccionada durante el periodo  x100
Numero de pacientes - procedimiento expuesto al riesgo durante el mismo periodo.

"| Densidad de Incidencia:

Numerador: Sumatoria de todos los casos segin el tipo de IAAS seleccionada durante el 2019.
Denominador: Sumatoria del total de dias- procedimiento o pacientes-procedimientos expuestos
| al riesgo durante el mismo afio.

Construccién dal Se utiliza para la medicion de neumonias, infeccién de tracto urinario e infecciones def torrente

indicador sanguineo.
incidencia acumulada:
Numerador: Sumatoria de todos los casos segun el tipo de IAAS seleccionada durante el 2019.

Denominador: Sumatoria del total de pacientes segiin procedimiento durante el misme aiio
Se utiliza para la medicion de infecciones de herida operatoria y de endometritis puerperal,
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*Para ambos tipos de indicador, €l numerador y el denominador deberan ser obtenidos segun la
metodologia de la vigilancia epidemiologica que s establece en la norma técnica vigente.

Ellogro esperado sera calcutado para cada tipo de [AAS seleccionada:

Si el valor umbraf es menor o igual a 1a tasa referencial para su nivel de atencion: Mantenerse menor
o igual al valor referencial, de acuerdo a la IAAS seleccionada,

Logro asperado
Si el vator umbral es mayor a fa tasa referencial para su nivel de atencién: Reducir en 30% para
alcanzar la tasa referencial. Si el calculo de logro esperado resulta en tasas menores que el vaior
referencial, reducir fa proporcién que corresponda para llegar al valor referencial (<30%).
ValorUmbral . .. | Valor del afio previo.
| {Logro alcanzado — Valor umbral) x100
Calculo del {Logro esperado - Vator umbral)
porcentaje de Para los hospitales de If nivel con mas de 50 camas, hospital general de |1l nivel, hospital e
cumplimiento instituto especializado, corresponde al promedio alcanzado de los calculos del porcentaje de
cumplimiento para tipo de JAAS seleccionada. B
Frecuenciade | Anual

med|cién

.. . - | Aplicativo web de notificacién de las IIH -IAAS. Centro Nacionaf de Epidemiologia, Prevencion y
Fuente de datos Control de Enfermedades. Se considerara el registro de la informacion hasta el 31 de diciembre del
2019, con cierre al 28 de febrero del 2020.

Direccién de Prevencidn y Control de Enfermedades No transmisibles, Raras y Huérfanas de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica y Centro Nacional de
Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades; en el marco de sus competencias.

Area responsable
técnica

Area responsable -

de la informacién_ Centro Nacional de Epidemiolegia, Prevencidn y Control de Enfermedades.

Los institutos que seleccionen &l tipo de IAAS que no son sujetas a notificacion obligatoria en la
Morma Técnica de Salud de vigilancia epidemiologica de las infecciones intrahospitalarias,
Notas proparcionaran al CDC el protocolo de vigilancia epidemiclbgica del tipo de IAAS incluyendo la
definicion de caso y metodologia utilizada, asi como los humeradores y denominadores para el
calculo de las tasas.
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Ficha N° 11. Promedio de permanencia cama

Nombre

.| Promedio de permanencia cama

Tipo

indicador de desempefio

Institucién

Hospital de !l nivel con mas de 50 camas, hospital general de lli nivel, hospital e instituto
especializado,

Definicién

Llamado también promedio de estancia hospitalaria. Es |a relacion entre el nimero de dias de
estancia de los pacientes egresados en un periodo de tiempo y el nimero total de egreses en la
UPSS Hospitalizacion en el mismo periodo de fiempo, obteniéndose el promedio de dias que
permanece un paciente hospitalizado.

Justificacién

Permite evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de la UPSS Hospitalizacion
(subutilizacién o sobreutilizacion), Ademas, indirectamente mide la calidad de los servicios
prestados, ya que tiempos excesivos de hospitalizacion pueden reflejar enire ofras 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 atencion general tiene diferente promedio de permanencia que
un establecimiento de salud de atencién especializada.

Formula del Indicador

N° de dias-estancia de los egresados en la UPSS Hospitalizacion en un periodo

N° de egresos en la UPSS Hospitalizacion en el mismo periodo

Construccion del
Indicador

Se obtendra del cociente entre:
Numerador. - E! numero total de dlas-estancia de los egresos (o dias de permanencia) se obtiene

|de la sumatoria de los dias de hospitalizacion de cada paciente egresado de la UPSS

Hospitalizacién, Los dias de hospitalizacién se contabilizan desde el momento del ingreso del
paciente a una cama de la UPSS Hospitalizacion hasta su egreso de esta UPSS;
independientemente de su estadia en diferentes dreas o especialidades de la UPSS
Hospitalizacion. Las camas de hospitalizacion no incluyen las cunas para recién nacidos sanos,
las incubadoras y camas de la UPSS Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de intermedios),

las camas de observacion de la UPSS Emergencia y las camillas de recuperacién de fa UPSS |-

Centro Quir(rgico, las camas de dilatacion y las camillas de expulsivo de la UPSS Cenitro
Obstétrico.

Denominador. - Et nimero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes que salen |
de la UPSS Hospitalizacion luego de haber ocupade una cama de hospitalizacion. EI egreso
puede ser por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, referencia a otro establecimiento de salud),
transferencia a otra UPSS (UCI, Emergencia) o por defuncion.

Se excluira 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

1 visto bueno del servicio de asistencia social y/o del 4rea de asuntos legales del establecimiento

de salud, segin corresponda.

Logro Esperado

Para Hospitales Generales del i nivel de atencidn: 3 - 5 dias / egreso
Para Hospitales Generales del il nivel de atencién: 6 - 8 dias / egreso

Para establecimientos de atencion especializada II-E y III-E, se podra ajustar de acuerdo a la

- 1 especialidad o campo clinico.

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

= Hospital Hermilio Valdizan. 35 a 38 dias / egreso

» Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideye Noguchi: 45 a 50
diaslegreso

»  Hospital Larco Herrera: 37 a 43 dias/egreso.

»  |nstituto Nacional de Rehabilitacion: 88-92 dias / egreso.

» Instituto Nacional de Salud del Nifio (Brefia y San Borja): 12 a 14 dias/egreso.
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s |Instituto Materno-Perinatal y Hospital Docente Asistencial San Bartolomé: 4 - 6 dias /
egreso.

* Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: 8 — 11 dias /egreso (servicios de
hospitalizacion quirdrgica).

1

Valor umbral

No aplica

Célculo del porcentaje
dal cumplimianto

Si el valor calculado s encuentra dentro del rango: 100%
Si el valor calculado se encuentra hasta 0.5 de unidad por encima o debajo del rango: 80%
Si el valor calculado se encuentra hasta 1 de unidad (1 dia) por encima o debajo del rango: 0%

Estos criterios aplican a todos los establecimientos de salud, excepto para el Instituto Nagional
de Ciencias Neuroldgicas, Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Especializado de Salud
Mental Honerio Delgado-Hideyo Noguchi, Hospital Larco Herrera y Hospital Hermilio Valdizan,

Instituto Nacional de Salud del Nifio y el INEN; donde:

Si el valor se encuentra dentro del rango: 100%

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

Si el valor se encuentra hasta 2 unidades (2 dias) por encima o debajo del rango: 60%.

Fracuancla de
medicién Anu
Reporte de la Oficina Estadistica & Informética o su equivalents del establecimiento de salud,
' con base ala Tarjeta Resumen de Hospitalizacidn de cada paciente o Sistema de Movimiento
Fuente de Datos- Hospitalario (numerador); Hoja de Censo Diario ds fa Enfermera (denominador) o Libro de

egresos hospitalarios {denominador).
Egresos hospitalarios - OGTI - MINSA

Area responsable
técnica

Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacidn y Servicios (DIPQS) de la Direccion
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).

Area responsable de -
la informacién -

Oficina General de Tecnologias de [a Informacion.

Notas

Para establecimientos de atencién especializada II-E y [lI-E, el valor referencial se podra ajustar
de acusrdo a la especialidad o campa clinico.

No aplica para hospitales con campo especializado en atencion de emergencias, ni al Instituto
Nacioral de Oftalmologia.
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Ficha N° 12: Disponibilidad de medicamentos esenciales.

Nombre

-{ Dispenibilidad de medicamentos esenciales

Tipo

Indicador de desempefio

Institucion

DIRESA/GERESA, DIRIS, Redes de Salud y Hospital de Il nivel con més de 50 camas, Hospital General
de !l nivel, Hospital e Instituto Especializado.

Definicion

Este indicador mide la disponibilidad de medicamentos esenciales (considerados en el PNUME, de
fecha de expiracién vigente y de abastecimiento descentralizado) con un stock mayor o igual a 2 meses
de existencia disponible (MED) del consumo promedio mensual ajustado (CPMA), en los
stablecimientos de salud del MINSA y los Gobiernos Regionales.

* Parael caso de la evaluacion de los establecimientos de salud con atencién especializada* segun
RENIPRESS, se considerara su listado de medicamentos de uso propio aprobado oficialmente
por su insfitucién, mas aguelos medicamentos esenciales que presenten consumo en el
establecimiento, teniendo en cuenta la informacién registrada en el IC1 remitido por la UE/EESS a
través del Aplicativo informatico SISMED.,

*RM. N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03 “CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD’. Establecimientos de salud de atencién especializada:
Catagoria II-E, II-2 y II-E.

Justificacion

Los medicamentos son fundamentales para garantizar el acceso a tratamiento adecuado y oportuno. |
Es necesario observar que el nive! de abastecimiento siempre sea el adecuado.

La medicién de este indicador nos permite evaluar la eficiencia de la gestién de abastecimiento de
medicamentos esenciales (considerados en e PNUME, de fecha de expiracién vigente y de
abastecimiento descentralizado), a fin de que los medicamentos se encuentren disponibles
oportunamente en los establecimientos de salud (con stock mayor o igual a 2 MED).

Férmula del
indicador

El indicador anual de disponibilidad de medicamentos esenciales de la DIRESA/GERESA, DIRIS,
Redes de Salud y Hospital de H nivel con méas de 50 camas, Hospital General de Iil nivel, Hospital e
Instituto Especializado sera el promedio de la disponibilidad de los 12, y se calcula de la siguiente
manera:

_ Suma de la disponibilidad de los 12 meses
- 12
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Construccion del
indicador

Numerador del indicador, - para hallar el numerador se realiza los siguientes pasos:

1°) Antes de comenzar la evaluacion se fusionan medicamentos de igual DCI, concentracidn, forma

-~ farmacéutica, via de administracion, pero diferente presentacion (tamafio) Ejemplo: Suspensiones
| orales, cremas, inyectable (con y sin diluyente), entre otros.

2°) Se calcula el Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), el cual resulta de dividir el total def
consumo dg un medicamento en los ditimos 12 meses entre e nimero de meses que haya registrado
consumo,

3°) Se calcula los meses de existencia disponible (MED) para cada medicamento a partir de la division

-1 del stock que se tiene en el momento de la medicion entre el consumo promedio mensual ajustado

(CPMAY)
Calculo de los Meses de Existencia Disponible (MED) de cada medicamento:

_ Stock del medicamento
" Consumo Promedio Mensual Afustado(CPMA)

MED

1 Pudiendo dar los siguientes resultados:

« MED: =0 -> Desbastacido
e MED: >0y<2 = Substock

s MED: =>2 hasta <=6 - Normostock
s MED: >6 - Sobrestock

s Stock >0 y CPMA=0 -> 8in rotacion

¢ Stock =0 y CPMA

en los ultimos 4 meses =0 - Sin rotacion

4°) A partir del resuftado de los MED de cada medicamento, se obtiens la disponibilidad por
establecimiento de salud, en el cual solo se considera disponible aquefios que se encuentran con stock

_Jigual o mayor a 2 MED (medicamentos en situacién de normostock y sobrestock). No se considera en

fa evaluacion aquellos medicamentos en situacién sin rotacion, ni sin consumo,
Se calcula de fa siguiente forma:
% de Disponibilidad de medicamentos por EESS:

N° de medicamentos esenciales con stock igual o mayor a 2 MED

= . . - x 100
N° total de medicamentos esenciales registrados en el SISMED

5°) Obtener fa disponibilidad mensual, donde:

- Para DIRIS/IGERESA/DIRESA/DISA, serd la mediana de la disponibilidad de sus
Establecimientos de Salud que remitieron informacién.
- Para Redes de Sailud, sera la mediana de sus Establecimientos de Salud que remitieron

infarmacian,
- Hospitales e Institutos Especializados sera |a disponibilidad correspondiente a su propia

institucién.

Denominador del indicador. - seran los 12 meses del afio evaluados.

Logro esperado

Se espera que el nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales del indicador sea igual 0 mayor

jal 80%.
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cumplimiento

Valor umbral El valor umbral es 80%

o, - - Logre alcanzado—valor umbral
Caleulo de! % Cumplimiento Logro esperado-valor umbral x100
porcentaie del

Si cumple con el logro esperado se dara el 100% del puntaje caso confrario seré prorrateado segun el
célculo entre el valor umbral y el logro alcanzado.

Frecuencia de '
medicion

Sera Anual. El indicador final sera el promedio simple de las doce (12) meses evaluados del al afo.

Fuente de Datos

Informe de Cansumo Integrado (ICl) remitido a través del aplicativo informatico SISMED del Sistema
Integrado de Suministro de Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - SISMED. E} ICI recoge informacion de consumos y stocks de los EESS, los mismos que
se utilizan para efectuar el célculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA) y los Meses de
Existencia Disponible (MED), determinando los niveles de disponibilidad de cada EESS.

Area responsable
tecnica '

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID

Area responsabie
de la informacion

DIGEMID — OGTKMINSA)

Notas

DIGEMID a través de su portal web publicara el valor del logro alcanzado de forma trimestral.
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Ficha N° 13. Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el Seguro Integral

de Salud (SIS).
( Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el Seguro Integral de
Nembre
Salud (SI8)
. ]7.
Tipo Indicador de desempefio
Institucién DIRESA/GERESA, REDES, DIRIS, Hospitales de Il y Il nivei y Hospitales e Institutos
especializados, que sean Unidades Ejecutoras (UE).
Nivel de gastos de las unidades ejecutoras de los recursos presupuestales transferidos por el
Definicion SIS en [la fuente de financiamiento: Donacicnes y  Transferencias.

| Fuente de Financiamiento: Donacicnes y Transferencias,

Justificacién _

La ejecucion eficiente de los recursos publicos transferidos a las unidades ejecutoras de Lima
Metropolitana y Gobiernos Regionales de Salud por parte del SiS, el cual debe estar orientada
a lograr resultados con eficiencia, eficacia, economia y calidad, que garantice una mejor
atencion al ciudadano,

Farmula del indicador

EI indicador de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el SIS, se calcula coma:

% de Ejecucidn= Monto_total devengade de los recursos transferidos por el SIS x100
Monto total transferido por ef SIS

Construccion del. -
indicador

Se evalila la ejecucion de todas ias parlidas presupuestales que recibieron recursos del SIS.

Numerador: Sumatoria de los montos devengados de los recursos transferidos por el SIS a la
Unidad Ejecutara.

[Denominador: Sumatoria de los montos transferidos a las Unidades Ejecutaras por parte del
SIS.

Logre esperado

Para todas las Unidades Ejecutoras el fogro esperado es de 90%.

Valor umbrai -

85%

Calculo del porcentaje
de cumplimiento

(Logro alcanzado ~ Valor umbral) x100

Frecuencia de medicidn

{Logro esperado — Valor umbrai)
;

Anual

Fuente de datos Sistemna Integrado de Administracion Financiera (SIAF) del Ministerio de Economia y Finanzas. }
é’.;:; ;:sp onsable Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion - CGPPM

Area responsable de Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion - OGPPM

informaclén

Notas No aplica l
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Ficha 14. 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

indicador de desempefio

Institucién

DIRESA/GERESA, DIRIS y Red de salud

Deflniclén

T Tos EESS, activos y registrados en el RENIPRESS, deben tener al menos 75% de
| disponibiidad de equipos criticos operativos (el equipo debe estar en estado de

conservacion nuevo o bueno de acuerdo al SIGA-MP, para la entrega de los
productos CRED, Vacunas, APN ydiagnastico de anemia en nifos y las nifias, para su
posterior tratamiento o suplementacion.

Justificacion

Para el desarrollo de las actividades de atencién prenatal, vacunacién, caontrol de
crecimiento y desarrollo del nifio, se necesitan un conjunta de equipos € insumos
criticos que deben estar en el momento oporunoy en el lugar de la prestacion. (Ver
Anexo N° A estandares del sector salud de equipos para la atencion materna
infantil). La escasa cantidad de equipos, medicamentos e insumos basicos da lugar
a 1) establecimientos sanitarios desabastecidos de los mismos, desmotivando al
personal para acfuar a su nivel potencial, 2) deterioro de la calidad en la atencion 3)
perjudican las coberturas de vacunacion, controles CRED en niflos o de control
perinatal en gestantes; y4) no se cumplen las metas del PE!, del convenio de gestion
FED y del presente convenio de gestion.

1 Porelio, el equipo de gestion de las DIRESA/GERESA, DIRIS y redes deben asegurar

que todos los equipos criticos sefialados estén disponibles para la atencién en cada
EESS, mediante una apropiada gestion.

Férmula det indicador de
desempefo

N° de EESS car un igual o mavyor al 75% disponibilidad de equipos

N° Total de EESS

Construceion

N° de EESS con un igual o mayor al 75% disponibilidad de equipos:
»  En el Siga Patrimonio identificar los equipos prioritarios
o Verificar que los EESS se cuenta con un 75% de disponibilidad de equipos en el
Siga Patrimonio

del| o Veificar que el 80% de los EESS de la DIRESA/GERESAIDIRIS cuenten con un
indicador ' 75% de disponibilidad de equipos en el Siga Patrimonio.
N° Total de EESS
«  Numero total de establecimiento de salud en la DIRESA/GERESA/DIRIS
Valor umbfal 80% de establecimientos de salud, cuentan con 75% de disponibifidadde equipos criticos
90% de establecimientos de salud, cuenten cot 75% de disponibilidad de equipos
criticos.
Logro esperado Si el valor alcanzado es igual 0 mayor a las metas arriba solicitadas, segin DIRESA,

GERESAYy DIRIS: 100% de cumplimiento.

Calculo de porcentaje de
cumplimiento . .

(Logro alcanzado - valor umbral) x 100

(Logro esperado - valor umbral)

Frecuencia de medicién -

Anual

Fuente de datos

SIGA-MP, Remitirse al Instructivo para la medicion
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Area responsable técnica Direccitn de Equipamiento y Mantenimiento - DIEM j
Area Responsable de | Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) - Direccion de Equipamiento y ]
informacién e Mantenimiento (DIEM)
o Bien Operativo: aguel que se encuentra en estado de conservacion nueve o bueno en
el SIGA MP.

El hemogiobindmetro es un equipo critico indispensabie que debe encontrarse en los
establecimientos de salud. El no contar con este equipo indica que no se cumple con el
Notas: indicador.

Verinstructivo de Ficha Técnica para las precisiones de medicidn.

Para este indicador es de importancia mantener actualizado el Moédulo Siga MP, se
recomienda verificar que este actualizado al mes de noviernbre 2019.

INSTRUCTIVO PARA LA MEDICION DEL COMPROMISO "ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE ASEGURAN
LOS EQUIPOS CRITICOS PARA LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES SELECCIONADOS”

Objetivo: Determinar ef porcentaje de los Establecimientos de Salud (EESS) que cuentan con un minimo de 75% de
disponibilidad de equipas crificos para atencion de fa madre y ¢l nifio (Control prenatal, CRED, Inmunizaciones,
Suplementacion con Multimicronutrientes).

Paso 1: Identificar en el médulo de patrimonio del SIGA los EESS que tienen registrados sus bienes patrimoniales

que se encuentren en estado de conservacion nuevo o bueno. Para continuar con ia verificacion, es requisito que el

‘13 OGO% de EESS de la Red tenga registro patrimonial actualizado, completo y veraz en el médulo de patrimonio del
IGA.

El responsable para la realizacion de esta actividad es ef equipe de gestion de la red correspondiente. La DIRESA

se encarga de la verificacion y el llenado del SIGA MP pudiendo utilizar esta tabla. Recordar que es imprescindible

que todos los EESS tengan el SIGA MP actualizado al 1V trimestre

N° EESS con SIGA actualizado al 2019
REDES de salud segiin [N° Total EESS activos
el CdG suscrito seglin RENAES | Trimestra Il Trimestre | 1ll Trimestre | IV Trimestre
OTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS

Paso 2: Es recomendable verificar ia disponibilidad por punto de atencién de cada equipe critico relacionado al PAN
y SN, segun el estandar definido (Anexo N° A). Es requisito indispensable que dentro del 75% de disponibilidad de
equipos criticos se cuente con hemoglobindmetro disponible. De lo contrario €l criterio no se cumple. Pueden utilizar
esta tabla para autoevaiuar el cumplimiento del indicador:

-
REDES de salud | Cédigo Nombre de Disponibilidad de equipos operativos |
segn el CdG RENAESde | EESSactivos
sugcrito EESS segun =>75%, Incluyendo <75% 0 sin

RENAES Hemoglobinémetro hemoglobinémetro
TOTAL DIRESA/
GERESA, DIRIS

Paso 3: Determinar el nimero y porcentaje de EESS, que disponen de al menos 75% de equipos, de acuerdo a las
condiciones seflaladas anteriormente y segln estandares preestablecidos, cuyo indicador es "N® y % EESS con = 0
mavor 75% disponibilidad de equipos”. Pueden utilizar esta tabla para autoevaluar ef curnplimiento del indicador,

. N°y % EESS con 75% disponibilidad de
REDES de salud segin el | N° Total de EESS activos equipos
CdG suscrito segun RENAES NLmero %
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 VERIFICACION EN SIGA DE LA DISPONIBILIDAD Y PROGRAMACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN CATEGORIA)
CATEGORIA | |, ‘
DE IPRESS | N° | CODIGO DEL iTEM DESCRIPCION ] FUENTE
REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO PARA
11225557 O VACUNAS
112260390001 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L
112260390002 O [ REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 75 L
112260390003 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 105 L
112260390004 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 135 L
112260390008 O :'\'CEEFEIINGEE[?{:\BDE)RA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
1122603900090 | |~ | INED 20 L
112260390014 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 150 L
1122603900150 | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 90 L
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
112260390016 O | |~C | INED 76 L
112260380017 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
4 [112260380018 © | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO |CE LINE 204 |
112260380019 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINE 140 L
11.22.6039.0020 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 70 L SiGA
i1 11.22.6039.0021 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 100 L PATRIMONIO
11.22.6039.0022 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ |CE LINED 160 L
11,22.6039.0024 O { REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQO ICE LINED 64 L
11.22.6039.0026 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 63 L
11.22.6039.0027 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 240 L
11.22.6039.0028 O_| REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO CE LINED 218 L
11.22.6039.0029 O | REFRIGERADORA CONGELADORA
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
11.22.6039.0030 O | |~C {INED 60 L
11226782 O REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
11225564 O REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
11226188 O REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL
, 232210740 CAJA TRANSPORTADORA DE VACUNAS
53549831 TERMO PORTA VACUNAS
672288020001 0 | REGISTRADOR DE DATOS - DATA LOGGER
5 | 672288020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON
672288020005 INDICADOR DIGITAL
REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO PARA
11225557 O VACUNAS
112260390001 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L
112260390002 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 75 L
112260390003 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ |CE LINED 105 L
112260390004 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 135 L
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO | SIGA
-2 1112260390008 0 | \~E | \NED 16 L PATRIMONIO
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
112260390009 O ||~ | \NED 20 L
112260390014 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 150 L
1122603900150 | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 90 L
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
112260390016 0 | |~ [INED 76 L
112260390017 O___ | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

{PARA VERIFICACION EN SIGA DE LA DISPONIBILIDAD Y PROGRAMACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SEGUN CATEGORIA)

CATEGORIA
DE IPRESS

Na

CODIGO DEL iTEM

DESCRIPCION

FUENTEj

112260390018 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINE 204 L

112260390019 0

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINE 140 L

11.22 6038.0020 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 70 L

11.22.6039.0021 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 100 L

11.22.6039.0022 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 160 L

11.22.6039.0024 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 64 L

11.22.6039.0026 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 63 L

11.22.6039.0027 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 240 L

11.22.6039.0028 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 218 L

11.22.6039.0029 O

REFRIGERADORA CONGELADORA

11.22.6038.0030 O

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
ICE LINED GG L

11226782 O REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
11225564 O REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
11226188 © REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226089 REFRIGERADORA CONGEILADORA PORTATIL
2 §3221074 O CAJA TRANSPORTADORA DE VACUNAS
53649821 TERMO PORTA VACUNAS
672288020001 O REGISTRADOR DE DATOS - DATA LOGGER
4 | 672288020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
672288020005 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON

INDICADGOR DIGITAL

112260390005 O

CONGELADORA 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

112260390010 O

CONGELADORA PARA VACUNAS ¥ PAQUETES FRIOS 98 L

112260390011 O

CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 138 L

112260390012 O

CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 271 L

11222030 o CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL

11221678 O CONGELADOR (OTROS)

11221920 O CONGELADOR FOTOVOLTAICO

11222426 O CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL
REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO PARA

112256557 O VACUNAS

112260390001 O REFRIGERADORA PARA VACIUNAS TIPO ICE LINED 48 L

112260390002 O REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 75 L

112260390003 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 105 L

112260390004 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 135 L

112260390008 O

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
ICE LINED 16 L

112260390009 O

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
ICE LINED 20 L

112260390014 O

REFRIGERADORA PARA VACUUNAS TIPO ICE LINED 150 L

112260390015 0O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 90 L

112260390016 O

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
ICELINED 76 L

112260390017 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPOICE LINED 125 L

112260390018 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINE 204 L

112260390019 O

REFRIGERADORA PARA VACIUNAS TIPO ICE LINE 140 L

11.22.6039.0020 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 70 L

SIGA
PATRIMONIO
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION ¥ TRANSPORTE DE VACUNAS)
(PARA VERIFICACION EN SIGA DE LA DISPONIBILIDAD Y PROGRAMACGION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SEGUN CATEGORIA)

CATEGORIA | .
DE IPRESS | N° | COPIGO DEL {TEM DESCRIPCION FUENTE —l
11.22.6039.0021 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 100 L
11.22.6039.0022 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 160 L
11.22.6039.0024 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 64 L
11.22.6039.0026 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 63 L
11.22.6039.0027 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 240 L
11.22.6039.0028 O | REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 218 L
11.22,6039.0029 O | REFRIGERADORA CONGELADORA
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIFO
11.226030.0030 O | |~ |\ Freo |
11226782 Q REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
11225564 O REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
11226188 O REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL
5 532210740 CAJA TRANSPORTADORA DE VACUNAS
53649831 TERMO PORTA VACUNAS
872288020001 O | REGISTRADOR DE DATOS - DATA LOGGER
4 | 572268020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON
| | 672288020005 INDICADOR DIGITAL B
7 112260390005 O | CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 72 L
112260390006 © | CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 192 L
112260390007 O | CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRICS 264 L
112260390010 O | CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 98 L
112260390011 O | CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 138 L
] 1122603900120 | CONGELADORA PARA VACUNAS Y PAQUETES FRIOS 271 L
11222030 © CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL
11221678 O CONGELADOR (OTROS)
11221920 O CONGELADOR FOTOVOLTAICO
11222426 O CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL
REFRIGERADOR CONGELADOR FOTGVOLTAICO PARA
11225557 O VACUNAS sion
-4 112260390001 © REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 48 L PATRIMONIO

112260390002 ©

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPOICELINED 75 L

112260390003 C

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 105 L

112260390004 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 135 L

112260390008 O

REFRIGERADCRA Y CONGELADCRA PARA VACLINAS TIPO
ICELINED 18L

112260380009 O

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
ICELINED 20 L

112260390014 O

REFRIGERADCRA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 150 L

112260390015 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO |CE LINED 90 L

112260390016 O

REFRIGERADCRA Y CONGELADORA PARA VACLINAS TIPO
ICELINED 76 L

112260390017 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 125 L
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

SEGUN CATEGORIA)

(PARA VERIFICACION EN SIGA DE LA DISPONIBILIDAD Y PROGRAMACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIA
DE IPRESS

N

cODIGO DEL ITEM

DESCRIPCION

FUENTE

112260390018 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINE 204 L

112260390019 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO iCE LINE 140 L

11.22.6038.0020 0

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 70 L

11.22.6038.0021 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 100 L

11.22.6039.0022 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 160 L

T1 1.22.6039.0024 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPOICE LINED 64 L

11.22.6039.0026 O

——

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 63 L

11.22.6038.0027 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE LINED 240 L

11.22.6039.0028 O

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPQ ICE LINED 218 L

11.22.6038.0028 O

REFRIGERADORA CONGELADORA

11.22.6039.0030 0

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA VACUNAS TIPO
ICE LINED 6O L

11226782 O REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL J
11225564 O REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
11226188 O REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS
11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL &
53221074 O CAJA TRANSPORTADORA DE VACUNAS

’ 536490831 TERMO PORTA VACUNAS

672288020001 O

REGISTRADOR DE DATOS - DATA LOGGER

672288020004

REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA

672288020005

REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA CON
INDICADOR DIGITAL

EQUIPOS PARA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
(PARA VERIFICACION EN SIGA DE LA DISPONIBILIDAD Y PROGRAMACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN CATEGORIA)

CATEGO
rﬂ CODi'TGE%DEL ITEM CATALOGO BIS RIADE | FUENTE
IPRESS
602208560001 BALANZA PEDIATRICA 7
602208560015 BALANZA PEDIATRICA DIGITAL DE 20 KG |
602208560009 BALANZA PEDIATRICA DE SOBREMESA | SIGA
1 TODAS | PATRIMON
602206160046 BALANZA NEONATAL DIGITAL 10
602208560014 BALANZA PEDIATRICA DIGITAL
602208560005 BALANZA PEDIATRICA MECANICA SOBREMESA
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i

602207380001 | BALANZA DIGITAL
802208560018 | BALANZA PEDIATRICA DE PIE
802208560004 | BALANZA PEDIATRICA ELECTRONICA
802208560006 | BALANZA PEDIATRICA DE 0 - 20 KG
502206720017 | BALANZA DE PLATAFORMA TIPO RELOJ DE 25 KG
602206160020 | BALANZA NEONATAL DIGITAL X 20 KG
602207850013 | BALANZA ELEGTRONICA DIGITAL
602208560023 | BALANZA PEDIATRICA DE MESA DIGITAL
602206150013 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 5 KG
602206160034 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 0 A 20 G
602208560008 | BALANZA PEDIATRICA GON PLATAFORMA DE ACERO DE 20 KG
602206160051 | BALANZA DIGITAL PORTATIL X 20 KG
602206160074 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG
602206860044 | BALANZA DE PRECISION DE 20 KG
602206160012 | BALANZA DIGITAL PARA LACTANTE CAPACIDAD 16 KG
602208560003 | BALANZA PEDIATRICA DE MESA SIN TALLIMETRO
602208420011 | BALANZA MECANICA DE 20 KG
602208130002 | BALANZA ELECTRONICA NEONATAL DE 20 KG
505207850022 | BALANZA ELECTRONICA DIGITAL DE 20 KG
602206720004 | BALANZA DE PLATAFORMA DE 15 KG
602206860045 | BALANZA DE PRECISION DE 15 KG
602207850016 | BALANZA ELECTRONICA DE 30 KG
502206860027 | BALANZA DE PRECISION DIGITAL DE 30 KG PRECISION 1 G
502206760071 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 12KG
803207850003 | BALANZA ELECTRONICAO A 12 KG
602208560022 | BALANZA PEDIATRICA DE 18 KG
502208560021 | BALANZA PEDIATRICA DE 12 KG
802208560007 | BALANZA DE SOBREMESA NEONATAL
60225000 NFANTOMETRO
TALLIMETRO (MAYOR A 174 UIT) > 1 TTEM EN + DE 1
602282360001 | LALMETRO ()
536461420001 | MESA METALICA GON TALLIMETRO
536451000003 |MESA DE EXAMEN PEDIATRICO CON TALLIMETRO
602282380003 | TALLIMETRO DE MADERA SIGA
602262380007 | TALLIMETRO MOVIL PATRIMON
602282380009 | TALLIMETRO DE ALUMINIO 0
502262380005 | TALLIMETRO FIJO TODAS
502282380018 | TALLIMETRO (MAYOR A 1/4 UIT). PEDIATRICO
TALLIVETRO (MAYOR A 1/4 UIT) DE MADERA MOVIL
602282380022 | pepyATRICO,
602282380024 | TALLIMETRO (MAYOR A /& UIT) DE MELAMINAA
TALLIMETRO DESARMABLE DE MADERA PEDIATRICO (MENOR SIGA
646200050051 | 'y pe Uiy BIENES
, CORRIENT
/646200050052 | TALLIMETRO DE MADERA PEDIATRICO (MENOR A % DE UIT) ES
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53647570

MESA METALICA RODABLE PARA CURACIONES

SIGA
4 | 536476650001 | MESA METALICA RODABLE PARA MULTIPLE USO TODAS | PATRIMON
53643096 COCHE METALICO PARA CURACIONES 10
5 | 53006665 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL
536425250034 | CAMILLA DE METAL PEDIATRICA TODAS Sﬁ’;IMON
6 | 536478790004 MESA PARA EXAMEN MEDICO LACTANTE 0
53645190 MESA DE EXAMEN PEDIATRICO

EQUIPO PARA LA ATENCION DE GESTANTES (ATENCION PRENATAL REENFOCADA)

~EQUIPOS PARA ATENCION PRENATAL RENFOCADA (CON EXAMENES DE LABORATCRIO)
fcacion en SIGA de la disponibilidad v programaciéh en estabieclmlemos de salud segun Categoria)

. Categoria de

N° | Cédigo del fiem .. item Catalogo B/S |PRESS Fuente
46226037 LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/4 UIT) CUELLO DE SIGA
GANSO RODANTE (F) PATRIMONIO
1 TODAS
53227182 LAMPARA INCANDESGENTE TIPO CUELLO DE GANSO 5 ATEI:S'I?)NI o
53223096 DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA
53223191 DETECTOR FETAL
2 | 532248020002 EQUIPO DOPPLER VASCULAR (LATIDOS FETALES) | TODAS 5 ATg:nGngNio
532248020003 EQUIPO DOPPLER FETAL PORTATIL
53226393 FETOSCOPIO (F)
53642715 CAMILLA METALICA PARA EXAMEN GINECOLOGICO sica
3 53645000 MESA (DIVAN) UNIVERSAL PARA EXAMEN DE TODAS PATRIMONIO
GINECOLOGIA Y URCLOGIA
TODAS (Opcicnal a SIGA
4 |60220662 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO 4 PATRINIONIO
602206160001 BALANZA (OTRAS)
602506160067 BALANZA DE PIE
602206160086 BALANZA DE PIE DIGITAL DE 150 kg
602206720001 BALANZA DE PLATAFORMA
602206160052 BALANZA DE PIE DE 150 kg
602206160026 BALANZA DIGITAL PARA ADULTO X 200 kg
602207850001 BALANZA ELECTRONICA
602206160072 BALANZA DE PIE DIGITAL DE 140 kg
602206160023 BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 200 kg
502206160063 BALANZA DE PIE DE 120 kg
602206160064 BALANZA DE PIE DE 130 kg
502206720014 BALANZA DE PLATAFORMA MECANICA
602206160077 BALANZA DE PIE DE 160 kg
602206160050 BALANZA DE PIE DE 100 kg SiGA
5 |602206160044 BALANZA DIGITAL PARA ADULTO DE 0 A 220 kg TODAS PATRIMONIO
602206860001 BALANZA DE PRECISION
602206160016 BALANZA DE PIE
5022078500 14 E;\LANZA ELECTRONICA CON PLATAFORMA DE 150
602207380001 BALANZA DIGITAL
602207380009 BALANZA DIGITAL 180 kg
602206720006 BALANZA DE PLATAFORMA DE 250 kg
602207380003 BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 100 kg
602206160065 BALANZA DE PIE DE 125 kg
602206720002 BALANZA DE PLATAFORMA DE 500 kg
602206720010 BALANZA DE PLATAFORMA DIGITAL DE 60 kg
602206860006 BALANZA ELECTRICA DIGITAL
602206160031 BALANZA PARA ADULTO
602206520008 BALANZA DE PIE PORTATIL
602206520002 BALANZA DE PIE DIGITAL X 150 KGR
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EQUIPOS PARA ATENCION PRENATAL RENFOCADA (CON EXAMENES DE LABORATORIO)
(Para verificagién en SIGA de la disponibilidad y programacidn en establecimientos de salud seglin Categoria)
N° | Codigodeltem s ltem Catélogo B/S . Colegarla de Fuente
602208420003 BALANZA MECANICA DE PLATAFORMA
602207850021 BALANZA ELECTRONICA DiGITAL DE 100 kg
602206520006 BALANZA DE PIE X 120 KG
TALLIMETRO (Mayor a 1/4 UiT) DE MADERA MOVIL
602282380021 PARA ADULTOS
TALLIMETRO (MAYOR a 114 UIT) (= 1 itemy +
602282380001 2consultorios}
TALLIMETRO MOVIL DE MADERA X 198 M X 3
602282380008 CUERPOS SIGA
P 140900010010 TALLIMETRO DE METAL PARA ADULTO 2.00 MT TODAS PATRIMONIO
6502282380004 TALLIMETRO DE PIE
602282380011 TALLIMETRO DE MADERA PARA ADULTO
602282380020 TALLIMETRO (MAYOR a 1/4 UIT). MOVIL
502282380023 ;gbﬁﬁggm (Mayor a 1/4 UIT) DE MADERA FIJO PARA
TALLIMETRO DE MADERA ADULTO (MENOR A ¥ DE SIGA BIENES
"846200050053 UiT) CORRIENTES
) sSiGA
7 | 60224604 GLUCOMETRO A partir de 1-3 PATRIMONIO
SIGA
8 |60228762 TENSIOMETRO todas PATRIMONIO
53222049 CENTRIFUGA PARA TUBOS . SIGA
9 A partir de |-3 PATRIMGNIO
| 53222069 CENTRIFUGA HEMATOCRITO ESTANDAR A
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Ficha N° 15, Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e insumos criticos para los
Programas Presupuestales seleccionados.

Nombre Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e insumos criticos para los
| Programas Presupuestales seleccionados.

Tipo | Compromiso de mejora de |os servicios.

Institucibn -] DIRESA/GERESA, DIRIS y Redes de salud
Los EESS, activos y registrados en el RENIPRESS, tienen disponibilidad de al menos 75% de
medicamentos e insumos criticos segln estandares definidos por el Sector para la entrega de

Definicién los productos CRED, Vacunas, APN y suplementacion de hierro a ios nifios, las nifias y las
gestantes.
Para el desarrollo de las actividades de atencién prenatal, vacunacién, control de crecimiento y
desarrclo del nifio; se necesitan un conjunto de medicamentos e insumos criticos que deben
estar en el momento y el lugar de!a prestacion. (Ver Anexo A), estindares del sector salud de
medicamentos e insumos criticos para la atencion materna infantil). La escasa cantidad de
medicamentos e insumes basicos da lugar a 1) establecimientos sanitarios desabastecidos de

Justificacion los mismos, desmotivando al personal para actuar a su nivel potencial, 2) deterioro de la calidad
en la atencién (s usual que los pacientes adquleran los medicamentos que necesitan), 3)
perjudican fas coberturas de vacunacion, controles CRED en nifios o de control perinatal en
gestantes; y 4) no se cumplen las metas del convenio de gestian,
Por elio, el equipo de gestion de las DIRESA, DIRIS y redes deben asegurar que todos los
medicamentos & insumos criticos sefialados estén disponibles para la atencién en cada EESS,
mediante una apropiada gestion,

_ 90% de los establecimientos de salud, con 75% de disponibilidad de medicamentos e insumos
- | criticos.

";g?égnEt:P:gaed" Y| Siel valor alcanzado es igual o mayor a las metas arriba solicitadas, segin DIRESA,

Cumpnméemo GERESA/Redes y DIRIS: 100% de cumplimiento.

f\éi;:e:ig:sponsabfe Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica - DGIESP

ﬁ‘rf%:';easc?g:sable de Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud -~ CENARES

 Frecuencia de

medicién Anual

Fuente de datos SISMED. Remitirse al Instructive para la medicién. ]

Nota Ver instructivo de Ficha Técnica para las precisiones de medicion.
Medicién del indicador se reatizara con data de diciembre 2019.

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) gque cuentan con un minime de 75%
de disponibilidad de medicamentos e insumos criticos para la atencion de la madre y &l nifio (Control prenatal,
CRED, Inmunizagiones, Suplementacion con Multimicronutrientes).

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

tengan disponibles los siguientes insumos: Microcubeta para medicion de Hemoglobina (a partir de [-3) y Tiras

12 Los items del 1 al 10 de! 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 & meses. Los items 11 al 19 se evalian solo con el stock existenta en
el mes de evaluacién.
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para: VIH-Sifilis (opcional a VIH y Sifilis), VIH, Sifilis y Crina; de lo contrario el criterio no se cumple. Completar las

Tablas:

F Nombre de Disponibilidad de Insumos
REDES de salud | Cédigo EESS actives | =>75% {Microcubeta, <75% o sin (Microcubeta,
segun el CdG RENIPRESS | segun Hemoglobina {método manual | Hemoglobina (métodoe manual
suscrito de EESS RENIPRESS | a partir de I-3; Tiras reactivas | a partir de |-3; Tiras reactivas

ViH, Sifilis, y Orina) VIH, Sifilis, y Orina)

TOTAL, DIRESA/
GERESA, DIRIS

' REDES de salud seginel | C8dgo Nombre de EESS actvos | Dieponibilidad de
CdG suscrito RENIPRESS de EESS segun RENIPRESS =>75% <75%
TOTAL, DIRESA/
GERESA, DIRIS

W4 Paso 3: Determinar el nimere y porcentaje de EESS, que dlsponen de al menos 75% de medicamentos & insumos,

A. Got'\zﬁ“'s de acuerdo a las condiciones sefialadas anteriormente y segun estandares preestablecidos. Completar Tabla

REDES de salud
segun el CdG
suscrito

N°y % EESS con =>75% disponibilidad de —]

N°® Total EESS activos

Medicamentos

Insumos criticos

segun RENIPRESS

Namero %

Namero %

TOTAL, DIRESA/
GERESA, DIRIS
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ANEXON® A

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE NINAS/NINOS Y

GESTANTES SEGUN ESTANDAR

& Pne:gsn‘ro DE HIERRO, -

=T . T T T T
20978 584300010006 VACUNAANTINEUMOCOCICA CONJUGADA

1 13- VALENTE INY 1 DOSIS Todas
VAGUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PVL 1

2 | 18331 584300220001 |DOSIS Todss | SISMED
VACUNA ANTIPAROTIDITIS. RUBEOLAY

3| gagy  |84300140001 o0 A MPION 700 DCHO.5 mL INY 1 DOSIS Todas | SISMED

CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 mL (4
2187 583600220011 %) 1L

2176 583600220010 | CLORHEXIDINA 2g/100 mL 1 L SOL

2157  |583800220043 | CLORHEXIDINA 5 g/100 mL 1 L JABON
CLORHEXIDINA GLUCONATO 2¢/100 mL 1L
26608 | 495700340082 | SoL

CLORHEXIDINA GLUCONATO + CETRIMIDA
16019 1495700340054 | '’ 00 mL + 15 /100 mL SOL 1 L

4 2160 (583600220044 | CLORHEXIDINA Todas | SISMED
30498 |"139200500001 | GEL ANTIBACTERIAL PARAMANOS x 1L UNI

JABON GERMICIDA LIQUIDO CON VALVULA
32303 "139200100153 | PARADISPENSAR 1 L

30796 "583600220003 | CLORHEXIDINA 0.05 g/100 mL JABON 250 MI

41079 "583600220053 | CLORHEXIDINA 0.05 g/100 mL JABON 500 MI

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL
30036 "1392005000098 | APROX

11338 "139200100090 | JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

20575 OTRAS COMBINACIONES DE
5 585700010030 | MULTIVITAMINAS PLV 1 g Todas SISMED
6 200 582800250001 | ACIDO FOLICQ, 500 ug (0.5 mg) TAB
7 808 580700100007 | AMOXICILINA, 500 mg TAB Todas SISMED

ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO
8 3513 582800240001 HEPTAHIDRATO (Equivalente de Hierro
elemental) 406 ug + 60 mg TAB Todas SISMED

FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE

582800230012 | 120mL

10 FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE )

9 582800230013 | 180 mL Todas 5 | SISMED

3529 | 582800230030 | FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 180 mL | (oPeionald)

01750 RIERRO POLIMALTOSA 50 mg/5 mL JBE 100
'582800080003 | M

3517
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e e S W %
Lk 332‘5&”\5:“-35" % - o e 25 . ﬁ%u : T f
B SR = Bl : ;‘,@,ﬁ‘?ﬁ" sl = ap
582800080005 | HIERRC POLIMALTOSA 50 mg/5 ml Jarabe x 150 ml
582800230035 | FERROSC SULFATO 75 mg/5 mL JBE 150 mL
3543 582800230021 | FERROSC SULFATO 75 mg/5 mL JBE 180 M|
3535 582800230015 | FERROSC SULFATO 15 mL 25 mg de Fe/mL SOL
3536 582800230005 | FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOL 30 mL
19223 FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25 mg
03560 | 582800080001 | HIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOL 30 mlL nalabyg) | °oMED
28551 582800080004 | HIERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOL 20 mL
37039 | 582800080006 | HIERRO POLIMALTOSA 25 mg/mL SOL 20 mL
TIRAREACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X
22938 | 351100020397 | 150 DETERMINACIONES
TIRAREACTIVA PARA ORINA DE 11
24189 [ 351100020488 | PARAMETROS- - UNI -
TIRAREACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X
19940 | 351100020398 | 100 DETERMINACIONES
g | 1934 | 351100020400 | 1) REACTIVA PARAORINA KIT 100 DET Todas SISMED
12521 351100020402 | 1120 REACTIVA PARA ORINA
31963 1351100020038 | TIRAREACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS UNi-
TIRAREACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X
20455 | 351100020399 | 100 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25
26776 | 358600092821 | g M i ACIONES
Todas
31100 | 355800020251 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SFILIS (Opcional a
. 13y 14)
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2'Y SIFILIS X 30
30435 | 355800020121 | peERMINACIONES
28801 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 100
28385 | 358600090351 | DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 20
18422 | 358600080352 | DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25
Todas | SISMED
22380 358600091102 | DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 98
19525 | 358600091652 | DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 30
22148 358600091222 | DETERMINACIONES
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1 Fuente

ANTICUERPO ANTI ViH 1-2 ELISA X 192
10913 |358600091504 | DETERMINACIONES
ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 96
10914 358600090790 | DETERMINACIONES
ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 30
27670 | 358600092818 | DETERMINACIONES
VIH 1-2 ELISA 4ta GENERACION X 96
ao43g | 00000091405 e Rl INACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 50
19310 | 358600091543 | DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 80
oggpp | 208600091550 | e re o INACIONES
705 |358600091371 | PRUEBARAPIDA PARA VIH 1-2 XUND
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 EN CASSETTE X
oga05 | 200000090861 | 500 e TERMINACIONES
288g3 358600091153 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH (1 +2) UNI50 DET
18753
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 12 X 20
ootag | OO8600091465 et olINAGIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VH X 30
taagq | 308000091545 | e reohiNACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 25
to204 | 308600091546\ perepniNACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 40
sgggy | 200600091844 I e oy INACIONES
23171 358600091392 | PRUEBA PARA VIH ELISA 4ta GENERACION 96 DET
KIT
32525 | "358600093136 | PRUEBAINMUNOCROMATOGRAFICA PARA VIH [+ 1
4TA GENERACION X 30 DETERMINACIONES
18249 | 358600001284 | PRUEBA PARA VIH ELISA 4ta GENERACION 192 DET
KIT |
11780 | 358600091848 | RPR X 500 DETERMINACIONES
15403 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILS
358600091973 | (RPR) X 500 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS
” 19850 | 358600092048 | (RPR) X 100 DETERMINACIONES Todas SISMED
31383 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS
22147 358600002337 | (RPR) X 30 DETERMINACIONES
KIT RPR SIFILIS CON CONTROLES
(POSITIVO Y NEGATIVO) X 500
30773 | 358600090358 | DETERMINACIONES
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18263 | 358600000613 | SIFILIS ELISA X 96 DETERMINACIONES
11778 | 358600030768 | ANTIGENO RPR X 100 DETERMINACIONES
nagna | 358600091049 | RPR X 200 DETERMINACIONES
11778 | 358600030767 | RPR X 250 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE
pagsy | 308600091227 | b s (RPR) (UNIDAD)
RPR X500 DETERMINACIONES
25666 | 08600031185 { ~ N TROLES, AGUJA CALIBRADA A 17 UL
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNQSTICO DE
ogoag | 30800009213 | o s RPR) X 250 DETERMINACIONES
2880
2345$ 353600092652 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE
31813 SIFILIS (RPR) X 40 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE
ogagy | 398600092658 | oy e (RPR) X 50 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE
19398 | 398600091973 | or\ha bR X 500 TERMINACIONES
16688 | 512000370001 | LANCETA DESCARTABLE
18415 1512000370014 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE
ADULTO
18859 | 512000370007 | LANCETADESCARTABLE ADULTO
ws14 | 512000370010 | LANCETADESCARTABLE ADULTO X 100
23521 512000370015 LANCETARETRACTIL DESCARTABLE
33304 ADULTO X100
LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE
21377 | 512000370014 | ADULTO
LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 28 G X
15 | 41350  |512000370032 | 1.5mm
19725 LANCETA ESTERIL DESCARTABLE X 200
UNIDADES
29117 | 512000370003 | LANCETA DESCARTABLE X 200 Todas  |SISMED
11393 512000370001 LANCETADESCARTABLE
41678 | 512000370038 | LANCETA DESCARTABLE NORETRACTIL 30 G
29108 |'512000370024 | LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE
PROFUNDIDAD X 200
41604 |"512000370052 | LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL23G
GRADUABLE X 1.3.mm, 1.8 mm, 2.3 mm
30586 LANCETARETRACTIL CON 3NIVELES DE
512000370027 | PROFUNDIDAD
21355 LANCETARETRACTIL DESCARTABLE
16 512000370022 | PEDIATRICA X 200 UNIDADES UNI
18414 512000370008 LANCETA DESCARTABLE PEDIATRICA
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LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 29é X

PLUS X100 UNI

41351 "512000370033 1.5 mm
LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE
20108 | 512000370024 PROFUNDIDAD X 200
41594 "512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL23 G
GRADUABLE X 1.3.mm, 1.8 mm, 2.3mm
30586 LANCETA RETRACTIL CON 3 NiVELES DE
512000370027 PROFUNDIDAD
23303 UANCETA RETRACTIL DESCARTABLE
512000370016 PEDIATRICA x 100
31459 512000370019 LANCETADESCARTABLE PEDIATRICA x 200
LANCETARETRACTIL DESCARTABLE
23445 512000370013 PEDIATRICA
GRUPO SANGUINEQ (ANTI A-B-D FACTOR RH)
23113 354700010016 X10mL (KT)
GRUPO SANGUINEQ (ANTI A-B-D FACTOR RH} X
17 38036 | 354700010127 5 mL Desde -3 SISMED
354700010181 GRUPC SANGUINEQ {ANTI A-B-D FACTOR RH) X
35149 prls
CUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINA DE ANALIZACOR
28367 512000260193 HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200
TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON
21930 511000080
193 1000080592 HEPARINA X 100 UNICADES
TUBO CAPILARES PARA HEMATOCRITO CON
10436 511000080568 HEPARINA
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
28782 | S12000260%52 v SEINOMETRO 40U,
19598
CUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINA
28397 512000260193 DE ANALIZADOR HEMATOLOGICC AB
HEMOCUE X 200 (RE) SISMED
18 CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO Todas
28781 512000260008 HEMOGUE X 200 (RE)
MICROCUBETA DESCART ABLE PARA
33891 512000260309 HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 20
UNIDAD
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
3348 512000260340 HEMOGLOBINOMETRO  HEMOCONTROL
UNIDAD
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
28780 | 512000260277 HEMOGLOBINCMETRO HEMOCONTROL POR 50
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
28779 | 512000260278 HEMOGLOBINOMETRO HEMOGUE HB 201
POR 50
23300 512000250013 MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE 201
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MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
23311 | 512000260278 | HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201 X

50

MICROCUBETA DE POLIESTIRENOC
24767 1512000260199 DESCARTABLE PARA EQUIPO
HEMOCONTROL X 50 UNIDADES

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
31181 | 512000260267 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL X 50

20234 | 512000260265 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA

HEMOGLOBINOMhETRO PORTATIL
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
29081 512000260308 HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 301
POR 50

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
28778 | 512000260279 | hemoGLOBINOMETRO PORTATIL POR 200

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
28777 | 512000280280 | BEMOGLOBINOMETROPORTATIL

10539 HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200
31451 | 091100020466 | peTERMINACIONES Desde 13
19 20179 HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 20 Opcional a SISMED
351100020500 0 | DETERMINACIONES 18
19299 NEMOGLOBINA METODO MANUALX 100

351100020843 DETERMINACIONES

38680 | 583900450006 | "EVONORGESTREL 750 g X 2 TAB
(BLISTER)
29945 | 583900450005 | LEVONORGESTREL 1.5 mg TABLETA

1% La actualizacion de los listados de items y cbdigos es periddica, se realiza en coordinacion con el
Ministerio de Salud y los Gobiemos 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.

s Los items 1 al 10 del estdndar se evalian segun el procedimiento y normatividad establecida por
DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que la disponibilidad es aceptable cuando el stock
alcanza para 1 mes o més de un mes; el consumo promedio se calcula en funcion a los 6 meses
previos al mes de evaluacidn. Los items 11 al 19 seé evallian sdlo con e stock existente en el mes
de la evaluacion.

« Las IPRESS deben disponer de LANCETAS (para nifio y adulto), MICROCUBETA,
HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria 1-3),
PRUEBAS PARA VIH, PRUEBAS PARA SIFILIS, PRUEBA RAPIDA PARA VIH-SIFILIS (opcional
a PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SIFILIS) y PRUEBAS PARA ORINA dentro del 90%
de insumos criticos disponibles, segun el estandar definido por el MINSA,

» La fuente de datos para el andlisis de la informacion es la base de datos del SISMED del nivel
nacional, es obtenida desde la siguiente direccidn electronica:
(ftp.minsa.gob.pe/sismed/SISMEDV2 Ofinformacion).

s No se requiere el envio al CENARES, de bases de datos de las direcciones regionales de salud
para esie indicador.

e Fuente de informacién: Base de datos SISMED al 31 de diciembre del 2019 {IC1).
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Ficha N° 16. Fortalecimiento del monitoreo de la adherencia a la Higiene de Manos en el &mbito

hospitalario.

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

Tipo Compromisa de mejora de los servicios

Institucion Hospital de Il nivel con mas de 50 camas, hospital Il nivel e Insfifutos especializados.

Deflnicion E! monitoreo de la adherencia a la higiene de manos se hace relevante y necesaria, siendo ésta una
medida conducente & la antisepsia de las manos con el fin de reducir ia flora microbiana transitoria.
Consiste usualmente en frotarse ias manos con un antiséptico de base alcohdiica o en lavarselas con
agua y jabon normal o anticrobiano. Se considera ia técnica de lavado y de friccion de manos y los
cinco momentos de fa Estrategia Multimodal de Higiene de Manos de ia OMS, cuya metodologia
pretende modificar el comportamiento dei personal de la saiud para el mejor cumplimiento de Ja
higiene de manos, mejorando asl la seguridad en la atencién del paciente.

Justificacién En el marco del Primer Reto Global de ia Alianza Mundial por la Seguridad def Paciente de la OMS:
"Una atencion limpia es una atencién mas segura”, a la cual el Perd se suscribe con 1a finalidad de
contribuir 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 a implementacién del proceso de higiene de manos en ios establecimientos de salud, con el
objetivo de establecen ios procedimientos para fa implementacién del proceso de higiene de manos
por parte del personal de salud, como uno de los mecanismos para disminuir los riesgos de
trasmision de infecciones entre pacientes y el personal de salud, en ios establecimientos de saiud.
Criterio 1: Promocién de ia higiene de manos sanitario. Cumple con o

establecido
Informe documentado de actividades realizadas por Dia Mundial de ia 40%
Migiene de Manos Sanitario (5 de mayo) en referencia a Of. Circ N°118-
2019-DVMPAS/MINSA).
Plazo: junic 2019
Criterio 2: Cumplimiento de la adherencia a [a higiene de manos. ~ | Cumpie con ias
acciones seglin o

Logro esperadoy | 2.1 [nforme semestral de monitoreo o supervision def cumplimiento de la estabiecido

porcentaje de higiene de manos por parte del personal médico y no médico, en las areas | 60%

cumplimlento criticas: emergencia, cuidados intensivos, cuidados intermedios, vigilancia

~= = | intensiva, centro quirtrgico y centro obstétrico, se adjunta muestra de fichas

| de supervisién utilizadas. Piazo: Julio 2018 y enero 2020
Se mostrara cargo de que los informes fueron remitidos de hospital a
DIRESA/GERESA/DIRIS y de estos a MINSA y de Institutos Nacionaies a
MINSA,

2.2 Porcentaje de la adherencia o cumplimiento a la higiene de manos del
personal médico y no médico debera ser = o > al 80%

Fuente de datos | informe preparado por ia Unidad Funcional de Gestion de fa Calidad en Salud -UFGCS, en base a los
informes remitidos por ias DIRESA/GERESA, hospitales e Institutos de Lima Metropolitana y
Regiones. |

Area responsable | Unidad Funcional de Gestion de Ja Calidad en Salud -UFGCS

técnicay de la

informacién

Frecuencia de Anual

medlcién
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Ficha N° 17. Fortalecimiento de la Implementacion en la aplicacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia

( " | Fortalecimiento de la implementacidn en la aplicacion de fa Lista de Verificacion de la Seguridad
Nombre -
- jdelaCirugia
Tipo N Compromiso de mejora de 10s servicios
Institucién " | Hospital de Il nivel con mas de 50 camas, Hospital Ceneral de il nivel & Institutos Especializados.

La Lista de verificacion de la sequridad de [a cirugia es el conjunto de controles, barreras y practicas
de seguridad a ser aplicados por ef equipo de salud quirirgico con la finalidad de garantizar la
Definicién -1 seguridad de la cirugia y fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre varias
disciplinas clinicas durante ia intervencion quirirgica de un paciente, lo cual conlleva a una reduccion
del niimero de complicaciones y de muertes quirirgicas evitables

Se calcula que en todo el mundo se realizan cada afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor,
lo que equivale a una operacion por cada 25 personas. La falta de acceso 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 quirirgicos que requieren reingreso, con tasas de mortalidad o discapacidad
permanente del 0,4-0,8% aproximadamente. Nugstro pais no es ajeno a esta realidad, por ello
_ mediante Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA se aprobé la Lista de Verificacion de la
Justificacién Sequridad de 1a Cirugfa, para ser implementada en todos los establecimientos de salud y mediante
Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA se aprobd la Guia Técnica de Implementacion de la
| Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en el marco de! Segundo Reto Mundiai por la
Seguridad del Paciente "La Cirugia Segura Salva Vidas®, establecido en la Alianza Mundial por el
~ [ Patiente (2004 OMS), Politica Nacional y Sistema de Gestion de Calidad en Salud de nuestro pais.
La citada Guia Técnica tiene por finalidad disminuir los eventos adversos asociados a la atencidn
de los pacientes en sala de operaciones y recuperacion de los estabiecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencion.

1.- Designacion formal del Coordinador o responsable de la Lista de Verificacidn de
i la Seguridad de ia Cirugia en los establecimientos de salud dei segundo y tercer
nivel de atencion. Plazo: Julic 2019.

Fuente Auditable; Acto Resclutivo o Documento Cficial que formalice la
designacion de coordinador por cada turno quirGrgico, remitido por cada Hospital a
la DIRESA/GERESA/DIRIS. En el caso de los Institutos Nacionales
Especializados, el documento oficial debera ser remitido al MINSA-DVMPAS-
UFGCS Cumple con

2- Ejecucion de la encuesta semesiral por parte del Equipo Conductor del as
| establecimiento de salud de Il y 11l nivel de atencion, aplicando anexo N° 02 de la de | 3CCIONES de

Logro esperadoy |5 Gyia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de la Sequridad de la | 198
porcentaje de Cirugfa, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, ltems 1y 2,

cumpiimiento Plazo: Julio y diciembre 2019, en

- 1Se precisa que dicho documento es un formato de autoevaluacion sobre el los plazos

cumplimiento en la aplicacion de \a Lista de Verificacion de la Seguridad de |a Cirugia estalglggldos.

(4

que lo aplica por tnica vez por semestre el Equipo Conductor del establecimiento
- de salud.

Fuente Auditable: Copia del formato de autoevaluacion (encuesta segun la norma)

debidamente suscrita por el director del establecimiento de salud y por un integranie

del Equipo Conductor para la implementacion de la Lista de Verificacion de la

Sequridad de la Cirugia del establecimiento de salud. Dicha copia debera ser

remitida a la DIRESA/GERESA/DIRIS. En caso de Institutos Especializados debera } J
ser remitido a su Direccion General.
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3.- Envio de la Encuesta aplicada a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en
Salud (UFGCS) del Vice Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Safud
(DVMPAS) por parte de DIRESA/GERESA/DIRIS e institutos Especializados.
Plazo: Julio 2019 y enero 2020.

Fuente Auditable: Copia del formato de autoevaluacidn debidamente llenado y
suscrito segln pautas dadas en el numeral anterior. Dichos formatos deberdn ser
remitidos por la DIRESA/GERESADIRIS (que incluye a Hospitales de su
furisdiccion) y los Institutos Especializados de Lima Metropolitana a la UFGCS-
DVMPAS; la encuesta del Il Semestre sera remitida conjuntamente con el informe

| de ta evaluacion anual de este compromiso de mejora. Debe considerarse por cada

establecimiento de salud fa aplicacién y envio de la encuesta por cada semestre.

4.- Difusion de los resultados de la evaluacion de la implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de |a Cirugia, entre el persenal de salud involucrado en
la atencion quirtrgica del establecimiento de salud de Il y Il nivel de atencion.
Plazo: Julio 2019 y Enero 2020 Fuente
Auditable: Informe del Equipo conductor del establecimiento de salud remitido ata
DIRESA/GERESA/DIRIS (que incluye a Hospitales de su jurisdiccion) y de los
institutos Especializados de Lima Metropofitana, remitida a la UFGCS-DVMPAS
mediante el cual se evidencia la siguiente documentacion: Cargo de documento
oficial mediante el cual difunde los resultados de la autoevaluacion (aplicacion de la
encuesta) de manera semestral a los difersntes servicios quirGrgicos que cuente el
establecimiento de salud. Solicitud de acciones de mejora en los servicios
guirdrgicos gue incumplen la aplicacidn de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia del establecimiento de salud.

Cumple con
las
acciones de
los
iterns 3 y 4,
en
los plazos
establecidos
40%

Fuente de datos . .-

- Informe preparado por la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCS) del Vice ]
Ministerio de Prestaciones y Asegurarniento en Salud (DVMPAS), en base a los informes remitidos
por las DIRESA/GERESA, DIRIS e Insfitutos Especializados de Lima Metropolitana y Regiones.

Area responsable

Unidad Funciona! de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCS) del Vice Ministerio de Prestaciones

técnicay de ;

informacién y Aseguramiento en Salud (DVMPAS)
Frecuenciade: -

medicién Anual
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Ficha N° 18. Fortalecimlento de las Referencias y Contra referencias en el marco de la continuidad

de ia atencion.

Nombre

Fortalecimiento de |as Referencias y Contra referencias en el marco de la continuidad de

|a atencidn.
Tipo .| Compromiso de mejora de los servicios
Institucién DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes, Hospitales e Institutos.
El fortalecimiento del proceso de referencia y contra referencia en el marco de la continuidad de
la atencidn para las personas usuarias de los servicios de salud requiere disponer de ios
Definicion recursos de soporte, entre ellos los instrumentos de registro e informacion, requiriéndose

expandir a nivel de las redes de servicios de satud el uso del aplicative informatico REFCON
web versidn 02.

Justificacion

‘| Para confribuir a la continuidad de la atencién de los usuarios dentro de los ambitos

jurisdiccionaies de las DIRESA/GERESAS/DIRIS se requiere estabiecer ios procesos de
referencia y contra referencia, y ef uso del aplicativo informéatico REFCON web version 02.

Corresponde a la autoridad sanitaria regional y a las DIRIS en Lima Metropolitana, coordinar con

.| sus Redes de servicios de salud y establecimientos de salud de sus &mbitos jurisdiccionales el

uso del aplicativo informético REFCON.

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

Logro esperado y
porcentaje de
cumplimiento .

Institucion Criterio

| GERESA/DIRESA

Por lo menos una de las Redes de Servicios de Salud cumpla
con el uso del aplicativo informatico REFCON web versién
02, ingresando en forma mensual como minimo una
referencia y contrarreferencia a partir de agosto del 2019.

Por lo menos uno de los Establecimientos de Salud del
primer nivel de atencién cumgpla con el uso de! aplicativo
informatico REFCON web version 02, ingresando en forma
mensual como minimo una referencia y contrarreferencia a
partir de agosto del 2019

DIRIS

Por lo menos une de los Establecimientos de Salud cumpla
con ei uso del aplicativo informatico REFCON web versién
02, ingresando en forma mensual como minimo una
referencia y contrarreferencia a partir de agosto del 2019,

Red 100 %

El Establecimiento de Salud cumpla con el uso del aplicativo
informatico REFCON web version 02, ingresando en forma

Hospital

Instituto Nacional mensual como minimo una referencia y contrarreferencia a

partir de agosto del 2019.

Reporte anual mensualizado de Referencias y
Contrarreferencias (del aplicativo informético REFCON
version 02) emitido por la Oficina General de Tecnologias
de la Informacion (OGTL} del MINSA

Fuente auditable;

Area rasbonsabia Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS) de la Direccion
técnica. General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional {DGAIN).

Area responsable | . . . .

de la informacion Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) de! MINSA

Frecuencia de

medicién Anal

Fuente de datos | Reporte de REFCON emitido por OGTI - MINSA

Notas No aplica,
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Ficha N° 19. Fortalecimiento de competencias del personal de salud segun patologia priorizada
Institucional

Ficha N° 19 (1) Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
Establecimientos de Salud en la deteccion, diagnéstico y referencia oportuna de paclentes con
enfermedades oculares.

Fortalacimlento de competencias de los profesionales de salud de los

Nombre Establecimientos 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 Oftaimologia (INO) e Instituto Regional de Oftalmologia (iRO).

Entrenamiento de facilitadores regionales para |a capacitacion de profesionales de la salud
del primer nivel de atencién (que desarrollan actividades asistenciafes en cansultorios de
crecimiento y desarrollo, etapas de vida adolescente y adulto mayor), en lo que respecta a
la deteccion, diagnostico y referencia oportuna de pacientes con enfermedades oculares.
Definiclon Los contenidos del entrenamiento abarcaran informacion teérica sobre enfermedades

.| oculares, practica de exdmenes y procedimientos oftalmoldgicos basicos, en el marco de la
atencidn integral de las principales enfermedades oculares causantes de discapacidad visual
| y ceguera evitable establecidas en el Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Qcular y Prevencién de la Ceguera - ESNSOPC (RM N° 807-2014/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 formacién de facilitadores regionales para la capacitacién en atencién integral de
las principales enfermedades oculares es uno de los Objetivos Especificos del Plan de la
| ESNSOPC, dirigido a contribuir en la sostenibilidad del desarrollo de las intervenciones

Justificacién priorizadas en el primer nivel de atencién, teniendo en cuenta la alta rotacién def recurso

humano en salud.

EI INO e IRO, 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 atencién, en concordancia con ias
necesidades regionales identificadas por Ja ESNSOPC.

1. Elaboracion de un Plan de Entrenamiento de Facilitadores para la capacitacion

de profesionales de la salud de hospitales y establecimientos del primer nivel de

atencién, en la deteccidn, diagnéstico y referencia oportuna de enfermedades 30%

oculares.

Fuente auditable: Plan consensuado con la ESNSOPC, aprobado por Resolucion

Directoral def INO e [RO segln corresponda. Hasta el mes de abril del 2019.

2. Ejecucion del Plan de Entrenamiento de Facilitadores.

»  Para el caso del INO, entrenara a no menos de 44 profesionales de la salud,
02 por regién y DIRIs, mediante 04 talleres tedrico-précticos organizadas en
las siguientes macro regiones (centro - sur - afiente y lima metropolitana); y el
acompafiamiente a los facilitadores formados en el desarrollo de sus réplicas
de capacitacion al personal de salud de los establecimientos del primer nivel
de atencion, en 04 Regiones - DIRIS priorizadas por fa ESNSOPC.

Logro esperado y
porcentaje de

cumplimlento »  Para el caso del IRO, entrenara a no menos de 14 profesionales de la salud,
02 por regién, mediante 01 taller tedrico-practico organizado como macro | 70 %

region norte; asimismao a no menos de 24 profesionales de la salud a nivel

regional, 02 por red de salud, mediante 01 taller regional tedrico-préctico; y el

acompafiamiento a los facilitadores de su jurisdiccion en el desarrollo de las

réplicas de capacitacién al personal de salud de los establecimientos del

primer nivel de atencién, en 04 redes de salud priorizadas.
Fuente auditable: Informe de ejecucidn del Plan, que incluye el listado de
)] facilitadores aprobados por el INO e IRO respectivamente, con visto bueno de la
DG_# ESNSCPC.

A« Gonzales Euente de datos Informe preparado per la DGIESP a partir de informe remitido por el Institute Nacional de

Oftalmologia (INO) e Insfituto Regicnal de Oftalmologia {IRC}.
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Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera - ESNSOPC de
la Direccién Ejecutiva de Prevencidn y control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica -

Area responsable
téenica y de Ja

informacion DGIESP.
Frecuencia " de T
mediclén . Anual
Notas No aplica
ANEXO N° 1
TALLER _ DIRESA - GERESA ] Pﬂ‘gx do
7 | DIRESA TUMBES 2
2| DIRESA PIURA 2
Macro Regiona! Norte 3 GERESA | AMBAYEQUE 2
4 | GERESA LA LIBERTAD 2
(IRO) 5 | DIRESA AMAZONAS 2
6 | DIRESA ANCASH 2
7 | DIRESA CAJAMARCA 2
w®m = Minimo de
TALLER L DIRESA Participantss
1 T DIRESA HUANUCO 2
M“'é’;fﬁ,'""a' 2 | DIRESA PASCO 2
3 | DIRESA AYACUCHO 2
(iNO) 4 DIRESA JUNIN 2
| 5 | DIRESA HUANCAVELICA 2
TALLER | DIRESA - GERESA -:PuTT”!! s
7 | DIRESA TACNA 2
2 | GERESA MOQUEGUA 2
Macro Regionai Sur 3 GERESA AREQUIPA 2
4 | DIRESAPUNO 2
(iNO} § | DIRESA GUSCO 2
& | DIRESA ICA 2
7 | DIRESA APURIMAC 2
T LR DIRESA el e
e 1 | DIRESA LORETO 2
A. Gonztles Macro Regional 2| DIRESA MADRE DE DIOS 2
COriente 3 DIRESA SAN MARTIN 2
l 4 | DIRESA UCAYALI Z
(INC) 5 | DIRESA LIMA 2
TALER DIRESA - DIRIS o de
, 1| DIRESA GALLAQ 2
MM“"’ ‘l-'t““ 2~ | DIRIS Lima Sur 2
etropolitana 3 DiRIS Lima Este 2
4 DIRIS Lima Norte 2
(NO) 5 DIRIS Lima Centro 2
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Ficha N° 19 (2). Fortalecimiento de competencias del personal de salud de una Red Integrada de
Salud (RIS) para la deteccidn de riesgos de discapacidad y personas con discapacidad (PCD) desde
la comunidad, para mejorar el acceso a su derecho a atencion de salud.

‘1 Nombre

Fortalecimiento de competencias del personal de salud de una Red Integrada de Salud (RIS) para
la deteccion de riesgos de discapacidad y personas con discapacidad {PCD) desde la comunidad,
para mejorar ¢l acceso a suderecho a atencién de salud.

Tipo

Compromiso de mejora de [os servicios

instituclén

Instituto Nacional de Rehabilitacion {INR)

Definlcién

Consiste en la implementacion de la estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad {RBC) en el
marco de las Redes Integradas de Salud (RIS).

Justlficaclén

Seglin & Informe Mundial sobre la Discapacidad de ta Organizacion Mundial de la Saivd (OMS) y el Banco
Mundial {BM), alrededor dei 15% de ia peblacion mundial vive con algln tipo de discapacidad.

En Peri, en 2012, la Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS) INEI, mostré que 5.2%
vive con algdn tipo de discapacidad, y de ellos el 88% de personas con discapacidad (PCD) a nivel nacional
no realiza tratamiento yio terapia de rehabilitacién que le ayude a superar su limitacion.

Los tratamientos y/o terapias de rehabilitacién solo son realizados por el 11,4% de las PCD. Segun las

encuestas, la limitacién de mayor prevalencia es de tipo motriz (59,2%), seguida de la visual {50,9%) y de

la derivada de enfermedades cronicas (42,4%) y la limitacién menos prevalente es a del habla (6,6%); por

ofra fado, solo el 3.4% de las PCD cuentan con certificado que acredite esa condicion.

Censos Nacionales 2017, donde El Instituto Nacional de Estadistica & Informatica (INE!) sefialé que a la
fecha hay 3'051.812 personas en el pais que padecen algdn tipo de discapacidad, esta cifra representa el
10,4% de la poblacién nacienal, calculada sn 31'237.385 habitantes.

1. Efaboracién del Plan de trabajo para la implementacion de la Red Integrada de
Servicios de Rehabilitacién en una Red Integrada de Salud.
RIS de una DIRIS. El Plan en coordinacién y consensuado con la Direccion de | Cumple con
Prevencion y Control de Ja Discapacidad y la DIRIS seleccionada. las acciones
Fuente auditable. - Resolucién Directoral del INR, el mes de julio del 2018, delos items
2. Disefio de ia "caja de herramientas” para la implementacion de ia estrategia de Ty2enel
Rehabiltacion Basada en la Comunidad (RBC) en e marco de |as Redes Integradas plazo
de Salud (RIS) gstablecido.
Fuente auditable. - Resolucion Directoral del INR, mes de julio def 2019
50 %
Logro esperado 3. Capacitacion al persenal del Servicio de Rehabilitacion del Il o (i Nivel de la RIS
y Porcentaje de :- seleccionada, en la implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
cumplimlento Comunidad {(RBC).
Fuente auditable. - informe del INR, que incluye listado de profesionales de la salud cum
- . ; ple con
que aprabaron las capacitaciones (nombres y apeliidos, DNi), grupe ocupacional, las scciohes
sede de trabajo (por establecimiento de saiud de if y lil nivel de atencién) al mes de de los items
setiembre del 2019. 3ydensl
4. Fortalecimiento de capacidades del personal de salud del primer nivel de atencion de plazo
ia RIS seleccionada en la deteccion de riesgos de discapacidad y personas con establecido
discapacidades en su famifia y su comunidad. 50 % '
Fuente auditable. - Informe del INR, que incluye listado de profesionales de la salud ‘
que aprobaron [as capacitaciones (nombres y apellidos, DNI),
grupo ocupacionai, sede de ftrabajo (por establecimiento de saiud), ai mes de
diciembre del 2019.
Area Direccién de Prevencion y Control de la Discapacidad. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
responsable Salud Piblica {DGIESP)
Técnhlca '
Area Direccidn de Prevencidn y Control de ia Discapacidad. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
responsable de Salud Poblica (DGIESP)
informactén
Frecuencia Anual
de medicién

Fuente de datos

informe preparado por la DGIESP a partir del Informe preparado por e! Instituto Nacional de Rehabilitacion

Notas
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Ficha N° 19 (3). Fortalecimiento de competencias de personal de salud de los hospitales y redes, en
el diagnéstico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccion temprana de patoiogias
congeénitas y adquiridas en la primera infancia.

Fortalgcimiento de competencias de personal de salud de los hospitales y redes, en el
Nombre diagnéstico y manejo de patologias prevalentes de la infancla, deteccién temprana de
patologias congénitas y adquiridas en la primera infancia.
Tipo Compromiso de mejora de los servicios
instituclon instituto Nacional del Nifio (INSN - Brefa)
Conjunto de acciones desarrolladas por la institucion orientadas a mejorar las competencias del
Definiclon .| personal de salud de hospitales y redes de salud, para mejorar el diagnéstico y manejo de patologias
prevalentes de la infancia, deteccion temprana de patologias congenitas y adquiridas en la primera
infancia.
El desarrollo de competencias en el personal de la salud es una estrategia importante para ampliar la
coberiura y mejorar |a calidad de los servicios de salud.
Justificacién
El Instituto Naciona! de Salud del Nifio tiene como funcién “‘Capacitar a los profesionales de la salud y
| técnicos del sector, con nuevos conocimientos cientificos y tecnelbgicos adquiridos de |a investigacién
1 y atencion especializada en el campo de |a pediatria” (ROF),
1. Elaboracién consensuada con el MINSA/DGIESP/DVIC|/Etapa de vida Nifio, del
Plan de capacitacion dirigido al personal de la salud profesional de los
establecimientos de salud de las Redes de Salud y de los hospitales nivel li de] Cumple con
Lima Metropolitana, en diagnostico y manejo de patologias prevalentes de |a| las acciones
infancia, deteccion temprana de patologias congénitas y adquiridas en la primera| de los items
infancia. 1y2; enlos
plazos
Logros 2. Moédulos para la capacitacion, la metodologia debe incorporar capacitacion en| establecidos
esperados y servicio, con el V°B® de la DVICI/Etapa de vida Nifio del MINSA,
Porcentaje de 30%
cumplimlento Fuente auditable:
» Copia fedateada de la Resolucion Directoral INSN que aprueba el Plan de
Capacitacién. Al mes de abril del 2019.
» Documento, que acredite el envio de los Mbdulos de capacitacion a la
DVICUEtapa de vida Nifio del MINSA, para su revision y aprobacion.
‘13, Ejecucion del plan de capacitacion: Capacitar en diagnéstico y manejo de
patologlas prevalentes de la infancia, deteccion temprana de patologias congénitas | Cumple con
y adquiridas en la primera infancia; como minimo a 03 profesionales de los| las acciones |
Hospitales Il-1 y EESS I-4; y al menos 02 profesionales de los EESS I-3, priorizados |  del item 3,
por las DIRIS. en los plazos
{120 a 180 profesionales) establecidos
Fuente auditable: 70%
» Informe de capacitacion que incluye la evidencia de la certificacién de los
participantes. Entre el tercer y cuarto trimestre del 2019,
Area responsable
-téchicay de la Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida de la DGIESP, a través de la Direccion de
informacién. Intervenciones por curso de vida.
Frecuencia de Anual
medicién
Fuenta de datos Informe preparado por la DGIESP, a partir del informe remitido por el Instituto Nacional de Salud del
Nifio.
Notas
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Ficha N° 18 (4). Fortalecimlento del personal de salud de los hospitales y redes de salud en el manejo
de epilepsia, epilepsia refractaria y estado epiléptico.

Nombre

Fortalecimiento del personal de salud de los hospitales y redes de salud en el mangjo de epilepsia,
epilepsia refractaria y estado epiléptico.

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Institucién

instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN)

Definiclén

Se mejorara las competencias del personal de Salud de hospitales 1i-2 que pertenecen a la Gerencia
Regional de Salud, Lima Region (médicos emergencidlogos, médicos neurdlegos, médicas internistas,
médicos intensivistas y enfermeras), en el manejo de la epilepsia,

epilepsia refractaria y estado epiléptico.

Justificacién

| realizar las actividades de /a vida, enire glias ei trabajar, lo cual afecta al entorno familiar, no solo par la

La epilepsia es una de fas enfermedades neurcldgicas cronicas graves mas comunes, se estima que en el
mundo existen mas de 50 millones de personas con epilepsia (PCE) de ellos, més de tres cuarlas partes
viven en paises de ingresos bajos o medianos. En general un 70 % de las PCE responde favorablemente al
primer farmaco antiepiiéptico usade, pudiendo flevar una vida normal, sin embargo, el porcentaje de PCE
Clyas crisis no estan controladas, ya saa porque no tieren el tratamients o diagndstico correcto, puede flegar
hasta un 75 % en paises de bajos recursos, tan amplia brecha terapéutica puede ser consecuencia de la
combinacion de la inadecuacion de las capacidades de los sistemas de atencion de salud y 1a distribucion
desigual de los recursos, entre otros.(OMS, 2015).

La presencia de crisis epilénticas es un factor que determina la calidad de vida de fos pacientes con epilepsia,
£l real cambio en calidad de vida de los pacientes se da al obtenerse la libertad compieta de crisis, por otra
lado, la presencia de crisis tonico clénicas en un paciente aumenta notablemente {a posibilidad de presentar
complicaciones. Otro aspecto es la relacion existente entre epilepsia y la disminucion de los afos de vida
gjustades por salud (Qualy}, y el incremento de los afios de vida ajustados por discapacidad {Daly). Esto
debido a que |a alta frecuencia de crisis epilépticas puede lievar al paciente a estados de discapacidad, esto
por los cambios anatdmicos y funcionales a nivel cerebral, ademés del aislarmiento social, y dificuitad para

imposibilidad del paciente de genera un ingreso econémico, sino también por la dependencia de un cuidador,
que por lo general es un miembro de la familia, lo que limita la capacidad productiva laboral de mas de un
miembro de la farniiia, infiuyendo asi de manera negativa en la poblacién econdémicamente activa.

Determinacién del
logro y porcentaje de - -
cumplimlento

Elaboracitn dei plan de fortalecimiento de competencias en el manejo de
epilepsia, epilepsia refractaria y estado convulsivo 2019 - 2020.

30%
Fuente auditabfe: Ptan consensuade con la DVICI/DGIESP, aprobado por
Resoiucién Directoral del INCN, al mes de atril del 2018. J
Ejecucion del ptan de fortalecimiento de compelencias en el manejo de epilepsia,
epiiepsia refractaria y estado convulsivo de acuerdo al cronograma establecido. 70 %

A diciembre dei 2019, no menos de 50 profesionales de una region priorizada y 50
profesicnales dei ambito de Lima metropolitana.

Fuente auditable:

Informe de actividad de capacitacion remitido a !a instancia correspondiente

{unidad de capacitacion o 'a que haga sus veces) y reporte de entrega de certificados
emitida por esta {ltima, al 31 de diciembre del 2019,

Area responsable

Direccion General de Infervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la Direccitn de
Intervenciones por Curse de Vida y Cuidado Integral (DVICI).

Frecuencla de medicién

Annual ‘

Fuente de datos - -~~~

informe preparado por la DGIESP, a partir del informe remitido por el INCN

Notas
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Ficha N° 19 (5). Implementacién de un sistema de registro de seguimiento y control de pacientes
post-quir(irgicos.

Nombre Implementacion de un sistema de registro de seguimiento y control de pacientes post-
gulrdrgicos
Tipo Compromiso de mejora de los servicios
Instltucién Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa"
' Consiste en el uso del aplicativo informatico como herramienta de apoyo para el seguimiento y centrol
Definicién de pacientes post quirirgicos control atendidos en los servicios quirirgicos del Hospital de Emergencias
“Jose Casimiro Ulloa".
El seguimiento post quirirgico de pacientes es necesario y permite garantizar evolucion apropiada del
paciente y evaluar el desempefio de los servicios quirdrgicos.
Justificacion En ese marco el HEJCU, el andlisis de los datos contenidos en el aplicativo informatico para el
T seguimiento y control de pacientes post guirirgicos permite medir la efectividad del control de
coneurrencia a la cita programada a fin de garantizar evolucion apropiada de pacientes luego de su
intervencion.
1) Disefiar y validar el Plan Institucional para implementacion del Sistema de registro | Cumple
de datos para seguimiento de pacientes post quirirgicos atendidos en el HEJCU con
Fuente Auditable; RD gue aprueba el plan de implementacion del Sistema de | acciones
registro para seguimiento de pacientes post quinirgicos atendidos en el HEJCU |  del item
vigente al afio 2019 1)
30%
2) Capacitacion de al menos 15 profesionales del equipo de salud de los
Departamentos de Cirugia, Traumatologia y Neurocirugia respecto al uso del| Cumple
sistema informatico con las
Fuente auditable: Informe de las capacilaciones realizadas emitido porfa Unidad |  acciones
. responsable del item
Logro 3) Uso del aplicativo del Sistema de seguimiento y control de pacientes 2)y 3
esperadoy postquirdrgicos 60%
porCentaje de Fuente Auditable: Reporte anual generado por el aplicativo
cumplimlento 4) Porcentaje de pacientes post quirirgicos (de Cirugia General, Neurocirugia y
Traumatologia) registrados que acudieron al primer control post quirdrgico
%Pacientes post quirirgicos que acuden a cita post quirirgica = Cumple
N°de pacientes post quirirgicos que acuden al primer control post - quirurgica con. ,la
- — x100! accidn
N° Total de pacientes post - quirurgicos de un periodo 4)
10%

Fuente auditable: Reporte anual 2019 con valor del indicador mayor o igual al
80%

Area _
responsable
técnica,

Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS) de la Direccion
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).

Area

responsable | Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios (DIPOS) de la Direccion
dela . | General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).

informacién

Frecuencia

de medicién Anual

Fuentede | Informe preparado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
datos DGAIN), a partir del informe remitido por el Hospital.

Notas No aplica.
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Ficha N° 20. Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna en

IPRESS
Fortalecimlento de las acclones de promocién y proteccién de ia lactancia materna en
Nombra .
1 IPRESS.
Tipo Compromiso de mejora de fos servicios

DIRESA/GERESA/DIRIS/Redes de Salud/Hospitalest e Institutos™

*Para el cumplimiento de este compromiso, en caso de las DIRIS y redes de saiud, las actividades
Institucion | fas realiza un establecimiento de salud previamente seleccionada (prioritariamente hospital menor

| de 50 camas o el establecimiento de salud del 1° nivel, que atiende el mayor numero de
gestantes/puérperasirecién nacidos); por lo tanto, la evidencia de cumplimiento {fuente auditable
remitida) debera ser de este establecimiento de salud seleccionado.

Desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el MINSA para lograr |a “Certificacion de los
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, fa Nifia y el Nifio” (Directiva Administrativa N° 201-
MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucion Ministerial N° 608-2014/MINSA y la incorporacion
=72] delos Anexos 5; 5A; 8B; 6, BA; 6B; 6C; 6D; BE; 6F; 6G; 7; 7A; 7B, y 7:C, aprobada con Resolucion
.| Ministerial N° 353-2016/MINSA). El establecimiento de salud certificado promueve y protege la
Definicion .| lactancia materna como practica clave para reducir la 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 ios servicios
y fortalecer las 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, segun cormresponda.

La evidencia actual indica que Ia lactancia materna es el método de alimentacién infantil mas seguro
y saludable, ademas proparciona beneficios a corto y iargo plazo al nifio o nifia, tanto en su estado
nufricional, afectivo, de salud y desarrollo durante ios primeros afios de vida e inciuso en periodos
posteriores, extendiendo estos beneficios a ia madre, la famiiia y fa comunidad,

En el Perl segun ia ENDES, Ia proporcion de menores de 06 meses con lactancia materna
©| exciusiva a nivel nacional ne mantiene una constante de incremento, asi se puede observar que |
entrelos aftos 2010 ai 2017 ha disminuido del 68.3% a 64.2%, oscilando picos de 70.6%, 72.3% y
1 69.8% en los afios 2011, 2013 y 2016 respectivamente. En el 2018 la prevalencia de Lactancia
materna exclusiva fue de 66.4% aumentande en 2.2% en relacién al afio 2017,

Justificacion Si comparames por departamentos, entre el 2013 al 2017, las regiones que mas han disminuido la

Lactancia Materna Exclusiva en menores de 06 meses han sido Huénuco (224 puntos
porcentuales), Cajamarca (18.2 puntos porcentuales), Pasco (17.7 puntos porcentuales), Piura
<+1 {14.2 puntos porcentuales) y San Martin (13.3 puntos porcentuales).

En este contexto, el Ministerio de Safud asume su rol rector y en mérito dei cumpiimiento de
| compromisos establecidos y en concordancia con la Estrategia Mundial para ia Alimentacion del
Nifio Pequefio, fa Convencién Internacional sobre ios Derechos dei Nifio, de acuerdo a las
recomendaciones del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Matema y en el marco de sus politicas y normativas secloriales, promueve, protege y apoya ia
lactancia materna, considerada como la primera y mejor practica de alimentacién y a fa leche

13 Hospitalas que brindan atenclén malemo infantit.
14 Coiresponda al snstituto Nacional Matema Perinalal e Institula Nacional de Salud del Nifia -Brefa
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materna como la principal fuente de alimentacidn de nifios y nifias hasta los veinticuatro {24) meses

Logro esperado y
porcentaje . de
cumplimlento

—

de vida.
PARA DIRESA/GERESA ]
a) Conformacion o reactivacion del Comité Técnico Institucional para la

promocion y proteccion de la lactancia materna y formulacion de plan
de trabajo anual.

Fuente auditable: Resolucidn Directoral de Conformacion o
reactivacion del Comité Técnico Institucional vigente.

Resolucion Directoral de aprobacion de plan de trabajo anual con
estructura minima?té,

Acciones de Monitoreo yfo Supervisién, dos (02) en el afio, con un
intervaic no menor de tres (03) meses, al 100% de hospitales que
brindan servicios materno infantil.

Fuente auditable: Informe anual', dirigido al Director General de la
DIRESA/GERESA, con el consolidado de las actividades de Monitoreo
y/o Supervision, adjuntar fichas de monitoreo {Anexo 04 de la RM
N°609-2014/MINSA).

Capacitacién de facilitadores regionales en metodologia de evaluacién
externa con el apoyo y coordinacion de la DVICI-DGIESP/MINSA, en el
marco de o establecido en la Directiva Administrativa N° 201
MINSA/DGSP V.01.

Fuente auditable: informe anual', dirigido al Director General de la
DIRESA/GERESA con el consolidado de las acciones de capacitacion,
con el V°B® de la unidad de capacitacion o la que haga sus veces,
adjuntando lista de participantes que aprobaron la capacitacion (datos
minimos. nombres y apellidos, profesion, area/EESS/RED de
procedencia, horas de capacitacion y codigo de registro de
capacitacion) y evidencia de las coordinaciones realizadas con la DVICI-
DGIESP/MINSA; correos electronicos, Oficios u ofros.

Reconocimiento de facilitadores regionales en metodologia de
evaluacion exierna, en el marco de lo establecido en la Directiva
Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01,

Fuente auditable: Resolucion de reconccimiento de facilitadores
regionales en metodologia de evaluacion externa (datos minimos:
nombres y apeliidos, profesién, arealEESS/IRED de procedencia),
emitido en el afo.

Si cumple con las
acciones a) y b)

50%

Si cumple con las
acciones c) y d)

50%

PARA HOSPITALES, INSTITUTOS'® Y ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SELECCIONADO DE LAS REDES

Acciones de Monitoreo y/o Supervisién, dos {02) en el afio, con un
intervalo no menor de tres (03) meses, al 100% de UPSS™,

Fuente auditable; Informe anual® dirigido al director del Hospital,
Instituto o red, segun Corresponda, con el consolidado de |as actividades

15 La astructura minima del Plan de irabaje incluya: Andilsia de Y2 situacien actual de | lactancia materma de su jurisciceion, Objetives, Metas, Actividades, Indicadkres de qumplimients, Rasponsables, Plaza, Financiamiente,

Monilcrag y evaluacion

16 5,8, 10,13y 14 £l infurme debe contener o numer? de axpadienie ¥ la fecha de snirega registrade on et sistama da tramis docurentania institusicnal, ol misma que cina miximo serd of 31 de enero dal 2030

18 Para ol caso de las 10 hospitales que aprcbaron | evaluadion extema realizada por & MINSA, sol# s aplican las actividades a) v L); con un poroentaja de cumpimianic del 50% cada uno
19 UP$S de consula extema, UPSS centro cbsiéirico, UPSS centro quinrgiso, UPSS unidad de cuidados i , LSS hespitaizacidn, UPSS nulricitn y detéca, UPSS famacia, UPSS Almacen, Sanco de loche humana, lactano

\nstituciona
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de Monitoreo ylo Supervision realizada, adjuntar fichas de monitoreo
aplicadas a cada UPSS (Anexo 04 de la RM N°609-2014MINSA)

Si cumple con la
gjecucion de la

actividad a) y b)
b)  Capacitacion?! al personal de la salud que trabaja con la madre y el nifio, 50%
en temas relacionados a: [actancia materna, promocién - proteccion de °
la lactancia materna y buenas practicas de atencion del bebé.

Fuente auditable: (nforme22 dirigido al director del Hospital, Instituto o
red, segln corresponda, con el consolidado de las actividades de
capacitacion, elaborado por la unidad de capacitacién o la que haga sus
veces, adjuntando lista de participantes que aprobaron la capacitacién
(datos minimos: nombres y apellidos, profesion, area de procedencia,
horas de capacitacion). El fempo de capacitacion minime es de 20
horas presenciales que incluyen 3 horas de practica clinica.

Sicumple con la
ejecucion de la
actividad ¢) o d)

¢)  Evaluacién interna y Plan de Mejora ¢ soficitud de evaluacién externa® 500
0

En caso de evaluacion interna con puntaje mayor a 80%

Fuente auditable: Solicitud® de evaluacién externa dirigida a ia
instancia correspondiente el mismo que adjunta Infarme final?® de la
evaluacion interna, con matriz de consolidacion de entrevistas, acta final
de calificacion (angxos 7b y 7C de la RM N°353-2016/MINSA), en el que
hayan obtenida un porcentaje de = 80%.

En caso de evaluacion interna con puntaje menaor a 80%

Fuente auditable: Informe? de evaluacion interna dirigida dirigido al
director del Hospital, Instituto o red, segin corresponda, con matriz de
consofidacion de entrevistas, acta final de calificacion (anexos 7by 7C
de la RM N°353-2016/MINSA), en el que hayan obtenido un porcentaje
de < 80%; y Plan de Mejora Continua para reducir las brechas
identificadas durante la evaluacién interna y Resolucién Directoral o
Jefatural que lo aprueba.

Area responsabié
técnica.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Salud Plblica a través de la Direccién de
Intervenciones Estratégicas por Curso de Vida y Cuidado integral.

Area responsable
de la Informacién

Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Safud Publica a través de (a Direccién de

Intervenciones Estratégicas par Curso de Vida y Cuidado Integral.

copias legibles y fedateadas.

Frecuencia _.de: .

medicion Evaluacion: anual

Fuente de datos Informe preparado por la Direccién de Intervenciones Estratégicas por Curso de Vida y Cuidado
uente Integral, a partir de los Informes remitidos por la DIRESA/GERESA/DIRIS, hospitales vy redes.

Notas Todas las fuentes auditables deben ser escaneo de los documentos ariginales o en su defecto J

21 Aghvidad da ensefianza-aorendzaje destinada a cerrer brachas o desarmoliar competancias ¢ conocimientos an el servider emil. En Formacran Laboral puedan sar (dleres, cursos, seminarics, dplerados U olfos qua no conduzean

a grado académico ni a Ltulo profesional {Resolucin de Presidancia Ejeautive N* 141-2016-SERVIR-PE)

23 Este sclivided no aplica pars los 10 hospitales {INMP, HCH, Hospilsl Amazénico Yarinacotha, Hosotal Regional Da Moquegua. Hospital Guillermo Diaz De La Vega ~Abancsy, Hospatsi Sub Regionsi Andahusylas, Hostital Macional
Deniei Alickss Camidn, Hosprtal De Apoyo Muyohamba, Hospital De Apoyo Sulfsna, Hospital Belgn de Truiillo) qua aprobsron la evaluacion extama realizada por & MINGA en el ae 2018
24 s Solieitud deba 36r resizado denir del efi da evaluscion y avidanciar nimero de Bxpedients ¥ |s fecha de entrega regisiraco e ef sislems te tramite documentario institutionat
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Ficha N° 21. Implementaclon de Centros de Salud Mental Comunitarios.

Nombre Implementacién de Centros de Salud Mental Comunitarios
Tipo .| Compromiso de mejora de los servicios
Institucion -y DIRESA/GERESA/DIRIS.

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

Los CSMC son nuevas insfituciones prestadoras de servicios especializadas de salud mental  que
3 funcionan 12 horas, sin intermamiento, ubicados en el primer nivel de alencidn que se incorporan
| al primer nivel de atencién y se constituyen en el eje articulador de la red de atencion de salud
""" mental, dentro del territorio que le asigna la red de servicios de salud de la cual dependen. Para
gllo, se vinculan y arficulan acciones con los EESS y servicios médicos de apoyo de la red, el
hospital més cercano, y 1as organizaciones sociales y comunitarias dei territorio.
De acuerdo a la NTS N° 138-MINSA/2017/DIGIESP, se implementaran uno (01) CSMC para un
méximo de 100.000 habitantes en 1a jurisdiccion de las redes de servicios de salud de cada
DIRESA/GERESA/DIRIS. Se considerara como elemento central la accesibilidad de la poblacion.
En casc de poblaciones muy dispersas (por ejemplo, en zonas rurales) al CSMC se le puede
- 1 asignar una cantidad menor de 100,000 habitantes, dado que el tiempo de acceso no debe ser
mayor de media hora.

Definiclén

La DIRESA/GERESA/DIRIS, debe realizar acciones para la organizacion y funcionamiento de un

- { Centro de Salud Mental Comunitario, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

s  Los CSMC dependen de las redes de servicios de salud.

s Tienen un territorio claramente delimitado y una poblacion asignada.

e Sus equipos de salud estaran constfituidos de acuerde a la normatividad, por médicos
psiquiatras, médicos de familia, psicologos, enfermeras, trabajadora social, lerapeuta
ocupacional, terapeuta de lenguaje, quimico farmacéutico y iécnico de farmacia, técnica
de enfermeria, técnico administrativo, personal de vigllancia, servicios generales y otros,
Sus contratos deben asegurarles estabilidad faboral, de acuerdo a ley.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, debe fortalecer las competencias del personal 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, segln corresponda.

En el Peril los problemas y trastornos de salud mental encabezan fa carga global de enfermedad.
Sin embargo, de cada 10 personas afectadas, en promedio, solo dos consigue algin tipo de
atencion. Esto se explica, fundamentalmente, 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 socioculiurales y econdmicos de la poblacion.

A partir de 1as prevalencias que aportan los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados
| por el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - 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 problema de salud mental. Para atender las necesidades de esta
Justificacion poblacién, particularmente aquella asignada a Ministerio de Salud y a los gobiemos regionales, se
requiere de 281 CSMC, 67 UHSM y 170 HP.

Ante esta situacion, el Estado Peruano ha determinado la Reforma de la Atencién de Salud Mental
mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencién. As, en junio del afo 2012 se
promulgd 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 acceso universal y
equitativo, a las intervenciones de promocién y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion psicosocial, y establece al Modelo Comunitario como el nuevo
paradigma de atencidn en salud mental en el Perd, en linea con las recomendaciones
internacionales de la OMS y con los avances cientificos actuales.
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Asi mismo, mediante Decreto Supremo 071-2015/MEF del 29 de marzo del 2015, autorizan la

.| transferencia de partidas en el Presupuesto del sector Publico para el afio fiscal2015 a favor del

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
orientadas a las actividades de Control y Prevencién en salud Mental.

Mediante su Reglamento aprobado el 6 de octubre del afio del 2015 por Decreto Supremo N° 033-
2006-SA se conforma fa red de atencion de salud mental comunitaria constituida entre ofros, por
Centros de Salud Mental Comunitarios {CSMC), ios mismos que se incorporan a las redes de
servicios de salud. Consecuente, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Salud Mental
de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, con Resolucion
Ministerial N° 574-2017/MINSA, aprobd la Norma Técnica de Satud Centros de Salud Mental

-1 Comunitarios y mediante Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA aprobé el Plan Nacional de

Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, que tiene por objetivo
incrementar progresivamente el acceso de la poblacién a servicios de promocién, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperacion de salud mental, integrados a las redes de
servicios de salud desde el primer nivel de atencidn, con enfoque de salud mental comunitario en
todo &l teritorio nacional.

Sin embargo, a la fecha, el avance en la implementacién de estos servicios es muy inicial y fos
recursos financieros aln estan mayoritariamente destinados a los hospitales psiquiatricos
fradicionales, cenfralizades en Lima metropolitana, siendo escasa la oferta de servicios en las
regiones y especiaimente en el primer nivel de atencion. Por ello el Ministerio de Safud, en el marco
del Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, tiene
como meta incrementar progresivamente el acceso de la pobfacion a servicios de promocion,

| prevencion, fratamiento, rehabilitacién psicosocial y recuperacion de salud mental, integrados a las

redes de servicios de salud desde el primer nivel de atencién, con enfoque de salud mental
comunitario en tode el territario nacional.

1. Al'menos el 100% de los Centros de Salud Mentat Comunitario deben contar | Cumple con
con cadigo RENIPRESS a diciernbre del 2019. gl item en
el plazo
Fuente auditable: establecido
Informe que evidencie que CSMC cuenta con cadigo RENIPRESS 40%
2. EI 100% de los CSMC cuentan con el personal minimo de acuerdo a lo
establecido por la norma técnica de centros de salud mental comunitaria.
Logro esperado vy .
Fuente auditable:
porcentaje 98 | nforme e la DIRESA/GERESA/DIRIS que evidencia el contrato de personal en Ja | CUMPIe con
cumplimiento ! o . todas las
modalidad CAS de acuerdo af presupuesto transferido, incluyendo sus respectivos acciones
codigos AIRSHP. del ftem 2y
3. En el 100% de CSMC se registra fas atenciones y actividades a través del 603°/
sistema HIS. ‘
Fuente auditable: Inforrme semestral que contiene reportes consolidados de las
acciones realizadas en cada CSMC con base en Reporte HIS emitidos por 1a unidad
de estadistica.
Area responsab!e Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Piblica a través de |a Direccion de
técnica y dé”
Salud Mental,
informacién _
Frecuencla de .
medicion : Evaluacién: anual
Informe preparade por la Direccion de Salud Mental de la DGIESP, a partir de los Informes
Fuentededatos | . iios por la DIRESA/GERESADIRIS,
Notas
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Ficha N° 22. Investigacion en Salud Mental Comunitaria.

Nombre Investigacion en Salud Mental Comunitaria ]
Tipo - +r+| Compromiso de mejora de los servicios
Institucion | Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM)

Debido a que el modelo de atencién en salud mental ha cambiado desde una orientacién
hospitalaria a una comunitaria, |2 orientacién de los investigadores ha cambiado también; la nueva
tendencia es investigar prestando mayor atencidn a la prevencion, la cronicidad, ia colaboracion
entre salud mental y atencidn primaria, y el entorno de los sujetos en estudio. La investigacién es
1 esencial para la implementacion y evaluacion de los lineamientos de politica

Son fundamentales los estudios sobre los problemas de salud mental, los procesos de

implementacién, los resultados y el impacto de las intervenciones. Asimismo, resulta necesario

investigar desde 1a salud mental positiva para identificar factores saludables que deben ser
promovidos, a fravés de las siguientes acciones:

a. Desarrofio de |a investigacion en salud mental comunitaria, fomentando la colaboracion entre

prestadores de servicios de salud y gestores del Sector Salud con las universidades y redes

. de investigacion.

Definicién b. Definicion de las prioridades de investigacion epidemioldgica en salud mental a nivel
nacional, conjuntamente con las instancias correspondientes del Ministerio de Salud, y a
nivel regional, considerando las particularidades socioculturales.

¢. Desarrolle de investigaciones sobre los problemas de salud mental de mayor carga de
enfermedad y brecha de atencion: Depresitn, suicidio, ansiedad, frastornos por consumo de
alcohol, viclencias, psicosis, entre otros,

d. Incremento del financiamiento para la investigacion destinada a generar evidencias en salud
mental.

e. Coordinacién con el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnologica, a
efecto de promover 1a realizacion de investigaciones en salud mental.

La DIRESA/GERESA/DIRIS en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi® (INSM), debe fortalecer las competencias del personal de salud para la
adecuada orientacién de las investigaciones.

Los problemas de salud mental comprenden a los problemas psicosociales y a los trastornos
mentales y del comportamiento. Los primeros se definen como alteraciones de la estructura y
dinamica de las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente, por ejemplo; |a
violencia, la desintegracion familiar, la desintegracion comunitaria y social, la discriminacion, entre
ofros. Desde un enfoque sistémico, estan interrelacionados en un sentido causal-circular con las
| enfermedades fisicas, los trastornos mentales y los problemas macrosociales como 1a pobreza, 1as
inequidades sociales de género, clase social, poder, la corrupcion, las violaciones a los derechos
humanos, la violencia politica, el crimen, entre otras.

Los trastomos mentales, en cambio, se conciben como condiciones mérbidas que sobrevienen en
una determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del
comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanents. Dentro de este grupo se consideran a los trastornos mentales graves que se
caracterizan por su evolucion prolongada, gravedad que repercute de manera importante en el
pensamiento, emociones, comportamiento, su duracion superior a dos aflos, deterioro progresivo
y marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses (abandono de roles sociales y riesgo de
evolucion prolongada) y su asociacién con la discapacidad y dependencia psicosocial que altera
sus relaciones familiares, laborales y sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y
servicios de forma prolongada o reiterada .

Las tasas mas altas de trastornos mentales se asocian con desventajas sociales, especialmente
con bajos ingresos, educacion limitada, estado ocupacional y la tension financiera. La falta de

Jus_tlﬂcaclén
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apoyo social, a alta demanda o el bajo contral del trabajo, los acontecimientos vitales criticos, el
desempleo, las caracteristicas adversas del vecindario y la desigualdad de ingresos también se
identifican como riesgos psicosociales que aumentan las posibilidades de una mala salud mental.
| Por otro lado, son factores de proteccién importantes: tener confianza en las personas, sentirse
segure en la comunidad y tener reciprocidad social.

En el Peru las enfermedades neuropsiquidtricas aicanzan al 17,5% del total de carga de
enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida del 1, 010,594 arios de vida
saludables, es decir, 33,5 afios perdidos por cada mil habitantes (MINSA, 2014).

El componente de discapacidad es mayor al de mortalidad prematura (AVP: 11,5%; AVD es del
88,5%) en la carga de enfermedad por enfermedades neuropsiquiatricas. Se pierden 894,376 Afios
de Vida Saludables (AVISAS) por este motivo. Se estima que en el Per( existen 295 mil personas
con limitaciones permanentes para relacionarse con los demas por dificultades en sus
pensamientos, sentimientos, emociones o conductas; de estas, 67.8% (200 mil personas) presenta
discapacidad moderada y severa, (INEI, 2013).
En el Pert uno de los principales problemas que se estd afrontando es la brecha en acceso a
servicios especializados de salud mental, Frente a ello ¢l desarrallo de servicios de salud mental
comunitaria en todo el pais ha sido establecida como la intervencion preferente (Ley N° 29889, Ley
.| que modifica el arficuto 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental, D.S N° 033-2015-SA), siendo una de sus estrategias
mas importante el desarrolio de fa investigacion.

En tal sentido, Las Naciones Unidas, a través de su Consejo de Derechos Humanos, ha sefialado
la existencia de una carga mundial de obstaculos que dificultan el acceso al derecho de toda
persona al disfrute dei mas alto nivel posible de salud fisica y mental, ya que mantienen el status
quoen salud mental. Incluye en este grupo al predominio del modelo biomédico, las asimetrias de
poder (a nivel de la dindmica entre profesionales y usuarios) y el uso sesgado de los datos
empliricos en salud mental. Este dltimo se refiere a que existe una tendencia mundial en
invesfigacion de la salud mental, a evidenciar “estadisticas alarmantes” para resaltar la
problemética de salud mental, como a favorecer [a investigacion bioldgica. Siguiendo esta linea
critica y los ideales de! modele comunitario en salud mental, es necesario impulsar un marco de
investigacion que evidencie la problematica de manera interdisciplinaria y con metodoiogias
epistemolégicamente diversas, que permitan desarrollar una plataforma de informacion estadistica
1 pero también que evidencie las necesidades reales de la poblacién en la valoracion de sus
narrativas, contribuyendo a construir una epidemiclogia sociocultural de la safud mental en nuestro
pais.

En el pais, haciendo un recuento de lo avanzado en investigacion, los estudios epidemioldgicos
realizados por INSM siguen siendo de gran ufilidad para sustentar las politicas y programas
nacionales y regionales de salud mental. Sin embargo, requieren ser actualizados; asimismo, es
necesario contar con una encuesta nacional epidemiologica periddica que menitoree indicadores
de prevalencia y acceso sobre los problemas prioritarios de salud mental como lo establece la
Directiva Sanitaria 071/2016- MINSA, aprobada por Resolucion Ministerial N° 496-2016/MINSA,

Oe ofro lado, mediante el Instituto Nacional de Salud en el marco de las funciones y rol dentro del
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica - SINACYT establecieron las
prioridades de investigacion en salud mental para el periodo 2019 - 2023:

- Estado de Ia salud mental negativa y positiva de la poblacién peruana, segun etapas de vida
y condiciones de vulnerabilidad, carga de morbilidad, brecha de atencién segun area
geografica

- Factores asociados en la depresion, violencia, tas conductas adictivas, la psicosis y las
demencias, en las diferentes etapas de vida

- Dindmica de los determinantes sociales. biolégicos, comportamentales, familiares v
ambientates de la salud mental negativa y positiva en el pais
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- Desarrollo e implementacion de estrategias intersectoriales con adecuacion cultural de
prevencion, promocion, fratamiento y rehabilitacion de la salud mental, incluida Ia
participacion social comunitaria

- Evaluacion de laimplementacion de la oferta de servicios para la atencion de la salud mental
segln etapas de vida

- Evaluacion de las estrategias de prevencion y promocion de fa salud mental con participacion
intersectorial, regional ¥ local.

Considerando que en el Reglamento de organizacion y funciones del Instituto Nacicnal de Salud
Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” aprobado con RM N°462-2006/MINSA, en el Titulo
Il Qrganizacién, Capitulo | Objetivo Funcionales Generales, articulo §° en los puntos siguientes

|| indica: a)innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud mental, b)

"Lograr los resultados de las investigaciones especificas encargadas por la Alta Direccidn y
Direcciones Generales Técnico- Normativos del Ministeric de Salud, en salud mental, y ¢)
incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigacion especializada en salud
mental .

Para tales propositos, el Instituto Nacional de Salud Mental, coordinara acciones con el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, el Instituto Nacicnat de Salud y el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Asimismo, se requiere desarrollar iniciativas de investigacion evaluativa sobre |a efectividad de la
intervencion de prevencion de la violencia, el control del estigma y de ‘recuperacion” de las
personas atendidas, especiaimente, en aquellos problemas que son mas prevalentes; del mismo
modo investigaciones para disefiar intervenciones sobre la deteccion e intervencion temprana en
casos del primer episodio psicotico y de los rastornos el desarrollo.

| También es necesaria la investigacion operativa y sistematizaciones de programas en gestion de

|a salud mental, la calidad de los servicios y 1a satisfaccion de los usuarios, costo efectividad de las
intervenciones, |a formacién de los recursos humanos, la implementacion de los servicios y de la
red de atencion comunitaria en salud mental, asi como los aportes de los servicios médicos de
apoyo, y las comunidades terapéuticas, en cuanto a la efectividad de la intervencion intersectorial.

Otros ambitos relevantes para la investigacion seran el gjercicio de los derechos humanos de [as
personas usuarias y los avances, en su organizacién e impacto social de organizaciones
gestionados por estos y sus familiares.

Logro esperado ¥
porcentaje de
cumplimiento

1. Al menos dos proyectos de investigacion en intervencion r
comunitaria en salud mental, aprobados con Resolucion
Directoral (RD).

Fuente auditable:
Resolucion Directoral (RD) aprobando el Proyectos de

. o . iy o Cumple con la accion del
investigacion en intervencién comunitaria en salud mental. P

item1y2
2 Ejecuclén de la investigacidn  de acuerdo & cronograma 50%
aprobado en &l proyecto.

Fuente auditable:
Informe de avance de la ejecucion de fa investigacion, al 31 de
diciembre, remitido a la Direccion de salud mental del MINSA

3. Unproyecto de investigacion epidemioldgica en salud mental, Cumple con la accion del
aprobada con Resolucion Directoral (RD) con informe al Item 3y 4
MINSA. 50%
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Fuente auditable:

Resolucién Directoral (RD) aprobando el Proyectos de
investigacion epidemiolégica en salud mental,

4. Ejecucién de la investigacion  de acuerdo a cronograma
aprobado en el proyecto,

Fuente auditable:
Informe de avance de la ejecucion de la investigacion, al 31 de
diciembre, remitido a la Direccion de salud mental del MINSA

Area  responsable
técnica

Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Pablica a través de la Direccion de
Salud Mental.

|

Area responsable de
[a informacitn

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas de Salud Pdblica a través de la Direccién de
Salud Mental.

Frecuencia de L
medicion Evaluacion; anual
Fuente de datos Informe preparado por |a Direccion de Salud Mental de la DGIESP, a partir de los Informes

remitidos por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Naguchi” (INSM).
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Ficha N° 23. Reforma de la Salud Mental: Desinstitucionalizacion.

Nombre

Reforma de la Salud Mental: Desinstitucionalizacién

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Institucién

Hospital Victor Larco Herrera y Hospital Hermilio Valdizan (CM)

Definlcién

La desinstitucionalizacion se refiere a la puesta en marcha de los procesos necesarios para que
personas con discapacidad mental que se encuentran en establecimientos de salud como
hospitales psiquiatricos o centros de rehabilitacion en salud mental, con estancia mayor a los
cuarenta y cinco dias (45) dias y en condicion de alta médica, (es decir, no requieren estar
hospitalizados para continuar con su tratamiento o cuidado para su salud mental), sean
externados e incluidos sociaimente mediante la reinsercidn en sus familias u ofros grupos a
facilidades como Hogares Protegidos que les propicien alternativas residenciales.

Dado que es un proceso que restituye Derecho de la Persona, 1a Ibertad, empodera y
reconstruye 1a ciudadania, es necesaria la participacién de los usuarios, el equipo
interdisciplinario y de otros actores que logre efectivizar la proteccion de derechos y la
recuperacién de las personas con discapacidad mental.

Z.1 Siguiendo las recomendaciones de expertos, para un adecuado proceso de

desinstitucionalizacion, esta actividad es sinérgica con e! fortalecimiento de la red de atencién

comunitaria antes planteado ¥ requiere para su desarrolio la participacién protagénica del hospital

psiquiatrico con acciones esenciales ejecutadas simulténeamente y dirigidas a:

1. Usuarios en condiciones de desinstitucionalizacion. Para estas personas, en cumplimiento
del Reglamento la Ley 29889 se tomaran acuerdos paraimplementar las siguientes acciones:

a) Constitucion del Comité Permanente de Desinstitucionalizacién de Personas con

Discapacidad mental, que estara conformado por psiquiatra, enfermera, trabajadora social y

psicologo v se encargara de:

¢ Lavaloracion de |a salud integral de la persona candidata

o Determinar e lugar mas apropiado de reinsercién del paciente: familia u otras personas,
servicios médicos de apoyo, a quienes brindara un informe de salud con
recomendacionss.

e Realizar el seguimiento periodico y supervision de las personas que fueron des
institucionalizados.

» Propiciar la continvidad de su cuidado en salud mental en las redes de atencion
comunitarias (CSMC, Establecimientos de Salud nive! Il yfo Ili, centros de rehabilitacion,
ofras facilidades comunitarias), mas cercanas a su lugar de residencia

b) La reinsercion social de las personas con discapacidad con |a asignacién de parte de sus

presupuestos para la implementacion de hogares o residencias protegidas en coordinacién
con las direcciones de las redes de servicios de salud.

2. Usuarios que aln permanecen en la institucion, probablemente porque estan muy
deteriorados y sin familia. En estos casos realizar todas las acciones necesarias para la
proteccion de sus derechos humanos, la mejora de los cuidados incrementando las
intervenciones psicosociales y de rehabilitacion, la acomodacién de los espacios fisicos en
los viven para propiciar ambientes limpios y acogedores y situaciones sociales gue
favorezcan una vida comunitaria. De hecho, esto implica un cambio de paradigma que exige
|la capacitacion del personal de los hospitales psiquiatrico, una mayor conexién con las redes
comunitarias y el apoyo de las Oficina de la Defensoria del Pueblo.

3. La poblacién potercial de nuevos usuarios. Se realizaran acciones de informacién a la
comunidad y a las instituciones de otros sectores sobre las facilidades de atencién
comunitaria en salud mental y de atencion hospitalaria y de emergencia en los
Establecimientos de Salud nivel 1l y/o lll.
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Justificacion

Los trastornos mentales comprenden cince de las diez causas principales de la carga de
merbilidad en todo el munda. Se prevé que el porcentaje de morbilidad mundial es atribuible a los
trastornos mentales y del comportamiento y aumenten al 15% al 2020 y que sea mayor en los
paises en desarrollo, debido a factores relacionados af envejecimiento de fa poblacion y rapida
urbanizacion. Los problemas de salud mental entrafian costos econdmicos y sociales altos. Los
trastornos mentales infiuyen en el cursc y el prondstico de afecciones comérbidas crénicas, tales
cemo el cancer, la cardiopatia coronaria, fa diabetes y el VIH/SIDA.

En el Perl durante el afio 2008, se perdieron 5, 249,641 AVISA (182.2 por cada 1000 habitantes)
con una mayor proporcion producto de la discapacidad que de la muerte prematura (58.8%
AVDvs 41.2% AVP). Los AVISA fueron mas altos en hombres, en menores de 5 afios y en
mayores de 60 afios como consecuencia principalmente de las enfermedades no transmisibles
(57.9%). A pesar de la magnitud de la carga gue representan los trastornos mentales y
neurcldgicos, fa brecha del tratamiento es abrumadora; nos referimos al porcentaje de personas
cen trastornos mentales y ef porcenfaje que no recibe tratamiento alguno, 1a respuesta de los
servicios de salud ha sido y es por lo general limitada o inadecuada.

La atencion de fa salud mental de la poblacién en el Peru historicamente ha sido relegada
habiéndose pricrizado la atencion de la safud fisica bajo la premisa que los problemas vinculados
a ésta generan mayor mortalidad y sufrimiento. Sin embargo, en el Perll cada afio mueren entre
900 a 1,000 personas por suicidic y €l 20% de la poblacion adulta y adulta mayor padece de un
trastorno mental, especialmente depresién, trastornos de ansiedad y alcoholisme, sin considerar
a quienes sufren de violencia, ademas del 20% de nifios y nifias sufren algun frastomo mental
como problemas del compertamiente y problemas de aprendizaje.

La brecha de atencién de pacientes es profunda, solo el 10% recibe tratamiento. Una de las
causas principales centralizacién porque los servicios de salud mental no estan descentralizados.

El Ministerio de Salud a fravés de la Ley N° 20889, que modifica el articulo 11 de Ja Ley General
de Salud garantiza l0s derechos de las personas con problemas de Salud Mental, dice “Teda
persona tiene dereche a gozar del mas afte nivel pesible de Salud Mental, sin discriminacion. E
estado garantiza la disponibilidad de pregramas y servicios para la atencion parala atencién de
Salud Mental en nimero suficiente, en tode el territorio Nacional, y el acceso a prestaciones de
salud mental adecuadas y de calidad, indluyendo intervenciones de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién”, a través de un abordaje comunitario.

En el marco de la citada Ley el Ministetio de Salud, ha implementado a la fecha 106 Centros de
Salud Mental Comunitario a nive! nacional, 22 Unidades de hospitalizacion de psiguiatria y
adicciones, 02 Unidad de hospital de dia de salud mental y adicciones, 07 Hogares Protegidos
(05 en la Regino de Loreto, 01 en Moquegua, 01 en el Distrito de Carabayllo - Lima).

Los Hogares protegidos son servicio médico de apoyo que brinda proteccion residencial
fransitoria, para pacientes en condiciones de alta hospitalaria, que requieren cuidados minimos
de auxiliares de enfermeria, por ne disponer de proteccion familiar y/o se encuentran en riesgo
familiar,

La DSAME come 6rgano rector en el marce de sus competencias en salud mental de la DGIESP
aprobo con fecha 25 de julic del afio 2018 mediante Resolucién Ministerial N° 701-2018 /MINSA
la NORMA TECNICA DE SALUD DE HOGARES PROTEGIDOS la misma que tiene por finalidad
centribuir a la mejora de la autonomia de las personas con discapacidad por trastorno mental
grave o severo y det comportamiento para reducir el deterioro y recuperar las funcicnes que
limitan su funcionamiento personal, familiar y social en el marco de los derechos ciudadanos y la
inclusion social y, que garanticen los adecuados procesos, organizacidn y funcionamiente de los
servicios mencicnados.

porcentaje
cumplimiento

Logro esperado y

B de

1. Conformar y formalizar el comité de desinstitucionalizacion en cada
hospital.

Fuente auditable: Cumple con todas

Resolucion Directoral (RD) aprobando comité de desinstitucionalizacion, a | las acciones de

| mayo del 2019. los items 1y 2 en
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Fuente auditable;

Informe de usuarios institucionalizados han sido reubicados en la
comunidad (hogares protegidos o su familia), durante el afio, dicho
informe sera enviado al MINSA al 31 de enero del 2020.

los plazos
2. Elaborar y aprobar el plan de desinstitucionalizacién en cada hospital. establecidos
Fuente auditable: 30%
Resolucidn Directoral (RD} aprobando Plan de desinstitucionalizacién, a
1 mayo del 2019,
3. Informe dando cuenta que al menos el 10% usuarios institucionalizados
han sido reubicados en la comunidad (hogares protegidos o su familia). Cumple con la

accién del item 3
en la proporcion y
plazo
establecidos

70%

Area  responsable
lecnica

Salud Mental.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica a través de la Direccién de

—

Area responsable de

Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica a través de la Direccion de

la Informacion Salud Mental.

Frecuencia de "

medicion Evaluacion; anual

Fuenle de d.atos Informe preparade por la Direccion de Salud Mental de la DGIESP, a partir de los Informes

remitidos por los Hospital Larco Herrera y Hospital Hermilio Valdizan.

|
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Ficha N° 24, Fortalecimiento a la implementacion de Telemedicina.

Nombre "| Fortalecimiento a la implementacién de Telemedicina.
Tipo " | Compromiso de mejora de fos servicios.
Institucién DIRESAIGERESA, REDES, DIRIS, Hospitales e Institutos |

La Telesalud es una estrategia de prestacion de servicio de salud a fin de mejorar la eficiencia y calidad e
incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) en ef
sistema nacional de Salud; por ello es politica del MINSA el promover su desarrollo. La Telesalud
comprende telemedicina, telegestion, telecapacitacion, teleinfarmacion,

.| Laincorporacion de la Telesalud, esta cambiando el modo en que funcionan los sistemas de salud en todo
Definicién el mundo y sobre todo en Perd, donde por nuestra geografia es de imperiosa necesidad el desarraflo de la
Telesalud.

La Telemedicina es uno de fos ejes de desarrollo de Telesalud, permite la provision de servicios de salud
a distancia en fos componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, recuperacion o rehabilitacion
prestados por personal de salud que utiliza las TIC, con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de
salud a la poblacion.

| Los avances tecnoldgicos, la constante innovacion y aplicacion de conocimiento cientifico a distintos
elementos o temas relacionados con la saiud fran contribuido a cambios significativos en los diagnésticos,
tratamientos y recuperacion de pacientes afectados por alguna enfermedad. Asimismo, ello ha ayudado a
prevenir yfo evitar gue mas personas en distintas partes del mundo tengan algun deterioro en su salud.

Eluso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en el sector salud, se concatena con el proceso
de modernizacion de la gestion del Estado propuesto en la Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizacién de
la Gestion del Estado, la cual establece como su finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y
optimizando el uso ds ios recursas publicos; cumplimiento que se realiza con la potencializacion de los
servicios de salud a través de los servicios de Telesalud, ampliando no solo la cobertura de estos servicios
con ¢l factor de difuminacién de barreras geograficas que ofrecen Ias tecnologias de la informacion y la
comunicacion, sina descentralizando ios servicios de manera virtual gracias al atributo de instantaneidad
Justificacién que ofrecen estas tecnologias en las aplicaciones de los distintos servicios publicos como los de salud.

En cumplimiento a la Ley Marco de Telesalud, Ley N° 30421 modificada por el Decreto Legislativo N° 1303,
y su reglamento aprobada mediante Decreto Supremo N° 003-2019-SA establece a la Telesalud como una
estrategia para disminuir la brecha de acceso a los servicios de salud, principaimente en las IPRESS
ubicadas en un &rea geografica con limitaciones de acceso geografico, de comunicaciones o de capacidad
resolutiva.

La prestacion de los servicios de salud -Telemedicina, se aplica a todas las dreas de accion en cuyo ¢aso
intervienen el teleconsultor y el tefeconsultante.

Por lo tanto, es necesario que el desarrollo de Ja telemedicina se impulse a nivel nacional en beneficio de
la poblacién, razon por la cual se ha incluido como uno de los compromisos de mejora de Convenios de
Gestion 2019.

DIRESA/GERESA, DIRIS.

Si cumple;
Registro de IPRESS con telemedicina en RENIPRESS. DIRESA/GERESA
Logro _esperado Criterio 1: 50%
y porcentaje de | 1 Registrar establecimientos de salud de su jurisdiccion con la Criterio 2: 100%

cumplimiento actualizacion de datos en la cartera de servicio Telesalud-telemedicina.
en el RENIPRESS.

Para el caso de la DIRESA/GERESA:
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1.

Criterio 1; 5% al 7% de IPRESSS registrados y actualizados con cartera
de servicios,
Criterio 2. Del 8 al 10% registrado y actualizado con cartera de
servicios.
Para las DIRIS de Lima Metropolitana:
Como minimo 15 IPRESS del primer nivel de atencién registrados y
actualizados con cartera de servicios.

Fuente auditable: RENIPRESS

REDES DE SALUD, DIRIS

IPRESS en el primer nivel de atencién y segunde nivel de atencion <
de 50 camas (tele consuitante)

Realizar como minimo 3 tele consultas mensudes en |as IPRESS
registradas en RENIPRESS. Con el servicio de telemedicina-tele
consulta. 2

Fuente auditable: Reporte HIS {setiembre - diciembre 2019).

Si cumple

DIRIS de Lima
Metropolitana

20%

Si cumple:
REDES DE SALUD
100%

Si cumple:
DIRIS de Lima
Metropolitana

80%

1.

HOSPITALES > 50 CAMAS E INSTITUTOS.

Tele consultas (tele consuitor)
Realizar como minimo 10 atenciones de solicitudes de tele consultas

mensuales.
Fuente auditable: Reporte HIS. {setiembre-diciembre 2019)

Teleconsultas {teleconsultante)

Realizar como minimo 5 teleconsultas mensuales en las IPRESS
Registradas en RENIPRES. %

Fuente auditable: Reporte HIS. (setiembre-diciembre 2019)

3. Telemamografia®®

a) LalPRESS consultante debera realizar los envios de 100 estudios
de mamografia por mes a Ja IPRESS consultora, para su lectura y
respuesta de informes de mamografia por tele apoyo al
diagnéstico.

b) La IPRESS consultora responde al 100% las solicitudes de
telemamografia, en un plazo promedioc no mayor de 10 dias
habiles,

Fuente auditable: Reporte HIS de telemamografia y reporte
emitido por teleconsultor (setiembre 2019 a enero 2020)

Si cumple el criterio 1,2y

el criterio 3 (para IPRESS

registradas en DITEL con
telemamografia)

100%)

%7 Se considerara para la evaluacion de teleconsultas a las IPRESS registradas en RENIPRESS (Como minimo a las
registradas al mes de setiembre 2019).
8 Para IPRESS de categoria [-4 se considerard las teleconsultas que realicen como consultor y/o consultante.
2 Opcional para Institutos y hospitales nivel IIl de Lima Metropolitana,
30 Aplica para IPRESS gque cuenten con mamégrafo digital y/o mamografo con digitalizador y que se encuentren con
el servicio activo de telemamografia, DITEL Registra y consolida a las [PRESS que cuenten €l servicio activo,
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Area 7] Direccion de telemedicina de la Direccion General de Telesalud Referencia
responsable y Urgencias.

técnico.

Area ' Direccién de Telemedicina (DITEL) de la Direccion General de Telesalud

Responsable de | Referencia y Urgencia (DIGTEL)
la informacién.

Fracuencia de Anual
maedicién,

Fuente de datos HIS, RENIPRESS, reporte emitido por teleconsultor en telemamografia.

Los cidigos de telemedicina aprobados por RM N°902-2017/MINSA,
| Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, para
| registro de teleconsultas y telemamografia en el HIS a efectos de los
Convenios de Geslion - Telemedicina Son los siguientes:

99499.01 (Teleconsulta en linea)

99499.03 (Teleconsulta fuera de linea)

99499.07 (Telemamografia fuera de linea)
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ANEXQ N° 3 - PROCEDIMIENTOS E INTERPRETACION DE LOS CALCULOS
DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS MI, 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 desempeiio que se miden en
términos de porcentajes y coberturas:
Se aplica la siguiente formula:

(Logro alcanzado — Valor umbral)

Pl X100

(Logro esperado — Valor umbral)

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 formula y el procedimiento de construccion
definidos en la Ficha Técnica de cada indicador. Proporcionado por el responsable
de la informacién. Los datos de valor umbral se encuentran consignados en el
Convenio de Gestion.

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

Los datos se disponen en una matriz de acuerdo al siguiente ejemplo:

Ejemplo 1A
INDICADOR: Porcentaje de recién nacidos con dos controles de crecimiento y desarrolio
CRED.
DIRESA/ Valor Valor Logro |\, Logro Porcentaje de | Peso
GERESA/ RED Umbral | Esperado |, . %) Cumplimiento | ponderado
DIRIS {%) (%) Anual (1) P
Exito Primera 14.6 36 44.8 100%
Exito Segunda 12.0 36 70.4 100%
Exito Tercera 4.0 31 66.4 100%
Avanza Primera 31 31 16.3 47.2%
Avanza Segunda 27 28 18.8 63.6%
Avanza Cuarta 27 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%
. Interpretacion de los resultados:
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»  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.

»  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 condicién, aplicando la férmula
obtienen porcentajes de cumplimiento anual de 138%, 243% y 187%
respectivamente; esto significa un mejor desemperic al esperado, que se califica
como 100% de cumplimiento.

» En caso de que el valor de logro aicanzado sea peor o igual que el valor umbral
(mayor 0 menor dependiendo del indicador), el porcentaje de cumplimiento de!
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 fluctua entre 0.1% vy
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 desempeiio con valores de [ogro 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 Técnica del indicador, el porcentaje de
cumplimiento anual del indicador es de 100%.

. Si el valor alcanzado es menor o mayor a ios 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 Técnica del
indicador. Vaiores del indicador por fuera de los rangos establecidos, se califica
como 0% (cero) de cumplimiento.
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Ejemplo 2:
cat ] INDICADOR; Rendimiento Hora Médico
ategoria i
del EQESS Red/ EESS Umbral V:;%;I;:ggo \zlgz:nl;g?l? cur:: Illzcr:i:;:\atl: ::ual Po:::roado
(%) __() |
{I-3,1-4) | Redde SaludUno | NA 4ab 41 100%
{1-3, i-4) | Red de salud Dos NA 4ab 3.5 80%
-1 Hospital Sol NA 4ahb 0.7 0%
li- 2 Hospital Paita NA 4ahb 2.1 0%
li-1 Hospital Luna NA 4ahb 3.4 60%
-1 Hospital Mama NA 3a4 29 100%
-2 Hospital Mental NA 2a4 2.1 100%

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

¢. Para compromiso de mejora de los servicios:

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

o Si la institucién realizé todas las acciones definidas solamente para uno de los
semestres, el porcentaje de cumplimiento sera el que sefala |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 lo solicitado
por los criterios 3 y 4 tendra un porcentaje de cumplimiento de 70%.

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 Porcentaje
0 : de
N° | Institucién cumplimiento
Criterios 1y [ Criterios 3| Criterios 1 | Criterios 3y { Anual (%)
2 y4 y2 4
DIRESA o 0 o o
1 Amanecer 30% 70% 30% 70% 100%
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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
Gestién por meta institucional, indicador de desempefic y compromiso de mejora,
segun Institucién.

" 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 desarrolio
CRED.

DIRESA/ Valor Valor Logro t’:;:; Porcentaje de PO:::; do

E .

GDT!EIgN RED Ur(r:/l:)ral Esperado (%) Alc?(:}oz)ado Cu?:&'::'ﬁ)nto A5|?Fr’1)ado
Exito Primera | 14.6 36 44.8 100% 13 |
Exito Segundal 12 36 70.4 100% 10
Avanza Primera 31 31 18.3 47.20% 12
Avanza Segunda| 2.7 28 18.8 63.60% 13
Avanza Cuarta 27 28 10 28.70% 12
Avanza Quinta 7 34 277 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 36 10.3 0% 10

. A continuacion, para cada institucion, elaborar una tabla resumen con los datos
de todas las MI, ID y CM que corresponda segun el Convenio de Gestion, En el
Ejemplo 4A, se presenta los datos que corresponden a la institucion:
DIRESA/GERESA/DIRIS.

. Con los datos de las dos Ultimas columnas de la tabla resumen de resultados de
evaluacién de las M|, ID y CM, segun corresponda, se procede a realizar el calculo
del “Porcentaje Global de Cumplimiento”, aplicando la siguiente férmula:

PG = E(lixP1 + l2x P2+ lsx Py # 114 Py + Is x Ps+... + In x Py}
100
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Donde:

PG : Porcentaje global de logro de metas institucionales, indicadores de
desemperio y compromisos de mejora de los servicios.

I :  Sumatoria

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

Pn: Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desempefio o

compromiso de los servicios n-ésimo.

. E! PG, se expresa en porcentaje, se calcula como el promedio ponderade de los
porcentajes de cumplimiento anual de cada meta institucional, indicador de
desempefic 0 compromiso de mejora de los servicios, multiplicados por sus
respectivos pesos ponderados. Se calcula a nivel de cada una de las instituciones
incluidas en el Convenio de Gestion.

Ejemplo 4A. Tabla resumen de resultados de evaluacion de las MI, ID y CM del
Convenio de Gestion 2016. DIRESA Primordial.

DIRESA PRIMORDIAL
. Valor . Peso
Meta Institucional {(MI} /Indicader de, Valor Porcentaje de
' . Valor Logro Logro .t Ponderado
Desempefio (ID)/ Compromiso de Mejora| Umbral do (%} | Alcanzado Cumplimiento Asignado
(CM) () | Esperado (%} | Ale s Anual (P1) i
1. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 446 122 30,1 100 9
meses.
2. Porcentaje de nifios menores de 2 afios con -
suplementacion de hierro yio MN. 15 >=25 20 0 §
3. Cobertura de inmunizacion contra rotavirus 80 95 85 1.3 9
¥ Neumococo,
4, Porcentaje de recién nacidos con 2
controles CRED. 27 28 188 63.8 8
5. Porcentaje de parto institucional rural. 61.7 63.5 65 100 7
-| 6. Porcentaje de mujeres en edad fértil
usuarias de métodos de planificacion familiar. % 62 & 100 10
7. Porcentaje de gestantes con atencion 5 8 10 100 8
prenatal reenfocada. J
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8. Porcentaje de mujeres de 25 a 64
afios afiliadas al SIS con despistaje de Cancer 96.2 61.2 50.2 0 10
de cuelio uterino,
9. Productividad hora médice en consulta 435 125 [ 80 7 W
externa. a
Ninguna en
Cumple 3 primer
10. Certificacion de establecimientos de salud aﬁﬂcécis1(2 é?,r:n;?itéej 70 7
amigos de la madre, |a nifia y el nific. segundo acgion en
emestre) segundo
semestre
11. Establecimientos de salud preparades C;cr?oﬂz: Cumplié _\
para el diagnéstice y manejo de la > primer 3] €O todas 100 5
hipertension arterial, diabetes mellitus, epun do y las
depresion y tuberculosis. g acciones.
gmestre)
12. Supervision a los establecimientos de con todas
rimery 3 100 7
salud. egundo fas
smestre) acciones.
0% de EESS o
de la Region
con 85% o mas
13. Estabiecimientos de salud (EESS)) que 50% EESS
aseguran los insumos criticos para los isponibilidad | con el fogro 0 5
Programas Presupuestales seleccionados. de equipos, esperado.
nsUmos
criticos y
edicamentos
100

" En el Ejemplo 4B, se muestra la aplicacion de la formula con los datos de las dos
ultimas columnas del Ejemplo 4A, que sefiala que la DIRESA Primordiai 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 las condiciones para el pago
anual recibird un monto que corresponde a la categoria mayor o igual que 60% y

menor que 70%.

Z{(100x 9) + (50x 8) + 33.3x 9) +(63.6x8)+ (100 x 7) + (100 x 10)

+ (100x 8) + (0x 10) + (80x7) + (70x7) + (100x5) + (0x 5)]
100

PG =61.6%
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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
Mayoer o igual Mayor o igual | Mayor oigual | Mayor | Mayor
que 95% hasta | que 90% y que 80% y oigual | oigual
100% menor que menor que que que
95% 90% 0%y |60%y
menor | menor
que que
80% 70%
Médico dirujano 4,568 4,340 3,883 205 | 1,370
Ciruiano dentista, quimico farmacéutico,
obstetra, enfermero, médico veterinariol,
bidlogo1, psicdlogo, nutricionista’, ingeniero 2,239 2,127 1,903 1,008 872
sanitario1, asistenta social1, tecndlogo médico
¥ quimico.
Te.cnlcos. espemahzgdos de los servicios, de 1,049 1,852 1657 877 585
fisioterapia, laboratorio y rayos X
Personal de la salud SPA - SPF 1,951 1,853 1,658 878 | 585
tecnico asistencial y
aux”iar asistencial STA - STF 1724 1 638 1 465 776 517
SAA - SAF 1699 1614 1444 765 510
1/ Que presta servicio en el campo asistencial de la salud.

31 Decreto Supremo N° 022-2019-EF, Decreto Supremo que aprueba los nuevos montos de la valorizacion
principal que forma parte de la compensacion econdémica que se otorga al personal de la salud en el marco
del Decreto Legislativo N° 1153 y autorizan Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector PUblico
para el Ao Fiscal 2019 a favor de diversos pliegos del Gobierno Nacional y Gobiernos Regiconales.
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ANEXO N° 5 - CRONOGRAMA DE EVALUACION DE LOS CONVENIOS DE

GESTION 2019

PLAZO ACTIVIDAD RESPONSABLE
5 dias Regularizacion  del envio de datos | Director General / Gerente Regional de
habiles correspondientes a bases de datos oficiales de Salud de los Gobiernos Regionales
infermacién  estadistica,  epidemiolégica, Directores Generales de Hospitales,
patrimonial o medicamentos e insumos Institutos y de las Direcciones de Redes
de Lima Metropolitana
Inctuye informacion estadistica hospitalaria
15 dias Registro de informacion sustentatoria del | Director General / Gerente Regional de
calendario | cumplimientc de las MI, ID y CM en el SIAG V Safud de los Gobiernos Regionales
2019 administrado por OGTI. Directores Generales de Hospitales,
Institutos y de las Direcciones de Redes
de Lima Metropolitana
20 dias Evaluacién del cumplimiento de las M, 1D y CM Areas técnicas del MINSA
habiles en el apiicativo informatico
Hasta 2 dias | Publicacion de los resultados preliminares de la Oficina General de Tecnologia de la
habiles evaluacién de cumplimiento de las M1, ID y CM. Informacion
15 dias Envie de solicitudes de recansideracion sobre | Direclor General / Gerents Regional de
hébiles los resultados preliminares de evaluacion a las Salud de los Gobiernos Regicnales
areas técnicas del MINSA, Directores Generales de Hospitales,
Institutos y de fas Direcciones de Redes
de lima metropolitana
15 dias Evaluacion de las  solictudes  de Areas Responsable de Informacion y
habiles reconsideracion. Areas Técnicas Del MINSA
2 dias Publicacién de los resuitados definitivos de la OGTI/DGOS/ISG
habiles evaluacién de cumplimiento de las MI, 1D y CM
Hasta 5 dias | Envio del informe final de evaluacion. Areas Técnicas del MINSA
habiles
Hasta 5 dias | Elaboracién de informe final y envio a OGPPM DEOS
habiles
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ANEXO N° 6 — Flujograma de procesos
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D.A. Directiva Administrativa
GTCG: Grupo de Trabajo de Convenio de Gestion.

101



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° Z32- MINSA/2019/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 LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
ANG 2019, PARA LA ENTREGA ECONGMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153,

FLUJOGRAMA OE CONVENIO DE ESTION 2019 - FASE il (Negociacibny suscripcidn del Convernio te Gartidn 2019)

§ " Asste enld
E f? tonduction deb i
L 4 Hegotirodny
§ < suserpan.
s Reeatia Tafinres qe
Hegociacién
Caordnadin
aen Eltbor tonarid
v o
T T solitatometin o b Leaaty indnidukady
. Distritess y Canvenio e Geritn ohisnvaaants con anexos { Tablas
e respansabies M, 1oy (M
<
=
z
<
B
<
L]
Antxg M,
g - DyeH
g x - DyM
b o 4
23
¢ Fimnan Acts de
i Negocadin
Ez E Remite ipformacion io;f;:;w Remite 2
§ ; de Distitas y Directore:, Jefes de uﬁeg::;!;el
£z 1epdnsables Haspitales eindtuts :gomnio
i . tirttan cotwatics .
3

BVRAPAT

Realiza convocatpr
paia piieso de
Hegodradn

k.

= Al SRG
g #genen
Usuane xo
4
X ," Gestiony fama
H — oM |
A pinidh
fworabse
=
% “ R L TLEY: 2T
g s o T
Reanite |03 Conenis 3 1
H g DIRESA/GERESA/DINS v -
1 Hospitales pa Publicaapn en poraévedy
5 1u3Lripeidn o comenios Temrte convenior a s
w DARESAS/GERESASIDIAL y
g Hospitares
4
Coorginaitn an
- Y
RN

DESPACHOMMMNETIR AL

Y

Fima de

Comvenios de
Gestién

SIAG V 2019; Sistema de Informacién de Acuerdo de Gestion version 2019

102




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 28 - MINSA/2019/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOQS METODOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS ENEL
ANO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153.

FLUMGGRAMS DE COMVENIO DE ESTION 26819 - FASE W { EVALUAC KON DEL CLIMPL BFAEMNTO DE LAL ML © ¥ CA

$ Rsiste en iy
E gﬁ% conducesn dehfie
4 de Evalugcdn de
M y umplimiento
§ ML, (M
3
.
H Regsirn vt ¢f Mepta mm:‘;“"‘m
i Remite relaon Ieformaddn en WREhRiG de Reconsiderain
H de ewluigores IRGY N MDY M bio 1w Feconsudens
5 respansildigid sy =
"
Regiman fa Remite Wb omeay
g de Rtments 2 b
i informe ¥ 514G DGO solichad de
H vane Reconsidendin
En<oordoasin Er coondinadtn Sonota 4 NGER
i qoneiGKG 0 06T —— Hibonedn te p—
- ue s nomina
: = vE S0H0 1 ek S
- e "
g aoﬁn:‘m:;" " it e reevtluadion . P
i e | salyadare; ? »
ve + mfi::::i‘nﬁ
& Remite Nomina de
g ventficanosy deteminadén
E deertreqr econinian
W OBt i . < 1 AN L PE
1 L, w04 pbpe R
g * | Gastiom pubadin . Gestsiona publawion
] “+}  enpodtalwen dd Gestionapubicidin de Risulbidos finaes
i NG e Aesuttacs ooty weacel
pueliningret MIMA
] Portal Webs gl
MINSA
k.
§ Aprueba i B
apnogrms de Ve '
Ealacdn
L
z Crea wtst s £abosa infomecon ’ tiabana nforme
g o rentades Hagiits S5 Y o resukacos
afundens DreEminaces g tinbies

Consolis l

¥
il 3 MEF

103




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 278 - MINSA/2019/DGOS. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS METDDOLOGICOS PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS EN SALUD, ALCANZADOS EN EL
ANO 2019, PARA LA ENTREGA ECONOMICA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1453,

ANEXO N° 7 - LISTA DE ACRONIMOS

CDC

CENARES

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

SIAGV
2019

Centro Nacional de Epidemiclogia, 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 Puablica
Direccién General de Operaciones en Salud

Direccion de Equipamiento y Mantenimiento

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccion General de Personal de la Salud

Direccién General de Telesalud, Referencias y Urgencias
Direccién de Telecomunicaciones

Direccién de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion en Salud
Direccion Regional de Salud

Direccion de Redes integradas de Salud

Gerencia Regional de Saiud

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Ministerio de Salud

Oficina General de Asesoria Juridica

Oficina General de Gestién Descentralizada

Oficina General de Tecnologias de la Informacidn

Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Estudios Economicos
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
Secretaria General

Sistema integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico-Quirurgicos

Sistema de Informacién de Acuerdos de Gestion version 2019
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‘ Visto, el Expediente N° 19-122062-001, que contiene |la Nota Informativa N° 1111-
2019-DGOS/MINSA y el Informe N° 010-2019-GMSV-DIMON-DGOS/MINSA, emitidos
por la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1153, que reguia la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas 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 articuio 15 del mencionadoe 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 afno, al
personal de los establecimientos de salud, redes y microredes del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos y Gobiernos Regionales, por el cumplimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios;

Que, en ese contexto, y como parte del fortalecimiento del Sector Salud, mediante

_ Decreto Supremo N° 032-2018-SA, se establecen los criterios para las metas

[/ R34 “)institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de los

Lap#e /) servicios a cumplir en el afo 2019, para percibir la entrega economica 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 la
poblacién;

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




Que, asimismo, el articulo 7 del referido Decreto Supremo sefiala que, para la
asignacidén econdmica anual por cumplimiento de metas correspondiente al arfio 2019, se
requiere la suscripcion de convenios de gestidén entre el Titular del Ministeric de Salud
con los Gobernadores de los Gebiernos Regionales, o con los Directores y/o Jefes de los
organos desconcentrados del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, segun corresponda;

Que, mediante los documentos del Visto, la Direccién General de Operaciones en
Salud, propone la “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodologicos para ia
evaluacion del cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios en salud, alcanzados en el afio 2019, para ia
entrega econdmica establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,

Que, en ese sentido, resulta necesario emitir el acto resolutivo que apruebe la
Directiva Administrativa antes mencionada;

) Con el visado del Director General de la Direccion Generai de Operaciones en

)Salud; def Director General de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
'Salud Pubiica, del Director General de la Direccién General de Aseguramiento e
intercambio Prestacional, de ia Directora Generai de ia Direccién General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, de la Directora General de 1a Direccion General de Personal de
la Saiud, de Ia Directora General de la Direccién Generai de Medicamentos, insumos y
Drogas, del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, del Director General de ia Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, de la Directora General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacién, de la Directora General de ia Oficina General de Asesoria Juridica, de
la Secretaria General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Saiud;

De conformidad con io establecido en el Decreto Legisiativo N° 1153, gue regula
ia Poilitica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del perscnal de ia salud
al servicio del Estado, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, medificada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora 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 el Decreto Supremo N° 032-2018-SA,
que establece los criterios para las metas institucionales, los indicadores de desempefioy
los compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2019, para percibir la
entrega econdmica anual a la que hace referencia ¢l 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,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 2T 8 -MINSA/2019/DGOS
“Directiva Administrativa que regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacidon del
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desemperio y compromisos de
mejora de los servicios en salud, alcanzados en el afio 2019, para la entrega economica
establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 11537, que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General, la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su respectivo
anexo, en el portal institucional del Ministerio de Salud. :

Registrese, comuniquese y publiquese.

MAS GONZALES

MINISTRA DE SALUD

A, Gonzales




