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CONVENIO N°Q2,] -2024/MINSA

CONVENIO DE GESTION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE TUMBES

Conste por el presente documento el Convenio de Gestion que celebran de una parte el
MINISTERIO DE SALUD, con RUC N° 20131373237, con domizilio en Av. Salaverry N° 801
distrito de Jesls Maria, provincia y departamento de Lima, representado por el Ministro de
Salud, Sefior César Henry Vasquez Sénchez, identificado con DNI N° 16757459, designado
mediante ResolJcion Suprema N°094-2023-PCM, a la que en adelante se denominara
MINSA,; y la ctra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES, con RUC N° 20484003883,
con domicilic legal en Av. La Marina N°200, distrito de Tumbes, provincia de Tumbes,
departamento de Tumbes, region Tumbes, debidamente representado por su Gebernador
Regional, el Seior Segismundo Cruces Ordinola, identificado con DNI N* 00361856, con
credencial exterdida por el Jurado Nacional de Elecciones, segtn Resolucion N° 0C05-2023-
JNE, quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 21 y lo dispuesto
en el articulo 20 de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regicnales, al que en
adelante se denominard GOBIERNO REGIONAL, en los términos y condiciones de las
\ clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El MINSA es un organismo del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con |z finalidad
de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
|l respeto de los derechos fundamentales de la persona desde su corcepcion hasta su muerte
natural.

El Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos
Regionales, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia pclitica, econémica
y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion
econémica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad pcpular y ejerce su
jurisdiccion en el @mbito de su respectiva circunscripcion territorial, conforme a Ley. Tiene
como misién organizar y conducir la gestion publica regional, de acuerco a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las politicas nacionales
y sectoriales. para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Region.

CLAUSULA SEGUNDA: 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 Se-vicio del Estado,
autoriza la entega econdmica anual por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 021-2022-SA, se establecen los criterios para definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio
2023y los criterios para su aplicacion e implementacion, para percibir la entrega econdmica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1183.

Con Resolucion Ministerial N° 399-2023/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
342-MINSA/2023/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos metcdologicos
para la evaluac 6n del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los sarvicios, alcanzados en el 2023 para la entrega economica, establecida en
el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153".
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De acuerdo con el numeral 6.2 de la Directiva Administrativa precitada, el proceso de
evaluacion del cumplimiento de los ID y CM alcanzados en el periodo 2023, ha sido
determinado en (05) cinco fases: 1) Negociacion de los convenios de gestion; 2) Suscripcion
de los convenios de gestion; 3) Seguimiento de la implementacion de los convenios de
gestion; 4) Evaluacién del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos
de mejora de los servicios; y 5) Entrega econémica.

Respecto de la Fase de Negociacion de los Convenios de Gestién, el numeral 6.2.1 de la
Directiva Administrativa establece que este se desarrolla a través de reuniones presenciales
o virtuales, entre el Ministerio de Salud y los directores, gerentes, jefes y equipos técnicos
de los Gobiernos Regionales, DIRIS, Hospitales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana. Asimismo, se precisa que la negociacién esta orientada a hacer precisiones
;) respecto al logro esperado y la eleccidn del peso ponderado sobre la base del rango
establecido de los Indicadores de desempefio (ID) y Compromisos de mejora (CM) y los
resultados de la negociacién son incorporados en la version final de los convenios, segun
corresponda.

CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Texto Unico Ordenado de ia Ley N°® 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Decreio Legisiativo N° 1153, que reguia ia poiitica 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, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del
Ministerio de Salud y el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que

fortalece al instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de enfermedades.
. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.
. Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que aprueba los criterios técnicos, aplicacion e

implementacion de la asignacion por cumpiimiento de ias metas institucionales,
indicadores de desempefic y compromisos de mejora de los servicios en el marco
del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,

. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), modificado por el Decreto Supremo
N° 011-2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA.

. Decreto Supremo N° 015-2018-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento

1) del Decreto Legislativo N° 1153.
13 > ° Decreto Suprema N° 021-2022-SA, que define los indicadores de desempefia y
"3-35::;;,% @ét;'?-‘ compromisos de mejora de los servicios, a cumplir en el afio 2023 v los criterios
\‘*W técnicos para su aplicaciéon e implementacion, para percibir la entrega economica

anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

Resolucion Ministerial N° 908-2018/MINSA, que establece el Grupo de Trabajo
encargado de proponer la metodologia y las regulaciones para el procesc de
elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion
correspondiente a cada ejercicio fiscal, en el marco de lo establecido en el articulo
15 del Decreto Legislativo N° 1153.
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. Resolucién Ministerial N°399-2023/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°342-MINSA/2023/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos
metcdoldgicos para la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios, alcanzados en el afis 2023
para la entrega econdmica, establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N°
1152", ‘

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestion tiene por objeto establecer las obligaciones que asumiran

=\ las partes para la implementacién de la entrega econémica anual que se otorgara al personal

de salud por el cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de servicios, alcanzados en el afio 2023, dispuesta por el articulo 15 del Decreto Legislativo
N°® 1153.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS DEFINICIONES

Las Partes convienen mutuamente que, para efectos del presente Convenio de GesZion, se
aplican las Definiciones sefialadas en el numeral 5.1 de la Directiva Administrativa N° 342-
MINSA/2023/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodolégicos para la
evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
los servicios de salud, alcanzados en el afio 2023, para la entrega econ6émica establecida
en el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153”, aprobada por Resolucién Ministerial N°
399-2023/MINSA.”

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS
PARTES

6.1 Del Gobierno Regional

6.1.1 Difundir el presente Convenio y su normatividad a nivel de sus instituciones.

6.1.2 Vigilar y asegurar que la DIRESA, GERESA o la que haga sus veces en el ambito
regional efectué la remisién oportuna de la informacién al MINSA, en los plazos
establecidos por las direcciones u oficinas, segln corresponda.

6.1.3 Brindar acceso al MINSA, o a quien el mismo determine para la revision,
procesamiento y analisis de todas las fuentes de informacion y sus correspondientes
bases de datos, que constituyen medios de verificacién del cumplimiento.

6.1.4 Transferir oportunamente a las unidades ejecutoras de salud los recursos asignados
por el MINSA para el pago de la asignacién econémica anual por el cumplimiento de
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, en caso de corresponder. Verificar que el personal de la salud reciba la
asignacion econémica correspondiente.

6.2. De la Direccién/Gerencia Regional de Salud

6.2.1 Difundir el presente Convenio y la normatividad correspondiente a tocos sus
establecimientos de salud, en el ambito de su jurisdiccién.

6.2.2 Realizar asistencia técnica, supervisiéon y monitoreo a las Redes de Salud, hospitales
e Irstitutos sobre el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

6.2.3 Brindar las condiciones para que las Redes y Establecimientos de Salud (incluye
Hospitales) cumplan con las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios.

6.2.4 Recolectar, consolidary enviar al MINSA los datos requeridos para la evaluacion de
los indicadores y compromisos de mejora.
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6.2.5

6.2.6
6.2.7

6.3
6.3.1

Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacion, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud.
Verificar y garantizar la calidad, veracidad y envio oportuno de la informacién.
Emitir y remitir a la Direccién General de Personal de ia Salud (DIGEP) del Ministerio
de Salud las Resoluciones Directorales o Jefaturales, seglin corresponda, que
aprueban las ndminas del personal beneficiario de la entrega econémica anuai por
cumplimiento de metas, emitidas por los hospitales, institutos especializados, redes
y/o direcciones/gerencias regionales de salud que se encueniran dentro del ranking
publicado por el MINSA segun porcentaje global de cumplimiento de metas.
Verificar que el personal registrado en cada némina cumple con los criterios técnicos
establecidos en el articulo 5 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF.

La remisidn de ias Resoluciones Directorales ¢ Jefaturales se debera realizar dentro
de los diez (10) dias habiles posteriores a la publicacién del ranking antes indicado.

De las Redes de Salud, Hospitales e Institutos Especiaiizados

Difundir ei presente Convenio y la normatividad correspondiente a todos sus
establecimientos de salud, en el ambito de su Jurlsdiccion.

Realizar asistencia técnica, supervision y monitoreo a los establecimientos de salud
y/o dreas de su jurisdiccion o segun corresponda.

Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacién, y de los
procedimientos necesarios relacionados a las metas institucionales, indicadores de
desempefio v compromiso de mejora de Ios servicios de salud en el ambito de su
jurisdiccion o segun corresponda.

Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacién gque generan los
establecimientos de salud en el &mbito de su jurisdiccion, de corresponder.

Remitir a la DIRESA/GERESA/DIRIS y a OGTI segln corresponda la informacion
requerida para efectos de evaluacién.

Brindar acceso al MINSA, para la revisién, procesamiento y analisis de todas las
fuentes de informacion y sus correspondientes bases de datos, gue constituyen
medios de verificacion de cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora.

Efectuar la entrega econdémica anual del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,
posterior a la evaluacién de los convenios y de acuerde a las disposiciones de la
Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del MINSA.

En el caso de pagos indebidos por alteracion de resultados, efectuar las acciones
establecidas en el numeral 6.2.6 de la Directiva Administrativa N° 342-
MINSA/2023/DGOS “Directiva Administrativa que regula ios aspectos metodoldgicos
para la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios, alcanzados en el afios 2023, para ia
entrega econdmica establecida en el articulo 15 de! Decreto Legislativo N° 1153”,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 399-2023/MINSA y conforme a la legislacién
vigente, sin perjuicio del deslinde de las responsabilidades administrativas, civiles o
penales, segun corresponda.

Del Ministerio de Salud

Las areas responsables técnicas del Ministerio de Salud reaiizaran ia evaiuacién de
las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
los servicios bajo su competencia, seguin les corresponda; y en coordinacién con las
contrapartes designadas en los Convenios de Gestién podran brindar asistencia
técnica a las instituciones bajo su ambito.
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6.4.2

6.4.3

7.1

Las unidades organicas responsables de la evaluacién del Miniszerio de Salud
(DGAIN, DGIESP, DIGEP, DGOS, DIGTEL, DIGEMID, UFGC, INS y CDC), emitiran
informes de evaluacién anual sobre el cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios, segun les
corresponda. Estos informes seran remitidos a la Oficina General de Tecnologias de
la Informacién (OGTI) del MINSA, para el célculo del porcentaje glebal de logro
alcanzado.

La CGTI entrega los resultados preliminares y finales de la evaluacién a la Dieccidn
General de Operaciones en Salud (DGOS), la cual con su visto bueno los envia a
Secretaria General para su publicacion en el portal institucional del MINSA
(www.minsa.gob.pe).

La OGTI! entrega los resultados finales a la Direccion General de Personal de la
Salud (DIGEP).

La Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) determina el monto de la
asignacién econdémica anual por cumplimiento de los ID y CM para cada una de las
instituciones gque han registrado un porcentaje global de cumplimiento de metas
mayar o igual a sesenta por ciento (60%), segun el Informe Final de Evaluasién de
Cumplimiento Global de los ID y CM emitido por la DGOS; y la escala referencial.
La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupussto y
Modernizacion los resultados detallados de la asignacion econdmica anual por
cumplimiento de metas por entidad para la gestion presupuestal correspondiente.
Las entidades o dependencias responsables de las fuentes de informacion realizaran
de manera inopinada la verificacion de la calidad y veracidad de la informacion,
segun corresponda.

CLAUSULA SEPTIMA: ASIGNACION DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

Corresponde a las Direcciones/Gerencias Regionales de Salud y Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRESA/GERESA-DIRIS)

Indicadores de Desempefio

Porcentaje de nifias y nifos de 12 a 18 meses, con diagnéstico de anemia entre los
6 y 11 meses, que se han recuperado.

Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paguete integrado
de servicios preventivos: CRED, vacunas, entrega de Fierro (gotas, jerabe o
micronutrientes) y dosaje de hemoglobina para descarte de anemia.

Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados con dos dcsis de vacuna
sarampién, parotiditis y rubeola.

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).
Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 con alta basica odontologica

Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacian familiar post parto
institucional.

Porcentaje de adolescentes que reciben preventivamente suplementacion de hierro
mas acido folico.

Porcentaje de Disponibilidad de medicamentos esenciales.

Porcentaje de Establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos dara los
Programas Presupuestales seleccionados.
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= Porcentaje de concordancia entre los regisiros de la Planilla de Haberes (PLH) del
personal CAS y el Registro Centralizado de Planillas v Datos del Recurso Humango
al Servicio del Sector Publico (AIRHSP).

7.1.2 Compromisos de mejora de los Servicios

e Fortalecimiento de las acciones de promaocion v proteccion de la lactancia materna
(EESS amigos de la madre, la nifia y el nifio).

» Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefic de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de Calidad en la atencion de salud

¢ Fortalecimiento de la organizacion sanitaria en Redes Integradas de Salud-RIS.

7.2 Corresponde a las Redes de Servicios de Salud
Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de nifias/nifios de 12 a 18 meses, con diagnédstico de anemia entre ios 6
vy 11 meses, que se han recuperado.

. “Porcentaje de nifias/ninos menores de 12 meses, que reciben un paguete integrado
. @& servicios preventivos: CRED, vacunas, entrega de hierro y dosaje de
b2 Qg}noglobina para descarte de anemia.

e j?grcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.
¢ Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados con dos dosis de vacuna

\
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- SR sarampion, parotiditis y rubeola
@W ¢ Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo
E PERA ¢ Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).

« Porcentaje de Sintomaticos respiratorios BK (+) por nivel de riesgo de tuberculosis.
« Porcentaje de personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prusba de
tamizaje de cancer de colon-recto.

Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 con alta basica odontoidgica

Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion familiar post parto
institucional.

Porcentaje de adolescentes que reciben preventivamente suplementacion de hierro
mas &acido fdlico.

Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Esenciales (DME).

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

Porcentaje de concordancia entre los registros de la Planilla de Haberes (PLH) del
personal CAS y el Registro Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano
al Servicio del Sector Publico (AIRHSP).

Compromisos de mejora de los Servicios

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccién de la lactancia materna
(EESS amigos de la madre, ia nifia y el nifio).

Estabiecimiento con Acompariamiento Ciinico Psicosocial

Fortalecimiento de la Autoevaluacién del desempefio de los EESS para el
cumplimiento de los esténdares de Calidad en la atencion de salud.

Corresponde a los Establecimientos de salud del I nivel.

Indicadores de Desempefio

¢ Porcentaje de nifias/nifios de 12 a 18 meses, con diagnéstico de anemia entre los 6
y 11 meses, que se han recuperado.
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« Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado
de servicios preventivos: CRED, vacunas, entrega de hierro y dosaje de
hemoglobina para descarte de anemia.

« Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

» Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en condicién de riesgo nutricional
que luego de un periodo de seguimiento mejora sus condiciones nutricionales.

» Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

e Porcentaje abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).

» Porcentaje de Sintomaticos Respiratorios BK (+) por nivel de riesgo de Tuberculosis.

« Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afos con tamizaje para la deteccion de lesiones
premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

« Porcentaje de personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prusba de

tamizaje de cancer de colon-recto.

Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios con alta basica odontologica.

Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion familiar post parto

institucional.

Porcentaje de adolescentes gue reciben preventivamente sunlementacion de hierro

mas acido fdlico.

Porcentaje de Tele interconsultas.

Compromisos de mejora de los Servicios

Fortzlecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactansia materna
(EESS amigos de la madre y el nifio).

Corrasponde a los Hospitales con poblacién asignada y menor de 50 camas.
Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de nifias/nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico de anem a ent-e los 6

y 11 meses, que se han recuperado.

Porcantaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado

de servicios preventivos: CRED, vacunas, entrega de hierro y dosaje de

hemoglobina para descarte de anemia.

Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED

Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en condicién de riesgo nutricional

que 'uego de un periodo de seguimiento mejora sus condicicnes nutric onales

« Porcentaje de nifias/nifios recién nacidos de parto institucicnal vacunados con BCG
y Arti hepatitis B antes del alta

» Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible (TBS).

« Porcentaje de Sintoméatico Respiratorio de BK (+) por nivel de riesgo de tuberculosis.

» Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones
preralignas e incipientes de céancer de cuello uterino.

e Porcentaje de personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje de céancer de colon-recto.

« Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 con alta basica odontolégica.

» Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion familiar post parto
institucional.

« Porcentaje de adolescentes que reciben preventivamente suplementacion de hierro
mas acido félico. Porcentaje de gestante atendidas con 2 o méas APN en el hospital,
referidas por factores de riesgo.

« Porcentaje de Tele interconsultas.
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7.4.2

7.5

7.5.1

Compromisos de mejora de los Servicios

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
(EESS amigos de la madre y el nifio).

Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefic de los EESS para el
cumplimiento de los estandares de Calidad en la atencion de salud.

Corresponde a los Hospitales del Ii nivel, Hospitaies del Ili nivel y Hospitales
especializados.

Indicadores de Desempefio

Porcentaje de nifias y nifios recién nacido de parto institucional vacunados con BCG
v Antihepalitis B antes del alia,

Porcentaje de personas con diagndstico de canceres prevalentes que inican
tratamiento oncoldgico con quimioterapia.

Porcentaje de gestantes atendidas con APN en el hospital, referidas por factores de
riesgo.

Disponibilidad de medicamenios esenciales

Porcentaje de Tele interconsultas

Promedio Permanencia Cama.

Porcentaje de Resolutividad.

Tasa de Cirugias Suspendidas.

Porcentaje de Ocupacion Cama

Densidad de Incidencia y/o Incidencia acumulada de ias infecciones asociadas a ia
Atencion en salud (IAAS) seleccionadas.

Porcentaje de concordancia entre los registros de la Planilla de Haberes (PLH) del
personal CAS v el Registro Centralizado de Planillas y Datos de Recurso Humano
al Servicio de Sector Pubiico (AIRHSP).

Compromisos de mejora de los Servicios

Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna
(EESS amigos de la madre y el nifio).

Fortalecimiento de las acciones de fomento de la Investigacién en salud publica en
Hospitales e Institutos Especializados.

Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefio de los EESS para el
cumplimiento de los estandares de Calidad en la atencion de salud.
Fortalecimiento de la gestién de riesgos en la atencién y la mejora continua de la
calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente.

Corresponde a los Institutos.

Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de nifias y nifios recién nacido de parto institucional vacunados con BCG
y Antihepatitis B antes del aita.

Porcentaje de personas con diagndstico de canceres prevalentes que inician
tratamiento oncoldgico con quimioterapia.

Porcentaje de gestantes atendidas con APN en el hospital, referidas por factores de
riesgo.

Disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de Tele interconsultas

Promedio Permanencia Cama.

Tasa de Cirugias Suspendidas.
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Porcentaje de Ocupacion Cama

Densidad de Incidencia y/o Incidencia acumulada de las Infecciones asociadas a la
Atencién en salud (IAAS) seleccionadas.

Porcentaje de concordancia entre los registros de la Planilla de Haberes (PLH) del
personal CAS y el Registro Centralizado de Planillas y Datos de Recurso Humano
al Servicio de Sector Publico (AIRHSP).

Compromisos de mejora de los Servicios

Forta ecimiento de las acciones de promocion y proteccicn de la lactancia materna
(EES3 amigos de la madre y el nifio}.

Forta ecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion en el abordaje de las
enfermedades oculares priorizadas.

Forta ecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel y segundo nivel de atencion en la
prevencion, deteccion y diagndstico de cancer.

Fortaiecimiento de las acciones de fomento de la Investicacién en salud gublica en
Hospitales e Institutos Especializados.

Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefic de los EESS para el
cumglimiento de los estandares de Calidad en la atencion de salud.

Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencion y la mejora continua de la
calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente.

Los ndicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora indicades en los
numerales 7.1.1, 7.1.2, 7.2.1,7.22, 731,732,741, 742. 751,752,761y
7.6.2 son de caracter referencial; en ese sentido, para el presente ccnvenio
corresponden ser aplicados los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora especificos que se establecen en el Anexo 1, Anaxo 2, Anexo 3 y Anexo 4
gue forman parte integrante del presente documento.

Sobre los valores umbrales y anexos

Los valores umbrales negociados previamente, se consignan en los anexos del
presente Convenio de Gestion, los mismos que seran aplicados para la evaluacion
de cumplimiento objeto del Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO
ESPERADO

De acuerdo al articulo 4 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF, el porcentaje de
cumplimiento global de los logros esperados por cada ins-itucion, se calcuta como el
promedio ponderado de los porcentajes de cumplimienio anual de cada meta
institucional, indicador de desempefio o compromiso de mejora de los servicios,
multinlicados por sus respectivos pesos ponderados, segun la siguiente formula:

PG=Y (1 xP1+I2xP2+ ... +InxPn)

Dénde:
PG : Porcentaje global de logro.
In © Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional indicador

de desempefio o compromiso de mejora de los servicios n-ésimo.
Pn : Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desempefio o
compromiso de mejcra de los servicios n-&simo.
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8.2 Los resultados preliminares de la evaluacion de cumplimiento estan sujetos a
modificacion a favor o en contra de las instituciones firmantes dependiendo de:

a) Informacion adicional

b) Revision de formulas y calculos

c) Errores en el ingreso de informacion

d) Observaciones justificadas de alguna de las partes

Los resuitados finales de la evaluacion de cumplimiento son inapelables.

o CLAUSULA NOVENA: DE LAS ACCIONES POR lNCU_MPLlMIENTO EN LA ENTREGA
5 t@lol\{«z};\ DE INFORMACION O POR ENTREGA DE INFORMACION INCORRECTA O FALSA
N

'

o
Q ) s
v yo 2\ 9.1 Si el resultado de la verificacion evidencia informacién incorrecta o falsa se
5; modificara el resultado en base a la informacion correcta, v se informara a los
R [ L, o .
P // organos de control para las acciones respectivas.
v

\%.2 El incumplimiento de la entrega de la informacién para evaluacién en la fecha

correspondiente sera considerado como no logro. La fecha final para la entrega de
i la informacién se incluira en el cronograma de evaluacion que sera publicado en &l
§ i portal institucional por la Secretaria General del Ministerio de Salud.

CLAUSULA DECIMA: DEL PERIODO DE APLICACION DEL CONVENIO

El presente Convenio de Gestion se aplica para la evaluacién del afio 2023, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2023.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes se comprometen a desplegar sus esfuerzos a fin de gue los inconvenientes que
pudieran presentarse durante la ejecucion del presente convenio, sean solucionados
mediante el frato directo.

Cualquier conflicto que pudiera surgir durante la ejecucion del Convenio y que no pueda ser
resuelto sobre la base del mutuo entendimiento entre ias Partes, se sometera a Ia
jurisdiccién y competencia del Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia
Nacional de Salud.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LOS MECANISMOS ANTICORRUPCION

12.1 Las partes declaran que, durante el proceso de negociacion y formalizacién del
Convenio, no se ha generado ningtin evento, situacién o hecho que involucre algin
indicio de corrupcion que puedan comprometer los compromisos asumidos con la
suscripcion del presente documento.

Durante la ejecucion del convenio de gestion, las partes se obligan a conducirse en
todo momento con honestidad, probidad, veracidad, integridad y transparencia, de
modo tal que no cometan actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente a
través de sus funcionarios, asesores, representantes legales o profesionales de ios
distintos 6rganos de la entidad.

L QUIRGZ

12.3 Las partes se comprometen a comunicar a las autoridades competentes de manera
directa y oportuna cualquier acto o conducta presuntamente ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; asi como adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de
personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas bajo responsabilidad

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion que deba ser cursada entre las Partes, se entendera validamente
realizada en los domicilios consignados en la introduccion del presente documento.

10



x;:""“\
Ministerio
@ PERU de Salud

Los cambios de domicilio seran comunicados por escrito, mediante oficio, al domizilio de la
otra parte, ccn cinco (5) dias habiles de anticipacion.

Estando conformes LAS PARTES en todas y cada una de las clausulas que anteceden,
suscriben el oresente Convenio en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad de Lima,
alos 2.3 diasdelmesde FfFeBRERO del afio 2024.

Gouneauo REGIONAL DE TUMBES
/

Ing. Segismptindo Crlice:
= 'ﬁ{‘“" fé ces Ordinola
bt
César Henry Vasquez Sanchez

47' i GOBI GIONAL DE
MINISTERIO DE SALUD ~ SZNigTEF BES

1"
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ANEXO3

Anexo 1. Tabla N°1: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES vy sus respectivos iogros
esperados y pesos ponderados.

Anexo 2. Tabla N° 2: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de las
REDES DE SERVICIOS DE SALUD y sus respectivos logros esperados y pesos
ponderados de la Direccion Regional de Salud de Tumbes.

Anexo 3. Tabla N° 3: indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de ios
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL | NIVEL y sus respectivos logros
esperados y pesos ponderados de la Direccion Regional de Salud de Tumbes.

Anexo 4. Tabla N° 5: Indicadores de desempefio (ID) y compromiso de mejora (CM) de los
HOSPITALES y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados de la
Direccion Regional de Salud de Tumbes.

12
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Anexo 1.

Tabla N°1: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de Ia
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES y sus respectivos logros esperados y
pesos ponderados.

N°de | Tipode LOGRO | PESO
Ficha | Indlcador oA UMBRAL | “gsp. | PoND.
Porcentaje de nifias v nifiog de 12 a 18 meses, con
1 i diag de anemia entre los 6 y 11 meses, que se han 424 524 8
recuparado.
Porcentaje de nifasinifos man;oras de 12 meses, gue reciben
5 uh paguete integrado de servicios. CRED, vacunas, entrega ;
- de higrro {gotas, jarabe o micronullentes) y dosaje de AT A 524 4
hemoglobina para descarie de anemia.
3 18] Porcentaje de recién nacidos con dos controfes GRED. T4 54 ¥
Porcentaje de nitasinifos de 2 afio vacunados con dos dosis
3 iD die vacuna sarampidn, parotiditis v rubenla (SPR). 442 85 8
fi ] Porcentale de gestantes con paguete preventive completo, 1.6 1.6 8
Parcentaje abandonos al tratariento de Tuberculosis Sensibke '
8 D (TBS) 10 5 ¥
Porcentaje de nifas y nifios de 3 a 11 afos con alta basica
13 1o odontologica. 239 | 289 T
Porgentaje de mujeres que acceden a mélodos de
™ o planificacion familiar post parto instiucional 43 53 B
15 o Porcentaje de adolescentes que reciben preventivaments 40 B0 7
: suplementacion de hierro mags Acldo folico.
17 D rgﬁﬁmﬁ de Disponiblidad de Medicamenios Esenciales 80 g0 5
Porcentaje de Establecimientos de salud que aseguran los
24 1 eguipos  cribcos  para  los  Programas  Presupuestales B0 a0 5
selecclonados.
Purmtaj?j d; concordancia entre los rlggistms %e la Planilia de
” Haberes (PLH) del persanal CAS y el Registre Centralizade de ,
25 i Flanillag y Bagea J:I’ Recursa Htfmanaﬂgal Serviclo de Sector 85 80 5
Publico (AIRHSR),
Fartalecimiento de las acciones de promocion y proteccidn de
28 i la lactancia materna (EESS amigos de la madre, la nifia y el MA 100 7
nifia}.
_ Fortalecimipnto de fa Autoevaluacion del desempeno de los
30 CM establecimientos de salud para el cumplimiento de los MA 100 T
estandares de Calidad en la atencior de salud,
Fartalecimiento  de la  organizacion sanitana en  Redes
32 CM Integradas de Salud - RIS, NA 100 3
TOTAL 100
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Anexo 2.

Tabla N° 2: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de las REDES DE SERVICIOS DE SALUD y sus respectivos logros
esperados y pesos ponderados de la Direccion Regional de Salud de Tumbes.

TUMBES
UMBRAL LOGRO ESP. PESO POND.
1 - Poreenta da nfas y nifins de 123 {8 meses, con dagndstico i34 524 T
de snemia entre los 8 y 11 méses, que s han recuperaco, =
1- Porcentaie de neiasinifics menores de 12 meses, que recben
un pauets Infegrade de servicios: CRED, vatunas. enbregd de a4 554 7
ierro {golas, jarabe o micronuinientes) y dosaje de heragiching
para descata de anemia.
3 - Porcentale de recién nacides oon dos controles CRED, 754 854 T
5- Pescontaié e relasifies de 2 3o vacunados con dgs dosis e w3 & 7
yacuna sarampkis, paroliotié y rubests (SPR). !
E- Poroeniae da gestantes con paguels praventivo comalelo. 6 ) 114 é
£ - Porgeniale abandonos al talameents do Tuberculosis Sensibie i 5 ¢
{T83) B
S;;;“;"‘ .-I‘ dficos Respratorios B[+ por rivel de ¢ =% &
11 Porcéniafe de Personas de S0 & 70 afios de eded que se han 18 55 3
resizare prueha de lamizaje de cdncer de colon-recn, o :
&m?&qﬂemym&hi%mmmm 25 %4 g
14 - Paxcenlsje de miseres que scteden @ rélodos de & 5 2
planiticaciin famiiar post paro institiconl. ©
15 - Porceniale de adoiescentes qua rechan prevenlivament:s & & B
suplementanion de hierrs mas dcdo iico
17 - Porcerdgje de Disponiddicad de Medicamunlos Eseatiales P a0 4
(DNE)
4~ Porcentaje de Eslablecmienlos de saiud que aseguran s ¥ 2 5 |
equipos critces pars los Programas Presupuestiles selecasradcs. X o |
1
5. medcmmgwemmdch%mde 1
Haberes [PLH; de! parsonal CAS y & Regisiro Conlrakzadd 2 o 5 i
Fiarakas y Daios del Recirso Humens &l Seevicio de Sw.m 2 2
Publico (AIRHSP).
%-memmmd@pmmddﬂypimk YA 108 B
la mttanca malema [EESS amigos de la madn, la niia y ¢l ific) )
2. Evalt Fr——" Clinico Pegosoc NA a0 5
3 - Foalecmiento de 1e Aubbevakiacion del deseoperic de i0s ) )
establocmionlos de salud para & cumpimientd de fos eslandares KA 190 4
de Calicad en la atenoon de salud.
100
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Segun los criterios establecidos de la ficha técnica las metas estimadas para la evaluacién
de los compromisos de mejora de la DIRESA Tumbes y su Red de Salud son las siguientes:

CM N°26: 05 EESS
CM N°30: 42 EESS

N REDES DE SALUD CM 28 M 29 Ch 30

1 TUMBES 05 03 42

L GUIROZ

A & ,J”

L W
el g RSY s
s
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Tabla 3: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud del | nivel y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados.

00001892 00001886 00001878 00001880 00001887 00001870 00004893 00001900 00001304
TUMBES LA PALMA CUCHARETA BAJA EL LIMON CERRO BLANCO POCITOS SAN JACINTO LA CHOZA ZORRITOS BOCAPAN.
1.0GRO | PESO LOGRO | PESQ LQGRO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESQ LOGRO { PESO
umRaL | 0570 | PESO | ippar | FOBRO| PESO | umpral | “REEC | FENE. | umanaL | “BS5° | ponp. | UMBRAL | “Egp” | sonw, | UMBRAL | “Ech” | ponb. | "MBRAL | "Esp. | pOND. | VMPRAT | "gsp.” | ponp. | UMBRAL | "map. | poND.

1 - Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con diagnéstico
de anemia entre los 6y 11 meses, que se han recuperado. 20 30 11 51 81 " 67.1 67.1 11 33.3 43.3 1" 51 &1 1 38.9 48.9 10 o 10 1" 344 44.4 8 344 44.4 1
2 - Porcentaje demfl;n:’a‘s;niﬁus menuEdS 12 meses, que recébeen
un paquete integi e servicios: , vacunas, entrega
hiero (gotas. o micronutrientes) y & de hemoglobina 48.9 53.9 10 47.7 52.7 10 475 52.5 11 44.8 49.8 11 47.7 52.7 14 47.9 52.9 | 429 47.9 1 52.3 57.3 8 523 57.3 kil
para descarte de anemia.
3 - Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED. 71.4 81.4 i 80 20 1 80 90 1 774 87.4 1 80 80 11 66.3 76.3 9 65.4 75.4 1 80 90 8 80 80 "
4 - Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afics en condicién de
riesgo nutricional que luego de un pericdo de seguimiento mejora 0 10 5 ] 10 5 0 10 7 Q 10 T 0 10 7 0 10 5 0 10 6 75 85 5 0 10 7
sus condiciones nulricionales,
6 - Porcentaje de gestantes con paquete preventivo compiato. 49 14.9 1 5.5 155 1 13 213 1 77 7.7 11 55 15.5 1" 0 10 10 0 10 " 0 10 8 0 10 11
el donos al tratamiento de Tuberculasis Sensible 10 5 12 10 5 12 10 5 12 10 5 12 10 5 12 10 5 10 10 5 12 10 5 9 10 5 12
9 - Porcentaje de Sintomaticas Respiratorios BK(+) por nivel de o = =
riesgo de tul oy 2 >1% 10 3 >2% 10 2 >1% 12 <=0.9% 0 12 3 >2% 12 ==0.9% 0 10 <=0.9% 0 12 2 >1% 9 2 >1% 12
10 - Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje para la

i delalg:sms pi & incipi de cancer de 16.5 215 8 444 49.4 8 11.4 214 7 55 17.5 T 36 158 7 7.7 197 7 204 254 g 8.6 18.6 7 0 12 7
cuello uterino.
11 - Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han
realk prusba de tamizaje de cancer de colol R NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA ] NA NA 0 Q 5 5 NA NA ] Q 5 5 NA NA o
1 Rorcontie G ifies y ios dadadiFafios <o i bdsice, NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 622 | 623 | 7 NA NA 0 0 10 7 NA NA 0
14 - Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de
planificacion famiiar post parto instiucional. 373 413 6 424 524 6 39 49 T 419 51.9 7 42.4 524 7 377 47.7 5 444 54.4 6 35.9 459 5 359 45.9 7
15 -F je de que reciben p i
suplemes i6n de hiermo mas 4cido folico. 40 60 10 40 60 10 40 80 " 40 60 11 40 60 11 40 80 8 40 60 11 40 60 8 40 60 11
18-F je de Tele il iltas. 2 % 6 3 > 6 NA NA a NA NA 0 NA NA 0 [} 3 5 NA NA ] 0 * 5 NA NA 0
26 - Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de
ial o ma (EESS amigos de la madre, la nifia y el Rific). NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA Q NA NA 0 NA NA 0 NA 100 7 NA NA 0

100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100

L OUIROZ
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Tabla 3: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud del | nivel y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados.

17

00001875 00001893 001 STy L 00001869 00001903 00001881 00001883 00001901
— PAMPAS DE HOSPITAL UNA DE GATO €.S MATAPALO o CLAS LA CRUZ ACAPULCO. GARBANZAL PUERTO PIZARRO GRAU
LOGRO | PEEO LOGRO | PESO LOGRO| PESO LoGrRO| P LoGRo [ PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO
UMBRAL | “Ecp” | poNp, | UMBRAL | “E<p ™ | poNp. | UMBRAL | £Sp | ponp. | UMBRAL | "Esp. FESP |umpnac | H2ZRC | FERD lumerar |L2E2C | IGRD. | UMBRAL | "gdp | ponp. | YMBRAL | “gap. | Pono. | YMERAL | “gep, | POND.
1 - Porcentajé de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico
D e mess. cait o i ocuperafe, 574 | 671 | 10 20 30 1 438 | s38 | 10 41 51 10 33 | 433 | 10 4 | aaa | 11 333 | 433 | 11 41 51 1 344 | 444 | 11
2 - Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben
un paquete integrado de servicios: CRED, vacunas, en! de
P e i 0 bt trega d 475 | s25 ] 49 | 538 | 10 504 | 554 | 10 75 | 525 9 432 | 482 3 523 | 573 | 1 448 | 498 | 1 475 | 525 | 10 523 | 573 | 1
para descarle de anemia.
3 - Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED. 80 30 e 714 | 814 | 1 646 | 746 | 10 743 | 843 | 9 68 78 3 80 90 1 774 | 874 | M 743 | 843 | 11 80 %0 1
4 - Porcentaje de nifas y nifios mencres de 2 afios en condicion de
riesgo nutricional que luego de un periodo de seguimiento mejora 1.2 12 | 5 0 10 5 0 10 6 0 10 5 0 10 5 0 10 5 [ 10 7 0 10 5 [ 10 7
sus condiciones nutricionales.
- Prcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. 113 | 213 | 10 489 148 | 1 5.9 159 | 10 02 102 | 10 0 10 10 0 0 T 7.7 77 | M 0.2 102 | 1 [) 10 11
?T;Bg‘)’“‘eﬂﬁje abandonos al tratamienta de Tuberculosis Sensible 10 5 10 10 5 12 10 5 12 10 5 10 10 5 i) 10 5 12 10 5 12 10 5 12 10 5 12
o-F je de Si Respiratorios BK(+) per nivel de
ittty il L 2 >1% | 10 2 >1% | 10 |<=09%| o0 10 3 >2% | 10 2 >1% | 10 2 1% | 12 |<=o00%| o 12 3 2% | 10 2 >1% | 12
10 - Porcentaje de mujamsngSanlafpsooMamizajaparala
de lesiones premalignas s de cancer de 7 19 7 33 153 8 65 185 | 8 7 19 7 66 86 | 7 67 | 217 9 128 | 17a | 7 238 14.8 8 0 12 7
cuello uterino.
11 - Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han
roaliat pritba de amzage de cancer de colon foctn, 0.01 5 5 NA NA [ 0.04 5 6 0 5 5 0.03 5 5 NA NA 0 NA NA [ NA NA o NA NA 0
R Serae ity nifes g3 @ 31 oflos: con alta basica 256 | 306 | 7 NA NA 0 NA NA 0 138 | 288 | 7 a4 | 35 | 7 NA NA 0 NA NA 0 NA NA o NA NA 0
14 - Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de
ik i sk suatrdioprstiol) 39 49 5 ar3 | 473 5 284 | 484 | 5 45 | 535 5 63 | 513 | 5 359 | 459 3 418 | 519 | 7 485 | 535 | & 358 | 458 | 7
15-F je de ites que reciben i
L ks b nd el 40 60 8 a0 80 10 40 60 8 40 60 8 40 60 8 40 60 1 40 60 1 40 60 10 40 60 1
18 - Porcentzje de Tele interconsultas. 2 3 5 0 - 6 1 . 5 4 Z 5 1 - 5 NA NA 0 NA NA 0 0 : [ NA NA [}
26 - Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de
ia lactancia matema (EESS amigos de la madre, Ia nifia y el nifio). NA A ° NA NA g NA NA 0 0 NA NA 0 NA NA o NA NA 0 NA NA o
TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100
RGO
m
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Tabla 3: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud del | nivel y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados.

00023014
00007871 00001895 20001873 00001885 00001889 00001205 00001877 00001874
RICA PLAYA LECHUGAL CABUYAL GERARDO GONZALES | cLAS AGUAS VERDES LOMA SAAVEDRA EARRAHCOS. CGRUZ BLANCA. OIDOR.
TUMBES
LOSRC | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO
UMBRAL | “g3a.” | poND, | UMBRAL | "gsp.” | panD. | UMBRAL | "psp " | pojp. | UMBRAL | "25p | ponp, | UMBRAL | “Egp " | ponp, [ UMBRAL | “Egp | poyp, | UMBRaL | FEEE0 | ZERP fumeraL | LDSRO | FERD | umarar | HGRO | PESO
1 - Percentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con néstico - 3 i iy
da ansiila eJnkE Ios&y)‘;1 meses, que sehmrempeg;g 389 439 1 20 30 11 57.1 371 1" 41 81 10 51 61 10 51 61 11 222 3z.2 " 571 67.1 1 389 48.9 1"
2- %ml;a ﬁ;ém:lr!ﬂos mno&s}ggg 12 meses, que reciben
un pazue o de servicios: , vacunas, de < .
e Bg:“(g phiad ;‘;?ah pt erkas) y Aotk oa ontrega 47.9 529 11 489 539 11 475 525 10 47.5 525 10 47.7 52.7 9 47.7 527 11 47.9 52.9 1 475 525 1 47.9 529 11
para descarte de anemia.
3 - Pcreentaje de reclén nacidos con dos controles CRED. 66.3 73.3 1 714 &1.4 1 80 99 11 743 813 10 80 90 9 80 90 1 713 81.3 11 80 90 11 66.3 76.3 11
4 - Pcreentaje de nifias y nifios menores de 2 aiios en condicién de
riesgo nutricional que luego de un periodo ce seguimiento mejora 0 a 7 [+) 10 7 [} 10 ] 60 70 5 0 10 5 (1] 10 7 0 10 7 [ 10 7 [i] 10 7
sus condiciones nutricionales.
6 - Pcreentaje de gestantes con paquete preventiva completo. 0 0 1 4.9 14.9 1 11.3 2.3 11 0.2 n.2 10 55 15.5 10 55 15,5 " 0 10 11 11.3 213 11 0 10 11
- It ien is Si bl =

a‘ras; J al o de T 10 3 12 10 5 12 10 5 12 10 5 10 10 5 10 10 5 12 10 5 12 10 5 12 10 5 12
9 - Pcreentaje de Sintométicos Respiratorios BK(+] nivel de i .
riesgo de(ut];nwlosis. P K por ==0.9% 2 12 2 > 1% 12 2 > 1% 10 3 >2% 10 3 > 2% 10 3 > 2% 12 3 >2% 12 2 > 1% 12 <=0.9% 0 12
10 - Fqnmntai: de mujeres de 25 a 64 anos con tamizaje para la
d de lesiones I @ incipientes de cancer de 4.5 13.6 T 0.6 126 7 6.4 18.4 8 3 15 8 18 13.6 v 29.2 342 7 14.5 1.5 7 29.5 34.5 7 8.7 18.7 7
cuelic uterino, i
11 - Porcenlaje de Parsonas de 50 a 70 afios de edad que sa han
reaiizado pmtl)ba de tamizaje de cancer de colon-recto. q NA KA 0 NA HA 0 NA NA 0 NA NA o 0.01 5 5 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0
13 - Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios con alta basica
Rl ¥ NA HA 0 NA HA ] NA NA 0 0 0 T 206 256 7 NA NA 0 NA A 0 NA NA 0 NA NA 0
14 - Porcentaje de mujeres que acceden a métedos de ) _
planificacion garmllar pjos1 pa?‘!o instilucional. 377 47.7 T ra 473 T 38 49 € 48.5 535 5 42.4 52.4 5 42.4 52.4 7 439 539 T 39 49 T 3n.7 ar.7 7
15 - Porcentaje de adolescentes que remhsn reventivamente 5 5
suplementacion de hierro mas o fGico, | 40 60 " 40 30 " 40 60 i 40 60 10 40 60 8 40 60 1 40 50 11 a0 80 11 40 60 it
18 - P je de Tele i il NA HA 0 NA NA 0 1 = 6 0 * 5 9 % 5 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA [
26 - Fortalecimi <le las accil de ion y i6n de »
la laczancia materna (EESS amigos de la madre, la nifia y ol ning), | N2 hiAx 0 e NA 0 NA NA 0 NA HA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0 NA NA 0

TOTAL: 100 TOTAL: 100 FOTAL: 100 TOTAL 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100
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Tabla 3:“In\diqadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud del | nivel y sus respectivos logros esperacdlos y pesos ponderados.

R %
o
00001896 00001879
00001873 00001868 00k01882 00001897 00001372 00001802 00001898
GENTRO DE SALUD CLAS SAN JUAN DE LA .
TUMBES CASA BLANQUEADA ZARUMILLA MALVAL FaMPA GRANDE VIRGEN CANAVERAL VAQUERIA CANCAS TRIGAL
- LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PE3SO . LOGRO | PESC LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRO | PESO LOGRC | PESO B LOGRO | PESC
UMBRAL | "=sP.” | pOND. | YMERAL | "Esp | powp. {UMBRAL | "esp ~ | poiip, | UMBRAL | “Egp ™ | ponp. | UVBRAL .| POND. | UMBRAL  "esp ™ | ponp. | UMBRAL | "£5p " | ponp. | UMBRAL | "Eep.” | poNp. | UMBRAL | “Egp ™ | poND,

1 - Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con disgnéstico . -
de aromia enre 108 6 y 11 meses, que se han retuparade. 383 | 489 [ 11 412 | s72 9 552 | 652 | 11 41 51 E 333 | 433 | 10 0 10 10 | 389 | 489 [ m 22 | 32z | 10 0 10 1
2 - Porcentaje de&n:lniﬁo;g:ﬁm&;Edg 12 meses, que 'oc;ben
un paquete integr e sel ) , vacunas, entrega de -
hiefro (gatas, jarabe o micronuirientes) y dosajs de hemosiobi 413 | s28 | 10 | 486 | s0s 8 411 | s21 | 11 475 | 525 | 8 448 | 298 [ 9 228 | 419 | 10 | 479 | s29 | 11 479 | 528 | 9 429 | 478 | 1
para descarte de anemia.
3 - Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED 66.3 76.3 1 76.8 86.8 8 el 87.9 11 743 843 & 774 BT.4 9 852 754 10 66.3 76.3 11 71.3 813 9 65.4 75.4 11
4 - Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en cordicién de
riesgo nutricional que luego de un periodo de seguimientc mejora 0 10 5 0 10 5 0 10 € 6 16 & 0 10 5 0 10 6 0 10 6 0 10 5 0 10 7
sus condiciones nutricionales.
6 - Porcentaje de gestantes con paquete preventivo compieto. 0 10 1 0.7 10.7 8 0.5 10.5 1 0.2 10.2 g 7.7 177 10 0 10 10 [ 10 1 1] 10 10 0 10 T
Fraeyreentae o deF i Senslble | g s | 2| 1w 5 0 10 5 | 12| 1 5 ¢ 10 s | 10| 1w s | 12| 1 s |z | 1w 5 | w | 10 5 | 12
28‘5‘90 de tuéer‘!‘:nosis. o ECHipor el de <=0.3% 0 10 3 >2% ] 2 >1% 12 3 »2% € <= 0.9% o 10 <=0.4% Q 12 <=0.9% Qa 12 3 >2% 10 <=0.9% 0 12
10 - Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje sara la
deteccion de lesiones premalignas ¢ incipientes de cancer de 14.6 19.6 8 54 17.4 7 6.2 18.2 ] 4z 16.2 7 0.5 205 7 3 15 8 o 12 9 2.7 14.7 7 6.7 18.7 7
cuello uterino.
11 - Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han
realizado prueba de tamizaje de cancer de colon-recto. NA NA 0 0 5 5 NA NA 4] 0 5 g 2.03 5 5 0.05 5.1 6 NA NA o 0.01 5 5 NA NA C
G aaniaede nives.y: iios 06 311 shes con ate Easica Na | Na | o 45 | 148 | 7 NA na | o | 283 | 30 | 7 4 | 214 | 7 Na | ma | oo NA NA | o | a2 [ a2 | 7 Na | ona | o
14 - Porcenlaje de mujeres que acceden a métodos de : = ., -
planificacién familiar post pario instifucional, 377 47.7 6 385 485 5 38.1 48.1 € .5 535 £ 41.8 51.9 5 a4 54.4 6 377 47.7 6 439 538 5 444 54.4 T
15 - Porcentaje de adolescentes que reciben preventivamante
suplementacion de hierro més dcido flico, 4ac 60 10 40 60 8 40 60 11 40 80 & 40 60 B 40 60 10 40 60 11 40 60 8 40 60 11
18 - Porcentaje de Tele interconsultas, 1 ki 6 3 o 5 NA NA & 0 * £ 0 i 5 NA NA 0 NA NA o 2 ¢ 5 NA NA (g
26 -- Fortaleci de las acciones de p i6n y ion de i ,
Ia lactancia matema (EESS amigos de fa madre, la nifie y el nifio). NA NA 0 NA 100 7 NA NA, (1] NA 100 7V NA HA 0 NA NA 4] WA NA 0 NA NA 0 NA NA [}

100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100
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Tabla 3: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud del | nivel y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados.

00001894 00001866 00001867 00001891 00001908 00001907
TUMBES EL PORVENIR. CLAS CORRALES SAN ISIDRO C.S. PAPAYAL PAJARITOS CAPITAN HOYLE "
’ LOGRO PESU LOGRO PEDO LOGRO PESDQ LOGRO PESO LOGRO PESO LOGRO PESO
UMBRAL ESP. pOND. | UMBRAL ESP. poNp, | UMBRAL ESP. pOND. | UMBRAL ESP. POND, | UMBRAL ESP. PORD, | UMBRAL ESP. PUND.

1 - Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con diagnéstico
de anemia entre los 6 y 11 . que se han recuperado. 20 30 khl 55.2 65.2 9 55.2 65.2 10 20 30 10 222 322 11 389 48.9 1"
2 - Porcentaje de;éﬁazfniﬁus mennée; de 12 meses, que reciben
un uete integrado de servicios: CRED, vacunas, entrega de
mmgm' Jarabe o micronuirientes) y dosaje de bina 48.9 53.9 1" 471 52.1 8 471 521 10 4839 53.9 9 47.9 529 1 479 52.9 1"
para descarte de anermia.
3 - Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED. 714 814 1 778 87.9 8 77.9 87.9 10 T4 81.4 9 713 813 i 66.3 78.3 1
4 - Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en condicién de
riesgo nutricional que Jusgo de un periodo de seguimiento mejora 0 10 7 143 243 5 0 10 5 o 10 5 0 10 7 0 10 7
sus condiciones nulricionales.
6 - Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. 49 14.9 11 0.5 105 8 0.5 10.5 10 4.9 14.9 10 0 10 11 0 10 1
?T-BPSc;rcenwje abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible 10 5 12 10 5 s 10 5 10 10 5 10 10 5 12 10 5 12
9-F de Si BK(+) por nivel de =
s de wl josis, 2 > 1% 12 2 >1% 9 2 >1% 10 2 >1% 10 3 >2% 12 <=0.9% o 12
10 - Porcentaje de mujeres de 25 a 64 anos con tamizaje la

i d!ea{:siunas li @ incipi de céﬂoafpc?: 71 19.1 7 6.3 18.3 7 76 19.6 8 14.9 18.8 7 255 305 7 35.1 40.1 7
cuello uterino.
11 - Porcenlaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han
realizado prueba de tamizaje de cancer de colon-recto. NA. NA 0 L G o A HA 2 9 s S NA NA g NA NA 0
13 - Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios con alta basica 7
odontolégi NA NA 0 0 10 7 414 41.5 7.8 17.8 7 NA NA 1] NA NA [+]
14 - Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de
planifi n familiar post metitucional. 373 473 7 38.1 8.1 5 381 48.1 5 373 47.3 5 439 53.9 7 7T 471.7 7
15-P je de que reciben pi i
suph #hn de hisrro més Acdo f6lico. 40 60 " 40 60 8 40 60 10 40 60 8 40 60 " 40 60 "
18-P je de Tele i I NA NA 0 0 ki 5 1 = 5 ] x 5 NA NA o NA NA o
26 -F i de las acci de p iGN y p i6n de
{2 lactancia matema (EESS amigos de Ia madre, la nifa y el nifio). NA NA 9 NA 100 1 N A v A NA o A HA f A NA 0

TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 100 TOTAL: 108

. QUIRCZ

20



e,
o N

o ”
?"; PERU | Ministerio
g de Salud

Anexo 4.

Tabla N° 5: Indicadores de desempefio (ID) y compromiso de mejora (CM) de los HOSPITALES y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados
de la Direccion Regional de Salud de Tumbes.

QaeiToTT
TUMBES HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA JAMO -2
UMBRAL LOGRO ESP. PESO POND.
T - Proerise da nAESnRoS racsin nacdos do parb isBlcrs - ) i )

. atnades con BCG y Anl hepaliis B anles éef ol % g
12- Porcertaie de personas con diagnisico de LRCares NA ' NA i
prevaienes que iricien tratamiento croolicicn con guiminlerapia )

16 - Prrceniaje de geslante slendidas con APN en ol hospds i 75 "
ety for Excitres 28 tsg0. = s

17 - Porcaniaye de Disponibifidad de Medicamentos Esentisles 5 @ o
(OMEL H &
18- Poroenizie de Tele nletconsls. 15 : .
18- Promedio de pexmanenc tama. ' M ' 5 5
25~ Pornentsje de resokatividad, ¢ <3 i
21 - Tasd de crogias sspendidas, 03 <5 0
22 - Porcartsie de ooupacion cama. HA 5 P

i 123 - Desdad 6 Intidencia yio ncidentia Actmubda de fa
Infecomnes Astiaras & i@ Alvecsin en Sakud {IARS] HA NA ]
salecoonatas.

25 - Borcentge de concordantis anife 106 fegishos de 1s Pianliz de
Haberes (PLH] del personal CAS v of Regisiio Centralizade de = W .
Pianiias y Daios del Recurso Humano al Servicio de Sectr :
25 - Pclovsnirstnla db Log Btdionss de promacisn y profeccion de e 1 .
13 lactancia materma (EESS amigos de la madre, [s nfe v ol nifo).
28 - Foctaiecimienia de Jas acciones de famenlo 0é b mvesigacitn " 1
e safd pubica en Hospdales ¢ [nstilios Especializaes. A NA g
30 - Fodalecimeenis de 13 Autpevaliacion del desempafio de ios
esizbisciminios o salud pars & csiphmientd dé los éstandares A 100 g
da Cafidad en 8 alencon de sakd.
1 - Foratncemiento ds s gastin, de ristans on la alanciiny s
fhejora coniia e B calidad medinta i aplitacidn de Rondss de HA 0 I
Sagurigad de! Paowata.

TOTAL: 108

e Enrelacién al ID N°18 "Tasa de teleinterconsultas” el logro esperado corresponde a lo establecido en la tabla de la ficha técnica.
e En cuanlo al ID N°23 "Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecclones Asocladas a la Atenclén en Salud (IAAS)

seleccionadas” el area tecnica excluye de la evaluacién al Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria, siendo que se
encuentra ausencia de vigilancia y notificacion de IAAS en el mes de febrero del afio 2022, en todos los servicios.
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