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Definen metas
indicadores de desempeno y
compromisos de mejora de Ilos
servicios a cumplir para recibir la
entrega econémica anual a la que hace
referencia el articulo 15° del Decreto
Legislativo N° 1153, que regula la
Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econémicas del Personal de
la Salud al Servicio del Estado

DECRETO SUPREMO
N° 005-2014-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

institucionales,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Peru,
establece que el Estado determina la politica nacional de
salud, el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion
y en tal sentido, es responsable de disefiarla y conduciria
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el numeral 2 del articulo Ill del Titulo Preliminar
de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,
establece que la gestion promueve la igualdad de todas
las personas en el acceso a las oportunidades y beneficios
que se derivan de la prestacion de servicios publicos y dela
actividad publica en general. Asimismo, en su articulo 23°
dispone que son funciones de los ministerios, entre otras,
formular, planear, dingir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectonal bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobiemo, y aprobar las
disposiciones normativas que les correspondan;

Que, mediante Decreio Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
se establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad
de Salud a nivel nacional, y que segun lo sefiala la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la
formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de
salud y es la maxima autoridad en materia de salud;

Que, laLey N° 26842, | ey General de Salud, establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de su
salud, siendo que la salud publica es responsabilidad
primaria del Estado y que su proteccion y provision es de
interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla en condiciones que
garantice una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de segurndad, oportunidad y calidad;

Que, el Decreto Legislativo N® 1153, que regula
la politica integral de compensaciones y entregas
economicas del personal de la salud al servicio del Estado,
tiene la finalidad que el Estado 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
economicas gue promueva el desarrollo del personal de
la salud al servicio del Estado;

Que, el articulo 15° del mencionado Decreto Legislativo,
dispone que la asignacion por cumplimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos
de mejora de los servicios, es la entrega economica que se
oforga una vez al afio, al personal de los establecimientos
de salud, redes y micro redes del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, y Gobiemos Regionales, por el
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios;
y que éstos deben redactarse en términos simples, para
su adecuada comprension, y deben ser cuantificables, a
efectos de su evaluacion y fiscalizacion;

Que, en ese contexto, y como parte del fortalecimiento
del Sector Salud, es necesario establecer las metas
institucionales, los indicadores de desempefio vy
compromisos de mejora de los servicios de salud, para
garantizar su continuidad, oportunidad y calidad en
beneficio de la poblacién, cuyos resultados y metas
fortalezcan la seguridad del paciente, calidad de servicio
y capacidad de respuesta en la atencion de la salud;

De conformidad con lo establecido en el numeral 8)
del articulo 118° de la Constitucion Politica del Peru, la
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Egﬂé’)miws del personal de la salud al servicio del

G

DECRETA:

Articulo 1°.- Objeto

El presente Decreto Supremo tiene por objeto definir
las metas institucionales, los indicadores de desempefio
y los compromisos de mejora de los servicios a cumplir
para recibir la entrega econémica anual a la que hace
referencia el articulo 15° de Decreto Legislativo N° 1153,
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que regula la Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio
del Estado.

Articulo 2°.- Definiciones

Asignacion Economica Anual por Cumplimiento
de Metas. Entrega econémica que se otorgara una vez al
afio al personal de las entidades bajo el ambito del articulo
15° del Decreto Legislativo N° 1153, en caso se cumpla
con las condiciones establecidas para el otorgamiento de
esta asignacion.

Compromisos de mejora de los servicios.
Acuerdos de cumplimiento de obligaciones que facilitan la
prestacion de servicios de salud por parte del personal de
las entidades bajo el ambito del articulo 15° del Decreto
Legislativo N® 1153.

Convenios de Gestion. Constituyen instrumentos
técnicos de gestion orientados a mejorar la eficiencia, eficacia
y calidad de los servicios de salud. Contienen: (a) objeto, (b)
principios rectores, (c) marco legal, (d) compromisos de las
partes, (d) indicadores de gestion, ponderaciones, metas
anuales y fichas técnicas de cada indicador, (e) érganos
responsables del seguimiento y evaluacion de los convenios,
(f) 6rgano responsable de la determinacion de la entrega
econdmica por concepto de Asignacion Econémica Anual
por Cumplimiento Metas, (g) acciones por incumplimiento en
la entrega de informacion o por entrega de informacion falsa,
y (h) condiciones de revision de los convenios, entre ofros
que las partes consideren incorporar.

Meta institucional. Expresion cuantificable de los
resultados en salud planteados en funcion de las politicas
nacionales y sectoriales prioritarias.

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

Estado deseado. Situacion considerada como
optima, sin referencia a un nivel previo o basal. Equivale
al concepto de estandar.

Estado inicial. Situacion de la meta o indicador en el
afio previo al periodo evaluado.

Logro esperado. Situacion que se espera alcanzar al
término del afio de evaluacion.

Porcentaje de cumplimiento anual de las metas
institucionales, indicadores de desempefio vy
compromiso de mejora de servicios. Se obtiene de la
division del resultado alcanzado entre el logro esperado
para cada meta institucional o indicador de desempefio,
varia entre 0 a 100 por ciento.

Si el resultado alcanzado es mejor que el logro
esperado, se considerara el porcentaje de cumplimiento
como 100 por ciento.

Para el caso de los compromisos de mejora de los
servicios, el porcentaje de cumplimiento es 0 por ciento
0 100 por ciento.

Peso ponderado. Refleja la importancia relativa
asignada a las metas institucionales, indicadores de
desempeiio y compromisos de mejora de los servicios. La
sumatoria de todos los pesos ponderados es igual a 100
por ciento.

Articulo 3°.- Ambito de aplicacion

Conforme a lo establecido en el articulo 15° del
Decreto Legislativo N° 1153, se encuentra bajo el
alcance del presente Decreto Supremo, el personal de
los establecimientos de salud, redes y micromedes del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y Gobiemos
Regionales.

Articulo 4°.- Metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios

Son los siguientes:

4.1 Metas institucionales

a) Disminucion en 15 por ciento de la desnutricion
cronica en nifios y nifias menores de 5 afios de edad,
respecto al valor obtenido en el afio previo.

b) Disminucion en 15 por ciento de la prevalencia
de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad,
respecto al valor obtenido en el afio previo.

4.2 Indicadores de desempeio

a) Aumento de la cobertura de partos institucionales,
entre 2 y 10 por ciento, respecto a los tramos de valores
basales establecidos.

b) Aumento de la cobertura de suplementacion
completa de hierro o micronutrientes a los nifios y nifias
menores de 1 afio de edad, con control de crecimiento y
desarrollo, a no menos del 65 por ciento.

c) Aumento de la cobertura de controles de crecimiento y
desarrollo de los recién nacidos vivos, entre 28 a 54 por ciento,
respecto a los tramos de valores basales establecidos.

d) Aumento de la cobertura del despistaje del cancer
del cuello uterino (Papanicolau) de las mujeres de 25 a 64
afios de edad, a no menos del 20 por ciento, respecto a
los tramos de valores basales establecidos.

e) Reduccion de la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, entre 20 y 35 por ciento, respecto a los
tramos de valores basales establecidos.

f) Alcanzar un estandar entre 4 a 5 consultas
médicas externas por hora programada, en el caso de
establecimientos de salud |4 y hospitales; y entre 2
a 4 consultas, en el caso de institutos especializados y
Organismo Publico Ejecutor.

g) Alcanzar un estandar de satisfaccion con la atencion
recibida en consultas externas de no menos del 85 por
ciento.

h) Alcanzar un estandar de tiempo de espera para la
atencion en consultas externas no mayor de 35 minutos.

4.3 Compromisos de mejora de los servicios

a) Implementacion del Sistema Integrado de Gestion
en establecimientos de salud de las Direcciones de Salud
y Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus
veces.

b) Establecimientos de salud |4 estratégicos con
equipamiento basico para atencién materno perinatal.

c) Registro Nacional del Personal de la Salud por
ggfj?jd ejecutora, actualizado y remitido al Ministerio de

ud.

d) Aplicacion oportuna de procedimientos de validacion
y facturacion en el intercambio prestacional.

e) Plan de Equipamiento por Reposicion de
Establecimientos de Salud ejecutado, segin el
Observatorio Nacional de Infraestructura y Equipamiento
de Establecimientos de Salud.

En el Anexo 1 se detallan las metas institucionales,
indicadores de gestion y compromisos de mejora de
los servicios, segun ambito de aplicacion, asi como sus
respectivos pesos ponderados. En el Anexo 2 se detallan los
logros esperados para las metas institucionales e indicadores
de desempefio. En el Anexo 3 se presentan las fichas
técnicas de las metas institucionales, indicadores de gestion
y compromisos de mejora de los servicios. Estos Anexos
forman parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 5°.- Responsabilidades

La responsabilidad de la difusion de los convenios
de gestion, operacion de los sistemas de informacion,
verificacion y aseguramiento de la calidad de lainformacion
y envio de informes relacionados al cumplimiento de
las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios, es de los jefes
de establecimientos de salud, jefes de micro redes, jefes
de redes, directores regionales de salud o quien haga sus
veces Y jefes de los organismos publicos.

La responsabilidad de la consolidacién de los informes
emitidos por las oficinas y direcciones generales del
Ministerio de Salud, el Seguro Integral de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, respecto al
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cumplimiento de las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios
corresponde a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud.

Articulo 6°.- Medicion de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios

La medicion de las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios
se realizara con una periodicidad anual, lo que servira
de insumo para la Asignacion Econémica Anual por
Cumplimiento de Metas.

Articulo 7°.- Suscripcion de Convenios de Gestion

Se suscribiran Convenios de Gestion entre el Titular
del Ministerio de Salud con los Presidentes de los
Gobiernos Regionales, o con el Jefe del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, o con el Jefe del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Por medio de
estos convenios, estos Ultimos se obligan al cumplimiento
de metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios.

Articulo 8°.- Implementacion, seguimiento y
evaluacion del cumplimiento de los Convenios de
Gestion

8.1 Las contrapartes del Ministerio de Salud designadas
en los Convenios de Gestion se responsabilizaran
del mantenimiento o implementacion de sistemas de
informacion y de los procedimientos necesarios para el
seguimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempeiio y compromisos de mejora de los servicios,
con el fin de contar con informacion oportuna y veraz.

8.2 Las Oficinas y Direcciones Generales del Ministerio
de Salud, el Seguro Integral de Salud y la Supernintendencia
Nacional de Salud, realizaran el seguimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos
de mejora de los servicios bajo su competencia, cuando
corresponda; y en coordinacion con las contrapartes
designadas en los Convenios de Gestion podran brindar
asistencia técnica a las entidades bajo el ambito del
Decreto Legislativo N° 1153.

8.3 Las Oficinas y Direcciones Generales del Ministerio
de Salud, el Seguro Integral de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud, emitiran informes Técnicos de evaluacion
anual sobre el cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios, segun les comresponda. Estos informes
seran remitidos a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud.

8 4 La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
del Ministerio de Salud procedera a:

a) Calcular el porcentaje global de logro de metas
de las redes, hospitales e institutos especializados,
direcciones de salud y direcciones regionales de salud o
las que hagan sus veces.

b) Remitir a la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud la relacion de redes,
hospitales e institutos especializados, direcciones de
salud y direcciones regionales de salud o las que hagan
sus veces que han registrado un porcentaje global de
cumplimiento de metas mayor o igual a 60 por ciento.

85 La Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud determinara el monto
de la Asignacion Econdmica Anual por Cumplimiento de
Metas por entidad, basada en la informacion remitida por
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud.

Articulo 9°.- Publicacion de resultados

El Ministerio de Salud publicara en el portal institucional
del Ministerio de Salud (www.minsa.qgob._pe) el ranking de
redes, hospitales e institutos especializados, direcciones
de salud y direcciones regionales de salud o las que hagan
sus veces, segln porcentaje global de cumplimiento
de metas. Asimismo, oforgara un reconocimiento no
monetario a los primeros puestos.

Articulo 10°.- Publicacién

Publiquese el presente Decreto Supremo con sus
respectivos anexos en el portal Web del Estado Peruano
(www peru.gob_pe), asi como en el portal institucional del
Ministerio de Salud (www.minsa.gob pe), el mismo dia de
su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 11°.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

Primera.- Para el afio 2014, la medicion correspondera
al periodo comprendido entre la fima de los Convenios
de Gestion y el término de un afio de su implementacion.
Asimismo, para el caso de los logros esperados cuya
fuente de datos es la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), se hara la medicion con la ultima
referencia disponible.

Segunda.- En tanto el pliego presupuestal Instituto de
Gestion de Servicios de Salud no se constituya, la Ministra
de Salud suscribira Acuerdos de Gestion con los directores
de las direcciones de salud e institutos especializados de
Lima y/o organismos publicos que correspondan.

Dado enla Casade Gobiemo, en Lima, alos veintinueve
dias del mes de marzo del afio dos mil catorce.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud
ANEXO 1

AMBITO DE APLICACION Y PESOS PONDERADOS

Ambito de aplicacion (AA) y

pesos (PP)
DIRESA/ OPE,
Detalle GERESA|_ 290 | Hospital e
DISA Instituto

M|PP M|PP M|PP

Metas Institucionales
Disminucion de |a prevalencia de d
nifios y nifias menores de 5 afios de edad

30 m‘rinaenx 2

Disminucion de la prevalencia de anemia en nifios y| x|
nifias de 6 a 35 meses de edad
Indicadores de Desempefio
P taje de partos institucional X5
Porcentaje de nifios y nifas menores de 1 afio de edad
con control de crecimiento y o llo y supl del X | 5| X |30
o o mi ;

Porcentaje de recién nacidos con 2 confroles en

imiento y d o

P taje de mujeres de 25a b4 afios lespistaje de
cancer de cuello uterino (P: laou)

Prevalencia de infecck intrahospitalan: X5 X

X3 | X |25

Productividad hora médico en consulta extema X5 x|10] X

Porcentaje de satisfaccion con la atencion recibida en
e X5 [ x|10] X

Tiempo de espera para la atencion en consulta extema | X | 5 X

Bl (==

Compromisos de Mejora de los Servicios

on del Sistema | o de Gestibn en n

de salud

Establecimi desaludl—des?atég'tmmxd
ipamiento basico para atencion matemo perinatal

Registro de recursos humanos por unidad ejecutora,

lizado y remitido al Minisierio de Salud
Minaciénnpomnadepmneﬁnienimdevidackinyx n

Plan de equipamiento por o do establecim .
de salud &
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ANEX0 2

LOGROS ESPERADOS EN LAS METAS INSTITUCIONALES E INDICADORES DE DESEMPERO

| metasi
Digminucion de la prevalenda de i . N RERS
TR 52 = Reducir 2 prevalencia de desnufricion cronica infantil en 15%
desnufricion cronica en nifios y nifas Logro esperado 5 = 7
et 4k daie e ekl con respecto al valor obtenido en el afio previo
Dizminucion de la prevalencia de anemia ’ " _ § . _
ennifios y rifias de 6.3 35 de odad Logro esperado Reducir la prevalencia de anemia en 15% con respecto al valor obienido en &l afio previo
Indicador de i
Valor basal <T0% =70% y <B0% =B0% y <85% =95%
Porcentaje de parios i
e o pa do Aumentar 10% Aumentar 5% respecto | Aumentar 3% respecto | Aumentar 2% respecto
Logro espera respecio a basal a basal a basal abasal
Porcentaje de nifics y nifias menores de 1
afio con control CRED y suplemenio de Logro esperado Dar suplemento completo por lo menos al 65% de los nifios menores de 1 afio
hierro o mi i
Porcentaje de recién nacidos con dos \ialor basal A% |23y i:",}: 2! 1‘2;’ 2:25;;’ LY | sopy
froles CRED
con Logro esperado | 28% % 34% 36% 4% 43% 54%
Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios - . . .
con d@pbtaﬁ de cancer de cuello utering | Logro esperado Despistage de ﬂﬁﬁ;wﬁﬂ?ﬁm mayor al 20%
{F
lencia de infeccionss Valor basal =5% >Ry =10% >10% y=15% >15%
intrahospitalarias Disminuir 20% Disminuir 25% Disminuir 30% Disminuir 35%
Logro esperado respecio a basal respecto a basal respecio a basal respecto a bazal
Productividad hora médico en consuta Tipo E de salud y Hospitales Instituios y OPE
extema Logro esperado | Entre 4 y 5 atenciones por hora programada Enire 2 y 4 atenciones por hora programada
recibida ;:;nsulta B:hem:m 3 atencion Logro esperado 85% de los usuarios satizfechos con la atencion recibida en consulta extema
Tiempo de espera para a atencion en . .
consulta a Logro esperado Tiempo de espera menor o igual a 35 minutos

ANEXO 3

FICHAS TECNICAS DE LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE
DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

Disminucion de la prevalencia de desnutricion cronica en nifios y nifias menores

cranica infantl como indicador para el seguimiento del estado nuiricional y Ia|
salud de las poblaciones. En la medida que el refraso en el crecimiento de los|
nifics es el reflejo de una inadecuada ingesta de nutrientes y de la incidencia
de enfermedades durante un periodo largo de tiempo, se considera que Ia|
prevalencia de la desnutricion cronica es una medida acumulada del estado
nufricional de la poblacion.

2. Aspectos metodoldgicos
Calculo del logro Numerador

Diferencia entre logro
esperado y valor umbral Logro esperado

15% menos que el valor del afio previo.

Frecuencia de medicion Umbral
Area responsable de la produccion de informacion
- Anual Valor alcanzado en el afio previo.
FICHATECNICA |\t 1o Nacional de Estadistica e Informéica (INEI)
MATRIZ DE METAS E Fuente de datos
INDICADORES | Areas responsables técnicas ) . .
CONVENIOSDE | npin General de Estadistica e Informatica (OGEN) y| Encuesta Nacional de Salud (ENDES), dltimo reporte anual emitido por el INEL
GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) | |Valor basal
del Ministerio de Salud Se tomara como valor basal el valor estimado reportado por la ENDES para
cada departamento.
1. Datos de identificacion Notas
Nombre La ENDES no permite la desagregacion inferior al nivel regional sin afectar la

validez de los datos.

de 5 afios de edad.
i . Area responsable de la produccion de informacion
o FICHATECNICA |t 1o Nacional de Estadistica e Informéica (INEI)
Meta institucional. MATRIZ DE METAS E
Defiacion INDICADORES | Areas responsables técnicas
S ) CONVENIOS DE | icina General de Estadistica e Informafica (OGEI) y
Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios de edad cuya talla para la GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP)
edad se encuentra dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de| del Ministerio de Salud
la poblacion de referencia, segln patron de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS).
Justificacion 1. Datos de identificacion
Existe consenso a nivel internacional en el uso de |a prevalencia de la desnutricidn Nombre

Prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad.

Tipo
Meta institucional.
Definicién

Proporcion de nifios con un valor de hemoglobina medido en campo por debajo
de punto de corte para anemia.

Justificacion

Diferencia entre el valor reportado por la| En el Peril, la anemia infantil es uno de los principales problemas nutricionales

Diferencia enfre ENDES y el valor umbral. que afecta a los nifios menores de 3 afios. Segun la ENDES 2012, el 44.5%

valor reportado por i de nifios menores de fres afios tiene anemia, lo que significa que casi la mitad

EMDES para el afio Denominador de nifios en el pais a edad muy temprana ven afectada su capacidad fisica e

de evaluacion y Diferencia entre el logro esperado y el valor intelectual debido a la anemia, lo cual representa un problema de salud pablica
valor umbral %100 umbral. severo del pais.
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2. Aspectos metodoldgicos
Calculo del logro Numerador

. . Diferencia entre el valor reportado por la
Diferencia entre ENDES y el valor umbral.
valor reportado por =
ENDES para el afio Denominador
de evaluacion y Diferencia entre el logro esperado y el
valor umbral x100 valor umbral.
Diferencia entre logro
esperado y valor umbral Logro esperado
15% menos que el valor del afio previo.
Frecuencia de medicion Umbral
Anual Valor alcanzado en el afio previo.

Fuente de datos
Encuesta Nacional de Salud (ENDES), dltimo reporte anual emitido por el INEL

Valor basal

Se tomara como valor basal el valor estimado reportado por la ENDES para|
cada departamento

Notas

La ENDES no permite la desagregacion inferior al nivel regional sin afectar Ia|
validez de los datos.

Area responsable de la produccion de|
FICHATECNICA | "ormacion
MATRIZ DE METAS E | Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
INDICADORES .
CONVENIOS DE Area responsable técnica
GESTION Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) y|

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

Nombre

Porcentaje de partos institucionales.

Tipo

Indicador de desempefio.
Definicion

Porcentaje de mujeres que reportd haber fenido un nifio nacido vivo en los

lfimos 5 afios previos a la encuesta y que fue atendido por un profesional de Ia|
salud en un establecimiento de salud.

Justificacion
La atencion del parto institucional es una estrategia de evidencia comprobada|
que confribuye a la reduccion de la mortalidad matema. Permite mostrar
problemas en la oferta, asi como en el acceso a los servicios de salud; lo que|
implica mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos y modificar las|
caracteristicas de la oferta del servicio, incluyendo la adecuacion intercultural
para motivar su incremento.

2. Aspectos metodoldgicos
Célculo del logro Numerador

) ) Diferencia entre el valor reportado por la|
Diferencia enfre ENDES y el valor umbral.
valor reportado por N
ENDES para el afio Denominador
de evaluacion y valor Diferencia enfre el logro esperado y &l
umbral x100 valor umbral.
Diferencia entre logro
esperado y valor umbral Logro esperado
Seqgun aplicacion de escala en anexo 2
Fi ia de medicic Umbral
Anual Valor alcanzado en el afio previo.

Fuente de datos
Encuesta Nacional de Salud (ENDES), dltimo reporte anual emitido por el INEL

Valor basal

Se tomara como valor basal el valor estimado reportado por la ENDES para|
cada departamento.

Notas

La ENDES no permite la desagregacion inferior al nivel regional sin afectar la
validez de los datos.

Area responsable de la produccion de
: informacion
FICHA TECNICA
MATRIZ DE METAS E |Seguro Integral de Salud (SIS)
INDICADORES
CONVENIOSDE  |Area responsable técnica
GESTION

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

1. Datos de identificacion

Nombre

Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio de edad con control CRED y|
suplemento de hiemo o micronutrientes.

Tipo
Indicador de desempefio.

Definicién

Porcentaje de nifios y nifios de 1 afio de edad que han culminado un periodo
de 6 meses confinuos de suplementacion con hierro elemental para prevenir
anemia, suplementacion que se inicia a los 6 meses de edad y es realizado en
el control de crecimiento y desarrollo. La suplementacion puede realizarse con
una sal ferrosa o con un agregado de vitaminas ylo minerales que incluya la
dosis requerida de hierro.

Justificacion

La anemia por deficiencia de hierro en nifios y nifias menores de 1 afio es un
problema de salud plblica que afecta el adecuado desamollo infantil temprano.
Una de las infervenciones de probada evidencia cientifica para prevenida es
la suplementacion continua durante 6 meses con multi micronutrientes (hierro,
acido folico, zinc, vitamina A y vitamina C), cuya administracion debe ser
acompafiada de la respectiva consejeria integral, el seguimiento domiciliario
y estrategias comunicacionales adecuadas que aseguren la adherencia y)|
culminacion del periodo de suplementacion.

2. Aspectos metodoldgicos

Calculo del logro Numerador
Diferencia enfre el porcentaje de nifios
y nifias menores de 1 afio edad con
Diferencia enfre confrol CRED y suplemento de hierro o
porcentaje de nifios micronutrientes y el valor umbral.
y nifias menares de
1 afio de edad con Denominador
suplemento de hierro
o micronutrientes y Diferencia entre el logro esperado y el
valorumbral ~ x100 valor umbral.
Diferencia entre logro
esperado y valor umbral Logro esperado
Dar suplemento completo a no menos
del 65% de nifios y nifias menores de 1
afio de edad.
Frecuencia de medicion Umbral
Mensusal Dar suplemento completo al menos al
25% de nifios y nifias menores de 1 afio
de edad.
Fuente de datos

Base de datos del Seguro Integral de Salud (SIASIS).

Valor basal

No aplica.
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Area responsable de la produccion de| 2. Aspectos metodoldgicos
= informacidn
M: IWD-II-EEI?I?&; £ Calculo del logro Numerador
INDICADORES Seguro Integral de Salud (SI5) Diferencia entre el porcentaje de recién
CONVENIOSDE  |Area sable técnica nacidos con 2 controles CRED y el valor|
ST respon Diferencia entre umbral.
B Direccion General de Salud de las Personas (DGSP) porcentaje de recién i
de Ministerio de Salud nacidos con 2 Denominador
controles CRED y Diferencia entre el logro esperado y el
valorumbral  x100 valor umbral.
1. Datos de identificacion Diferencia entre logro
esperado y valor umbral Logro esperado
Porcentaje de recién nacidos con dos confroles de crecimiento y desarrollo [Segin aplicacién de escala en anexo 2
(CRED). Frecuencia de medicién Umbral
Tipo Mensual. Valor alcanzado en &l afio previo.
Indicador de desempefio. Fuente de datos
Definicién Base de datos del Seguro Integral de Salud (SIASIS).
Este indicador mide el porcentaje de neonatos a los que se les realiza 2 controles| Valor basal
de crecimiento y desarrollo (CRED) durante |a etapa neonatal (primeros 28 dias| Valor alcanzado en el afio previo
de vida). Los controles pueden ser realizados en el establecimiento de salud of
como parte de la visita domiciliaria.
o Area responsable de la produccién de|
“ FICHATECNICA | ormacion » B
Los controles realizados durante la etapa neonatal permiten la evaluacion MATRIZ DE METAS E |Oficina General de Estadistica e Informafica (OGEI)
peridgdica y el reforzamiento de la praclicas de cuidado infegral del recién| INDICADORES del Ministerio de Salud
nacido que deben ser aplicadas en el hogar y para lo cual se deben priorizar las| CONVENIOS DE .
practicas claves como la lactancia materna exclusiva, las practicas de higiene, GESTION ﬂrea r_e.sponsahle lécnica
cadena de calor y el apego, a fin de contribuir  la reduccion de la tasa de Direccion General de Salud de las Personas (DGSP)
mortalidad neonatal tardia en el pais. del Ministerio de Salud
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1. Datos de identificacion
Nombre

Porcentaje de mujeres de 25 a B4 afios con despistaje de cancer de cuello)
uterino (Papanicolaou).

Tipo
Indicador de desempefio.

Definicion

Proporcion de mujeres que luego de la consejeria respectiva son tamizadas|
mediante la prueba de Papanicolaou, independientemente del resultado y de|
la entrega del mismo.

Justificacion

En el Penl, el cancer de cérvix consfituye la patologia oncoldgica mas notificada. La
citologia por papanicolaou consfituye una estrategia de tamizaje poblacional muy|
difundida en la poblacion; permite captar los casos de cancer en etapas tempranas.
La evidencia muesra 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 méas suscepfibles, que para nuestro|

2. Aspectos metodoldgicos
Calculo del logro Numerador

Diferencia entre la prevalencia de IIH
y el valor umbral
Diferencia entre D inach
prevalencia de lIH y Diferencia entre el logro esperado y &l
valor umbral x100 valor umbral.
Diferencia entre logro esperado y
valor umbral Logro esperado
Segun aplicacion de escala en anexo
2
Frecuencia de medicion Umbral
Bi anual Valor obtenido en la medicion previa
Fuente de datos

Estudio de prevalencia de infecciones infrahospitalarias.

Fuente de datos
Base de datos HIS del Ministerio de Salud.

pais se ha definido en un rango de 25 a 64 afios de edad. Valor basal
El valor basal sera obtenido del ultimo estudio realizado.
2. Aspectos metodoldgicos Notas
(Célculo del logro Numerador _ Latasa de prevalencia de IIH sera obtenida ufiizando Ia mefodologia propuesta
Diferencia entre el porcentaje de| en el Estudio Nacional de Prevalencia de IIH, propuesto por la DGE del MINSA.
Diferencia entre mujeres de 25 a 64 afios de edad con En los casos que no exista en el hospital una Unidad de Epidemiologia, el
porcentaje de Papanicolaou y el valor umbral. responsable del indicador serd el director del establecimiento o su representante
Mujeres de 252 64 Denominador como presidente del Comité de IIH (Norma Técnica N° 020-2005/MINSA).
Papanicolaou y valor Diferencia entre ¢! logro esperado y el Los estudios de prevalencia deberan ser realizados por los hospitales a partir
umbral %100 valor umbral. de la categoria |I-1, para lo cual se conformara un comité para la aplicacion del
Diferencia entre | do estudio de prevalencia, el que se hara cargo de coordinar las actividades en
renu:s:lor uurgt:trzalespera Logro esperado los periodos sefialados y capacitar al personal que participara en el estudio.
) La informacion sera recogida en las fichas de
Tamizar al menos al 20% de las| registo  de  pacientes  del  estudio de  prevalencia.
ujeres de 25 a 64 afios de edad. Los datos se ingresaran al aplicativo web de IIH - estudio de prevalencia.
Frecuencia de medicion Umbral
Mensual Area responsable de la produccién de
Tamizar al menos al 8% de las mujeres| FICHATECNICA  |Informacion
de 25 a 64 afios de edad. MATRIZ DE METAS E |Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI)

Valor basal
No aplica.
Area responsable de la produccién de|
FICHA TECNICA informacién
MATRIZ DE METAS E |Direccion General de Epidemiclogia (DGE) del
INDICADORES ~ |Ministerio de Salud
CONVENIOS DE .
e A!'ear.esponsahlelécml:a. .
Direccion General de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud
1. Datos de identificacion
Nombre

Prevalencia de infecciones infrahospitalarias.

Tipo
Indicador de desempefio.

Definicion

Es el valor porcentual que se obtiene al medir &l nimero de pacientes con
al menos una infeccion intrahospitalana que presenta un hospital o instituto,
dividido por el fotal de pacientes que ingresaron al estudio.

Justificacion

Las infecciones infrahospitalarias (IIH) constituyen un problema de salud pablical
de actualidad mundial y un desafio para las autondades de los hospitales. La tasal
de prevalencia permite tener un conocimiento amplio en relacion a las [IH que se|
presentan en el establecimiento, algunas de las cuales no son captadas a través|
de la vigilancia epidemioldgica regular. Por lo tanto, puede ser (il para deferminar,
la magnitud del problema, parficularmente cuando se estratifica por especialidad,
procedimientos y complejidad del hospital, siendo un insumo para que los comités|
de IIH puedan prionizar las acciones de confrolen 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 la seguridad del paciente.

INDICADORES del Ministerio de Salud
CONVENIOS DE .
GESTION Area responsable técnica

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

Nombre

Productividad hora-médico en consulta externa.

Tipo
Indicador de desempefio.
Definicion

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.
Justificacion
Los establecimientos de salud pueden mejorar el uso del recurso consultorio (y|
recursos humanas), adecuando la programaciin a la canfidad demandada, pero
tanbenmam‘zmdoelnmmdeawnamespmhorapmgranath{denhodebs
ametros de calidad) a fravés de la reduccion de fiempos muertos y ofros. Bl aumento
deprcduchvdadsekaduueennmmabrﬂt&mnkﬁnmm

2. Aspectos metodoldgicos
Calculo del logro Numerador

5i el establecimiento de salud se
encuentra denfro de los valores)
de logro esperado, obfiene el(Denominador
puntaje total.

Si se desvia hasta 0.5 unidad
(hacia amiba o abajo) con|Logro esperado
|respecto al logro esperado, recibe
80% del puntaje.

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

No aplica

No aplica
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Frecuencia de medicion Umbral Definicion
Mensual.
Segln se explica en el calculo del logro Proporcion de pacientes que reporta sentirse safisfecho con la atencion recibida
fialado anteriormente. en consulta extema, sobre el total de padientes encuestados.
Fuente de datos Justificacion

Sistema de Informacion de Salud (HIS, por sus siglas en inglés) del Ministeriol
de Salud,

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

Valor basal
No aplica.
Notas

1. Por ejemplo, para el caso de hospitales y EESS |4, si la productividad se
encuentra entre 4 y 5, recibe el 100% del puntaje. Si es menor de 4 pero mayor of
igual a 3.5, recibe B0%, 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 hospifales se usa la cifra del establecimiento de salud, para redes y|
DIRESAs 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 aprobadal
mensual escaneada, con fima de jefe de establecimiento de salud).

Area resy ble de la produccion de inf ion

FICHATECNICA
MATRIZ DE METAS E |Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)
INDICADORES
GONVENIOS DE
GESTION

Area responsable técnica

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

Nombre

Porcentaje de safisfaccion con la atencion recibida en consulta externa.

El derecho a la atencion de salud garantizado constifucionalmente 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 extemo es un mecanismo de politica eficaz para mejorar|
la calidad percibida.

2. Aspectos metodoldgicos
Cdlculo del logro Numerador

Diferencia entre el porcentaje de
safisfaccion de usuarios y el nivel

Diferencia entre umbral.
e "lé.'{;‘{fe Denominador
usuarios y valor Diferencia entre el logro esperado y|
umbral x100 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
encuentra safisfecho con la atencidn

recibida.
Frecuencia de medicién Umbral
Anual.
El 75% o mas de los usuarios de la
atencion de consulta externa esta
satisfecho con la atencion recibida
Fuente de datos

Encuesta realizada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)

Tipo
Indicador de desempefio.

Valor basal

No aplica.

El Peruano
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. Area responsable de la produccion de|
FICHATECNICA  |informacid

MATRIZ DEMETAS E 3 - 3
INDICADORES ‘Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA)
CONVENIOSDE  |Area responsable técnica
GESTION Direccion General de Salud de las Personas (DGSP)
del Ministerio de Salud
1. Datos de identificacion
Nombre

Tiempo de espera para la atencion en consulta externa.

Tipo
Indicador de desempefio.

Definicion
Tiempo promedio franscurrido, medido directa o indirectamente, entre el ingreso|

del usuario al establecimiento de salud y el ingreso al consultorio para Ia|
atencion médica respectiva.

Justificacion

Esta medicion valora el componente de calidad de la atencion médica, en lo
referido al tiempo empleado por el paciente. El iempo de espera, fuera del
impacto que tiene sobre la satisfaccion global y actividades diarias del paciente,
explica en parte |a brecha de acceso y el diagnéstico tardio de casos.

2. Aspectos metodoldgicos
Célculo del logro Numerador

Diferencia entre el tiempo de espera

Diferencia entre medido y el nivel umbral.
tiempo de espera _
medido en &l Denominador
establecimiento de Diferencia entre el logro esperado y
salud y valor umbral x100 €l 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 Supenintendencia Nacional de Salud (SUNASA)

Valor basal
Mo aplica.
Area responsable de la produccion de|
FICHATECNICA  [informacidn

COMPROMISOS DE | Djreccion Regional de Salud o quien haga sus
MEJORADELOS |yeces.

SERVICIOS
CONVENIOSDE  |Area responsable técnica
GESTION - - -
Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI)|
del Ministerio de Salud
1. Datos de identificacion
Nombre

Implementacion del Sistema Integrado de Gestion en establecimientos de
salud

Tipo
(Compromiso de mejora de los servicios

Justificacion

La implementacion del Sistema Integrado de Gestion (SIGES) debe reducir el
tiempo dedicado al registro de actividades, mejorar el enlace de informacion
enfre unidades, mejorar la calidad de informacion y favorecer el uso de Ig|
informacion para la mejora de la gestion insfitucional.

2. Aspectos metodoldgicos

Descripcion del compromiso
Garantizar la implementacion y la ufilizacion del aplicativo SIGES en los
establecimientos de salud seleccionados.

Forma en que se dara cumplimiento al compromiso

1. Operatividad de los modulos que comrespondan del aplicativo SIGES en los
establecimientos de salud seleccionados.

2. El 100% de la produccion del mes de dicembre debera ser reportada al
[Seguro Integral de Salud (SIS) a través del SIGES.

3. Esto se verificara mediante un informe emitido por la Oficina General de
Estadisfica e Informatica del Ministerio de Salud.

Criterio de aplicacién
Gobiemos Regionales con establecimientos de salud seleccionados para su
implementacion.

Perfodo de ejecucion
Tercer y cuarto fimestre del 2014
Fuente de datos

Actas de conformidad emitida por personal designado por OGEI, con visto
bueno de UDR SIS, que incluye copia de los documentos fuente requenidos.

Responsable de los datos e informacion

Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.

Area responsable de la produccion de
FICHATECNICA  [informacidn
COMPROMISOS DE | pjreccion Regional de Salud o quien haga sus
MEJORADELOS  |yeces.
SERVICIOS
CONVENIOSDE  |Area responsable técnica
GESTION S
Direccion General de Salud de las Personas (DGSP)
del Ministerio de Salud

Nombre

Establecimientos de salud de nivel |4 esfratégicos con equipamiento basico
para atencién matemo perinatal

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Justificacion

La implementacion de los establecimientos de salud estratégicos de nivel -4 con
un equipamiento prionizado para la atencion matemo perinatal debe favorecer
las condiciones para una adecuada respuesta a las necesidades de atencion
de estos usuanios, confribuyendo a la reduccion de la mortalidad matema y|

p

2. Aspectos metodoldgicos

Descripcion del compromiso

100% de establecimientos de salud |4 estratégicos cuentan con equipamiento
basico para atencion matemo-perinatal.

Forma en que se dard cumplimiento al compromiso

Mostrando hasta el 31 de diciembre los documentos que demuestran la
existencia de equipo en estado operativo (mediante pedidos comprobantes
de salida con firma de recepcion yfo inventario de bienes patimoniales), de
acuerdo a listado priorizado de equipamiento, adaptado del listado de chequeo
incluido en la Resolucion Ministerial N® 853-2012, “Directiva sanitaria para la
evaluacion de las funciones obstétricas y neonatales en los establecimientos de
salud™. Esto se verificara mediante un informe emitido por la Direccidn General
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

Criterio de aplicacién

Direcciones Regionales de Salud que cuenten con establecimientos de salud de
nivel 4 calificados como estratégicos.

Perfodo de ejecucion

Anual
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Fuente de datos

Acta de conformidad emitida por el personal designado por la DGSP para este|
fin. El acta debe incluir copias de los pedidos comprobantes de salida con fima|
de recepcion e inventario de bienes patrimoniales.

Responsable de los datos e informacion

Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.

Area responsable de
FICHATECNICA  [informacion
COMPROMISOS DE  |Direccién Regional de Salud o quien haga sus veces.

la produccién de|

MEJORADELOS |Hospitales e insfitufos especializados que son
SERVICIOS unidades ejecutoras.
CONVENIOS DE "
GESTION Area responsable técnica

Direccion General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud

1. Datos de identificacion
Nombre

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

Tipo
Compromiso de mejora de los servicios

Justificacion

Se requiere informacion de recursos humanos en salud para la definicion precisal
de las medidas requeridas para la dotacion y gestion del mismo.

2. Aspectos metodoldgicos

Descripcion del compromiso

Todas las unidades ejecutoras deberan actualizar mensualmente al 90% el
Registro Macional 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 aplicacién
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 Il

Perfodo 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, enfre ofros.)

Responsable de los datos e informacién

Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.
Hospitales e institufos especializados que son unidades ejecutoras.

FICHATECNICA | rea responsable de la produccion de infor
COMPROMISOS DE
MEJORADE LOS  |Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces.
SERVICIOS .
CONVENIOS DE Area responsable técnica
GESTION Seguro Integral de Salud (SIS)
1. Datos de identificacion
Nombre

Aplicacion oportuna de procedimientos de validacion y facturacion en intercambiol
prestacional

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios

Justificacion

La implementacion del intercambio de servicios requiere identificar y resolver los|
procesos deficientes o ausentes. La solucion de estos aspectos dara viabilidad
a una disposicion que permitiria mejorar sustancialmente |a eficiencia y equidad
del sistema de salud.

2. Aspectos metodoldgicos

Descripcion del compromiso

1. Los Formatos Unicos de Atencion (FUAs) en fisico para el proceso de
validacion deben ser enviados después de la publicacion de las prestaciones
observadas por reglas de consistencia (publicadas en el portal web del SIS)
a la Oficina de Aseguramiento de EsSalud de cada region, denfro del plazo
establecido por EsSalud.

2. Las Unidades Ejecutoras deben emifir las facturas de las prestaciones no
observadas en el proceso de validacion a las Redes de EsSalud de los periodos
ya cerrados (febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto 2013) dentro del
primer semestre el afio 2014 y para el resto de periodos hasta 30 dias habiles
después de |a entrega de resultados por parte de EsSalud.

Forma en que se dard cumplimiento al compromiso

Informe del SIS donde consta el cumplimiento de los compromisos sefialados
(envio oportuno y coordinado de las FUAs).

Criterio de aplicacién

Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud y Direcciones
de Salud

Perfodo de ejecucion

Anual

Fuente de datos

1. Reportes del SIASIS y reportes de conformidad enviadas
por la Oficina de Afencion al Asegurado (OAS) EsSalud.

2. Reporte de facturas enviadas por la GNF.

Responsable de los datos e informacion

Seguro Integral de Salud (Gerencia de Riesgo y Evaluacion de las Prestaciones
(GREP) y GNF)

TR ;Qr:zamrgsmﬁmahle de la produccién de
COMPROMISOS DE
MEJORADELOS  |Direccidn Regional de Salud o quien haga sus veces.
COSNE\?I;I\II?(I)%S DE Area responsable técnica
GESTION Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y|
Mantenimiento (DGIEM) del Ministerio de Salud

1. Datos de identificacion
Nombre

dad

Plan de equipamiento por reposicion de establecimientos de salud e lo

Tipo
Compromiso de mejora de los servicios

Justificacion

Existe una brecha de equipamiento generada por la falfa de prevision de
las necesidades de mantenimiento, reposicion y renovacion fecnoldgica
del equipamiento criico de los establecimientos de salud, que afecta el
cumplimiento de las mefas fisicas programadas para los productos de los
programas presupuestales del sector salud.

2. Aspectos metodoldgicos

Descripcion del compromiso

Plan de equipamiento por reposicion de establecimientos de salud ejecutado.
En base a la aprobacion de los planes de equipamiento por reposicion de los
establecimientos de salud, se debera ejecutar la compra de los equipos con &l
presupuesto transferido para tal fin.

Forma en que se dard cumplimiento al compromiso
Verificacion de la ejecucion de los planes de equipamiento por reposicion de los

establecimientos de salud, emitido por la Direccion General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento del Ministerio de Salud.
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Criterio de aplicacion

Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o Direcciones|
de Salud cuyas unidades ejecutoras hayan recibido transferencias de recursos|
en el afio fiscal para reposicion de equipamiento, en aplicacion de lo dispuestol
en el articulo 217 de la Ley N° 30114,

Periodo de ejecucion
Del segundo al cuarto timestre del afio.

Fuente de datos
Observatorio Nacional de Infraestructura y Equipamiento de establecimientos|
de salud - ONIEES

Responsable de los datos e informacién
Diireccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM)

Descripcion de los campos usados en las fichas
de los indicadores

1. Area responsable de la produccién de informacion. 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.

3. Nombre. Nombre de la meta, indicador o compromiso.

534_ Tipo. Tipo de valor, segun clasificacion del articulo 15° del DL

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

6. Justificacion. Descripcion de la base racional de incluir la
meta, indicador o compromiso.

7. Célculo del logro. Formula que describe como se determina la
contribucion de la meta o indicador al porcentaje global de cumplimiento
de la enfidad, a partir del resultado obtenido por la enfidad en la meta
o indicador.

8. Numerador y denominador. Componentes del calculo del
logro.

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

10. Umbral. Para metas e indicadores, 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 obfiene cero por ciento del peso
ponderado. Para metas e indicadores que tienen un valor basal, el
valor basal es el umbral. Para indicadores sin valor basal, se indica en
|a ficha el valor umbral.

11. Frecuencia de medicion. Frecuencia minima con la que se
reportan datos.

12. Fuente de datos. Fuente primaria de informacion.

13. Valor basal. Valor alcanzado por la entidad en el afio previo
al afio de evaluacion.

14. Notas. Informacion adicional no dasificada en alguno de los
ofros rubros considerados.

15. Descripcién del compromiso. Para compromisos, explicacion
del resultado que se espera ner.

16. Forma en que se dara cumplimiento al compromiso. Detalle
de como se venficara el cumplimiento del compromiso.

17. Criterio de aplicacion. Condiciones para que determinada
entidad pueda ser evaluado en el compromiso sefialado.

18. Periodo de ejecucion. Periodo del afio en que se aplicara.

19. Responsable de los datos e informacién. Instancia
encargada de sefialar el grado de cumplimiento obtenido.
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