DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocién de la Industria Responsable y del
Compromiso Climatico

ACUERDO DE GESTION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD
Y ELINSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI

Conste por el presente documento el Acuerdo de Gestién que celebran de una parte el
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI, con
RUC N° 20131376414 con domicilio en Jr. Eloy Espinoza 709 Urb. Palao, debidamente
representado por su Director General, el sefior WALTER HUMBERTO CASTILLO MARTEL,
identificado con DNI N° 17907760, designado mediante Resolucién Ministerial N° 004-
2014/MINSA, quien procede en uso de las funciones establecidas en su documento de
gestion; y la otra parte, el MINISTERIO DE SALUD, con RUC N° 20131373237, con domicilio en
Av. Salaverry N° 801 distrito de Jesds Maria, provincia y departamento de Lima,
representada por la Ministra de Salud sefiora MIDORI MUSME CRISTINA ESTHER DE HABICH
ROSPIGLIOSI, identificada con DNI N° 10322031, designada mediante Resolucién Suprema N°
078-2014-PCM, al que en adelante se denominard MINSA, en los términos y condiciones de
las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi es un érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, que se encarga de, entre otras, mantener o
incrementar la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacién de servicios especializados de
salud, en el ambito de su competencia.

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

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

El articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al servicio del Estado,
autoriza la entrega econdémica anual por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 005-2014-SA, se definen las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir para recibir
la entrega econdmica anual creada mediante el articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153,

Mediante el Decreto Supremo N° 116-2014-EF, se aprueban los criterios técnicos para la
ejecucion de la asignacién econémica anual por el cumplimiento de metas institucionales,

indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

CLAUSULA TERCERA: DEL MARCO LEGAL
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Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y
entregas economicas del personal de salud al servicio del Estado.

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

Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.
Decreto Supremo N2 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N® 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

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

Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que define los criterios técnicos, aplicacion e
implementacién 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 Legislativo N2 1153.

Resoluciéon Ministerial N° 462-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Especializado de Salud Mental HD-HN.

CLAUSULA CUARTA: DE LOS PRINCIPIOS RECTORES

a)

b)

c)

e)

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

Principio de Eficacia, consecucion de los resultados que corresponde a los objetivos
de la institucién. Esto implica que las prestaciones de salud deben cefiirse a las
normas técnicas respectivas.

Principio de Participacién, implica que el personal de salud debe, a través de los
mecanismos pertinentes, contribuir a la toma de decisiones que permitan a las
instituciones alcanzar sus objetivos.

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

Principio de Transparencia, obliga al personal de salud a rendir cuenta de los actos
de la administracién publica.

CLAUSULA QUINTA: DEL OBJETO DEL ACUERDO DE GESTION

El presente Acuerdo de Gestién tiene por objeto determinar las obligaciones que asumiran
las Partes para la aplicacién e implementacién de la entrega econdmica anual que se
otorgara al personal de la salud por el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de servicios, aprobados mediante Decreto
Supremo N° 005-2014-SA, Decreto Supremo N° 116-2014-EF y demds normas conexas, en el
marco del articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS DEFINICIONES

Las Partes convienen mutuamente que, para efecto del presente Acuerdo de Gestion, los
términos se definen de la siguiente manera:
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Acuerdo de Gestion
Instrumento técnico de gestién orientado a mejorar la eficiencia, eficacia y calidad de los
servicios de salud.

Compromisos de mejora de los servicios
Desarrollo a lograr para mejorar la gestion institucional. Su cumplimiento puede enunciarse
como un estandar, y es evaluado mediante el informe de cumplimiento del mismo.

Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificada en una categoria e
implementada con recursos humanos, materiales y equipos, encargada de realizar
actividades asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya
sean preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacién, tanto intramural como
extramural, de acuerdo a su capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

Instituto Especializado
Establecimiento de salud de categoria I1l-2. Es un érgano desconcentrado del Ministerio de
Salud. Tiene categoria vigente.

Indicador de Desempefio

Instrumento que proporciona informacién cuantitativa sobre el desenvolvimiento y logros de
las instituciones bajo el ambito del Decreto Legislativo N° 1153, respecto a cobertura,
eficiencia y calidad de los servicios de salud. Su medicién permite realizar comparaciones de
logro respecto a un estado inicial y/o deseado.

Instituciones
Para el presente Acuerdo de Gestién se consideran instituciones a los Institutos
Especializados.

Logro Alcanzado
Situacion alcanzada al término del periodo de evaluacién.

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

Meta Institucional
Expresién cuantificable de los resultados en salud planteados en funcién de las politicas
nacionales y sectoriales prioritarias.

Peso Ponderado

Refleja la importancia relativa asignada a las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromiso de mejora de los servicios. La sumatoria de todos los pesos
ponderados es igual al 100%.

Porcentaje de cumplimiento anual de las metas institucionales, indicadores de desempefio
y compromiso de mejora de servicios

Es el avance relativo (expresado como porcentaje) alcanzado al término del periodo de
evaluacién en cada meta, indicador Yy compromiso.
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Porcentaje global de logro.

Es el cumplimiento general de los logros esperados de cada institucion, expresado como
porcentaje. Es el promedio ponderado del porcentaje de cumplimiento anual de cada meta,
indicador y compromiso de la institucién.

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

CLAUSULA SETIMA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES
7.1 Del Instituto Especializado

7.1.1 Realizar la difusién del Acuerdo de Gestion.

7.1.2 Supervisar el cumplimiento de las condiciones necesarias para realizar las
prestaciones de salud en forma oportuna y de calidad que permitan lograr los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

7.1.3  Remitir al MINSA la némina del personal de la salud beneficiario de Ia entrega
economica anual por cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios, aprobada con acto resolutivo, de conformidad con el Decreto
Supremo N° 005-2014-SA y Decreto Supremo N° 116-2014-EF, al cierre del periodo de
evaluacion.

7.1.4  Actualizar el Aplicativo Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico-Aplicativo Informético, en concordancia
con la informacién contenida en el Registro Nacional de Personal de la Salud.

7.1.5 Realizar el mantenimiento e implementacién del sistema de informacion, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios de salud.

7.1.6  Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacién que se remite al MINSA
o pliego que corresponda.

7.1.7  Enviar los datos requeridos para la evaluacion trimestral de los avances.

7.1.8 Brindar acceso al MINSA, o a quien éste designe, para la revisién, procesamiento y
andlisis de todas las fuentes de informacién Yy sus correspondientes bases de datos, que
constituyen medios de verificacion de cumplimiento.

7.1.9  Efectuar la entrega econémica establecida en el articulo 15° del Decreto Legislativo
N® 1153, siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos del Decreto Supremo N° 005-
2014-SA, Decreto Supremo N° 116-2014-EF y demds normas conexas.

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

7.2 Del Ministerio de Salud

7.2.1  Las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA realizarén el seguimiento del avance
de logros de los indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios, en
base a evaluaciones trimestrales de los avances.

7.2.2  Las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA, el Seguro Integral de Salud (SIS) y la
Superintendencia Nacional de Salud, emitirdn informes técnicos de evaluacion anual sobre el
cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios,
segun les corresponda, los cuales seran remitidos a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del MINSA, par -l galculo del porcentaje global de logro alcan
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7.2.3  El MINSA determinara el monto de la asignacién econdémica anual, de acuerdo a lo
sefialado en el Decreto Supremo N° 005-2014-SA, Decreto Supremo N° 116-2014-EF y demas
normas conexas.

7.2.4  Brindar asistencia técnica segun lo acordado.

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

7.2.6 Proporcionar la linea de base para los indicadores, asi como su publicacién en el
portal del MINSA.

7.2.7 Realizar auditorias inopinadas de verificacién de la calidad y veracidad de la
informacién.

CLAUSULA OCTAVA: DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO DE LA GESTION Y
COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

8.1 Indicadores de Desempefio

8.1.1 Reduccién de la prevalencia de infecciones intrahospitalaria (IIH), entre 20 y 35%
respecto a los valores basales establecidos.

8.1.2 Alcanzar un estindar 4 a 5 consultas médicas por hora programada en los
establecimientos de salud I-4 y hospitales; y entre 2 a 4 consultas para los institutos
especializados.

8.1.3  Alcanzar un estdndar de satisfaccién con la atencién recibida en consultas externas
de no menos del 85%.

8.1.4 Alcanzar un estandar de tiempo de espera para la atencién en consultas externas no

mayor de 35 minutos.

8.2 Compromisos de mejora de los servicios de salud

8.2.1 Actualizar el Registro Nacional del Personal de Salud por unidad ejecutora y remitirlo
al Ministerio de Salud.

CLAUSULA NOVENA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO

Es el cumplimiento general de los logros esperados, expresado como porcentaje de cada
institucion. Se calcula como el promedio ponderado de los porcentajes de cumplimiento
anual de cada indicador de desempefio o compromiso de mejora de los servicios,
multiplicados por sus respectivos pesos ponderados, segln la siguiente formula:
PG:Z{'le1+ |2xP2+---+|nxPn}

Dénde:

PG: Porcentaje global de logro.

L Porcentaje de cumplimiento anual de indicador de desempefio 0o compromiso de
mejora de los servicios n-ésimo.
P.: Peso ponderado del indicador de desempefio o compromiso de mejora de los

servicios n-ésimo.
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CLAUSULA DECIMA: DE LAS ACCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE
INFORMACION O POR ENTREGA DE INFORMACION FALSA

10.1  Si el resultado de la auditoria evidencia informacion falsa se modificars el resultado
en base a la informacién correcta, y se informara a los 6rganos de control para las acciones
respectivas.

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA VIGENCIA DEL ACUERDO DE GESTION

El presente Acuerdo de Gestién tendra una vigencia de un (1) afio, con eficacia anticipada al
1° de abril del 2014.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LAS CONDICIONES DE REVISION DEL ACUERDO DE
GESTION

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

No podrdn realizarse modificaciones sobre aspectos regulados en normas legales conexas a
lo dispuesto en el articulo 152 del Decreto Legislativo 1153. No obstante, toda modificacién
que se produzca sobre las mismas se entenders automaticamente incorporada al presente
Convenio.

Asimismo, éstas podran establecer procedimiento y mecanismos adicionales que resulten
necesarios para la implementacién del presente Acuerdo de Gestion y asegurar su eficiente
ejecucion.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes se comprometen a desplegar sus esfuerzos a fin que los inconvenientes que
pudieran presentarse durante |a ejecucion del presente Acuerdo de Gestion, sean
solucionados mediante el trato directo.

Cualquier conflicto que pudiera surgir durante la ejecucién del Acuerdo de Gestion y que no
pueda ser resuelto sobre la base del mutuo entendimiento entre las Partes, se someters a la
jurisdiccién y competencia del Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia
Nacional de Salud.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacién que deba ser cursada entre las Partes, se entenders validamente
realizada en los domicilios consignados en la introduccién del presente documento.
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Los cambios de domicilio seran comunicados por escrito, mediante oficio, al domicilio de la
otra parte, con cinco (5) dias habiles de anticipacién.

Estando conformes LAS PARTES en todas y cada una de las cldusulas que anteceden,
suscriben el presente Acuerdo de Gestién en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad
de Lima, a los 2 dias del mes de junio del afio 2014.

%D : \ Ee
MIDORI DE H LIOS! WALTER HUMBERTO CASTILLO MARTER
NISTRA DE SALUD DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD
MENTAL HONORIO DELGADO-HIDEYO
NOGUCHI

A AGUILARY.
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ANEXOS

Anexo 1. Peso ponderado de indicadores y compromisos.
Anexo 2. Umbrales y logros esperados en los indicadores de desempefio y compromisos.

Anexo 3. Fichas técnicas de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
5ervicios.
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ANEXO 1
PESO PONDERADO DE INDICADORES Y COMPROMISOS

Detalle Peso
ponderado
Indicador de desempefio
Prevalencia de infecciones intrahospitalarias 20
Productividad hora médico en consulta externa 20
Porcentaje de satisfaccion con la atencién recibida en consulta externa 30
Tiempo de espera para la atencién en consulta externa 25
Compromiso de mejora de servicios
Registro de recursos humanos por unidad ejecutora, actualizado y remitido al 5
) Ministerio de Salud

A.AGUILARY.
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ANEXO 2

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO

UMBRALES Y LOGROS ESPERADOS EN LOS INDICADORES DE DESEMPENO y COMPROMISO
DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

. ! Logro
Indicador o compromiso Umbral
esperado
Prevalencia de infecciones intrahospitalarias 1.32% 1.05%

3 Productividad hora médico en consulta externa 2a4
Porcentaje de satisfaccién con la atencién recibida en consulta 85%
externa ;
Tiempo de espera para la atencién en consulta externa 35 minutos
Registro de recursos humanos por unidad ejecutora, 90%
actualizado y remitido al Ministerio de Salud )
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ANEXO 3
FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE
LOS SERVICIOS

: A ble de la produccion de i i6
FICHA TECNICA Dirr:zcrigngg:;raledeeE aidF:emi(: CC;O?DdgEI;]:iorlr&ai; IZI‘H'O de Salud "
MATRIZ DE METAS E INDICADORES  |C . =Picemioogla {JGE) del Minis
CONVENIOS DE GESTION Area responsable técnica
Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud

1. Datos de identificacién
Nombre

Prevalencia de infecciones intrahospitalarias.

Tipo

Indicador de desempefio.

Definicién

Es el valor porcentual que se obtiene al medir el numero de pacientes con al menos una infeccion inrahospitalaria que
resenta un hospital o instituto, dividido por el total de pacientes que ingresaron al estudio.

Formula

Namero de pacientes del estudio con al menos una infeccion intrahospitalaria x 100
Numero total de pacientes que ingresaron al estudio de prevalencia de IIH

Justificacion

Las infecciones intrahospitalarias ( lIH) constituyen un problema de salud publica de actualidad mundial y un desafio para las
autoridades de los hospitales. La tasa de prevalencia permite tener un conocimiento amplio en relacion a las IIH que se
presentan en el establecimiento, algunas de las cuales no son captadas a través de Ia vigilancia epidemiologica regular. Por
lo tanto, puede ser util para determinar la magnitud del problema, particularmente cuando se estratifica por especialidad,
procedimientos y complejidad del hospital, siendo un insumo para que los comités de IIH puedan priorizar las acciones de
controlen su institucion. También permiten medir la sensibilidad del sistema de vigilancia regular y permiten evaluar la calidad
de la atencion hospitalaria desde la dimension de Ia seguridad del paciente. |

2. Aspectos metodologicos

Calculo del logro Numerador
Diferencia entre la prevalencia de IIH y el valor umbral
Diferencia entre prevalencia de IIH y valor Denominador
umbral x100 Diferencia entre el logro esperado y el valor umbral.
Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado
Segun aplicacion de escala en anexo 2
Frecuencia de medicién Umbral
Bi anual Valor obtenido en la medicién previa
Fuente de datos
Estudio de prevalencia de infecciones intrahospitalarias.
Valor basal

El valor basal sera obtenido del tltimo estudio realizado.

Notas

La tasa de prevalencia de IIH sera obtenida utilizando la metodologia propuesta en el Estudio Nacional de Prevalencia de IH,
propuesto por la DGE del MINSA. En los casos que no exista en el hospital una Unidad de Epidemiologia, el responsable del
indicador sera el director del establecimiento o su representante como presidente del Comité de IIH (Norma Técnica N° 020-
2005/MINSA).

Los estudios de prevalencia deberan ser realizados por los hospitales a partir de la categoria |11, para lo cual se conformara
un comité para la aplicacion del estudio de prevalencia, el que se hara cargo de coordinar las actividades en los periodos
sefalados y capacitar al personal que participara en el estudio.
La informacion serd recogida en las fichas de registo de pacientes del estudio de prevalencia.
Los datos se ingresaran al aplicativo web de IIH - estudio de prev £ cia.
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Area responsable de |a produccion de informacion

MATRIZ DEF Iﬁgﬁgg ETT:I%TC ADORES  |Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) del Ministerio de Salud
CONVENIOS DE GESTION Area responsable técnica

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

1. Datos de identificacién

Nombre
Productividad hora-médico en consuita externa.

Tipo

Indicador de desempefio.

Definicién

Resulta de dividir el nimero de consultas médicas en consulta externa de un periodo entre el nimero de horas médico
programadas en el mismo periodo.

Formula

Numero de pacientes atendidos en consulta externa
de medicina general 0 especialidades en el periodo x 100
Numero total horas de consultorio de medicina general
0 especialidades programadas para el periodo

Justificacion

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

2. Aspectos metodologicos
Calculo del logro Numerador
Si el establecimiento de salud se encuentra dentro | No aplica
de los valores de logro esperado, obtiene el Denominador
puntaje total,
Si se desvia hasta 0.5 unidades (hacia arriba o

No aplica

abajo) con respecto al logro esperado, recibe 80% | L9ro esperado

del puntaje.

Si se desvia hasta 1 unidad con respecto al logro | 4 a 5 atenciones por hora para hospitales, y 2 a 4 atenciones por hora
| esperado, recibe 60% del puntaje. para institutos especializados.

Frecuencia de medicion Umbral

Mensual,

Seguin se explica en el calculo del logro sefialado anteriormente.
Fuente de datos

Sistema de Informacién de Salud (HIS, por sus siglas en inglés) del Ministerio de Salud,

Reporte HIS o equivalente de los EESS para obtener nimero de consultas médicas; reporte mensual de programacion de
consulta externa enviado oficialmente.

Valor basal

No aplica.

Notas

1. Por ejemplo, para el caso de hospitales y EESS |4 si |a productividad se encuentra entre 4 y 5, recibe el 100% del
puntaje. Si es menor de 4 pero mayor o igual a 3.5, recibe 80%, y si es menor de 3.5 pero mayor o igual de 3, recibe 60%.
Este  mismo esquema se aplica para  cada rango inferior y  superior del  estandar
2. Para hospitales se usa la cifra del establecimiento de salud, para redes y DIRESASs se suma las atenciones y se suma las
horas programadas.

3. Se implementara el reporte mensual de la programacion de actividades, incluyendo prestaciones complementarias (envio
| de programacion aprobada mensual escaneada, con firma de jefe de establecimiento de salud). .l
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del
Compromiso Climatico

Area responsable de la produccion de informacion [
FICHA TECNICA Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)
MATRIZ DE METAS E INDICADORES [ Area responsable téenica
CONVENIOS DE GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del
Ministerio de Salud

1. Datos de identificacién
Nombre

Porcentaje de satisfaccion con la atencién recibida en consulta externa.

Tipo

Indicador de desempefio.

Definicién

Proporcién de pacientes que reporta sentirse satisfecho con la atencién recibida en consulta externa, sobre
el total de pacientes encuestados.

Formula
Numero pacientes encuestados que reporta sentirse
satisfecho con la atencion recibida en consulta externa x 100
Numero total de pacientes de consulta externa encuestados

Justificacion

El derecho a la atencion de salud garantizado constitucionalmente debe implicar también un nivel minimo de
calidad de dicha atencion. Esta calidad depende poco de la suficiencia de recursos, y descansa

esencialmente en la atencion de las necesidades sanitarias y no sanitarias de los usuarios de los servicios.
El introducir un estimulo externo es un mecanismo de politica eficaz para mejorar la calidad percibida. J

2. Aspectos metodolégicos
Numerador

Diferencia entre el porcentaje de satisfaccion de
usuarios y el nivel umbral,

Calculo del logro

Diferencia entre porcentaje de Denominador
satisfaccion de usuarios y valor umbral  x100 Diferencia entre el logro esperado y el umbral.
Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado

El 85% o mas de los usuarios de la atencion de
consulta externa se encuentran satisfachos con la
atencion recibida.

Frecuencia de medicion Umbral

Anual.

El 75% o mas de los usuarios de la atencion de
consulta externa esta satisfecho con Ia atencion

recibida
Fuente de datos
Encuesta realizada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)
Valor basal
No aplica.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Aiio de la Promocién de la Industria Responsable y del
Compromiso Climatico

Area responsable de la produccion de informacion
FICHA TECNICA Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)
MATRIZ DE METAS E IND'CADORES Area responsable técnica
CONVENIOS DE GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) del

Ministerio de Salud

1. Datos de identificacion
Nombre
Tiempo de espera para la atencién en consulta externa.
Tipo
Indicador de desempeiio.

Definicién

Tiempo promedio transcurrido entre el ingreso del usuario al establecimiento de salud y el ingreso al
consultorio para la atencion médica respectiva.

Formula

Tiempo transcurrido en minutos entre ingreso al establecimiento de salud e ingreso al consultorio
para atencion médica para cada paciente encuestado que acudid para atencién médica
Numero total de pacientes que acudieron para atencidén médica encuestados
Justificacion

Esta medicion valora el componente de calidad de la atencion médica, en lo referido al tiempo empleado por
el paciente. El tiempo de espera, fuera del impacto que tiene sobre la satisfaccion global y actividades

diarias del paciente, explica en parte la brecha de acceso y el diagnéstico tardio de casos.

2. Aspectos metodolégicos
Calculo del logro Numerador

Diferencia entre el tiempo de espera medido y el
Diferencia entre tiempo de espera nivel umbral.
medido en el establecimiento de salud y Denominador
valor umbral x100 Diferencia entre el logro esperado y el umbral,
Diferencia entre logro esperado y valor umbral Logro esperado

35 minutos.

Frecuencia de medicion Umbral

Anual. 60 minutos.

Fuente de datos

Encuesta realizada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)
Valor basal

No aplica.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del
Compromiso Climatico

Area responsable de la produccion de informacién
Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.
COMPROMTS%%AJEE!\CE!J%ARA DE LOS Hospitales e institutos especializados que son unidades
SERVICIOS Sjécutoras.
CONVENIOS DE GESTION Area responsable técnica
Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos
L Humanos del Ministerio de Salud

1. Datos de identificacién

Nombre

Registro de recursos humanos por unidad ejecutora, actualizado y remitido al Ministerio de Salud
Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Justificacién

Se requiere informacién de recursos humanos en salud para la definicion precisa de las medidas
Lrequeridas para la dotacién y gestion del mismo.

2. Aspectos metodologicos
Descripcion del compromiso

Todas las unidades ejecutoras deberan actualizar mensualmente al 90% el Registro Nacional de Personal
de Salud, con al menos un 75% de oportunidad.

Forma en que se dara cumplimiento al compromiso

Realizar el registro y actualizacion mensual del Registro Nacional de Personal de Salud, con datos
personales y laborales, en el aplicativo web de RNP - INFORHUS de acuerdo al cronograma establecido

por el Ministerio de Salud, verificado por la Direccion General de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud.

Criterio de aplicacion

Todas las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de Salud: todos
los establecimientos de salud dependientes de las mismas de nivel Il y IIl.

Periodo de ejecucion

Anual

Fuente de datos

Acta emitida por el responsable encargado por la DGGDRH, que puede incluir los documentos fuente que

se consideren necesarios (contratos administrativos de servicios, actos resolutivos con acciones de
personal, entre otros.)

Responsable de los datos e informacion

Direccién Regional de Salud o quien haga sus veces.
Hospitales e institutos especializados que son unidades ejecutoras.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ano de la Promocién de la Industria Responsable y del
Compromiso Climatico

Descripcién de los ¢ampos usados en las fichas de los indicadores

1. Area responsable de la produccién de informacién. Instancia que procesa y
produce el dato.

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

proporciona asistencia técnica para su cumplimiento.

Nombre. Nombre de Ia meta, indicador o compromiso.

Tipo. Tipo de valor, segun clasificacion del articulo 15° del DL 1 153,

5. Definicién. Descripcién de cémo se genera el resultado de la meta o indicador. No
debe confundirse con el calculo del logro.

6. Foérmula. Para metas e indicadores, formula que determina cémo se calcula el logro
alcanzado en dicha meta e indicador.

7. Justificacion. Descripcion de la base racional de incluir |a meta, indicador o

— compromiso.

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

- Numerador y denominador. Componentes del calculo del logro.

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

11. Umbral. Para metas e indicadores, valor a partir del cual la entidad puede obtener

=

valor basal, el valor basal es el umbral. Para indicadores sin valor basal, se indica en
la ficha el valor umbral.
12. Frecuencia de medicién. Frecuencia minima con |a que se reportan datos.
13. Fuente de datos. Fuente primaria de informacion.
14. Valor basal. Valor alcanzado por la entidad en el afio previo al afio de evaluacion.
15. Notas. Informacién adicional no clasificada en alguno de los otros rubros
= considerados.
16. Descripcién del compromiso. Para compromisos, explicacién del resultado que se
_ espera obtener.
. Forma en que se dara cumplimiento al compromiso. Detalle de cémo se verificara
el cumplimiento del compromiso.
. Criterio de aplicacion. Condiciones para que determinada entidad pueda ser
evaluado en el compromiso sefalado.
- Periodo de ejecucion. Periodo del afio en que se aplicara.
. Responsable de los datos e informacién. Instancia encargada de sefialar el grado
de cumplimiento obtenido.
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