GOBIERNO REGIONAL TUMBES

SECRETARIA GENERAL REGIONAL

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

NOTA DE COORD. N° 778 -2024/GOB. REG. TUMBES-SGR-SG. -

SENORA Ing. KARINA CORREA OLIVARES
Jefe de la Oficina de Tecnologias de la informacién

ASUNTO z Publicacion de CONVENIO
REF. : OFICIO N2 DO04568-2024-SG-MINSA
FECHA. Tumbes, A Y.

9 7 DIC 2024

Por el presente me dirifjo a usted, con la finalidad de saludarla
cordialmente; y por encargo del Gobernador Regional, solicitarle la
publicacién del siguiente convenio:

CONVENIO N° 094-2024/MINSA:
CONVENIO DE GESTION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y
EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES

El mismo que remito para las acciones administrativas que
correspondan, debiendo publicarlo en la pagina Web Institucional del
Gobierno Regional Tumbes.

Av. La Marina # 200 Central Telf. 522696 Anexo 203 / Telefax

2032998
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Jesus Mar, 16 do Dicterabre del 2024
OFICIO N° D004568-2024-SG-MINSA

Sefior E
SEGISMUNDO CRUCES ORDINOLA i O3
Gobernador Regional { S 3 :
Gobierno Regional de Timbes b ‘
Av. La Marina N° 200, distrito de Tumbes 4 - “Foun_ 922
Tumbes .- Lrra S0y - "
Asunto : CONVENIO DE GESION ENTRE EL MINISTERIO [E'I'\:'./

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES.
Referencia : Oficio N° 999-2024/GOBIERNO REGIONAL TUMBES-GR

Art. 15 del Decreto Legislativo N° 1153
N°® Exp : 2024-0300417

De mi consideracion:
5;

]
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y, por especial
encargo del sefior Ministro de Salud. remitirle adjunto un (1) ejemplar original del
Convenio N° 094-2024/MINSA, Corivenio de Gestién entre el Ministerio de Salud y
el Gobierno Regional de Tumbes, debidamente suscrito por las partes, para su
conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular hago propicia la ocasién para reiterar a usted los sentimientos de
mi especial consideracion.

Atentamente,

Documenie firmado digltzirmente

MOISES IVAN GUILLEN CARDENAS
SECRETARIO GENERAL
SECRETARIA GENERAL -
MINISTERIO DE SALUD

(MGC/clf)
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CONVENIO N°0QU] -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 domicilio en Av. Salaverry N° 801
distrito de Jesuis Maria, provincia y departamento de Lima, representado por el Ministro de
Salud, Sefior César Henry VVasquez Sanchez, identificado con DNI N° 16757459, designado
mediante Resolucidon Suprema N°068-2024-PCM, a la que en adelante se denominara
MINSA,; y la otra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES, con RUC N° 20484003883,
con domicilio legal en Av. La Marina N°200, distrito de Tumbes, provincia de Tumbes,
departamento de Tumbes, regién 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, segin Resolucién N°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 denominaréd 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 la finalidad
de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocidn, proteccién,
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 concepcién 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 politica, econémica
y administrativa en asuntos de su competencia, constifuyendo para su administracion
economica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad popular y ejerce su
jurisdiccion en el ambito de su respectiva circunscripcion territorial, conforme a Ley. Tiene
como mision organizar y conducir la gestion ptblica 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 Regidn.

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 Servicio del Estado,
autoriza la entrega econdmica anual por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 036-2023-SA, se definen los indicadores de desempefio,
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024 y los criterios técnicos
para su aplicacién e implementacidn, para percibir la entrega econdmica anual a la que hace
referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153.

Con Resolucion Ministerial N° 147-2024/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
354-MINSA/2024/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodoldgicos
para la elaboracién, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion 2024,
en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativa N° 1153”.

De acuerdo al numeral VI de la Directiva Administrativa precitada, el proceso de evaluacion
del cumplimiento de los ID y CM alcanzados en el periodo 2024, ha sido determinado en



(05) cinco fases: 1) Elaboracién de convenios; 2) Suscripcidn de convenios; 3) Monitoreo de
la impiementacién de convenios de gestion; 4) Evaluacion del cumpiimiento de ios
indicadores de desempefio y compromisos de meijora; y 5) Entrega econdmica.

Resperin a I3 Fase de Suseripnion de convenins, &l numeral 8.2 de s Directiva :

Administrativa establece que esta inicia con las reuniones presenciales o virtuales, entre el
Ministerio de Salud y los directores, gerentes, jefee y equipos técnicos de los Gobiemos
Ragionales, DIRIS, Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana. Asimismo,
las citadas reuniones estan orientadas a hacer precisiones respecto al logro esperado yla
eleccién del peso ponderado de los Indicadores de desempedic (iD) vy Compromisos de
mejora (CM), sobre la base del rango establecido, los mismos que son incorporados en la
versién final de los convenios, segtin corresnonda.

GLAUSULA TERGERA BASE LEGAL e ——— S

. Constitucién Politica del Pert.

s Ley N° 28842 | sy General de Salud

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

s Loy N° 27887, Ley Organica de Gobiernos Regignales.

. Texto Unico Ordenado de la Lay N° 27444 - L ey de! Procadimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Suprema N° 004-2019-JUS.

e Decreto Legislativo N° 1153, que reguia ia politica integral de compensaciones y
eniregas econdmicas del personal de salud al servicic del Estado.

. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién v Funciones dei Ministeric de

— — —Salud; modificado poria Ley N° 30885, Ley que fortalece ta funcidn rectora del—

Ministerio de Salud y el Decreto Legisiativo N° 1504, Degreis Legisiativo gue
fortalece al Institutc Nacional de Salud para ia prevencidn vy confrol de enfermedades.

. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legisiativo del Sistema Nacional de
—— — —Presupussto Phablico— —
. Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que apruseba los criterios técnicos, aplicacién e

indicadores de desempefic v compromisos de mejora de los servicios en el marco
del articulo 15 del Decreto Legisiativo N* 1153.

] Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, que aprueba &l Regiamento de Crganizacion y
Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), modificado por el Decreto Supremo
N°® 011-2017-8A y sl Decreto Supremo N° 032-2017-SA.

° Decreto Supremo N” 015-2018-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1153.
. Decreto Supremo N° 036-2023-SA, que define los indicadores de desempefio,

COMmpromisos de mejora de 10s seivicios a cumplir en & afic 2024 y os ciiterios
técnicos para su aplicacion e implementacidn, para percibir Ia entrega econdmica
anual a la que hace referencia &l articulc 15 del Decrelo Legislative N°1153, Decreto
Legislative que regula la Politica Integral de Compensaciones y Enfregas
Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

. Resolucion Ministerial N° 908-2018/MINSA, que establece el Grupo de Trabajo
encargadc de proponer ia metodologia y las reguiaciones para el proceso de
elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion
correspondiente a cada ejercicio fiscal, en el marco de Io establecido en &l ariiculo
15 del Decreto L egisiativo N°® 1153,

-— Resolucion Ministerial N*147-2024/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°354-MINSA/2024/DGOS  “Directiva Adminisfrativa que regula los aspectos
metodoldgicos para la elaboracidn, suscripcidén, monitoreo y evaluacién de los
convenios de gestion 2024, en el marco del articulo 15 del Decrefo Legislativa N°
1153".



CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestion tiene por objeto estabiecer ias obiigaciones que asumirdn
las partes para la implementacién de la entrega econdmica 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 2024, 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 numeral V de la Directiva Administrativa N° 354-
MINSA/2024/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodolégicos para la
. elaboracién, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion 2024, en el
= marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153”, aprobada por Resolucion Ministerial
N°® 147-2024/MINSA”.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS
PARTES

6.1 Del Gobierno Regional

6.1.1 Difundir el presente Convenio y a nivel de las instituciones, en el ambito de su
jurisdiccion.

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 revisién,
procesamiento y analisis de todas las fuentes de infarmacidn 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 econdémica 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 econdmica 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 desempefio 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 y 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 desempeno 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 econdmica anual por
cumplimiento de metas, emitidas por los hospitales, institutos especializados, redes
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y/o direcciones/gerencias regionales de saiud que se encuentran dentro dei ranking
publicado por el MINSA segun porcentaje giobal de cumplimiento de metas.
6.2.8 Verificar que el perscnal registrado en cada némina cumple con los criterios téchicos
esiablecidos en el articulo b det Decrelo Supremo N 116-2014-EF
€.2.8 Laremisidn de las Resoluciones Direcioraies ¢ Jefaturales se debe

de los diez (10) dias habiles posteriores a la publicacion del ranking antes indicado.
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6.5 e ias Redes de 3aiud, nospitaies e instituios Especigiizadoes

6.3.1 Difundir el presente Convenio a todos sus establecimientos de salud, en el ambito

de su jurisdiccion.

Realizar asistencia técnica, supervisidn y moniforeo a los establecimientos de salud

vio dreas de su jurisdiccion o seqin corresponda.

Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacion, y de 10s

procedimientos necesarios relacionados a las metas institucionales, indicadores de

desempefic v compromiso de meiora da los sarvicios de saliid en el ambito de su

juriediccion o segun corresponda.

Verificar v garantizar la calidad v veracidad de la informacién gue gensaran los

astablecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccion, de corresponder.

Remitir a fa DIRESA/GERESA/DIRIS v a GGTI segiin corresponda ia informacion

requerida para sfectos de evaluacion.

Brindar acceso al MINSA, para la revisién, procesamiento y andlisis de todas ias

fuenies de informacidn y sus comrespondientes bases de datos, que constitiyen

medios de verificacidon de cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de-
desempefio y compromisos de msjora.

Efectuar ia enfrega econdmica anual dei articuio 15 dei Decreto Legisiative N* 1153,

DGOS “Directiva Adminisirativa que regula los aspectos metodoldgicos para la
elaboracidn, suscripcion, monitoreo y evaluacion de les convenios de gestién 2024,
en el marco del arliculo 15 del Decreto Legislativo N° 1153", aprobada por
Resolucién Ministerial N° 147-2024/MiNSA y conforme a la legislacion vigente, sin
perjuicio dei deslinde de las responsabiiidades administrativas, civiles o penaies,
segun corresponda.

8.4 Del Ministerio de Salud
R 6.4.1 Las dreas fes?on_sab!es té‘cni-cas del Ministeric de Sia!ud realizaré:". la evalua{;ién de
sf;é‘ ,d_\om las metas institucionales, indicadores de desempefic y compromisos de mejora de
= w 2 los servicios bajo su competencia, segn les corresponda; y en coordinacién con las
& = contrapartes designadas en los Convenios de Gestidn podran brindar asistencia
CiA técnica a las instituciones bajo su dmbito.

6.4.2 Las unidades organicas responsabies de [a evaluaciéon del Ministerio de Saiud
(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 ia Oficina General de Tecnologias de

- ia Informacion (OGTI) del MINSA, para el caiculo del porcentaje global de logro
alcanzado.

6.4.3 LaOGTIentrega los resultados preliminares y finales de la evaluacién a la Direccion
General de Operaciones en Salud (DGOS), Ia cual con su visto bueno los envia a

establecidas en el numeral 6.6.1 de Ia Directiva Administrativa N° 354-MINSA2024/



6.4.4

6.4.5

Secretaria General para su publicaciéon en el portal institucional del MINSA
(www.minsa.gob.pe).

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

La Direccidon General de Personal de la Salud (DIGEP) determina el monto de la
asignacién econdmica anual por cumplimiento de los ID y CM para cada una de las
instituciones que han registrado un porcentaje global de cumplimiento de metas
mayor o igual a sesenta por ciento (60%), segtin el Informe Final de Evaluacién 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, Presupuesto vy
Modemizacion los resultados detallados de la asignacion econdmica anual por
cumplimiento de metas por entidad para la gestién 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 informacidn,
segun corresponda.

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 nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico de anemia entre los
6 y 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 con control de crecimiento y desarrollo-CRED
completo para la edad.

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

Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios, con alta basica odontoldgica.
Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion familiar post parto
institucional-

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo

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

Disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de Personal
de Salud sin inconsistencias de informacion.

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 atencion que brindan atencién de salud
con pertinencia cultural.

Fortalecimiento de capacidades de docentes de instituciones educativas publicas del
nivel inicial y primaria en estilos de vida saludable, en el marco de la implementacion
de Escuelas Promotoras de la Salud.
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Fortaiecimiento de ias acciones de promocion vy proteccion de la lactancia materna
(certificacién y/o actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nifiay el
nino)

Fortaiecimiento del desempeno del Laboratorio, Centros de Hemoterapla y Banco
O sangie medianie ia evaivacion sxiems des la calidad.

Fortalecimiento de la autoevaiuacion dei desempefio de los establecimientos de
salud para cl cumplimicnio dc los estandares de calidad ¢n la atencion de saiud.
implementacion de las funciones de las Redes Integradas de Salud: provision de
serviclos de salud y abordaje de determinanties soclales de salud

Corresponde a las Redes de Servicios de Saiud
Indicadores de Desempefic
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cemaje de 12 meses, que reciben un paguste
de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y
suplementacion con hierro.

Porcentaje de recién nacidos con control de crecimiento y desamolio-CRED
completo para la edad.

Porcentaje de nifias y nifics de 1 afc vacunados con dos dosis de vacuna
sarampidn, parofidiiis y rubeola {SPR).

Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje de cancer de colon-recto.

Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios, con alia basica odonioidgica.
Porcentaje de mujeres que acceden a metodos de planificacian familiar post parto
institucional.
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= Porcentaie de adolescentes gue reciben preventivamente suplementacion de hierro

7.2.2

Porcentaje de gestantes con paguste preventivo completo,

mas acido félico. '

Disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo de! Registro Nacional de Personal
de Salud sin inconsistencias de informacion.

Porcentaje de estabiecimientos de salud que aseguran los equipos criticos para jos
Programas Presupuestales Seleccionadoes.

Compromisos de mejora de los Servicios

Redes de Saiud que cuentan con servicios de atencidon de iTS, ViH y Hepatitis
{(inciuye tratamiento antirretroviral)

rortaiecimiento de las acciones de promocidn y proteccién de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nifiay €l
nifa)

Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.

Implementacion del mdédulo especializado de salud mental en la histaria clinica
electrénica Centros de Salud Mental Comunitario

Fortalecimiento de la autosvaluacién del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimienio de jos estandares de calidad en la atencidon de salud.

~» Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampidn-rubécla y paralisis flacida

aguda a nivel nacional.
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Corresponde a los Establecimientos de salud del | nivel de atencién.
Indicadores de Desempeiio

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

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

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

Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses que reciben 04 consejerias por
personal de salud a través de visita domiciliaria.

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible

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

Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje de cancer de colon-recto.

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje para la deteccidn de lesiones
premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

Parcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 anos, con alta basica odontoldgica.
Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion familiar post parto
institucional.

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

Tasa de utilizacion de los servicios de telemedicina

Compromisos de mejora de los Servicios

Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién de la lactancia materna
(certificacion yfo actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nifia y el
nifio)

Corresponde a los Centros de Salud Mental Comunitarios.

Indicadores de Desempeio

Consultas por hora, realizadas por médico en Centros de Salud Mental Comunitaria
Porcentaje de personas con diagnésticos de depresién que recibieron paquete
minimo de intervenciones terapéuticas en Centro de Salud Mental Comunitaria.
Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
Tasa de utilizacién de los servicios de telemedicina

Compromisos de mejora de los Servicios
Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.
Implementacién del modulo especializado de salud mental en la historia clinica
electrénica Centros de Salud Mental Comunitario.

Corresponde a los Hospitales con poblacion asignada.
indicadores de Desempeiio

Porcentaje de nifios de 12 a 18 meses con diagnoéstico 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: CRED, vacunas, dosaje de hemogiobina para descarte de anemia y
sunlementacion con hierro.

= Porcentaje de nifias y nifos menores de 2 afios en condicion de crecimiento

oY iiemedes  mras dos = s d o of e il ol § 4 sl sy AT . o
inadecuadc gque luego de un periodo de segulmienic mejora sus condicionss
nutricionaies.

= Porceniaje de recién nacidos de parto insiitucional, vacunados con BCG y Anti
nepalitis B dentro de las 24 horas después dei nacimienio.
) + Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible
Z \" = Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan Terapia
Preventiva para TB.
= Caobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH
| AUS INICIAN | TATAMIeNTO ANTITSIFOIFaY. — - -
= Porcentaje de Personas de 5U a 70 anos de edad que se nan realizado prueba de
lamizaje de cancer de cuicn-recio.
= Poiceniaje de Personas de 50 a 70 aiius Ge edad con resuilado positive de prusba
de tamizaje de céncer de colon-recto, referidas a los establecimientos de salud qus
cuentan con servicic de gastroeniercicgia y con enirsga de resuitade de la
colonoscopia en un plazo menoer igual de 30 dias.
s+ Porcentaje de nifias y nifios de 3 & 11 afios, con alta basica odontoldgica.
+ Porcentaje de mujeres gue acceden a métodos de planificacion familiar post parto
institucional.
« Porcentaje de gestantes atendidas con 2 o mas APN en el hospiial, referida por
facioras de riesgo.
» Densidad de incidencia/ incidencia Acumuiada de ias infecciones Asociadas a ia
Atencién en Salud (IAAS) seleccionadas

o

L5 ey -

s intervalo de sustitucién cama
____» Porcentaje de cinigias suspendidas 0
= Rendimiento de sala de operaciones ' '
« Disponibilidad de medicamentos esenciales
s Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Regisiro Nacional de Personal
de Salud sin inconsistencias de informacion.
= Tasa de utilizacién de los servicios de telemedicina

ué*’("-i\%% 7.5.2 Compromisos de mejora de los Servicios
&
=

Ft?ﬂm &
TRz

R

\ﬂ e Foraiecimiento de ias acciones de promaocian y proteccion de ia lactancia materna
T (certificacion y/o actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nifia y el
nifio}

e Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencidn de saiud y la mejora continua
de la calidad mediante la aplicacion 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 atencidn de salud.

= Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampidn-rubgola v paralisis flacida
aguda a nivel nacional.




7.6.1

Corresponde a los Hospitales del Il nivel, Hospitales del Ill nivel y Hospitales
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.

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

Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad con resultado positivo de prueba
de tamizaje de cancer de colon-recto, referidas a los establecimientos de salud que
cuentan con servicio de gastroenterologia y con entrega de resultado de la
colonoscopia en un plazo menor igual de 30 dias.

Porcentaje de personas con diagnéstico de canceres prevalentes que inician
tratamiento oncoldgico con quimioterapia, radioterapia en un tiempo menor y/o igual
a 30 dias.

Porcentaje de gestantes atendidas con 2 o mas APN en el hospital, referida por
faciores de riesgo.

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 arios con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos o0 mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion.
Rendimiento cama en Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones en
hospitales generales

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

Porcentaje de Resolutividad

Porcentaje de ocupacién cama

Intervalo de sustitucion cama

Porcentaje de cirugias suspendidas

Rendimiento de sala de operaciones

Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referida
Disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de Personal
de Salud sin inconsistencias de informacion.

Tasa de utilizacion de los servicios de telemedicina

Compromisos de mejora de los Servicios

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

Fortalecimiento de las acciones de fomento de la investigacion en salud
Fortalecimiento del desempefio del Laboratorio, Centros de Hemoterapia y Banco
de sangre mediante la evaluacion externa de la calidad

Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencion de salud y la mejora continua
de la calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente
Fortalecimiento de la autoevaluaciéon del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estdndares de calidad en la atencién de salud.
Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampién-rubéola y paralisis flacida
aguda a nivel nacional.



_de sangre mediante la evaluacién externa de la calidad

Corresponde a los Institutos.
Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de recien nacidos de parfo institucional, vacunados con BCG v Anti
hepatits B dentro de ias 24 horas después del nadmiento.

Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad con resuitado positivo de prueba
de tamizaje de cancer de colon-recio, referidas a los establecimientos de salud gue
cuentan con servicio de gastroenterologia y con entrega de resuliado de la
colonoscopia en un plazo menor igual de 30 dias.

Porcentaje de personas con diagndstico de cinceres prevalentes que inician
tratamiento oncoldgico con quimioterapia, radioterapia en un tiempo menor y/o igual
a2 30 dias.

’f“m‘centa]"—de ‘gestanites atendidas coni 20 wiEs APN en el hospital, referidapor
~ factores de riesgo. = -

Porcenfaje de mnos 1 niﬁas menores de 5 anos con Qeﬂc}er'cias 0 factores de riesgo
Densidad de inc:dem:ia; incmencla Acumuiada de ias inrecc:ones Asomadas a ia
Atencion en Salud {IAAS) seleccionadas

Porcentaje de ocupacién cama

intervalo de sustitucion cama

Porcentaje de cirugias suspendidas

Rendimiento de sala de operaciones

Promedic de-Espera parala Atencién en Consuliz Externa de un paciente referido =
Disponibilidad de medicamenios esanciaies

Porcentaie de personal registrado en el aplicative del Registre Nacional de Personal
de Salud sin inconsistenclas de informacion.

sage . . s 3
=} o ws u lia

Compromiscs de mglara de los Servicios

Fortalecimiento de competenmas de los prcfesaonaies de saiud de ios
establecimientos de salud de! primer, segundc y tercer nivel de atencidén de las
GERESAs/DIRESAs y DIRIS de Lima.

Fortalecimiento de competencias de personal de salud de los hospitales y redes, en
el diagndstico 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
reanimacién cardiopulmonar neonatal.

Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel y segundo nivel de la atencidén en &l
manejo de las emergencias pediatricas y su referencia y contrarreferencia oportuna.
Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccién de la lactancia materna
{certificacion y/o actualizacidn de estabiecimientos de saiud de la madre, la nifa y &l
nifio)

Fortalecimiento de las acciones de fomento de la investigacién en salud
Fortalecimiento del desempefic del Laboratoric, Centros de Hemoterapia y Banco

Fortalecimiento de la gestién de riesgos en la atencién de salud y la mejora continua
de la calidad mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente
Fortalecimiento de la autocevaluacidn del desempefic de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencidn de salud.

10



2, ;
F:é:_'? _Ministerio
e de Salud

7.8

Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampion-rubéola y paralisis flacida
aguda a nivel nacional.

Los Indicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora indicados en los
numerales 7.1.1, 7.1.2, 7.21, 7.22, 731, 7.3.2, 741, 74.2. 751, 752, 7.6.1,
7.6.2, 7.7.1 y 7.7.2 son de caracter referencial; en ese sentido, para el presente
convenio corresponden ser aplicados los indicadores de desempefio y compromisos
de mejora especificos que se establecen en el Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4
y Anexo 5 que forman parte integrante del presente documento.

Sobre los valores umbrales y anexos

Los valores umbrales definidos previamente por los responsables técnicos de cada
indicador de desempefio, en coordinacién con la Oficina General de Tecnologias de
la Informacion, se consignan en los anexos del presente Convenio de Gestidn, los
mismos que seran aplicados para la evaluacién de cumplimiento objeto del
Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO

8.1

9.1

ESPERADO

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

PG= (MxP1+2xP2+...+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 desempenio o
compromiso de mejora de los servicios n-ésimo.

Los resultados preliminares de la evaluacién de cumplimiento estan sujetos a
modificacion a favor o en contra de las instituciones firmantes dependiendo de:

a) Informacién adicional

b) Revision de férmulas y célculos

c) Errores en el ingreso de informacion

d) Observaciones justificadas de alguna de las partes

Los resultados finales de la evaluacién de cumplimiento son inapelables.

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

Si el resultado de la verificacién evidencia informacién incorrecta o falsa se
modificara el resultado en base a la informacién correcta, y se informara a los
6rganos de control para las acciones respectivas.

El incumplimiento de la entrega de la informacién para evaluacion en la fecha
correspondiente sera considerado como no logro. La fecha final para la entrega de
la informacion se incluird en el cronograma de evaluacién que sera publicado en el
portal institucional por la Secretaria General del Ministerio de Salud.

11
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CLAUSULA DECIMA: DEL PERIODO DE APLICACION DEL CONVENIO

E! presente Convenio de Gestion se aplica para la evaluacion del afio 2024, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2024.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes se wmprometen a despleqar sus esfuerzos a fin de gue los inconvenientes que
wpudisran presentarse dusanls la ejscucidn dal pressnle convenio, sean sclucionados

d\» ediante &l trato directo.
gi

/Cua:qu.er conflicto que pudiera surglr durante la ejecucion del Convenio v gue no pueda ser
/resuelto sobre la base del mutuo entendimiento entre las Paries, se someiera a la
jurisdiccién y competencia del Centra de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia

/g?b‘ 'N-]
ow

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LOS MECANISMOS ANTICORRUPCION

3 ]
%, J‘- 12:1 Las partes declaran que, duranie el proceso de- elaboracién y suscripcion de los
convanios, no se ha ganarado ningtin evenio, situacion o hecho gue involucre algin
indicio de corrupcidn que puedan comprometer los compromisos asumidos con Ia
celebracion del presente documento.

12.2 Durante la ejecucion del convenic de gestion, las partes se obligan a conducirse en
iodo momenic con honestidad, probidad, veracidad, inlegridad y transparencia, de
‘modo tal que nc cometan actos ilegales ¢ de uog_u;_;ciml directa o indirectamente a

través de sus funcionarios, asesores, representantes le qaiés o profesionales de ios
distintos organecs de iz entidad.

Las partes se ccmpmmeten a comunicar a tas autondades competentes de manera

tuviera conocimienio; asi comgo adqptar medidas tecmcas organizativas ,ﬂo de

- -persenal apropladas para evitar los referides actos © practicas bajo responsabilidad -~
CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualguier comunicacion que deba ser cursada enire las Partes, se entendera vaiidamenie
realizada en los demicilios consignados en la introduccion del presente documento.

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

Estando conformes LAS PARTES en lodas y cada una de ias cidusulas gue anieceden,
suscriben el presente Convenio en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad de Lima,
alos_46 diasdeimesde DICiEMBRE  delafic 2024.

Cesar WMnchez

MINISTERIO DE SALUD
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla N°1: Indicadores de desempefic (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES y 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 vy sus respectivos logros esperados y pesos
ponderados de la Gerencia Regional de Salud de Tumbes.

Anexo 3. Tabla N° 3: Indicadores de desempeiio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los
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° 4: Indicadores de desempeiio (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 de Tumbes

HOSPITALES y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados de la
Direccion Regional de Salud de Tumbes
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Anexo 1.

Tabla N°1: Indicadores de desempefic (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES vy sus respactivos logros esperados y
pesos ponderados.

N° deficha Tipo de UMBRAL LOGRO PESO
indicadn INDICADOR =8 POND.
01 iD Porcentaje de nifios de 12 a 18 meses con diagndstico de 62 67 8

anemia entre ios 6 y 11 meses, que se han recuperado.

0z 1D Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben 58 63 : '8
un paguete integrado de servicioa: CRED, vacunas, dosaje
Ada hpmmir\hma n:ar:'-v dPGf‘ﬁﬂ’P de anprma v nlml@mpntﬁr‘fnn

— S  — === —— == e — — == r= e — =

B P T Teonl merro —i T S e e e
03 ID Porcentaie de recién nacidos con control de crecimiento v 87 80 8
! desarrolio-CRED completo para la edad.

05 ID  Porcentaje de nifias v nifios de 1 afo vacunados con dos 85 ag 7
dosis da vacuna sarampidn, parotiditis v rithaola (SPR).

15 D Porcentaje de nifias y nifios de 3 3 11 afios, con aita basica 25 35 5
odontolagica. _ 7

18 iD Paorcentaje de mujerss gque acceden a meéiodos de 62 72 5
planificacion familiar post parto institucional.

18 iD Darcertaje de ges*antes con pequete preveﬂtwc comp leic. 41 51 .

19 iD Porcentaie da adolescentss qus reciben preventivaments 44 85 8
suplementacion de hierra mas acido félico.

31 D Disponibilidad da medicamentos esenciales 20 a0 3

—— 1 32— 15— —Porcentaje depersonal registrado enet apficativodeiRegistro— — NA —— 85 — 4 —

Nacional de Psrsonal de Salud sin inconsisiencias de

= e e U sl __Mlnforrnactén e i e e Zy. ! T i (i
34 ID  Porcentaje de establecimientas de salud que aseguran los 80 80 4
squipos coriticos para los Programas Presupuestales
- Beleccionados.
CM  Redes de Salud que cuentan con servicios de atencidn de NA 100 i

ITS, VIH y Hepatitis (incluye tratamiento antirretroviral)

CM  Establecimientos de salud del primer nivel de atencién que NA 100 e
' brindan atencién de salud con pertinencia cuttural

CM  Fortalecimiento de capacidades de docentes de instituciones NA 100 4
educativas publicas del nivel inicial v primaria en estilos de
vida saludable, en el marco de ia implementacién de Escuelas
Promotoras de la Saiud.

CM  Fortalecimiento de las acciones de promocidn y proteccion de NA 100 4
la lactancia materna (certificacién ylo actualizacion de
' establecimientos de salud de la madre, la nifia y el nifia)

CM  Fortalecimiento del desempeiio del Laboratorio, Centros de NA 100 5
Hemoterapia y Banco de sangre mediante la evaluacién
externa de la calidad

CM Fortalscimiente ds la autcevaluacién del desempefic de los NA 100 7
astablacimientos de salud pars el cumplimisnto de los
estandares de calidad en la atencion de sajud.

CM Implementacion de las funciones de las Redes Integradas de NA 100 4
Salud: provisién de servicios de salud y abordaje de
determinantes scciales de salud

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.

INDICADOR 2 TUMBES
U L.E j P.P
01 62 67 i 10
02 58 63 10
e i — N S R e
05 85 90 I’ 7
11 1 11 ' 5
16 62 ' 72 5
18 41 51 5 |:
ey 2 e :
31 80 ' 90 0
32 NA 95 0
34 80 90 3
35 ' NA 100 7
38 NA » 100 5
39 NA 100 7
40 NA 100 3
,, oo et i — . — } g
45 NA 100 3
TOTALES - - | 100.0
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En relacion al CM N°38 “Fortalecimiento de las acciones de promocidn y proteccion de la
lactancia materna (FFSS amigos de ta madre, 1a nifia v e Nifio) v el CM N° 44
“Fortalecimiento de la autvevaluacion del desemperio de loseslablecimientos de salud
para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud, segun los
criterios establecidos en la ficha técnica las metas para la evaluacion de los compromisos
de mejora en la DIRESA TUMBES son las siguientes:

METAS | CMN°38 CMN 44
o DIRESATUMBES : ——————— L ——
RED TUMBES 42
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Anexo 3.

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

DIRESA  TUMBES 01 0z ot o4 = 08 o7 | 13 15 w6 | @ 19 a3 8 suma
ULE PP U LERP U LE PP U LE!P,P‘UfLEfP.P“U:LE‘P.P.U?L.E;FJF‘U:LEEP.P'UiLE'P.F?U_L.E:P.P‘U'LEW:‘PUP'U"LE:P.Plu LE #P U LE pp PP
RED TUMBES: |
CATEGORIA 13
ACAPILCE. 47 52 10 6065/ 10 (0 30 1|8 40 i Enivo /5080 10 0|0 0 s w7 5 2535 0 (4372 10 (4555 ) 10 (16l ax 10 (0 a0 5 Nainel 0 100
CABLVAL 54, 5% 10 (42 47| 10 G |30 I (17 40| U EO(%0 | 9 (SD/80 9 DG |0 |3/15( 5 (35/3% 0 /w0 v 10 (56 se| w0 (27|52 10 28 00| 5 MA |t 3 e
CABH 95 4/ 10 (s2/a6, w0 0|20 10 8 40/ w0 so, %0 |50 s0jex w000 o5 17| 5 25/ 0 |63 70! 10 (7282 w0 [%4(ve %0 0 100 s ‘Naim0 o @ w0
BLANGUEADA [ - ‘ 1 '
CUCHARETA 79 B4 | 10 45{71 10 O 20 101 40 I0 @0 %0 ! 40 S0/ @0 10 (0| O | O |24 32| 5 2535 O |56 T4, 40 39/ 4% | 10 (54| 74| 10 (201100 5 NA IO @ 190
g i P y ¢ L " i
CERAROD an' 73! 9 (s5/api 1@ 0 .20/ 9 (7 40 8 B0 %030 S0IEG M0 (GG | 0 !1 /13| 5 (3835 4 |47 VP B (30 AN| 10 M| 45 W 5 10 5 NAMm 2 | we
EOSIZALEE - ; - ] ro
VILLEGAS |
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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 de Tumbes

INDICADO | I-3 - 00028923 - CENTRO DE SALUD I-3 - 00032461 - CENTRO DE SALUD MENTAL I-3 - 00026856 - CENTRO DE SALUD MENTAL
R MENTAL COMUNITARIO "VIRGEN DEL COMUNITARIO EL GRAN CHILIMASA - COMUNITARIO "LIC. ENF. SILVIA VIOLETA CONDE
' ~ CISNE" | CORRALES ‘ SOSA"
u LE p.p U | LE p.P U } LE P.P
23 | 30 50 20 , 30 50 20 ] 30 50 20
a0 15 12 19 ‘ 15 12 a 19 34 27 19
az | 0 100 15 0 100 ; 15 1 100 15
39 NA 100 | 16 NA 100 16 NA 100 16
40 | NA 00 | 42 | Na 0 | 12 | NA 00 12
TOTALE | ) ) ' 100 ) p 100
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Anexo 5, ' '

[ | |
Tabla N° 6: In&icadores de desempefio (ID) y compromiso de mejora (CM)|de los HOqPITALES Y SUS resﬁecuti\‘rosﬂopms esperados y pesos ponderados
dela Direccioﬂ'n Fegional de Salud de Tumbes |

| ! |
|INDICADOR 2 HOSPITAL REGIONAL rQSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA JAMG Ii-2
I U i I LE | | PP
| 07 85 ' | es 1 10
} 10 30 A | 50 | 5
13 } 0 [ | 40 .| ()]
', 17 5 | 20 N 5
| 20 25 . - LI 5
.“ 200 18 1] 20 L] E
| 24 2 7 { g L 5
\ L2 P S - ST 1 | I ’ e
‘ 26 NA ?_ 80 ! g
! 27 NA : | 2 | 5
| 28 3 ] 5 ’ 5
| 29 NA ; 80 R
2 < ... 8 1L ) Ll 3
| s “ s i 3
‘ 32 NA | 95 N 3
‘ 33 88 o100 ||l 3
38 NA | | T ) 8
| 4 il NA | 100 N L 0
! 42 NA ' L 100 L1 3
‘ 43 NA [T | 100 { 3
} 44 NA 1l 100 L 3
( 45 NA i ‘ 100 o 3
) 1Y 100

| TOTALES 7

| E 20 | |
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En relacion al ID N°24 “Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones
Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) Seleccionadas” los hospitales seran evaluados con

las siguientes IAAS:

HOSPITAL NIVELDE TASA1(IAAS VALOR LOGRO TASA2(IAAS VALOR LOGRO
ATENCION SELECCIONADA) UMBRAL ESPERADO SELECCIONADA) UMBRAL ESPERADO

HOSPITAL

REGIONAL

JOSE

ALFREDO | \

MENDOzA 12 ITS-CVC-NEO  9.39 657  ITS-CVP-NEO 155 = 1.09
OLAVARRI :

A JAMO lI-
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