CONVENIO N°O O} -2025/MINS A

CONVENIO DE GESTIOM ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIOMAL 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 domicilio en Av. Salaverry N° 801
distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, representado por el Ministro de
Salud, Sefior Luis Napoledn Quiroz Avilés, identificado con DNI N° 08703120, designado
mediante Resolucion Suprema N°238-2025-PCM, a la que en adelante se denominara
MINSA; y la otra parte, el GOBIERNMO REGIONAL DE TUMBES, con RUC N.°
20484003883, con domicilio legal en Av. La Marina N.° 200, Tumbes, provincia y
departamento de Tumbes, debidamente representado por su Gobernador Regional, el sefior
Segismundo Cruces Ordinola, identificado con DNI N.© 00361856, con credencial extendida
por el Jurado Nacional de Elecciones segun Resolucién 0005-2023-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 Regionales, al que en adelante se denominara
GOBIERMO REGIOMNAL . en los términos y condiciones de las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El MINSA es un orgarismo del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve Ia intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad
de lograr el desarrollc 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
respeto de los derechos fundamentales de la persona desde su concepcidon hasta su muerte
natural.

El Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, Ley Orgéanica de los Gobiernos
Regionales, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, econdémica
y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion
econdmica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad popular y ejerce su
jurisdiccion en el ambilo de su respecliva cireunseripcion territorial, confonme a Ley. Tiene
como misién organizar y conducir la gestion publica regional, de acuerdo 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 Econoémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado,
autoriza la entrega econémica anual por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los seryicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 022-2024-SA, se establece el listado de los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas
técnicas y los scripts para su aplicacion e implementacion para percibir la entrega economica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153. Decreto
Supremo que define el Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
“Compensaciones y Entregas Econdémicas del personal de la salud al servicio del Estado.

Con Resolucion Ministerial N° 150-2025/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
372-MINSA/2025/DGCS. Dicha Directiva tiene por objeto establecer los aspectos
metodologicos para la elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los
Convenios de Gestion suscritos en el 2025, en el marco del articulo 15 del Decreto
Legislativo N° 1153 y de'la Ley N° 32185 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el Ano Fiscal 2025.
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CLAUSULA CUARYA: OBJEYD DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestion fiene por objeto establecer ias obligaciones que asumiran
igs paries para la implementacion de la enfrega econbmica anual que se oforgara al personal
de saiud por el cumplimienio de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora




de servicios, alcanzados en el afio 2025, 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 Gestién, se
aplican las Definiciones sefialadas en el item V de la Directiva Administrativa N° 372-
MINSA/2025/DGOS ‘Directiva que establece los aspectos metodoldgicos para la
elaboracioén, suscripcién, monitoreo y evaluacién de los Convenios de Gestion suscritos en
el 2025, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS
PARTES

Del Gobierno Regional

Difundir el presente Convenio a nivel de sus instituciones.

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 pcr las direcciones u oficinas, segun corresponda.

Brindar acceso al MINSA, o a quien el mismo determine para Ia revision,
procesamiento y analisis de todas las fuentes de informacion y sus correspondientes
bases de datos, que constituyen medios de verificacién del cumplimiento.
Transferir oportunamente a las unidades ejecutoras de salud los recursos asignados
por el MINSA para el pago de la asignacion economica anual por el cumplimiento de
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios, e caso de corresponder. Verificar que el personal de la saiud reciba [a
asignacion econémica correspondiente. ‘

6.2. De la Direccion/Gerencia Regional de Salud

6.2.1 Difundir el presente Convenio a todos sus establecimientos de salud, en el ambito
de su jurisdiccion. ,

6.2.2 Realizar asistencia técnica, supervision y monitoreo a las Redes de Salud, hospitales
e Institutos 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 desemperio y
compromisos de mejora de los servicios.

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

6.2.5 Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacién, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud.

6.2.6 \Verificar y garantizar la calidad, veracidad y envio oportuno de la informacion.

6.2.7 Emitir y remitir a la Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP) del Ministerio
de Salud las Resoluciones Directorales o Jefaturales, segun corresponda, que
aprueban las néminas del personal beneficiario de la entrega econémica anual por
cumplimiento de metas, emitidas por los hospitales, institutos especializados, redes
y/o direcciones/cerencias regionales de salud que se encuentran dentro del ranking
publicado por el MINSA segtin porcentaje global de cumplimiento de metas.

6.2.8 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.

6.2.9 Laremision de las Resoluciones Directorales o Jefaturales se debera realizar dentro
de los diez (10) dias hébiles posteriores a la publicacién del ranking antes indicado.
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6.4.7

La DIGEP temite a fa Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion los resultados detallados de la asignacién 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 verificacién de la calidad y veracidad de la informacién,
segun corresponda.

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

7.1

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

Indicadores de Desempeiio

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

Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado
de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y
suplerentacion con hierro.

Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses, con diagnéstico de anemia del Total
de los casos esperados de anemia.

Porcentaje de recién nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y
tamizaje neonatal metabolico

Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados con dos dosis de vacuna
sarampion, parotiditis y rubeola (SPR)

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.

Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan Terapia
Preventiva para TB. :

Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH
que inician Tratamiento Antirretroviral.

Porcentaje de nifias y nifios (6 meses a 6 afnos) que reciben procedimientos
estomatoldgicas preventivas.,

Porcentaje de personas que acceden a algun método anticonceptivo moderno de
planificacién familiar

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones priorizadas para el cuidado
integral de la salud.

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de Personal
de la Salud sin inconsistencias de informacién

Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos para los
Programas Presupuestales Seleccionados.

Compromisos de mejora de los Servicios

Redes de Salud que cuentan con servicios de atencion de ITS, VIH y Hepatitis
(incluye tratamiento antirretroviral)

Establecimientos de salud del primer nivel de atencién que brindan atencién de salud
con pertinencia cultural
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Establecimientos de salud que cumplen con los estandares de calidad en servicios
de cuidado integral de salud para adolescentes

~ Fortalecimiento de capacidades de docentes de instituciones educativas publicas def

nivel inicial y primaria en estilos de vida saludable, en el marco de la implementacién
de Escuelas Promotoras de la Salud.

Fortalecimiento  del equipamiento  informatico y la conectividad en los
establecimientos de salud 1-2, I-3 y -4 del MINSA y Gobiernos Regionales
Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacién de establecimientos de salud de Ia madre, la nifia y el
nifio)

Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.

implementacién del médulo especializado de salud mental en Ia historia clinica
electronica Centros de Salud Mental Comunitario

Fortalecimiento de la autoevaluacién del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencién de salud.
Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampion-rubéola y paralisis flacida
aguda a nivel nacional.

Corresponde 2 los Establecimientos de salud del | nivel de atencion.
Indicacdlores de Desempeiio

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

Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado
de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y
suplementacién con hierro. ‘

Porcentaje de recién nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y
tamizaje neonatal metabdlico

Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en condicién de crecimiento
inadecuada que luego de un periodo de seguimiento mejora sus condiciones
nutricionales. ‘

Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con BCG y Anti
hepatitis B dentro de las 24 horas después del nacimiento.

Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan Terapia
Preveritiva para TB.

Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH
que inician Tratamiento Antirretroviral.

Mujeres de 30 a 49 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones premalignas e
incipientes de cancer de cuello uterino.

Porcentaje de nifias y nifios (6 meses a 6 afos) que reciben procedimientos
estomatolégicos preventivos.

Porcentaje de personas que acceden a algun método anticonceptivo moderno de E

planificacién familiar

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones priorizadas para el cuidado
integral de la salud.

Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
Promedio de Espera para la Atencién en Apoyo al Diagndstico de un Paciente
Referido

Utilizacién de consultorios externos

Utilizacion de los servicios de telemedicina (tele interconsultas, tele consultas, tele
monitoreo)
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®

Porcentaje de nifias Y nifios (6 meses a 6 afos) que reciben procedimientos
estomatoldgicos preventivos.

Porcentaje de personas que acceden & alglin método anticonceptivo moderno de
planificacién familiar

Porcentaje de personas que acceden a algin método anticonceptivo moderno de
planificacién familiar

Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones priorizadas para el cuidado
integral de la salud.

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion.

Rendimiento cama en Unidades de Hospitalizaciéon de Salud Mental y Adicciones
(UHSMA) en hospitales.

Porcentaje de resolutividad.
Porcentaje de ocupacion cama
Intervalo de sustitucién cama

Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido

Promedio de Espera para la Atencién en Apoyo al Diagnéstico de un Paciente
Referido

Utilizacion de consultorios externos

Densidad de Incidencia/ Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) seleccionadas

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales.

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Macional de Personal
de la Salud sin inconsistencias de informacién

Utilizacién de los servicios de telemedicina (tele interconsultas, tele consultas, tele
monitoreo).

Compromisos de mejora de los Servicios

Establecimientos de salud que cumplen con los estandares de calidad en servicios
de cuidado integral de salud para adolescentes

Fortalecimiento del sistema de informacién en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel del MINSA y de los gobiernos regionales

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
(certificacién y/o actualizacién de establecimientos de salud de la madre, la nifia y el
nifio)

Fortalecimiento de la gestién de riesgos en la atencion de salud y la mejora continua
de la calidad mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente
Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud.
Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampién-rubéola y paralisis flacida
aguda a nivel nacional

Fortalecimiento del laboratorio de los EESS con categoria I-4 y -1, para el
cumplimiento de requisitos que permitan asegurar la calidad, bioseguridad y
competencia del Recurso Humano. :

Corresponde a los Mospitales del II nivel, Mospitales del Il nivel y MHospitales

especializados.
Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con BCG y Anti
hepatitis B dentro de las 24 horas después del nacimiento.
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Coberiura de ia Tevapia Prevenva para TUDETCIROSIS &f Dersonas vivienda con Vil
que inidian Tratamiento Anjirretroviral :

_ Porceniaje de personas que acceder A aigin métedo aptisoncepive muderns de

pranmcacin famiiar
Porcenitaje de gestante atendidas oon 2 o mae Atenciones Prenatales {APN) en &l

~ hasglta), referidas par faclares de resgo.

de Siscapaciias, con toe 0 més atenciones en Ja UPSS Medicna de Rerabiftecion.
ndwserto cama en Unitades de Hospializatitn de Sehud Memal y Adictiones

Porcentaje de resofutividad
Poreentale de cirugias suspendidas
Rendimiento de sala de operaciones

,?mmﬁsﬁmmhmwcmmﬁmﬁemmdemmﬂm ,
. b'ﬁ@edhﬁerﬁggqa,;mshMmﬁéﬂeﬂkpmaﬁWQHﬂ?&em _

htizacion de consuliorics exMernos

Densidad de incidencie/ incidencia Acwmuiada de ias Infecciones Ascciadas s 18
Porcentaje de disponibiidad de medicamentios esenciaies
Pmmﬁﬂeﬁewswﬁ:@ﬁﬁaﬁameﬁ%ﬁﬁﬁe@h%ﬁm&mﬁﬁe?amﬁ
de i Sajud sin incomistencias de informacion
Utilizacion de los seivicios de telemedicina (iele interconsuias, tele consulias, iele
monkorec).

Compromisos dé mejora de jos Servicios

estabiacimienios de salu¢ del primer nivel y segundo nivel de ia atencitn en 8

N eer O

PE % A ? L o bl ~ e S % ek L SAns

Fortsiecimienin de competencias dei personai profesionai de i sakud del primer nivel

de stencitn en ie identificacién, evalatidn v maneio rehabiitador de patoiogias

prevalentes en ia infancia.

Forialecimienic de! sisiema de informacién en los establecimienios de salud del
segundo v iercer nivel del MINSA y de los goblernos regionales

Fortaleciniento 0e las acciones de promonion ¥ proieccion o8 ia iaciancia malema
{cerificacion yio acivelizacion de esiebiecimienios de saiud de ia madre, ia rifiay &

Tiic)

Forisiecimiento de ia gesiion de riesgos en ia aiencion ¢ salud y ia mejora confinua |

de ia catitiad medianie ia apiicacion de Rondas de Seguritdad del Pacienie
Fonalecimienio de ia auipevaiuacidn del desempefic de ips estabiecimienios de
salud para & curmplmierin de ios esténdares de oalidad en ia alenclon de saiud.
Fortalecimientc de! sistema de vigilancia de sarampidn-rubdola y pardlisis ddcida
aguda a nivel nacionai

Forslecimiento de 1as gociones de fomento de I8 investigaridn en salixd
Fortalecimiento del desempefic del Laboratorio, Ceniros de Hemolerapia y Banco
de sangre y Laboratorio de Referencia de Satud Piblica mediante fa evaiuacion
exierna de Ja calidad
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Corresponde a los Institutos.

Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con BCG y Anti
hepatitis B dentro de las 24 horas después del nacimiento.

Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH
que inician Tratamiento Antirretroviral.

Porcentaje de gestante atendidas con 2 o mas Atenciones Prenatales (APN) en el
hospital, referidas por factores de riesgo.

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion,
Porcentaje de cirugias suspendidas

Rendimiento de sala de operaciones

Porcentaje de ocupacion cama

Intervalo de sustitucién cama

Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
Promedio de Espera para la Atencién en Apoyo al Diagnéstico de un Paciente
Referido ’

Utilizacién de consultorios externos

Densidad de Incidencia/ Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) seleccionadas

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de Personal
de la Salud sin inconsistencias de informacién

Utilizacién de los servicios de telemedicina (tele interconsultas, tele consultas, tele
monitoreo)

Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en el componente
de consulta externa del SIHCE del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Compromisos de mejora de los Servicios

Formaciéon de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los
establecimientos de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA, en la atencién de la
Salud Materna y Atencién de Salud Neonatal

Fortalecimienta de competencias de personal de salud de los hospitales y redes, en
el diagnéstico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccion temprana
de patologias congénitas y adquiridas en la primera infancia

Fortalecimiento de competencias a los profesionales de salud de “'los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion, en
reanimacioén cardiopulmonar neonatal avanzado.

Fortalecimiento de las REDES INTEGRADAS DE SALUD, mejorando Ilas
competencias del personal profesional de la salud, de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana y Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud (GERESA), para la deteccién de
riesgos de discapacidad y personas con discapacidad (PCD), de los tres niveles de
atencion

Fortalecimiento del sistema de informacion en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel del MINSA y de los gobiernos regionales

Fortalecimiento del sistema de informacion en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nifia y el
nifio)
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. FWWMBWM!W%%W&MVEW&MM
de la calidad mediante la aplicacién de Rondas de Sepuridad del Paciente

o Fonglecimierto de ia autoevaiuacion ds! desempeho de jos estehletimienios de
sahs para e cumpimienio de Jos esténdares de calidad en la alencion e sahd.

o Foraglecimianto dai sistema de vighancia de sarampibn-rubéola v paralisis Racida

aoute o nivel nacional
¢ Fortalecimiento de las acciones de fomento de 1a investigacion en 2alud

o Fonelevimeny del desempefio del Laboretorio, Cemres de Hemoierapia y Banco
de sangre y Laboratoric ds Referencia de %Jé%mmfamﬂawﬁm
externa de (a cafidad.

7.8 Los indicagores de Desempefo v Compromisce de Mejora indicados en los
numerales 7.1.1, 7.1.2, 7.2.4, 7.2.2, 7.3.1, 7.3.2, 74.1, 742 751, 752 781,
7.8.2, 77*y7?7m§§wacsefrm o ese seniido, me&p!mme

_Arexo &, miwnm pma aeapfesememm
Sebre fos valores umbrales y anexos

mzvmmmwmmmmmgdmrma&
céteulo realizado por ia OGTI utiizande ef script definido para la evaluacion del afio
vigernie.

Los valores umbrales validados por fos R y puesio en conocimienio de las DIRESA,
GERESA DIRIS, Hospiiales & institutos de Lima Metropolitana, se consighan en ef
apiicativo SICG previo 3 las reuniones de eleccitn de peso ponderatios y son parte
ammwmmwm

cLA.as-uua OCYAVA: DEL cmw DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO

8.1 ﬁsmdaﬂwbddammmﬂ’ﬁs-wtﬁFslwmede
mmmmwmmmmmm
msliucional, indicador de desempefio o compromiso de mejora de los servicios,
mmmmsmmmﬂw“pmw\dam segﬁniasmmiamﬁa

PG M xPI+ P2 .+l Pn}

Dinde:

PG :Percﬂﬁa‘emdemﬁ.

in < Porcentaje de cumpfimiento anual de ta meta instiucional, indicador
da desempefiao o compromiss de mejara de 168 senvicios n-esimo.

Pa - Pese ponderado de la mels instiiucional, indicedor de desempefic ¢
compromise de mejora de 108 $erviCios n-6sima.

B.2  Llos resuliados podran ser modificados duvante el periodo de reconsideracion,
dependiendo de ios siguientes faclores. )
2} Intormacion adicional verificable deniro de los plazos y normas esisblecidas.
b) gﬂgﬁng;férmhaya&laﬁosdemsmywpmmmobwwwgmde
aj Errm@zmatmmd&wmm
&) Observaciones jusiificadas de giguns de las partes

= }ﬁ*



Los resultados de la reconsideracion seran comunicados a los solicitantes (DIRESA,
GERESA, DIRIS, Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana), de acuerdo aj
-eronograme: - — A .

8.3 Los resultados finales ds la evaluacién de cumplimiento son inapelables.

CLAUSULA NOVENA: DE LAS ACCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTRECA
DE INFORMACION O POR ENTREGA DE INFORMACION INCORRECTA O
FALSA

9.1 Si el resultado de la verificacién evidencia informacion incorrecta o falsa se

modificaré el resultado en base a la informacién correcta, y se informarg a los

6rganos de control para las acciones respectivas.

9.2 El incumplimiento de la entrega de la informacion para evaluacién en la fecha
correspondiente sera considerado como rio logro. La fecha final para la entrega de
la informacién se incluira en el cronograma de evaluacion que sera publicado en el
portal institucional por la Secretaria General del Ministerio de Salud.

LAUSULA DECIMA: DEL PERIODO DE APLICACION DEL CONVENIO

El presente Convenio de Gestién se aplica para la "evaluacién del afio 2025, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2025.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

Cualquier conflicto que pudiera surgir durante la ejecucion del Convenio Y que no pueda ser
" resuelto sobre la base del mutuo entendimiento entre las Partes, se sometera a a
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 la reunién de eleccién de peso ponderado de Ics
Indicadores de desempefio y compromisos de mejora y formalizacién del Convenio,
no se ha generado ningun evento, situacién o hecho que involucre algun indicio de
corrupcion que puedan comprometer los compromisos asumidos con la suscripcién
del presente documento.

12.2 Durante la ejecucién 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 los
s distintos 6rganos de la entidad.

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 qus
tuviera conocimiento; asi como adoptar medidas técnicas, organizativas ylo da
personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas bajo responsabilidad
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CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE 1.AS NOTWICACIONES

&sa‘qs,sﬁer cwsjmcacm Que ém e ﬁa.i!ﬁs!é enﬁm sas vaﬁe@ =3 smendem vakd»,«m;'stc

c'.sa w!!e w s&m.e gs; :&1» h&bﬁb& s&& wa.:ém

Estando conformee LAS PARTES en fodas y cada una de fas cldusulas que anfeceden,
suscriben el sreserte Convenio o dos ajermplares de idéwtico eror, en ia ciudad de Lima,

alos 3B dfas deimes de IICIEMBAE  delafio 2025..




ANEXOS

Anexo 1. Tabla N°1: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES Yy sus respectivos logros
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 TUMBES.

Anexo 3. Tabla N° 3: Indicadores de desempefio (ID) y eempromisos de mejora (CM) de los
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL | NIVEL y sus respectivos logros
esperados y pesos ponderados de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

TUMBES

Anexo 4. Tabla N° 4: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los
CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS y sus respectivos logros
esperados y pesos ponderados de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
TUMBES

Anexo 5. Tabla N° 5: Indicadores de desempefio (ID) y compromiso de mejora (CM) de los
HOSPITALES vy sus respectivos logros esperados y pesos ponderados de ia
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
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Tapla W% Indicadores Ga desampeio (IT) v compromises de meiora {CM) de &
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES y eus respecivos  lopros
Esperatos ¥ PESOS PONdenatos.
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Anexo 2.

___Tabla N° 2: Indicadores de desempefio (ID).y campramisas. de. mejora (CM) de-las. REDES
DE SERVICIOS DE SALUD Y Sus respectivos logros esperados Yy pesos
ponderados de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES.
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En relacién a los CM N° 36 “Redes de Salud que cuentan con servicios de atencién de ITS, VIH
y Hepatitis (incluye tratamiento antirretroviral), CM N° 38 “Establecimientos de salud que cumplen
con los estandares de calidad en servicios de cuidado integral de salud para adolescentes”, CM
N° 41 Fortalecimiento del equipamiento informatico y la conectividad en los establecimientos de
salud I-2, I-3 y -4 del MINSA y Gobiernos Regionales, CM N° 42 “Fortalecimiento de las acciones
de promocién y proteccion de la lactancia matema (certificacion y/o actualizacion de
establecimientos de salud de la madre, la nifia y el nifio)”, , al CM N° 46 “Fortalecimiento de la
autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los
estandares de calidad en la atencion de salud”; seguin los criterio establecidos en la ficha técnica
las metas para la evaluacion de los compromisos de mejora de la DIRESA TUMBES son las
siguientes.

. AMBITO cit W38 | Cuwds | cuwsr |
DIRESA 1 11 16
RED TUMBES 1 4 16
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*En relacién al ID 32,
SALUD DEL | NIVEL:

los umbrales y logros esperados de los ESTABLECIMIENTOS DE

Ukt el

o casssuts |ermsaksvas st eulla .5“,
1 [-1_-00001905 - BARRANCOS, 0.00 0.00 0.54 50.00 2.00 250 |
2 [11_-00001906 - PAJARITOS 0.00 0.00 062 5000 200 262
3 |13 -00001902 - CANCAS 0.00 0.00 065 50.00 200 2.65
4 |11 - 00001898 - TRIGAL 0.00 0.00 485 50.00 200 6.85
5 |12 -00001899 - LA CHOZA 0.00 0.00 399 5000 2.00 599
6 |I-3 - 00001897 - CAAfa€ AVERAL 0.00 0.00 225 | 5000 2.00 425
7 |1 - 00001904 - BOGAPAN. 0.00 0.00 102 50.00 2.00 302
8 |12 00001903 - ACAPULCO, 0.00 0.00 129 50.00 200 329
9 _[12 -00001901 - GRAU 0.00 0.00 251 50.00 200 451
10 |4 - 00001900 - ZORRITOS 0.00 0.00 051 5000 200 257
11 [2 - 00001867 - SAN ISIDRO 0.00 0.00 114 5000 2.00 314
12 |2 - 00001868 - MALVAL 0.00 0.00 110 50.00 200 310
13 |4 - 00001866 - CLAS CORRALES 247 247 1357 547 247 16.67
14 |3 - 00001869 - CLAS LA CRUZ 251 0.64 0.00 251 2.64 200
15 [F1 - 00001878 - EL LIMON. 0.00 0.00 090 5000 2.00 290
16 |2 - 00001876 - CABUYAL 284 041 244 184 241 444
17 |2 - 00001877 - CRUZ BLANCA, 583 466 5.3 583 6.66 763
18 |3 - 00001875 - PAMPAS DE HOSPITAL 282 0.00 761 482 2,00 961
19 [F1_- 00001871 - RICA PLAYA 0.00 0.00 0.14 50.00 200 214
20 |11 - 00001874 - OIDOR. 0.00 0.00 201 50.00 200 01
21 [I-1_- 00001907 - CAPITAN HOYLE * 0.00 0.00 300 5000 200 500
22 |12 - 00001872 - VAQUERIA 0.00 0.00 064 50.00 200 264
23 |12 - 00001873 - CASA BLANQUEADA 0.00 0.00 315 5000 200 5.5
24 {13 - 00001870 - SAN JACINTO 0.00 0.00 402 50,00 200 6.02
25 [1-1_- 00001880 - CERRO BLANGO 0.00 0.00 2.80 50.00 2.00 480
26 |2 - 00001851 - GARBANZAL 0.00 0.00 445 50.00 200 645
27 [I-3_- 00001879 - CLAS SAN JUAN DE LA VIRGEN 138 0.00 928 338 2,00 1128
28 |12 - 00001883 - PUERTO PIZARRO 0.00 16,51 0.00 5000 1851 200
29 [I-2_- 00023014 - GERARDO GONZALES VILLEGAS 112 0.56 0.00 112 256 10.00
30 [1-3 - 00001884 - CLAS ANDRES ARAUJO MORAN 0.00 16032 | 20754 | 6000 | 16232 | 30054
31 |14 - 00001882 - PAMPA GRANDE 000 6475 0:00 . | 00.00 06.75 300
32 [1-2 - 00001886 - CUCHARETA BAJA 085 0.00 0.00 285 200 2.00
33 |12 - 00001887 - POCITOS 0.00 0.00 104 50,00 200 304
- 00001889 - LOMA.SAAVEDRA. 0.00 0.00 104 50.00 200 304
- 00001885 - GLAS AGUAS VERDES YT 089 0.00 3,69 289 3.00
- 00001890 - C.S MATAPALO 0.00 0.00 0.80 50.00 200 280
- 00001894 - EL PORVENIR, 0.00 0.36 0.00 50.00 2.36 200
2 - 00001895 - LECHUGAL 0.00 0.00 470 50.00 200 6.70
2 - 00001892 - LA PALMA 087 0.00 0.00 287 200 2.00
[F2_- 00001893 - UA7a€"A DE GATO 1.30 0.00 0.00 330 2.00 2.00
3 _- 00001891 - C.5. PAPAYAL 198 0.00 0.00 398 200 2.00
I-4_- 00001896 - CENTRO DE SALUD ZARUMILLA 930 192 192 19.30 592 | 110

23
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Tabla N° 5: Indicadores de desem
HOSPITALES Y sus res
DIRECCION REGIONAL

pefio (ID) y compromiso d
pectivos logros esperados
DE SALUD TUMBES

o7 85 o5 =

1O &7 7O 5

13 O 15 >

1< 5 20 5

17 =) ) —

18 15 15 3

20 &) 5 =3

- 21 (o) 5 5
S 22 o 85 s
23 O 80 =
24 O 2 =
C.LEON 25 o B L) 5
28 O > -

29 9.3 &. 57 5

30 80 90 3

31 [} o5 3

32 15.93 17.93 3

<. O 100 3

4> O 100 -

45 [s) 100 3

46 (&) 100 3

47 [ 100 3

49 [s) 100 3

Wil 100

- *En relacién al ID 32, los umbrales y logros esperados de los HOSPITALES

e mejora (CM) de los
Y pesos ponderados de |a

i Dlseipein s

Ui e

la

T L

dosasula ety

1 {12 - 008707 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDONENDCZA OLARRILAIO K | %59

M| M
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En relacidn all

TIONP 22 “Reﬂdmuenlo e sala ae operaames“ 3

STt T T

. iPﬁESS!iWwWPRESSﬁ!Mmz&&OP:S&%

S #.9 23 “Porceniaie de ocupacitn cama’ ().
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