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Resolucion Ejecutiva Regional 0051 .2013.GORE-ICAFR
= 05 FEB. 2013

VISTO: o Exp. Adm. N° 06112-2012, Memorando N° 026-2013-GORE-ICA/PR,
Oficio N° 0549-2012-PARSALUICG y demas documentos; sobre el Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre
PARSALUD il y el GOBIERNO REGIONAL DE ICA. ‘

CONSIDERANDO:

Que, el Gobiemno Regional, es una persona juridica de derecho pubiico, con
autonomia potiica, economica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo, para su administracion
econdmica y financiera, un Pliego Presupuestal. Promueve e impulsa el desarrollo socioecondmico sostenido y arménico;
revalora los patrones culturales, fa prestacion de servicios piblicos y administrativos.

Que, el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud — PARSALUD I, ejecuta
diligentemente y oportunamente los recursos financieros que le fueron asignados. De esta manera ejecuta la segunda fase
del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud - PARSALUD i, ef cual es uno de los mas importantes programas de
inversion piblica en salud del Estado Peruano.

Que, con fecha 16 de Enero del 2013, se suscribio el Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el PARSALUD Il y el GOBIERNO REGIONAL DE ICA, el mismo que tiene por abjeto contribuir al
fortalecimiento del diagndstico precoz en la poblacion en general y de mayor vuinerabilidad para la 7B, TB MDR y XDR, asi
como mejorar la adherencia y eficacia del tratamiento brindando acceso a un tratamiento integraf a la TB MDR y XDR en la
region ica. '

Que, cabe sefialar que la suscripcion de convenios vienen a ser el acuerdo de
voluntades, celebrados entre dos 0 mas instituciones con la finalidad de ejecutar acciones en beneficio mutuo o de terceros,
0 perseguir un interés netamente de necesidad publica, no debiendo existir de por medio un interés o fIn lucrativo.

Que, en lo que corresponde a fa facultad para celebrar convenios el Gobiemo
Regionial se rige por su Ley Drgéanica Ley N° 27867 y su madificatoria Ley N° 27902, las mismas que le conceden
atribuciones, entre otras las de celebrar y suscribir contratos, convenios, y acuerdos relacionados con la ejecucion de
abras, ejecucion de proyectos de inversian, prestacion de servicios y demas acciones de desarroilo conforme a ley, para lo
cual cuenta con |as atribuciones especificas sefiaiadas en la Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales en el Art. 21 de la
citada ley inc. ) ¥ k) que precisan que el presidente del gobierno regional tiene las atribuciones para celebrar y suscribir, en
representacion del goblerno regional convertios y acuerdos relacionados con la ejecucion o concesion de obras, proyectos
de inversion, prestacion de servicios y demas acciones de desarrolio conforme a ley de la materia y sdlo respecto de
aquellos bienes, servicios y/o activos cuya fitularidad corresponde al Gabierno Regional. '

Estando al Informe Legat N° 956-2012-ORAJ y de conformidad con fas atribuciones
al Gobierno Regional de Ica por la Ley N° 27783 “Ley de Bases de la Descentraiizacion” Ley N° 27867 “Ley Orgénica de
Gobiernos Regionales”, su modificatoria Ley N° 27902 y la Acreditacién del Jurado Nacional de Elecciones;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la suscripcion del Convenio de Coaperacion
Interinstitucional entre el PARSALUD H y el GOBIERNO REGIONAL DE ICA, el mismo que consta de Trece Clausulas.

ARTICULO SEGUNDO.- Notffiquese la presente resolucién conforme 2 iéy.
3 REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

.. HUASASQUICHE GUTIERREZ
residente Regional (g)
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' UNIDAD DE ADMINISTRACION
DOCUMENTARIA

Ica, 05 de Febrero del 2013

Of. Circular N’ 0164-2013-GORE-ICA-UAD

Sefior . GERENCIA GENERAL REGIONAL

Para su conocimiento vy fines consiguientes, remito a Ud. copia del
original de la R.E.R.

N 0051- 2013 de fecha 05-02-2013

La presente copia constituye la transcripcion oficial de dicha
Resolucion
Atentamente

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

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

. JUAN A. URIBE LOPEZ
Jefe (e)
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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL PARSALUD Il
Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Conste por el presente documento, el Convenio de Cooperacion Interinstitucional que celebran, de una parte, fa
Unidad Ejecutora 123 - Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, PARSALUD II, del Pliego 011 -
Ministerio de Salud, debidamente representado por el Coordinador General del Programa Doctor Walter Eduardo
Vigo Valdez con DNI N° 23951405 designado mediante Resolucion Ministerial N° 643-2012/MINSA, de fecha 01
de Agosto del 2012, en adelante PARSALUD I, con domicilio legal en Jirén Flora Tristan N°® 310, distrito de
Magdalena del Mar, provincia y departamento de Lima; y de |a otra parte, el GOBIERNO REGIONAL ICA, con
Registro Unico de Contribuyente N° 20452393381 y domicilio legal en la Avenida Cutervo N° 920, Ica,
debidamente representado por su Presidente Regional Dr. ALONSO ALBERTO NAVARRC CABANILLAS,
identificado con Documento Nacional de Identidad N° 40625050, a quien en adelante se le denominara el
GOBIERNO REGIONAL: en los términos y condiciones que se sefialan en Ias clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

1.1,

EL GOBIERNO REGIONAL

Es una persona Juridica de derecho plblico con autonomia politica, econdmica y administrativa en
asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion econdmica y financiera un pliego
presupuestal.

Tiene la finalidad esencial de fomentar e! desarrollo regional integral sostenible, promoviendo la inversion
plblica, privada y empieo, garantizando el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades
de sus habitantes de acuerdo con los planes y programas nacionales, regionales y locales de desarrollo.

Es competencia constitucional del Gobiemo Regional Promover y regular actividades yfo servicios en
materia de agricultura, pesqueria, industria, agroindustria, comercio, turismo, energa, mineria, vialidad,
comuricaciones, educacion, salud y medic ambiente, conforme a Ley.

De acuerdo al articulo 36 de la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783, la salud publica
constituye una competencia compartida.

En la misma Ley se establece como una de sus furiciones, en materia de salud, coordinar fas acciones de
salud integral en el ambito regional (inciso ¢ del Art. 49), promover y ejecutar en forma prioritania las
actividades de promocion y prevencion de la salud (inciso e mismo Art. 49).

EL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

La Unidad Ejecutora 123 - Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, PARSALUD Ii, del Pliego
011 - Ministerio de Salud ejecuta diligente y oportunamente los recursos financieros que le fueron
asignados. De esta manera ejecuta la segunda fase del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector
Salud - PARSALUD 11, el cual es uno de los mas importantes programas de inversion publica en salud del
Estado Peruano: es financiado con recursos provenientes del Tesoro Publico, del Banco Interamericano
de Desarrollo - BID y del Banco Mundial — BM. La UE 123 PARSALUD ha demostrado eficiencia en ta
gestion téenica, administrativa y de sistemas de informacion en la ejecucion del Programa.

Asimismo, la Unidad Ejecutora 123 — Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, PARSALUD i,
del Pliego 011 ~ Ministerio de Salud ha sido designada como receptor principal (RP1) para la
implementacion y supervision del proyecto “Haciendo la diferencia: consolidando una respuesta amplia e
integral contra la Tuberculosis en el Perl”
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CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

El proyecto “Haciendo la diferencia: consolidando una respuesta amplia e integral contra la Tuberculosis en el
Peru” (en adelante EL PROYECTO), de ia Octava Ronda de financiamiento del Fondo Mundial, complementa y
busca fortalecer Ia respuesta nacional a la tuberculosis. Tiene como objetivo general contribuir al escalamiento
de la prevencion en poblacion general y poblaciones altamente vuinerables, asi como a la universalizacion de la
atencion, tratamiento y apoyo integral a los afectados por TB, TB MDR y TB XDR vy el fortalecimiento de la
participacién comunitaria para una respuesta nacional multisectorial, integral y sostenible con enfoque de
inclusion social, intercuituralidad y desarrollo humano. Sus objetivos especificos so:

« Objetivo 1: Escalamiento de las acciones de prevencion de TB en poblacion general y en poblaciones de
alta vulnerabilidad y expuestas a alto riesgo de infeccion tuberculosa.

« Objetivo 2: Universalizacion del diagndstico de TB MDR y TB XDR mediante la expansion del diagnéstico
rapido de TB MDR / TB XDR en Ia red nacional de laboratorios de salud publica.,

» Objetivo 3: Universalizar el tratamiento integral de calidad a afectados de TB MDR, TB XDR, expandiendo el

acceso a tratamiento en las 25 regiones det pas y fortaleciendo los entornos comunitarios  los servicios de

salud para la atencion y tratamiento integral

Objetivo 4: Universalizar del apoyo integral a los afectados de TB XDR y sus contactos con un enfoque de

concordancia

Objetivo 5: Fortalecer las acciones de planificacion regional, difusion y monitoreo del Plan Estrategico

Multisectorial 2008-2013

- ~
- Y\;_cﬁ\’ PARSALUD !l tiene a su cargo la implementacién de parte de las actividades del objetivo 1 y todas las
actividades de los objetivos 2y 3 a desarmollarse por el proyecto.

CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27680 - Ley de Reforma Constitucional sobre Descentrafizacion.

- Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiemos Regionales.

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modemizacion de Gestion del Estado y su Reglamento Decreto Supremo N°
030-2002-PCM.

Ley 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales.

Ley 29258, Ley que autoriza la operacion de la unidad Ejecutora 123 en el Pliego 011 - Ministerio de Salud.
Decreto Suprerno N° 013-2002-SA - Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA - Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias Decreto Supremo N° 007-2008-SA y Decreto Supremo N° 11-2008-SA

Decreto Supremo N° 007-2008-VIVIENDA, reglamento de la Ley 29151, Ley General del Sistema Nacional
de Bienes Estatales.
R.M. 468-2008/MINSA — Procedimiento para Aprobacion de Convenios a ser suscritos con el Ministerio de
Salud

Resolucion Ministerial 705-2009/MINSA de fecha 21 de octubre de 2009 por la cual se delega en fa
Coordinadora del PARSALUD la facultad de celebrar convenios con entidades piblicas y privadas para la
adecuada ejecucion del Programa.

Acuerdo de Subvencion PER — 808 - GO7 T (23 de Octubre dei 2009) suscrito entre el Ministerio de Salud
y el Fondo Mundial con participacion de la CONAMUSA para Ia implementacion del proyecto “Haciendo la
diferencia; promoviendo una respuesta amplia e integral contra la Tuberculosis en el Perd” de la Octava
Ronda de financiamiento del Fondo Mundial.

Convenio Interinstitucional N° entre el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Saiud — PARSALUD il y
el Gobiemo Regional de Ica para la implementacion de actividades de }z-‘;_’-ff!’!_.-’ﬁf%::\ cia técnica,
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equipamiento e infragstructura previstas en el marco del Proyecto “Haciendo la diferencia: Consolidando
una respuesta amplia e integral a la tuberculosis en el Perl” ~ Octava Ronda de financiamiento del Fondo
Mundial suscrito el 31 de mayo dei 2011.

o Acuerdo de Subvencién para la Fase 2 del Programa PER-809-G07-T (suscrito el 11 de Junio del 2012)
entre el Ministerio de Salud y el Fondo Mundial con participacion de ta CONAMUSA para la implementacion
del proyecto *Haciendo la diferencia: promoviendo una respuesta amplia e integral contra la Tuberculosis
en ol Per(i" de la Octava Ronda de financiamiento def Fondo Mundial.

CLAUSULA CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objetivo contribuir al fortalecimiento del diagnostico precoz en poblacion general y

de mayor vulnerabilidad para la TB, TB MDR y XOR institucionalizado y sostenible, asi como, mejorar la

adherencia y eficacia del tratamiento brindando acceso a tratamiento integral a la TB MDR y XDR en la region

lca, para lo cual en el presente documento se estabiecen Jos compromisos de PARSALUD 1l y del Gobiemo
/1 Regional de Ica que conlleven a tal proposito a fin de ejecutar las actividades de apoyo y asistencia técnica y las
inversiones en la adecuacion y acondicionamiento de la infraestructura y equipamiento previstas en el marco del
proyecto “Haciendo la diferencia: consolidando una respuesta amplia e integral a la tuberculosis en el Peri’,
Octava Ronda de financiamiento del Fondo Mundial, en el ambito de la region Ica.

AUSULA QUINTA: DEFINICIONES

Convenio de Cooperacién: Es el acuerdo suscrito entre &f PARSALUD Il y el GOBIERNO REGIONAL a
efectos de ejecutar las actividades de apoyo y asistencia técnica y las inversiones en la adecuacion y
acondicionamiento de la infrastructura y equipamiento previstas en el marco del proyecto *Haciendo la
diferencia: consolidando una respuesta amplia e integral a la tuberculosis en el Perl’, Octava Ronda de
financiamiento del Fondo Mundial, en el ambito de cada Region. El presente documento se ajusta a esta
definicion y la desarrolia.

Indicadores de gestién: Son herramientas de medicion del Convenio de Cooperacion necesarias para
monitorear el desempefio de las partes en ei ejercicio de sus atribuciones, para la ejecucion de EL
PROYECTO.

Asistencia Técnica: Es el conjunto de acciones que PARSALUD |l realiza directamente ¢ gestiona ante
entidades piblicas, privadas y que contribuyen al fortalecimiento de las capacidades de los gobiemos
regionales para e logro de los objetivos de EL PROYECTO.

Sistema de Monitoreo y Evaluacién: Es el conjunto criterios, mecanismos, indicadores e instrumentos
utilizados para el monitoreo de la ejecucion de praductos y resuitados intermedios y finales, previstos en
el presente Convenio de Cooperacion Interinstitucional.

Compromisos: Son las obligaciones a las que se someten, y cuyo cumplimiento garantizan, tanto el
PARSALUD It y como el GOBIERNO REGIONAL, para el logro de los resultados y metas acordados en el
marco de la ejecucién de EL PROYECTO en el presente Convenio de Cooperacion Interinstitucional.
Equipo coordinador: Es el encargado de gestionar, coordinar, monitorear, supervisar Y evaluar la
gjecucion de las actividades del Plan Operativo del Proyecto.

CONAMUSA: la Coordinadora Nacional Muitisectorial de Saiud — CONAMUSA es un organismo de
coordinacién constituido por representantes dei gobiemo, la cooperacion intemacional bilateral y
multilateral, la sociedad civil y las organizaciones de personas directamente afectadas por el VIH/SIDA,
Tuberculosis y Maiaria en el pais. Se constifuyé mediante D.S. 007-2004-5A y su reglamento aprobado
por Resolucion Ministerial N° 218 -2005. La CONAMUSA es el Mecanismo de Coordinacidn del Pais a
que se refieren los Contratos de Donacion de Programa ertre el Fondo Mundial y los Programas de
Fortalecimiento de la Prevencion y Control del SIDA y la tuberculosis en el Peril y se constituye en un
6rgano de preparacion de propuestas para la toma de decisiones en las materias comprendidas en los
contratos de donacién suscritos bajo la rectoria técnica y funcional del Ministerio de Salud.

Fondo Mundial: El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, ta tuberculosis y la malaria es una institucion
internacional dedicada a captar y desembolsar nuevos recursos para la prevencion y el tratamiento del
SIDA, la tubercuiosis ¥ la malaria. €l Fondo Mundial colabora estrechamente con olEaecQr ganizaciones
bilaterales y multifaterales con el objeto de complementar los esfuerzos @a“

%)
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enfermedades. El financiamiento del Fondo Mundial permite a los paises fortalecer sus sistemas de salud
mediante, por ejemplo, la mejora de las infraestructuras y la formacién de los responsables de prestar
servicios.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES

6.1. DEL PARSALUD I
a} Concordar, conjuntamente con el GOBIERNO REGIONAL y por intermedio del equipo coordinador del
proyecto, las actividades a realizarse en el marco de EL PROYECTO en la Region lca.
b) Proporcionar, por medio de EL PROYECTO, la asistencia técnica y financiera necesaria al GOBIERNO
REGIONAL de ica en ias actividades detalladas en el presente convenio. {Anexo N° 01y Anexo N° 02)
c) Ejecutar ias inversiones en infraestructura y equipamiento previstas en el marco del proyecto segin

consta en ef Anexo No. 01.

Afectar en uso en favor de!l GOBIERNO REGIONAL ICA, los bienes muebies descritos en el Anexo 01,

debiendo emitir la Resolucién de Afectacion en Uso de ios bienes entregados, la misma que podra ser

renovada por (nica vez, de acuerdo a la normatividad vigente.

Suscribir el acta de entrega y recepcion de los bienes muebles afectados en uso. Dicha Acta debe,

cuando menos:

- Ser debidamente suscrita por los representantes de las partes intervinientes.

- Contener las caracteristicas técnicas de los bienes: marca, modelo, serie, codigo patrimonial,
destino final (C.S., P.S., Hospital), estado de conservacion, finalidad a la que sera destinado, plazo ¥
las condiciones que correspondan.

- Constituir conjuntamente con las Pecosas, los documentos fuentes que sustentaran la donaion y
transferencia de la propiedad, como disposicion final de los bienes muebles afectados en uso.

Verificar el estado de conservacion de los bienes muebles en los lugares de destino o solicitar

informacién detallada al respecto {estado de conservacion, responsabie del uso de! bien, ubicacién,

efc.), como minimo una vez al afio, a efectos de actualizar los inventarios y procesar la depreciacion
acumulada para su conciliacion con el &rea contable y presentacion a las entidades rectoras como
establece la normatividad vigente.

Proporcionar al GOBIERNO REGIONAL un Plan de Contro! y mantenimiento que asegure el correcto

cuidado de los bienes. '

Realizar, por medio del Proyecto, el seguimiento y evaluacion de los planes acordados e informar al

Gobiemo Regional, oportuna y periddicamente, respecto del nivel de cumplimiento de sus metas.

Donar los hienes muebles afectados en uso cuando haya vencido el plazo de la afectacion, renovacion

o disposicion contraria que lo autorice.

Remitir a los hospitales con mayor carga de Tuberculosis, en la region, previa aceptacion las cartas de

implementacién para iniciar las prestaciones de los paquetes de Fondos de Apoyo a pacientes TB MDR

y XDR. (Anexo N°02)

. DEL GOBIERNO REGIONAL:
a) Formuilar, conjuntamente con el equipo coordinador del proyecto, ias actividades a realizarse en el
marco del Programa en el ambito de la Region Ica.

Conducir a través de sus organos/Instancias institucionales la ejecucién de las actividades y €l
cumplimiento de los compromisos asumidos en el presente Convenio.

Brindar los recursos técnicos y financieros complementarios para la implementacion de las actividades a
ejecutarse en el marco del Proyecto y el logro de fas metas previstas en el presente Convenio (ver
Anexos N° 01y N° 02)

Aceptar, como beneficiario de la afectacion en uso y en la fecha de suscripcion de este Convenio, los
bienes muebles descritos en el Anexo N° 01 y realizar los tramites a que haya lugar segln la normativa
referida a bienes estatales que resulte aplicabie.

Suscribir el acta de entrega y recepcion de los bienes muebles afectados en uso o donados, seglin sea
el caso.

Asumir el control, responsabilidad de la custodia, conservacion y utilizacién deglos_Kenes muebles
afectardos an yso a su favor,
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) Garantizar los recursos técricos y financieros necesarios para el mantenimiento preventivo y correctivo
de los bienes muebles afectados en uso, por el PARSALUD i a su favor. Para ello establecera los
montos Y la fuente de financiamiento correspondientes incorporandolos en su Plan Operativo Anual.

h) Destinar los bienes muebles Unica y exclusivamente para los fines de EL PROYECTO, respondiendo
por los dafios y pefjuicios que cause el incumpiimiento de esta clausula. Todo movimiento o traslado de
los bienes muebles afectados en uso, del destino final establecido y acordado inicialmente con el
Gobiemo Regional, debera ser comunicado al PARSALUD [l

i) Proporcionar los datos e informacion necesarios para ef monitoreo y evaluacion de los avances de las
actividades incluidas en los Anexos N° 01y N° 02.

j) Brindar facilidades para las actividades de capacitacion y asistencia técnica a cargo del PROYECTO.

k) Realizar et monitoreo y evaluacion de las metas, actividades, productos y resultados de la gjecucion del
proyecto en su region,

) Garantizar la permanencia dei personal contratado en el marco del proyecto, por un pericdo minimo de
dos afios en sus respectivos puestos.

m) Aceptar, en la fecha de suscripcion de este Convenio, ta donacidn —a que se refiere el literal i) del
numeral 6.1 anterior- de los hienes muebles materia de la afectacion en uso segln los detalles
consignados en el Anexo 01. La transferencia de dominio operard una vez vencido el plazo de ia
afectacion, renovacion o disposicion contraria, mediante el acto resolutivo que lo apruebe y se sujetara
a los procedimientos que establezca la ley para los bienes estatales.

CLAUSULA SEPTIMA: FINANCIAMIENTO

PARSALUD Ii con recursos de la fuente Donaciones y Transferencias provenientes de la Octava Ronda def
Fonde Mundial, financiara la ejecucion de las tareas de acondicionamiento de la infraestructura y la adquisicion
de equipamiento; asimismo, financiara las actividades de capacitacion y asistencia técnica en el marco del
PROYECTO, en fa Region Ica.

CLAUSULA OCTAVA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Los compromisos que se desarrollen como producto del presente Convenio, seran ejecutados de manera
~fconjunta y coordinada por los siguientes funcionarios:

Por el PARSALUD Il La Coordinacion General de PARSALUD L.
Ror el Gobierrio Regional: Gerente Regional de Desarrolio Social.

CLAUSULA NOVENA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El Convenio de Colaboracion Institucional tiene una vigencia desde el dia siguiente de la fecha de su suscnpcion
hasta el 31 de Enero del 2014.

CLAUSULA DECIMA; MODIFICACIONES AL CONVENIO

De manera anual, ambas partes podran revisar los alcances del presente convenio y proponer las adecuaciones
que correspondan, previa evaluacion del mismo. Como resultado de este proceso, y siempre que se establezca
la necesidad de efectuar adecuaciones al convenio, se debera generar la correspondiente adenda que sera
suscrita por el Gobiemo Regional y el PARSALUD Il.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA BUENA FE ENTRE LAS PARTES

Ambas partes declaran que en la elaboracion del presente Convenio Especifico no ha mediado dolo, error,
¢oaccion ni ningln viclo que pudiera invalidario.




)%( Gobierno Regional Ica ¢S

GORE-ICA

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de controversia o discrepancia, derivada de la interpretacién, ejecucion o cumplimiento del presente
Convenio, las partes acuerdan solucionarla mediante trato directo siguiendo las reglas de la buena fe y comin
intencién de las partes.

Si mediante el trato directo no se obtuviese una solucidn satisfactoria para ambas partes, estas acuerdan
someter sus diferencias a arbitraje de derecho, para lo cual seran de aplicacion las normas del Decreto
Legislativo N° 1071 que Norma el Arbitraje.

El arbitraje se llevara a cabo en la ciudad de Lima, mediante la constitucion de un Tribunal formado por arbitro
unico, el cual sera nombrado por el Centro de Arhitraje de fa Camara de Comercio de Lima.

El plazo de duracion del proceso arbitral no debera exceder de 60 dias habiles contados desde la fecha de
designacion del arbitro. Los gastos que se generen por la aplicacién de lo pactado en la presente clausula seran
sufragados por [as partes contratantes en igual medida.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DISPOSICIONES FINALES

13.1. Transparencia y Rendicion de Cuentas: Lo contenido en el presente Convenio Institucional y sus efectos
deben ser publicados por el MINSA, a través de PARSALUD Ii, y el Gobiemo Regional, a través de
medios fisicos y virtuales (pagina Web) para apoyar la estrategia de mejorar los esquemas de rendicion
de cuentas del Estado. '

13.2. Cualquier comunicacion que sea cursada entre las partes, se entendera vélidamente realizada en los
domicilios legales consignados en la parte introductoria del presente Convenio. Los cambios de domicilio
deberan ser puestos en conocimiento de la otra parte con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.

Dr. WALTER EDUARDC VIGO VALDEZ
Coordinador Genergf - PARSALUD |I



)%f( 906iem0 Rggiona[ Ica SR

ANEXO N° 01

ACTIVIDADES A DESARROLLAR Y ESTABLECIMIENTOS A APOYAR CON EL PROYECTO OCTAVA
RONDA DEL FONDO MUNDIAL COMPONENTE TB - PARSALUD i

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

Objetivo 2.- Universalizar el diagnéstico de T8 MDR / XDR mediante la expansién del diagnéstico rapido
de TB MDR / XDR en la red nacional de laboratorios de salud publica

Mantenimiento del sistema de recambio de aire del Laboratorio Referencial de Salud Pdblica de Ia
Direccion Regional de Salud Ica - Area de Tubercuiosis

o Tercer afio: 1 servicio de mantenimiento / afio

» Adquisicién de equipos
o Primerafie: 01 vortex

» Adquisicion de toner para impresora laser
» Primer afio: 06 toner
» Segundo afio; 04 toner
» Tercer afio: 04 téner

»  Adquisicion de téner para impresora de cadigo de barras
¢ Primer afio; 01 témer
e Segundo afio: 01 téner
¢ Tercer afio: 01 toner

» Adquisicion de sticker para impresora de codigo de barras
* Primer afio: 01 rollo
« Segqundo afio: 01 roflo

2.2.3 Fortalecimiento de los laboratorios regionales con materiales de laboratorio

» Entregade de kit de equipamiento de proteccion personal {mandil, gorra y botas descartabies)
+ Primer afio: 520 Kits
e Segundo aflo: 256 Kits

+ Entrega de respiradores N95
» Primer afio: 80 respiradores
» Segundo afio: 40 respiradores

2.2.4 Fortalecimiento de los laboratorios regionales con insumos para pruebas rapidas de diagnostico de
7/ TBMDR
e Insumos para pruebas rapidas por Método MODS segun el siguiente detalle:




INSUMOS

LRSP DIRESA ICA
Cantidad

DIMETILSULFOXIDO

2

N- ACETIL-L-CISTEINA

GLICEROL 99.5% P.A.

FOSFATQ DISODICO ANHIDRO P A.

CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO P A.

HIDROXIDO DE SODIQ EN LENTEJAS P.A.

ISONIAZIDA EN POLVO

RIFAMPICINA EN POLVO

CASEINA HIDROLIZADA DE PANCREAS

MEDIO MIDDLEBROOK 7H8

FOSFATO DE POTASIO MONQOBASICOP.A.

PN TRIRN IR (R R R R

Selucion enriquec, MIDDLEBROOK QADC
(ACIDO OLEICO, ALBUMINA, GLUCQSA,
CATALASA)

[#3]
o

DESINFECTANTE AMONIO CUATERNARIO

ACIDO FENICO (FENOL COMERCIAL) PA.

MEZCLA ANTIBIOTICA PANTA

40

2.3.3 Preparacion de panel de baciloscopia para proeficiencia

» Entrega de material para preparacion de panel de baciioscopia para proeficiencia.
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ANEXO N° 02

ACTIVIDADES A DESARROLLAR Y ESTABLECIMIENTOS A APOYAR CON EL PROYECTO OCTAVA
RONDA DEL FONDO MUNDIAL COMPONENTE TB - PARSALUD I

ACTVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA

OBJETIVO 1.- Escalamiento de las acciones de prevencion de TB en poblacién general y en poblaciones
de alta vulnerabilidad y expuesta a alto riesgo de infeccion tuberculosa.

1.6.1 Planes del control institucional de infecciones en establecimientos de salud de mas alta carga de
TB MDR.

o Hospital Regional de Ica

1.6.3 Fortalecimiento de los servicios con a adquisicion, distribucion de 2000 respiradores N-85, para
establecimientos de salud de zonas de alta prevalencia de TB MDR/XDR.

1.6.4 Planes de informacion, educacién y comunicacion en establecimientos de salud con mas alta
carga de TB.

o Hospital Regional de Ica

1.7.1 Sensibilizacién y capacitacion de los profesionales de la salud responsables de |a atencion de
pacientes con enfermedades inmunosupresoras. (Establecimientos de Salud a definir por DIRESA).

1.8.1 Acciones de coordinacion con autoridades para fa implementacion del abordaje PAL en la
estrategia de TB en zonas de alta prevalencia. Elaboracion de Plan de Impiementacion Regional
AITER/PAL.

1.8.3 Plan de capacitacion a profesionales de salud para la implementacion del abordaje PAL.

Hospital San José de Chincha
Hospital Regional de Ica

C.S. Parcona

C.S. La Tinguifia

C.S. San Joaquin

C.S. Santiago

C.S. Pueblo Nuevo

C.S. Tambo de Mora

C.S. Grocio Prado

OO0 0000 000

\ Objetivo 2.- Universalizar el diagnéstico de TB MDR / XDR mediante la expansién del diagnéstico rapido
“\e TB MDR / XDR en ia red nacional de laboratorios de salud publica
» 2.2.2 Equipamiento de los laboratorios para la expansion de diagnéstico rapido de TB MDR

= Asistencia técnica y validacién del INS en la implementacion de pruebas rapidas en laboratorios
referenciales

o Primer afio: Un (01) Profesional experto en la prueba rapida MODS, designado por el INS, se
movilizara al laboratorio referencial que no ha desamoliado la prueba rapida MODS
(PARSALUD cubrira pasajes y viaticos).

=  Programa de entrenamiento basico en equipos de iaboratorio

o Segundo afio: 01 Personal a capacitar
¢ Segundo afio: Adquisicion de 1 Set basico de herramientas para evaluacion.
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2.2.5 Fortalecimiento del equipo de recursos humanos de los laboratorios regionales
o Primer afio: 01 {Un) Personal técnico (febrero — diciembre 2012)
o Primer afio: 01 {Un) Personal en digitacion (febrero - diciembre 2012)
2.2.6 Capacitacion a los profesionales de la red de laboratorios en tuberculosis
o Capacitacion al personal de la ESN-PCT y laboratorios

OBJETIVO 3.- Universalizar el tratamiento integral de calidad a afectados de TB MDR / XDR, expandiendo
| el acceso a tratamiento en las 25 regiones del pais y fortaleciendo los entornos comunitarios y los
4 servicios de salud para la atencién y tratamiento integral.

 3.1.1 Sensibilizacion y capacitacién continua a psiquiatras de la region para creacién de [a Red de
apoyo psicoemacional a afectados por TB.

o 3.1.2 Desarrollo de Terapias grupales

« 3.1.3 Reuniones de Grupos de agentes comunitarios para soporte emocional a los integrantes e
identificacién de signos de alarma.

« Fondos de Apoyo para la atencion integral de personas afectadas por T8 MOR:

Programa de Atencion Psico-emocional a afectados por TBMDR:
o Atencion y tratamiento de las co-morbilidades y complicaciones por RAFAS.

Programa de apoyo a la atencion quirirgica en pacientes con TBMDR. De acuerdo a fa
relacion de pacientes remitida por el Comité Nacional de Evaluacion de Retratamientos

Programa de Seguimiento al Paciente Afectado con Tubercuiosis en condicion de Alta.
Programa de atencién de pacientes con exdmenes basales para inicio de tratamiento.



