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P, 13 AGO 2021

VISTOS: El Oficio N° 2498-2021-SG/MINSA de fecha 28 de mayo de 2021, ia Hoja
de Registro y Control N® 10714 de fecha 31 de mayo de 2021, el Oficio N° 1767-2021/GRP-DRSP-
4300201 de fecha 08 de junio de 2021, el Informe N° 557-2021/GRP-460000 de fecha 09 de junio de
2021, el Oficio N° 3051-2021-SG/MINSA de fecha 25 de junio de 2021, y el CONVENIO N° (059-
2021/MINSA Convenio de Gestién entre el Ministerio de Salud y el Gobiemo Regional de Piura, suscrito
con fecha 23 de junio de 2021

CONSIDERANDO:

Que, en concordancia con los articulos 189 y 191 de la Constitucién Politica del
Pert, los articulos 8 y 9 de la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, precisan que la
autonomia es el derecho y capacidad efectiva de los Gobiemos en sus tres niveles, de normar, regular
y administrar los asuntos publicos de su competencia, autonomia sujeta a los parametros de la
Constitucion Politica,

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

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacidén y Funciones del
Ministerio de Salud, se estabiece que el Ministerio de Salud es la autoridad de salud a nivel nacional, y
gue segun lo sefiala la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo ia formulacion, direccion,
y gestion de Ia politica nacional de salud y es la maxima autoridad en esta materia;

Que, la mencionada Ley N° 26842, establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud, siendo que la salud pablica es responsabilidad primaria del Estado y que su
proteccion y provisién es de interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado reguiara, vigilaria y
promoveria en condiciones que garantice una adecuada cobertura de prestaciones de saiud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politca integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado, tiene la
finalidad que et Estado alcance mayores niveles de eficacia, eficiencia y preste efectivamente servicios
de calidad en materia de salud al ciudadano, a través de una politica integral de compensaciones y
entregas econdmicas que promueva el desarrollo del personal de fa salud al servicio del Estado:

Que, el articulo 15 del citado Decreto Legislativo N° 1153, dispone que a asignacion
por cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefic y compromisos de mejora de
los servicios, es la entrega econdmica que se otorga una vez al afio, al personal de los
establecimientos de salud, redes y micro redes del Ministerio de Salud, sus organismos plblicos, ¥
Gobiemos Regionales, por el cumplimiento de ias metas institucionales, indicadores de desempeiio y
compromiso de mejoras de los servicios; y que éstos deben redactarse en términos simples, para su
adecuada comprensicn, y deben ser cuantificables, a efectos de su evaluacion y fiscalizacion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°® 104-2021-MINSA de fecha 29 de enero de
2021, se aprueba la Directiva Administrativa N° 303-MINSA/2021/DGOS "Directiva Administrativa que
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regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacidn del cumplimiento de los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios en salud, alcanzados en el afio 2020, para la
entrega economica establecida en el articulo 15 del Decreto Legistativo N° 1153;

Que, el articulo 9 de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales,
sefiala como alguna de sus competencias constitucionales: “g) Promover y regular actividades y/o
servicios en materia de agriculfura, pesqueria, industria, agroindustria, comercio, turismo, energia,
mineria, vialidad, comunicaciones, educacion, salud y medio ambiente, conforme a Ley”,

Que, el articulo 49 de la mencionada Ley N° 27867 sefiala como alguna de sus
funciones en salud: “a) Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirgir, controlar y administrar las politicas
de salud de fa regidn en concordancia con las politicas nacionales y fos planes sectoriales b) Formular
y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud c) Coordinar las acciones de
salud integral en el 4mbito regional d) Participar en ef Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud de conformidad con la legistacion vigente &) Promover y ejecutar en forma prioritaria las
actividades de promocion y prevencion de la salud f) Organizar los niveles de atencion y administracion
de las entidades de salud del Estado que brindan servicios en la region, en coordinacion con los
Gobiemos Locales g} Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacion con los Gobiemos
Locales h) Supervisar y fiscalizar los Servicios de salud publicos y privados i) Conducir y ejecutar
coordinadamente con los organos compefentes la prevencion y control de nesgos y dafios de
emergencias y desastres j) Supervisar y controlar la produccion, comercializacion, distribucion y
consumo de productos farmacéuticos y afines k) Promover y preservar la salud ambiental de la
region ) Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestruciura sanitaria y equipamiento,
promoviendo ef desarrolio tecnolégico en salud en el dmbito regional m) Poner a disposicion de fa
poblacién, informacion (it sobre fa gestion del sector, asi como de la oferfa de infraestructura y
servicios de salud n) Promover la formacion, capacitacion y el desarrolio de los recursos humanos y
articular fos servicios de salud en la docencia e investigacion y proyeccion a fa comunidad o) Evaluar
pericdicamente y de manera sistematica los logros alcanzados por la region en materia sanitaria p)
Ejecutar, en coordinacion con los Gobiemos Locales de fa region, acciones efectivas que contribuyan a
elevar los niveles nutricicnales de la poblacion de la region”,

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo No. 004-2019-JUS, dispone: “88.3 Por
fos convenios de colaboracion, las enfidades a través de sus representantes autorizados, cefebran
deniro de la ley acuerdos en el ambito de su respectiva competencia, de naturaleza obligatoria para las
parfes y con clausula expresa de libre adhesion y separacion. 88.4 Las entidades pueden celebrar
convenios con las instituciones def sector privado, siempre que con ello se logre el cumplimiento de su
finalidad y no se vulnere normas de orden piblico”

Que, mediante Oficio N° 2499-2021-SG/MINSA de fecha 28 de mayo de 2021
ingresado a la entidad a través de la Hoja de Registro y Control N° 10714 de fecha 31 de mayo de
2021, la Secretaria General del Ministerio de Salud, le remite al Gobemador Regional dos (02)
gjemplares originales del Convenio de Gestidn entre el Ministerio de Salud y el Gobiemo Regional
Piura, con los refrendos correspondientes, para su tramite de visacion y firma correspondiente;

Que, mediante Oficio N° 1767-2021/GRP-DRSP-4300201 de fecha 08 de junio de
2021, ia Direccion Regional de Salud, remite a su superior jerarquico la Gerencia Regional Desarrolio
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Social, su informe técnico que sustenta la suscripcion del presente Convenio de Gestion entre el
Ministerio de Salud y el Gobiemo Regional Piura;

Que, con Informe N° 557-2021/GRP-460000 de fecha 09 de junio de 2021, la
Oficina Regional de Asesoria Juridica, emite opinion legal favorable por la suscripcidn dei presente
Convenio;

Que, en este contexto, mediante Oficio N° 3051-2021-SG/MINSA de fecha 25 de
junio de 2021, ia Secretaria General dei Ministerio de Salud remite al Gobemador Regional de Piura, un
{01) ejemplar originai del CONVENIO N° 059-2021/MINSA Convenio de Gestion entre el Ministerio de
Salud y el Gobiemo Regionai de Piura, suscrito con fecha 23 de junio de 2021, el cual tiene como
objetivo principal establecer las obligaciones que asumiran las partes para la impiementacion de la
entrega economica anual que se otorgara al personal de saiud por el cumplimiento de las metas
institucionales, indicadores de desemperio y compromisos de mejora de servicios, alcanzados en el aio
2020, dispuesta por el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153; por lo que se ajusta a los planes y
programas del Gobiemo Regional Piura, en materia de salud y colaboracién interinstitucional,
contribuyendo al desarrollo regional integral sostenible, conforme a lo sefialado en la normativa
precedente, por lo que comesponde al Despacho formalizar su aprobacion, conforme a lo establecido
en el Anexo 2 de la Directiva Regional N° 016-2013/GRP-100010 “Normas y procedimiento para la
suscripcion de convenios por parte del Gobiemo Regicnal de Piura” aprobada mediante Resolucion
Ejecutiva Regional N° 472.2013 de fecha 14 de agosto de 2013;

Que, la presente Resolucion Ejecutiva Regional se suscribe en virtud al Principio de
Legalidad, por el cual las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la Ley
y al derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que
les fueron conferidas; asi como al Principio de Buena Fe Procedimental, por lo cual la autoridad
administrativa, los administrados, sus representante o abogados vy, en general, todos los participes del
procedimiento, realizan sus respectivos actos procedimentales guiados por el respeto mutuo, la
colaboracion y la buena fe (...), previstos en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS;

Con las visaciones de la Gerencia Regional de Desarrolio Social, Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, Oficina Regional de Asesoria
Juridica, Gerencia General Regional y la Secretaria General del Gobiemo Regional Piura;

En uso de las atribuciones conferidas por fa Constitucion Politica del Pert, Ley N°
27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiemos
Regionales y su modificatoria Ley N° 27902, TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo No. 004-2019-JUS, Reglamento de
Organizacién y Funciones del Gobiemo Regional Piura, actualizado mediante Ordenanza Regional N°
304-2017/GRP-CR, modificada con Ordenanza Regional N° 428-2018/GRP-CR; Directiva Regional N°
016-2013/GRP-100010 "Normas y procedimiento para la suscripcion de convenios por parte del
Gobiemo Regional de Piura".

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el CONVENIO N° 059-2021/MINSA Convenio
de Gestion entre el Ministerio de Salud y el Gobiemo Regional de Piura, suscrito con fecha 23 de junio
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de 2021, ei mismo que consta de doce {12) clausulas y 04 anexos {Tablas 1 al 4), las cuales forman
parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion al Ministerio de
Salud, en ia forma y modo de Ley. COMUNIQUESE a la Gerencia Regionai de Desarrolio Social,
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, Oficina Regional de
Asesoria Juridica, Gerencia General Regional y ia Secretaria General del Gobiemo Regional Piura,
para su conccimiento y aplicacion estricta.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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'DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

CONVENIO N°0%9 -2021/MINSA

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

Conste por el presente documento el Convenio de (Gestion que celebran de una parte el
ISTERIO DE SALUD, con RUC N° 20131373237, con domicilio en Av. Salaverry N° 801
to de Jests Maria, provincia y departamento de Lima, representado por el Ministro de Salud,
r Oscar Radil Ugarte Ubilluz, identificado con DNI N° 09865747, designado mediante
lucion Suprema N° 015-2021-PCM, a la que en adelante se denominard MINSA; v la otra

el GOBIERNO REGIONAL DE PIURA, con RUC N° 20484004421, con domicilio legal en
San Ramon S/N Urb. San Eduardo, distrito Piura, provincia de Piura, departamento de Piuray

region Piura, debidamente representado por su Gobemador Regional, el sefior Servando Garcia

s, COrMrea, identificado con DNI N° 41315243, con credencial extendida por el Jurado Nacional de
~n., % lecciones, segln Resolucion N° 3594-2018-JNE, quien procede en uso de las atribuciones
nferidas por el articulo 21 y lo dispuesto en el articuio 20 de la Ley N° 27867, Ley Organica de

®: ¢ obiernos Regionales al que en adelante se denominard GOBIERNO REGIONAL, en os

w" tarminos y condiciones de ias clausuias siguientes:
5TCS

\ CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El MINSA es un organismo del Poder Ejecutivo. Es el ente rector det Sector Salud que conduce,
regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarroilo de la persona humana, a través de la promocion, proteccién, recuperacidn 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, constituyendo para su administracién econdmica y financiera, un
Pliege Presupuestal. Emana de la voluntad popular y ejerce su jurisdiccion en el ambito de su
LCUEVA  respectiva circunscripcion territorial, conforme a Ley. Tiene como misién organizar y conducir la
gestién publica regional, de acuerdo a sus competencias excusivas, compartidas y delegadas en
el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible
de la Regién.

AUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

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
economica anual por cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 027-2019-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 001-2021
SA, se establece los criterios para los indicadores de desempefic y compromisos de mejora de
los servicips a cumplir en el afie 2020, para percibir la entrega econdmica anual a la que hace
referencia el articulo 15 del Decreto Legisiativa N°1153.

£Lon Resolucion Ministerial N° 104-2021/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 303-

g M,\f MINSA/2021/DGOS "Directiva Administrativa que regula los aspectos metodoldgicos para la
G Rosen  €Valuacion del cumplimiento de los indicadores de dese  eflo y compromisos de mejora de los
servicios en salud, alcanzados en el 2020 para la entreg econdmica, esta ecida en ]ei articulo

15 del Decreto Le N° 1153
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De acuerdo con el humeral 5.3 de |a citada Directiva Administrativa, |las fases para la evaluacion

del cumplimiento de los ID y CM alcanzados en el periodo 2020, ha sido establecido en (04) cuatro

fases: 1) Fase de Definicién y Socializacion de los ID y CM; 2) Fase de Formulacion, negociacion

y suscripcién de los Convenios de Gestion; 3) Fase de Evaluacién de 1ds IDy CM; y la 4) Fase de
ega econémica por cumplimiento de los ID y CM segln corresponda.

ecto de la Fase de Formulacidn, negociacion y suscripcién de los Convenios de Gestion, el

ral 5.3.2 de la precitada Directiva Administrativa establece que e! proceso de negociacién se

a a través de reuniones presenciales o virtuales segin corresponda, entre los responsables

spcké icos de los ID y CM con los Gobiernos Regionales, DIRIS, Hospitales e Institutos

specializados de Lima Metropolitana. Asimismo, se precisa que la negociacion esta orientada a

la eleccion del logro esperado sobre la base del rango y peso ponderado de los Indicadores de

desempefio (ID) y Compromisos de mejora (CM) y los resultados de la negociacidn son
corporados en la versién final de los convenios, segun corresponda.

AUSULA TERCERA: BASE LEGAL
0s 08 Constitucidn Politica del Perq.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General,

aprobado por Decrete Supremo N° 004-2019-JUS.

» Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de salud al servicio del Estado.
» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,

- modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de
Salud.

e 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
implementacién de la asignacion por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios en el marco del )
articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153,

» Decreto Supremo N° 008-2017-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA.
Decreto Supremo N° 015-2018-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento d
Decreto Legislativo N° 1153, ;
Decreto Supremo N° 027-2019-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 001-2021-SA,
que establece los criterios para los indicadores de desempefio y compromisos de mej a
de los servicios, a cumplir en el afio 2020, para percibir la entrega econémica anual a Ia.
que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la
Salud al Servicio del Estado.

+ Resolucién Ministerial N° 908-2018/MINSA, que establece el Grupo de Trabajo encargad
de proponer la metodologia y las regulaciones para el proceso de elaboracién, suscripcio
monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion correspondiente a cada ejercicio fisc
en el marco de lo establecido en el articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153 «
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¢ Resolucion Ministerial N° 104-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
303-MINSA/2021/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 en salud, alcanzados en el afio 2020 para la entrega econémica,
establecida en el articuio 15 del Decreto Legislativo N° 1153”

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 econdmica anual que se otorgaré al personal de salud
por el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de servicios, alcanzados en el afio 2020, 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 Gestion, se aplican
las Definiciones Operativas sefialas en el numeral 5.1 de la Directiva Administrativa N° 303-
MINSA/2021/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 saiud, alcanzados en el afio 2020, para la entrega econdmica establecida en el
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153” aprobada por Resolucion Ministerial N° 104-
2021/MINSA”

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES
1 Del Gobierno Regional

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

Vigilar y asegurar que la DIRESA, GERESA o |la que haga sus veces en el ambitor «

efectué la remisidn oportuna de la infermacién al MINSA, en los plazos estas  dos por

las direccicnes u oficinas, segulin corresponda.

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

1.4 Transferir oportunamente a las unidades ejecutoras de salud los recursos asignados por
el MINSA para el pago de la asignacion 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 asignacioén econdmica
correspondiente.

oo
e ey
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6.2, De la Direccion/Gerencia Regional de Salud

2.1 Difundir el presente Convenio y la normatividad correspondiente 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  Establecimientos de Salud (incluye
Hospitales) cumplan con las metas instituci ales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios.

624 ectar, consolidar y enviar al MINSA los df s requeridos para la evaluacion de los
es qE omisos
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6.2.5

626
68.2.7

6.2.8

6.2.8

6.3

Direccién General
de Operaciones
en Salud

Realizar el mantenimiento e implementacién 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.

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

Emitir y remitir a 1a 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 y/o
direcciones/gerencias regionales de salud que se encuentran dentro del ranking publicado
por el MINSA segun porcentaje global de cumplimiento de metas.

Verificar que el personal registrado en cada ndmina cumple con los criterios técnicos
establecidos en ef articulo 5 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF.

La remision de las Resoluciones Directorales o Jefaturales se debera realizar dentro de
los diez (10) dias habiles posteriores a la publicacion del ranking antes indicado.

De las Redes de Salud, Hospitales e Institutos Especializados

Difundir el presente Convenic y la normatividad correspondiente a todos sus
establecimientos de salud, en el ambito de su jurisdiccion.
Realizar asistencia técnica, supervisién y monitoreo a los establecimientos de salud y/o
areas de su jurisdiccién o segin corresponda.
Realizar el mantenimiento e implementacién del sistema de informacién, y de los
procedimientos necesarios relacionados a las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud en el ambito de su
jurisdiccion o segun corresponda.
Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacién que generan los
establecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccién, de corresponder.
Remitir a la DIRESA/GERESA/DIRIS y a OGTI segun corresponda la informacién
requerida para efectos de evaluacion.
Brindar acceso al MINSA, para la revisién, procesamiento y analisis de todas las fuentes
de informacién y sus correspondientes bases de datos, que constituyen medios de
verificacion de cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora.

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

En el caso de pagos indebidos, efectuar las acciones establecidas en el numeral 5.4.1.2
de la Directiva Administrativa N° 303-MINSA/2021/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 afios
2020, para la entrega econdémica establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N°
1153" aprobada por Resolucién Ministerial N° 104-2021/MINSA y conforme a la
legislacion vigente, sin perjuicio del deslinde de las responsabilidades administrativas,
civiles 0 penales, segln comresponda.

6.4 Del Ministerio de Salud

6.4.1

642

Las areas responsables técnicas del Ministerio de Salud realizaran {a evaluacion de las
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios bajo su competencia, segin les corresponda; y en coordinacion con las

contrapartes designadas en los Convenios de Gestion podran brindar asistencia técnica a o

las instituciones bajo su ambito.

Las unidades orgénicas responsables de la evalua n del Ministerio de Salud (DGT],
DGAIN, DGIESP 0S, OGPPM, DIGTEL, DIG D CENARES CDC), emitiran
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indicadores de desempefic y compromisc de mejora de los servicios, segun les
corresponda. Estos informes seran remitidos a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGTI) del MINSA, para el célculo del porcentaje global de logro alcanzado.

6.4.3 La OGTI entrega los resultados preliminares y finales de la evaluacion a la Direccidn
General de QOperaciongs 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).

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

6.4.5 La Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP) determina el monto de la
asignacion 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%), segun el Informe Final de Evaluacian de Cumpiimiento
Global de los ID y CM emitido por la DGOS; y la escala referencial.

646 La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion los
resultados detallados de la asignacién econdmica anual por cumplimiento de metas por

L . entidad para la gestion presupuestal correspondiente.

GOBE R(" 6}4 Las entidades o dependencias responsables de las fuentes de informacion realizaran de

\/ o manera inopinada la verificacion 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

71 Corresponde a las Direcciones/Gerencias Regionales de Salud (DIRESA/GERESA)

1.1 Indicadores de Desempefic

4 * Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, con diagnostice de anemiaentre los 6 y

11 meses, que se han recuperado.

*  Porcentaje de nifias/nifios mencres de 18 meses, sin diagnodstico de anemia entre los 6 y
11 meses, que reciben un paquete integrado de servicios preventivos: CRED, vacunas,
dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y suplementacion con hierro.
Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

— Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

* Porcentaje de establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos, insumos y
equipos criticos para los Programas Presupuestales seleccionados.

» Disponibilidad de medicamentos esenciales

= |Implementacion y usc de la telemedicina

K 1.2 Compromisos de mejora de los Servicios

* Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccién de la lactancia materna (EESS
amigos de la madre y el nifo).

* Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de ios EESS para el cumplimiento
de los estandares de calidad en la atencién de salud (
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7.2

7.21

7.3

7.31

7.4

Corresponde a las Redes de Servicios de Salud

Indicadores de Desempenfio

Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y
11 meses, que se han recuperado.

Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, sin diagnéstico de anemia entre los 6 y
11 meses, que reciben un paquete integrado de servicios preventivos: CRED, vacunas,
dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y suplementacion con hierro.
Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo compieto.

Porcentaje de abandonos ai tratamiento de Tubercuiosis Sensibie (TBS).

Disponibilidad de medicamentos esenciales

Corresponde a los Establecimientos de Salud de | nivel

indicadores de Desemperio

Porcentaje de nifias/nifios mencres de 18 meses, con diagnéstico de anemia entre ios 6y
11 meses, que se han recuperado.

Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, sin diagnostico de anemia entre los 6 y
11 meses, que reciben un paquete integrado de servicios preventivos: CRED, vacunas,
dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y suplementacién con hierro.
Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED.

Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad que inician suplementacién con gotas de
hierro

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tubercuiosis Sensibie (TBS).

Porcentaje de Sintomatico Respiratorio de BK (+)

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

Implementacién y uso de la telemedicina

Compromisos de mejora de los Servicios

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

Sobre los valores umbrales y anexos

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

CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO ESPERADO

8.1

De acuerdo al articulo 4 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF el porcentaje de
cumplimiento global de los logros esperados por cada institucion, se calcula como el
promedio ponderado de los porcentajes de cumplimiento anual de cada meta institucional,
indicador de desempefio o compromiso de mejora de los  rvicios, multiplicados por sus
respectivos pesos ponderadoes, segun la siguiente formula
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PG=3 (i xPi+laxPo+ .. +1l,xPy)
Dénde:
PG: Porcentaje global de logro.
n 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 desempefic o

compromiso de mejora de los servicios n-€simo.

Los resultados preliminares de la evaluacion de cumplimiento estan sujetos a modificacién
a favor o en contra de Ias instituciones firmantes dependiendo de:

a) Informacién adicicnal

h) Revision de formulas y calculos

c) Errores en el ingreso de informacion

d) Observaciones justificadas de alguna de las partes

Los resultados finales de la evaluacion de cumplimiento son inapelables.

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

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

9.2 El incumplimientc de la entrega de la informacién para evaluacion en la fecha ’
correspondiente sera consideradoe coma no logro. La fecha final para la entrega de la
informacion se incluira en el cronograma de evaluacion que sera publicado en el portal
institucional por la Secretaria General de! Ministerio de Salud.

l

CLAUSULA DECIMA: DEL PERIODO DE APLICACION DEL CONVENIO

E! presente Convenio de Gestion se aplica para la evaluacion del afio 2020, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2020.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

yLas partes se comprometen a desplegar sus esfuerzos a fin de que los inconvenientes qu

] - . s . - .

jpudieran presentarse durante la gjecucion del presente convenio, sean solucionados mediante el
/trato directo.

Cualquier conflicio que pudiera surgir durante la ejecucién del Convenio ¥ que no pueda ser
resuelto sobre la base del mutuo entendimiento enfre las Partes, se sometera a la jurisdiccién
competencia del Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.

LAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion gque deba ser cursada entre las Partes, se entendera validamente
realizada en los domicilios consignados en la introduccién el presente documen \
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PN Direccion General
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en Salud

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

Estando conformes LAS PARTES en todas y cada una de las clausulas que anteceden, suscriben
el presente Convenio en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad de Lima, a los
dias del mes de cunio de! afio 2021
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ANEXOS:

Tabla 1 |Indicadores. de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRESA/GERESA/DIRIS y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados

Tabla 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.

Tabla 3: Indicadores de desempenio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos
de Salud de | nivel y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados

Tabla 4: Indicadores de desempedo {ID) y compromisos de mejora (CM) de los Hospitales deli Il

nivel, Hospitales del Il niel, Hospitales Especializados y sus respectivos logros esperados y pesos
ponderados
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Tabla 1: Indicadores de desempeno (ID) y compromisos de mejora (CM) de la DIRESA/GERESA/DIRIS y

sus respectivos logros esperados y pesos ponderados

DIRESA PIURA
TIPO DE
N° ";DI(,:ADA?tR INDICADOR Valor Logro peso
FICHA (Segun Art. ' Umbral Esperado | ponderado
15 DL
1153)
Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses,
1 ID con diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses, 0.86% >0.86% i3
que se han recuperado.
Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses,
sin diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses,
5 D que rec-lben un paquete integrado de s_erwcms 1.26% >1.26% 13 A
preventivos: CRED, vacunas, dosaje de
hemoglobina para descarte de anemia vy
o suplementacién con hierro,
D Porcentaje de recién nacidos con dos controles 20.21% 23.21% 10
CRED.
—— '-(-[ R t t‘
& D Porcentaje de gestantes con paquete preventivo 18.70% 22 70% 11
completo.
3 Porcentaje de abandonos al tratamiento de
D ) ] =
— I Tuberculosis Sensible (TBS). 10% <=3% 13
Porcentaje de establecimientos de salud que| 80%EESS | 90% EESS
aseguran los medicamentos, insumos y equipos | cuénta con | cuenta con
12 ID - 75% 75% 10
@C 4@( criticos para los Programas Presupuestales °
SE %2 seleccionados?.
T2
~ *lo13 ID Disponibilidad de medicamentos esenciales > 80% 90% 6
P.\r . .
o 14 ID Implementacién y uso de la telemedicina 3.91% 13.91% 6
Fortalecimiento de las acciones de promocién y
. 21 M proteccién de la lactancia materna (EESS amigos de NA 100% 10
lo la madre y el nifig).
[
& Fortalecimiento de la autoevaluacién del
Qs 23 C™M desempefio de los EESS para el cumplimiento de NA 100% 8
los estdndares de calidad en la atencidn de salud
TOTAL 100

ara fines de evaluacion se considerara a los equipos que estén en estado regular y en uso, asimismo CENARES considerara

a efectos de evaluacion que la disponibilidad debe ser igual 0 mayor a 1 mes de stock disponible en los EESS evaluados,
n un consumo promedio mensual de los (ltimos 3 meses previos al periodo de evaluacion.

—
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pesos ponderados

Tabla 2: indicadores de desempeno (ID} y compromisos de mejora (CM} de las REDES DE SERVICIOS DE SALUD y sus respectivos logros esperados y

DIRESA PIURA
RED AYABACA BAIQ PIURA HUANCABAMBA HUARMACA ORROPON CHULUCANA  PIURA CASTILLA SULLANA
TIPO DE Logro | peso Logro | peso e50 Logro 50 Logro | peso Logro | peso Logro | pese
. INDICADOR Valor iy P Valor 8o 1° Valor | Logro P Valor ; P Valor groip Valor ¢ p Valor s
N°FICHA ) INDICADOR Esperad | ponde Esperad |ponde ponder Esperad | ponder Espera [ponde Espera ponde Espera | ponder
{Segiin Art, Umbral Umbral Umbral|Esperado Umbral Umbral limbral Umbral
o | rado o |rado ade 0 ado do | rado do | rado do | ado
1501 1153)
Porcentaje de niftas/nifios menores de 18 meses,
1 D |con diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses,| 0.7% | >0.7% | 22 | 04% | >04% | 22 | 15% | >15% | 22 | 2.8% | >28% | 24 | 1% |>2.1%| 25 | D5% [>0.5%| 25 | 0.8% |»0.8%| 22
que se han recuperado. _
Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, sin
diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses, que
2 p  [fcken un paquete integrado de servidos ) | g |y | yen | 1% | 22 (0% | >06% | 2 | 00w |>00% | 20 | 21% [>21%| 25 | 0a% [>0a%| 25 | os% [>00%| 2
preventivos: CRED, vacunas, dosaje de hemoglohina
para descarte de anemia y suplementacion con
hierro. B
3 D z:rE‘;"ta’e de recién nacidos con dos controles| o co | oy cor | 14 | 10a% | 2.0 | 14 45 8% | 14 |374%| d0a% | 16 |25sw|ossu| 14 | t0s% |136%| 1| 00w |20%| u
5 Io Pmce?t:’e de gestantes con paquete preventivol ») oo | pcog | 14 | 157% | 19.7% | 14 |289%| 329% | 14 |205%| 5% | 14 |281%|321%| 14 |153% | 103%| 14 | 14% |186%| 14
completo.
Porcentaje de ahandonos al tratamiento de . _ g .
—t— D . . 10% | <=5% | 20 10% | <=5% | 20 | 10% [ <=5% 20 10% | <=5% 14 109 [<=5% | 14 | 10% |<=5% | 14 | 10% |<=5% | 20
Tuberculosis Sensible (TBS).
34'15\,,4.,‘_ || isponibilidad de medicamentos esenciales >80%| 9% | 8 >80% | 90% | 8 | »80% O90% 8 | >80%| 90% 0 | >80% 90% | 8 | »80%) 90% | 8 | >B0%| 90% | 8
@ W T
o p
o®
Y TOTAL [ 100 | 100 10 | 100
@ o
1
B ¥
| | e é %
’ E > % ]
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\-fff‘_r X




ittt

P TR L

t;ﬂ PERU Ministerio

A=~ A el

Tabla 3: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud de | nivel y su respectivos logros esperados y pesos
ponhderados DIRESA PIURA

1.Umaal1_t_Espe| 1 peso S0 IL|7Pe0) 8 L |sPeso| 8 ot |opesofreume| 2| 5o
Nomibre del estabiecimiento | Categ] “ ™ "ehy | powo [ L] . RAD UM:M ESP:RA - UMEM RAD | POND |UMBRAL|acordado |espenno| _Pono | rau | ZTEA u
[N POND
|CENTRD OF SALUD DEAYABACA 14 15% [>15%| 12 | 28% 14 | 8.3% | 3.0% | 113% | 10 | 78.7% A0% 20 10 0% |<=5% 10 10 |2 80% (100 6 | 265 | 60 B | WA
TAPAL w2 ] 15% |>15%| 18 | 28% 18 | 83% | 30% | 113% | 12 | 73.9% A0% 1220% . 10 | 10% l<=5%] 1% . 10 | >=1 | 10 | 57% | 20% [ 137% | 8 { NA | NA i 0 | ma
CHINCHIN 11 15% |»15% 18 | 2.8% 18 | B.3% | 30% | 113% | 12 | 100.0% A0% 122.0% 10 | 10% l<=5%] 14 | 16 1 » 10 | 5 8.0% %| 8 | NA ' NA {0 | NA
OLLEROS 18 | B.3% | 3.0% | 113% 12 | 83.3% a0% 220% | 10 »=1 10 | 2 | BO% 202% 0| na
ARAGOTO 1B i B3% {30% | 113% | 12 | 90.9% ap% | 20% | 10 T 5%1 B0% [195% | 8 | NA . D | NA
CHOCAN 8% ) 18 | B3% | 30% | 113% | 12 i 1000% a0% | 220% | 10 2% 80% |33z% | 8 | NA | NA | O [ wa
ANCHALA 2 5 % 18 >2.8% 18 | B.3% § 30% | 113% | 12 1000% i A0% | 220% | 10 T | A% mox | 1w A na 0| wa
ARREYPITE - PINGDLA l_-_1___ 1516 ;5_1_6 18 > 2.8% __m 8.3% 3_.9_5;@_ 11.3% | 12 | 1000% 40% 1220%, 10 ; »>sl , 10 | 9.1% | BO% | 17.1% 8 NA NA 20
CALVAS DE SAMANGA (1 | 15% i>15 | 18 S28% | 18 | 83% | 3.0% | 113% | 12 | 69.2% Vao% | 220% 10 >=1 | 10 | 147% | Bo% | 22.7% NA | NA g | R
SPINGOLA F's 18 >28%) 18 | B3% | 3.0% | 11.3% 12 | 900% A0%  22.0% i 10 sl 10 | 167% | 8.0% | 24, NA | NA 10 | ma
REMDLINGS i1 5 18 >8] 18 | 83% | 3.0% | 113% | 12 | 1000% [ a0% |220% 16 sel | 10 | 333% | BO% 1413 | 8 | NA | NA | 0 | Na
ANDURCO | 5 i>15%| 18 S28%; 18 | B3% | 30% | 113% | 12 | 1000% AD% §220%! 10 >=1 | 10 | 206% ) Bo% |286%| 8 | NA 1 NA | O
HUIRIGUINGLIE .5 [>15 | 18 >28%1 18 | 8.3% § 30% | 11.3% ] 12 ¢ 750 AQ% 220% 1 16 szl 10 | 10% | BO# 4
HUACHUMA _ 115% >15%] 18 >LEA] 18 | 8% ] 3.0% | 103% | 12 | 100.0% 40% | 220% 10 =1 | 10 (5w | gow (13| 8 _wa | A o | ma
SAUSAL I'15% > 15%] 18 >28%] 18 | B3% | 3.0% | 113% | 12 | 100.0% 40% | 220%; 10 >1 : 10 | B3% | BO% (163%| B NA [ NA 0 | NA
LTOLDO 1 >15%] 18 >2E%] 18 | B3% | 3.0% | 113% | 12 © 81.8% G0% | 220% ] 10 »1 10 |137%| B0% |217% | B . NA | NA 0 | Na
SAMANGUILLA W1 | 15% (> 15% 18 | 2.8% >28%; 18 | 8.3% | 3.0% | 113% | 12 | 88.9% 40% | 22.0% | 10 >=1 10 | 132% | 80% |212% | 8 | NA 0 | Na
CHARAN ©3 115% |>15% 18 | 28% :>28%] 18 | 83% | 3.0% | 113% | 12 | S6.0% A% | 220% | 10 1 | 10 | 149% 80% | 229% | 8 L NA | Na | 0 | Na
LAGLINAS D CANGL 1 15% |»15% 18 |28%i>28%: 18 | £3% | 3.0% | 113% | 12 | 88.9% 40% | 220% | 10 »=1 | 10 |188% ] 80% 1268% | 8 | NA | NA ' g | Na
PORTACHUELQ DE YANTA 5 18 2 >28%) 18 | 8.3% ! 3.0% | 12.3% | 12 | 96.9% 40% § 20%: 10 =1 19 B.6% 8.0% ; 16.6% g ! NA NA q NA
Gclas — 28% | >28%| 18 | 83% | 3.0% | 11.3% | 12 | B1.5% a0% |men ! 10 >ai |10 | 278 | Bo% |58 8 | NA | NA G 9|
LAS LOMAS _ a aw| 16 | 5% >39%| 16 (249% ) 3.0% | 27.9% | 10 | 863% a0% |282% ! 10 w1 1 10 | S.6% | 80% | 136% & 0 |>=60i B | NA A 10 o
POTRER! Qv 4 18 ] 18 | 245% | 3.0% | 27.9% | 12 | 77.3% a0% {282% | 10 >=1 | 10 | 18 | BO% | 98% | B 1 NA | NA_ | 0 | Na | NA | 0 | 100
CHE g B | 18 39%|>39%! 13 |249% | 30% | 279% | 12 | 909% 40% (282% 10 251 | 10 | Ad% | BU% | 124% ] B : NA | NA {0 | Na | WA | 9 | 100
Bt LOM 16 | 3.9% |>0.0%] 18 |249% | 30% [ 27.9% | 12 | 929% 40% §282% | 1D >=1 | 16 | 60% | B0% | &0% | & | NA | MA i 0 | MA | NA | 0 | 100
18 139% >39%| 18 | 249% | 3.0% | 27.9% | 12 | 92.7% 40% | 28.2% | 10 >=1 | 10 | 175% | B.O% |255% | B | NA | NA | 0 | mA | NA | O | 100
EUNG 1B [ 39% 539%] 18 12 | 7% 40% | 28.2% | 10 | =1 | 16 | 77% | B0% |157%] B | NA | NA {0 | WA i NA | @ | 100
HUACHU 4 18 {39% >39% | 18 | 240% | 3.0% | 279% | 12 | B6T% 40% | 28.2% | 10 | >l | 10 |167% ) 80% |187% | 8 | NA | NA | 0 | Na ! NA | 0 | 100
:‘:‘g‘:\”‘“‘—' 18 13w i>3om| 18 2a0% | 30% | ew | 12 | s [se7s%| 1 | 242% ] 40% | ma%| w0 >1 10 [164% ] Box e | 8 | NA | NAPo | Na | M o |00 ‘
1 " 3
A A A Lo 16 '39%i>39%) 18 | 249%i50% | 270% | 12 | 1000% | 1000% | 10 | 24.2% | 4.0% | 28.2% | 10 | 10% fe=S%i 14 10 | »=1 10 | 118% | 80% |198% | & | NA | NA | 0 | Na | NA : o | 100!
PLIERTA PULACHE 16 39% >39%] 18 |24.9% | 0% | 279% | 12 [ 100.% 1 100.0% | 10 | 242% | 40% [282% | 10 | 10% jecS%| 14 i 10 | »x1 | 10 | 05% | 80% | &5% | & | NA 1 NA [0 | Na | WA P 0 ¢
GAMABATDS 18 | 39%>39%| 18 |2a3% | 30% | 279% | 12 | 700% (>700%| 10 242%} 40% (282% | 10 [ 10% |<=s%i 14 [ 10 [ >=1 1 10 [163% | mow |aazk| 8 | NA | NA [ O | NA | NA i 0 | 100
EL PARTIOOR 16 | 39% 1>30%| 16 | 24.9% | 3.0% | 27.9% | 10 | 100.0% | 1000% | 16 | 24.2% | 4.0% |28.2% 10 | 10% |<=S%] 14 | 10 | »=1 | 10 |112% ! BO% | 192% | & 0 |»760f 8 | NA & NA | © | 160
8 13w l>aom| w oawe 30% | 279% | 12 | 778% {o7raw| 10 242% | Ao% 1280% 0 10 | 10% |<=5%| 14 | 10 | >=1 | 10 |29s% 80% |373%| 8 | Na | Na 0 | Naf NA | O | 100
Ti6 Jom 50| 16 1220% 30% | 250% | 10 | 75.0% >750%| 10 | 264% | A0 [ 30M% 10 | 10% |<s$%l 14 | 10 | >=1 | 10 | 40% | 80% [120%| 6 U i><60: B | NA : NA | © | 100
CHIRINDS ” 1 Toms 507%| 15 T22.0% | 0% | 250% | 12 | 75.0% [>750% 10 | 264% | A%% | 30A% | 10 | 10% [<=5%] 4 | 10 | »=1 i 10 | B2% ; B0% {162% | B | NA | NA 1 o | NA : NA | 0 | 100
PAMPA LARGA-GLITARRAS 1 1G7% 07 | 18 [220% 30% | 250% | 12 750% [>750% | 10 | 264%  A0% [304%| 10 | 10% je=5%| 4 | 10| >=1 | 1o [143%; 8o% 123 | s | Na | 8A f 0| NA | NA [ 0 ;100
LA TN T 181 220%{30% | 250% | 12 [ 667% [>667%| 10 | 264% | 40% 1304% | 10 | 10w lc=swl 1 {101 >=1 | a0 juies] sox Jeax | 8 | NA | Na 0 | N | M Do |00
18 122 (300 | 0% ¢ 12 | 100.0% | 100.0% 26A4% | A0% 304% | 10 | 10% i<=5%| 14 | 10 | s1 | 10 |129% | 80% |208%| 8 | NA | N g | Na 160
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Tabla 3: Indicadores de desempefio
ponderados

DIRESA PIURA

Direccidn General
de Operaciones
en Salud

}

(ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud de | nivel y su respectivos logros esperados y pesos

Nombre del establecimientn | Categ|'- o[- 55| .PESC.. un:a * acorgad 4 fALESEN PO S % e ua:anA E:;EI:A e un:an.u. L [8FEs0 2.4 |8 PESOIM4 UMD :S:EI;\-:\ 2 srx_
8 M RAD. | POND L POND UMBRAL ° POND UMBRAL| RAD PONC |UMBRAL |acordade POND L b POKD L ESPERAB | _POND SPERAD| _POND| RAL o o UMB POND
SURPAMPA 2 |3 O7%i>07%: 18 |72.0% (3 1 250%6 | 12 | 929% (92 10 | 264%  40% [304% 1 10 | 1% 1 | 10 >=1 | 10 12034 BO% | 283%: 8 A | NA LD NA a 100
SARAYUYD 4§32 [>3.2%] 18 [0 i>07%: 18 [220% | 30% | 250% | 12 | 909% i>909%| 10 i 264% | 40% [304% | 10 | 10% f<=5%] M4 | 10 »=1 | 10 [11.9% Ro% [199% 8 | NA | NA | D i NA | NA 00
PUENTE INTERNACIONAL 2 | 3.2% |>32%] 18 [O7%|>07%| 18 [220%]30% ] 50% | 12 | 857% I>857%! 10 | 264% | 40% [304% | 10 | 20% {<=5%! 14 | 10 0 faa% ; BO% {124% i 8 | NA | NA 1 O 1 Na | na 00
SANTA ANA DE QUIRDZ 12| 32% [>32%) 18 POT%|[>07%! 18 [ 220%| 3.0%] 250% | 12 | 957% [>957%| 10 [ 264% | 40% |304% ), 10 | 10% |<-5%| 14 | 10 | >-1 | 10 [128% ] 80% [ 208%] B | NA  NA | O | NA A 100°
LA LAGUNA Bl U 32%1>32%) 18 POT%[>07%) 18 122.0%|30%1 250% | 12 | 900% {>0000% D 26.4% | 40% {304% ) 10 | 16% [<=5%] 14 | 10 0|3 0% [ 163% | B i MA  NA | D! NA WA 00
SAPILLLICA I3 | 0.0% [>00%] 16 P10%[>1.0%] 16 | 112%|30% | 142% | 10 | B4A% i>BAd%| 10 | 246% | 40% |286% ! 10 | 10% {< 5% M | 00 | <=09 | 10 [1t4% ] 80% | 9 6 0 [>=60[ 8 | N A 100
TASAJERAS 1 | 00% [>0.0%] 18 f1o% >10%; 18 |10.2%[3.0% | 14.2% | 12 | B40% i>840%| 10 | 246% | 40% [286% i 10 | 10% i<=5% M | 00 { <09 | 10 (10, | 0% [ 180%| B  NA | NA | D i NA P NA | O | 100
COLETAS-CHACHACOMAL -1 | 00% >00%] 18 10% [>10%] 18 102 30% | 142% | 12 | 797% §>797%| 10, 246% | A0% [286% 10 | 10% i¢ 5%: 14 | 00 (<09 | 10 | 92% 0% [ 172%! 8§ | NA ] NA |D; MA [ NA | O 100
EL SAUCE-SAPILLICA H | do% >0 8 11 >10%i 18 (2%} 30% W 12 | 100.0%  100. 10 | 246% | 40% [286% 10 [ 10% (<=5%' 14 | 00 | <=09 | 10 loo% 8o l17ow%: 8 | mA { MA | O NA | WA | 0 | 100
PAIMAS | M4 | 55% >5 0 >0, ¥ 12 0% 158% 10 | 750% |>750% 7 4 1 |t % 12 |00] 09 10 10| s 1B3%: 6 2 >-60) 81 Na !300%| & | 100
LA SAUCHA D1 | 5o% o5o%| 18 [07% 07%| 18 T128%|30% 158% 12 [ 833% {>833%| 10 | 274% | 40% [3t4% 10 | 1% j<=5% M | 00 <09 | 10 | 102%] 80% [182%; B | NA NA | 00 NA i NA | O | 100
TONDOPA (k1| s {>so) 18 0% 1>07%] 18 |128%  3.0% | 158% | 12 | 667% (>667%| 10 [ 7a% | A0% ;4% 10 | 10% f<=5% 14 ) 00 <09 | 10 1120% B0% | 200% B | NA | NA | O MA P Na i 0 |00
) I3 |0 |>00%] 16 {25% |>25%! 16 | 43% | 30% 1 7% | 10 | 52.0% [>574%] 10 268% | 40% [308%] 10 | W% je=5% 14 | 00 | <09 | 10 | 61% | BO% | M1%| 6 0 i>=60| 8 | NA P NA | 0 ! 100
ANCHALAY 1 [00% >00%] 18 F25% >25%| 18 | a3% [30% 1 73% | 12 | 750% [>750%) 10  268% | 4D% [308% 10 | 30% j<=5% 14 | 0.0 | <09 | 10 [150% | BO% [ 230%] B | NA | NA |0 | WA | NA | D 100
CUCUYAS 2 | 00% >00| 18 25% o25%| 18 | 43% | 30% | 73% | 12 | 575% |>875%| 10 265% | 0% [a0sw b | 10% [< % 14 | 0.0 | <09 | 10 | B5% | 80% | l65%: & A NA |0 | M 0 ¢ 100
LAGUNAS 13 | 0.0% | 0% 0 (>0 | 16 | 07% [3.0% ] 37% | 10 | BLO% [>810%| 10 8% | 4 26 10 % M | 00 <09 10 06% 80% | 86% | & 0 60 B | NA_NA | 0 ! 100
[ELLUCUMD LML 00%>00%] 18 100% [>00%) 18 | O7% |30% | 37% . 12 | 3B5% |>3IBSK| 10 BF% ¢ 40% | I6% 10 [ 10% i< W 100 | <03 0 |37  80% |17 8 | NA_ NA LD M 0 ]
SALVIA 41 | 00% 1>0.0%] 18 (00%i>0.0%: 18 | 07% [30% | 37% | 12 | 1000% | 100.0% | 10 ; B6% | 40% | 126% 10 | 10% |« 14 | 00 | <=09 | 20 | Op% | 20% ; 80% | 8 | NA 1 NA | O | NA NA | D
SAN JUAN DE LAGUNAS 12 Lo |>0.0%| 18 fomei>0on 18 [0 (304} 37% | 12 | 4ea% [>adan| 10 | aex | a0 [2126% ] 10 {10% < %] 14 [ 00 ] 09| 0 "oox se% | B0%; 8 | N NA {0 | MA . NA [ 0 200
PILLD 1| oo [>00%| 18 joo%[>00%] 18 | 07% {30% | 37% 12 [1000% [1000% [ 10 | 86% | 40% [128%; 10 | 10% |< 5% 14 | 00 | <09 | 10 00% | B0% B0% | 8 | Na NA [ D | NA  NA 0 100
MONTERD 0 0.0% 00%| DO%' 6 45 (3% [1s w0l [>74 0 u 40% 138% W [ 10% | | 14 | 00 09 | 10 | 5% | Bo% 115 6 0 60| 8 | Na A6 100
SICACATE H | 0o% i>00%| 18 i0 0O%| 18 15 |3.0% 17 12 [ 66 [>8. 1 M 0% 18 0 F0% ;i % 18 | 0O 09 | 2 |6 80% M 8 ( NA_NA | O | Na Al o 10
MARMAS ALTO 11 | 00% [>0.0%] 18 (0% i>008! 18 [145% 30% | 175% | 12 | 100.0% | 100:0% | 10 | 148% [ 40% 188% | 10 : 10% j< %| 14 | 0.0 <09 | 10 8% |115% | 8 A Na |0 N NAL O 100 |
QUEBRADA DE AGUA L1 oo [>00%| 18 [00% >00%; 18 [145%3.0%  175% | 12 | 800% [>200%| 10 |148% | a0% 188% | 20 | % <=9 1 | 00 | =09 | 10 | 3o% | Box inew| 8 N i ma |0 WAl Ml e 100
SICCHEZ 13 ot [>00%) 5 foowi>o0] 16 0% 30% ¢ 30 [ 10 | S5E% (>S56%| 10 ! 93% | 40% '131% 0 10 | 10% J<=5% M | 0.0 | <09 | 10 [199% | 8O% 9% | 6 0 >60] 8| M w0 10
OXAHUA 2 |00% |>00%) 18 00% >0 8 00% |3 12 475 0% 1091 [ 40% 1 10 0% | 5% W | 0O 09| 10 8 1% | 8 [ Na AJo' N NP O 100
AMBASAL 12 [ome [>00%] 18 oowl oowi 18 00% |3 3 12 ] 286% |>286% 10 9 A% |13 i 1% 5% 14 | 00 09 | 10 [124% a0% 204%| B A [0 NA NAE O 100
TAMBOGRANDE 4 | 00% 12 37 _»> 14 76% 306 10 | B56% |>B5.6% 10 | 226% | al% 0 %% pe=3%) 12 | L0 »=l | 10 | 24% | B 04 | 6 117 > 60| 81 NA O M0%I B
SAN ISIORD 3 | 00% 16 [ 27.6%| 30% | 306% | 10 | BOB% [>898% 10 | 226% | 4% |268% . 10 { 10% |<=3% 14 | 10 Dol | 10 | 19a% | 8% | 274 | 6 0 >0 8| NA NA | ©
CRUCETA 12| 00% B 1276 30% | 306% | 12 | B49% |>849% 10 | 22.6% | 40% | 266% | 10 | 10% l<=5%| 14 | 1.0 | >e1 | 10 1 12.1% | 0% | 258% 8 | Na . NE | 0 | NA | NA
TEIEDORES Fj0 18 [ 276% | 30% P 306% | 12 |79 |78 0 2% BE%: 10 | 10% |« % 14 | 10" > 10 122% | 80% | 0. 8 | Na L Na [0 NA N
MAUNGAS 3 (0% 3 6 276 |3 06 0 | 910% |>91 10 26 |4 % 10§ 10% < ¥ |10 10 | 107%] B0% | 187% | 6 0 60 8 | NA
MAUNGUITAS H | 00% 3 18 276% )| 30% D M06% | 12 | BB (>BBIX 10 226% | A0% |266% 310 | 1% [<=5%
PAPAYD - ALGARR 080 -2 | D.0% 18'?27.696 30%  306% | 12 | B5.00% [>B50% 10 226% | 0% [ 266% | I0 1 10% |< 5% R
SANTA ANA 1 | D.0% T 18 | 276% 1 30%  306% | 17 | BO.B% |>80.8% 226% | 40% | 268% ! 10 | 10% |¢ 5% .
LA PEAITA 2 | D.0% T 16 |276% ) 30% 306% 10 | BAG% | BASK 0 206% | a0% (266%| 10 | 1 5%
CHIGA ALTA | 00% |>0.0% 7% 18 |276%  3.0% 306% | 12 | BAGK [>B4G% 10 226% | 40% ‘266% 10 | 10% | | 14 | 10 1017 B4 8 0 | NA N D 10
SINCH! ROCA F|0ms | 00%| 18 3 3 13 | 276%i30%, 306% 12 | 82 82 0 226 | am 2268% ) 10 | 0% [« s%f 14 | 10 NA | NA | O | NA 0 w0
5 - >0 ! X 6% | a0% < 5% 14 2] Na o NA NA
LAS MONICAS o 0 18 L 18 T276% ) 30% | 06% ¢ 12 | sas 226% e 5 1 =
e
o) % P
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Tabla 3. Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud de | nivel y su respectivos logros esperados y pesos

ponderados
DIRESA PIURA

. LU _eseE| 1 psso_ = 4_L_gspe|a_peso_| % s_L. |s_PESO 7 |7_peso s x oL |spesolien - 1 pesa| UM
Nombre del establecimienlo Categ P +GhD [TN] v a spe w0 o UMBRAL o rono |u eaalscordado ESPERA UMBRA | ESPERA umaaL| acordedo | Esperan| _pono umBia | pirRo | pono :;’5:3
(PEDREGAL s A 0 100
PALOMINGS . P e 0 " o]
LLOGOVE ¥UPANQUE r—w—w—s—r—” s ',“"A,," 0 . 1.65..
|ELPORVENIR P o A 0
[YAHUAR HUACA - e ) -
(0COTO ALTO ) o1 HA 0 i
PROGRESO BAIO g 0 N 0
) 0} NA | NA 0
B 0L ~nA | NA | D
8 D | NA NA 0
8 1 0! NA | Na 0
"""""""" ' 0
‘GIGANTE
(FICHONESBAK :

UESTO_DE 5ALUD JORAS

!
{PUESTO DE SALUD
SOCCHABAMEA

[DAUSALDEL QUIROZ |

#UESTO OF SALUD HUALCUY |

ANIA

.PUESTO DE SALUD
[ROBECPAMPA

PUESTC DE 5ALUG } 1 OE
TABLAS

CENTRD DE SALUD M

\\-(;-RE
E.5. MALA VIDA v
< 2 Q‘w
- L
|P.5CASA GRANDR
€5, LA5 MALVINS.

PS5 LOMA NEG

{P.5 MONTEGRANDE
P.5 ALTQ OF LOS MORES

1.5%
0.0%

fad

[ »15%

i > 0.0%

TLa00%: g

L]

i>720% 20
44| Prda6%t 10
83.3% 1

@|oivio:oio|ol

308.9%

(»B33% |
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. T Direcclon General
PERU  Ministerio de Operaciones v
en Salud .

Tabla 3: Indicadores de desempefio (ID} y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud de | nivel y su respectivos logros esperados y pesos -
ponderados. DIRESA PIURA

) 1_umeal1 1 eseefapesa_| 2= | 2l |F 3P0l 4 el Esee|epeso] 8. i RS Rl L e |areso M SUMa_
Nombre del astablecimisnin [ Cazex]'-Ivo[ -1t 200 | 2R cxreino | oo wao | o N umeral| Tran | pone Jumsrad e w |77 I vl oo i—::g | = UMBRAL —
E3. LA UNION 14 | 08% [0 12 148 12 ] 260% 1 10 | 810% |>B10%] 10 | 173% ; 40% |213% ] 10 | 10% 1< 5% 12 | 10 =3 W sox | bow | s ® |--s0] 10 | WA 100
5. TABLAZD NORTE 2 f8.0% |>00%]| 18 | 22% |>32%| 18 | 26.8% Fr) 10 1 795% |>795%] 10 | 175% | 40% |213% | 10 ' 10% i<=5%| 16 | 1.0 =1 10 103% | BO% [ 1B3%, B MA | NA [ D ' NA o |
7.5 MONTE REDONBO 1 1 0.0% |»0.0%] 1z | 32% |>3.2%| ik [J60% | 2.0% | 20.0% | 18 | BO.6% 1-896%] 10 ; 173% | 40% |Z13%E 10 10% [<=5%! 16 1.0 | »=1 18 16% | 80% | 96% | 8 NA | NA | @ A A 100 |
i oo% I»0ow] 18 | 32%|>3.2%| 18 |26.0% | 3.0% | 29.8% | 18 | 63B% |>238%) 10 | 173% | 40% (2L3%] 10 | 0% [<w3%i 16 | 10 _| >=1 | 16 45% | mow | 125% | & NA [ MA [ D ¢ NA  MNA 100 |
1 ] 00% |»0.8%| 18 | 32% |>3.2%| 1B | 26.8%  3.0% | 290% | 10 | Ba3% j-833%| 10 | 171% | 40% | 213% | 10 <ns 6 | 10 1 521 i W Ba% | 88% | 144% | 8 | NA | NA | B NA _WNA | D oo
CuRA MORI 13 | 1.5% [»15%| 18 | 85% |>BS%| 1B | 224% 3.0% | 254% | 10 | 86.9% [>869%] 18 | 138 | 4 17 0 3 20% 16 0 | el | 10 21% | &0% | 18, [ NA | 0 A WNa | 0 100
E: :TL:;?:'JE GRAU EX vz [usw | 118 0S|, | 38 |22A% ) 36% | 254K | 10 | s |>edf%| 18 | 1168% 17 10 . 6 | 101 a1 | 1 10| 888 |21 [ S A NA g 1og
[P.5 POZO DE LOS RAMGS w2 | 15% >15% 18| 05% |-05%] 18 | Z2a% | 30% w25 |-828%| 10 | 138w | A0% |17 3w dee U 6 | Y01 e TTb Faw | eow [103% | 8 | wa | RA TS AT w0 1
sf)'nf“m“ ROSAOE CURA +1 | 15% (>a5%) 24 josk >0k 14 |224% ] 3.0% 357% |>35.7%) 18 [ 138% | a0% |178% | 10 | 10% [<cesu} 24 | 10| »>=1 | 10 80% | 104% | & ¢ |s>es0i10 wa 8
1.5, EL TALAN (2 |G >0.0%] 18 |3.3% |»>39%] 18 | 1e8%] 3.0% BIE% | >83.8%| 18 | 213% | a0% 1253%| 10 | 10% |<=5%] 16 18 aon || 8 WA | & NA ]
P 5 NVO. TALLAN 12 | 0.0% [>B0%] 18 133%|>3.3%] 18 | 14.6% | 1.0% 7O.1% |>79.2% 18 | 213% | 40% | 253% | 10 | 10% !<=5%| 16 18 B.0%  11.0% | 8 NA i O NA | WA | o
£.5)-4 SECHURA 4 | 0.6% |>0.0% ~8.0%] 14 | 4.7% | 3.0% 73.9% |>73.9% | 18 | 96% | 4.0% | 13.6% | 10 ., 10% [<x=5% 16 18 2.0% o8% | & A | NA | O A s
E.5i-3 TAAMAR 0 > 0. 18 | a7 | 3.0% 61.1% |»6L1%| 18 | 9.6% ; A0% 113.6% | 10 1 10% ,< 5%, 16 10 o 88%  80% | 8 NA | ma | o] A 0
E.5. PARACHIQUE 2| 0.0%  »0.0% >00%] 18 | A7% | 3.0% 69.2% | >69.% | 10 | DE% | 40% | 136% | 10 | 10% j<=5%] 16 10 80% | 129% | 8 WA | NA i D | NA | NA 0
E.S.t.1CONSTANTE 11 | 0.8% | >0.0% >0.0%] 18 | 47% | 3.0% 6L1% | »6L.1% | 18 | 6% | 4.0% | 13.6% | 18 | 10% |<=5%| 16 10 W% | 156% | & NA | NA | O NA | NA 0
LA BOCANA [DE SECHURA) 12 | 0.0% > 0.0% >8.0%] 18 4.7% | 3.0% 68.7% | »€6.7% | 10 | 9.6% | A0% | 156% | 10 | 50% |<=5%! 16 16 B.0% | 157% | 8 NA | MNA | O | NA | WA 3
ESk1 CHUSIS 1 | 6.0% | >0.0% >0.0%] 18 | 47% | 3.0% S7.9% |»57.9%! 10 | O.6% | 4.0% | 13.6% | 10 i 10% |<=5%| 26 B B.0% | 124% | 8 NA | NA | 0 ! NA | NA 0
7.5 PUERTO RICO 1] 00% | > am »0.0%| 18_; 7% i 3.0% 80.0% |-86.0%| 18 | 9.6% | 4.0% | 138% | 10 | 10% |<=b%| 16 18 39% | 8.0% | 119% | § NA | NA | G | NA | NA 2
P.5 RINCONACA LLICUAR 12 [ 00% {>00m% >06%| 18 | 10.3% ] 3.0% 75.7% | > 75.7% | 10 | 12.5% { 4.0% | 16.5% | 10 | 10% |<=5%| 16 10 61% | BE%  541% | 8 | NA | NA | O NA L NA | B
£.5VICE 13 | 0.0% {>0.0% »84%| 18 | 15.8% | 3.0% 1% | »78.1% | 10 25.0% | A0% | 30.0% 1 10 | 10% j<=5%| 18 16 Ad% | BE% | a21% MA | 0 i NA | NA a
0.5 1-2 BECARA 2| 0.0% |5 08% >0.4%] 18 | 15.4% ] 1.0% §0.5% | > 60.5% | 18 | 26.0% | A0% | 30.0% | 10 | 10% j<=5% 16 10 10.2% | 80% | 18.2% NA | D | NA | NA a
ES5. LETiRA 12 | 0.0% |»0.8% >0.4%| 18 ] 154% | 3.0% 63.0% | >69.0%| 10 | 26.0% | 4.0% {30,0%| 18 | 10% 6 10 27% | BO% [ 167% | B NA | NA | 0 | NA ' NA a
E.S. LA TORTUGA I-2 | 00% | >D.0% >0.4% | 18 ; 15.4% ! 3.0% 68.6% | » 68.8% 10 26.0% | 4.0% 30, =5 6 10 8 9 B A 0 NA A 0
P.5 CHALACO {OE VICE) 11 | 0.0% {>0.0% 504X | 1B | 15.4% { 3.0% § 18.4% | 10 | 100.6% | 1008% | 10  26.0% | A0% 300% | 10 ; 0% | =5 16 16 A4 | & | A 8 NA | MA 0 | nNA A a
P.S SANCHE2 1 (oo% (2B0%] 18 | 04% |>84% | 18 | 154% | 3.8% | 184% | 10 | 58.3% |>58.3%| 10  26.0% ] 4.0% | 300% | 10 i1 16 16 1% | Bo% |13 [ NA | NA ] 0] NA | Na [}
.5, BELLAVISTA, 13 | 36% i>3.6%] 18 | 0.0% |»0.0%| 18 {29.0% | 3.0% | 320% | 10 | 91.8% |>91.8%| 10 : 34.0% ; A4,0% | 3B.0% | 10 | 30% f< S%] 16 | 00 i <09 | 10 7.0% | BSK | 150% | # NA | mA Lo NA NA [
[E5 SAN CLEMENTE | 12 | 3.6% > 3.6%| 18 | 0.0% |»0.6% | 18 | 29.0% | 3.0% | 320% | 10 | 83.3% |>83.3%| 10 | 340% | 4.0% [ 3806, 10 | 8% j<=5%] 16 | 0.0 ; <00 | 10  B9% | 88% | 169% | 1 NA | NA | 0 i NA | NA °
£.5 BERNAL T ora | Zow [>2.0W1 12 | 15% | > 15% | 12 1 20.5% | 3.0% | 328% | 10 | 736K |- 73.8%| 10 | 205% | 4.0% | 245% | 10 | 10% [<=5%i 12 | 0.0 | <=0.9 | 10 57% | 80% | 13.7% | 6 0 |»=60l 10| NA | 100% 8
E$. CRISTONOS VALGA 12 | 8.0% |>0.0%] 18 | 0.0% |>0.0%| 18 | 160% | 3.0% | 19.0% | 10 | 33.3% |>33.3%] 10 | 26.7% | 40% {307% | 10 | 1% j<=5%! 16 | 0.0 | <=0.9 | 10 4.1% | BO% | 121% | 8 NA | NA i 0 ! NA | NA [
[ESTABLECIMIENTO OE SALUD | 1+4 | 5.0% | >5.8%| 12 | B.A% |»0.8% | 16 | 30.1% | 3.0% | 42.1% | 10 | BS.5% |>855% | 10 | 20.0% | 4.0% | 32.0% | 10 | 18% {<=5%| 12 0 78% | BOX | 15.8% | 6 | AR |» <601 B | NA | 100% ] &
HUANCABAMBA {15US 1.0
| SUERRERO CRUZ) b
EE 55 -2 JUZGARA iz | s0% > 5.0%| 14 8.s% »8.0%| 14 | 39.1% 3. a% | 14 | 831 | »931% 28.0% | 4. 0% 10 | 10% j< 5% 12 | 1.0 30 8 8 6 0 A b
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NOu . Jireccidn General
i "3 PERU Ministerio de Operaciones
é:.:.?d en Salud . N

Tabla 3: Indicadores de desempefio {ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud de | nivel y su respectivos logros esperados y pesos *
ponderados

DIRESA PIURA I
1_umBR[11_gse | _peso 4 4_1_ESPE |4_PESO 5L |5.PESO 3 a1, sapmso| s % Ry une] b - SUMA
Nombre del establecimientc | Categ “a | Aap | Powp i | usRaL HAD tonD ESPERA wond "] . UnBRA = _}oun i g-m “;A:“B ES?:RA PEsSO u'::'m I:E‘;;g 1}::: ::Ns%
CHALACALA BAIR 11 | 00% |>D0% 18 j03%;>0.3%, 18 ; 214% 1a4% | 12 | 853% | >85. o 12 %, 4 16.2% | 18 | 10% |<=5% ) 8 2 n:;,ug NA | NA 2
STA. ROSA DE PIEDRA RODADR | 1 | D% |2D.0% | 18 [ 83% i»>83%) 18 | 114% | 30% | 1444 § 12 | 65.0% j»650% 18 123% ] 40% [162%| 18 | 10% |<=5%| 4 | 1.0 10 ) B, ONA | NaA g .
SOMATE BAID 12 | E0% [>DO%| 18 103% i>83%| 18 [ 1L4% . 3.0% | 144% | 12 | BL7% {>917% 18  123% | A0% j16.2%: 18 | 10% |<-5%| 4 | 1B 0 8 g NA [Tea | TE
SAN VICENTE-PIEDRA RODADA | 11 | D.0% |»D0% | 18 | D3% >03%| 1B [ 114% | 3.0% | 14A% | 127 | 508% |>888% | 10 22.2% | 40% |162% | 18 | 10% |<=o%| 14 | 10 | 10 I T o
SOMATE ALTO 1 | 00% [>80%| 18 |03% | >8 18 (114% ) 30% | 14.4% | 1z | 1000% | 100.0% | 18 12.2% | A0% [16.2% | 18 | 10% '<=5% 0! > 10 8 £ NA | WM o
Lcuc 1 | B [sa0x 18 03% a0 18, 114% | 3.0% | 14.4% ; 12 | 97.0% (>97.2% 18 2% | A0% | 16.2% | 12 P o 8 2 | NA A 8
{JOSE OLAYA | T1 |Eo% [>o0% 18 8 5o 18 114% 3.0% | 14.8% { 12 | 714% {>714%! 2D a. 5. 18 5% 8 D 8 “NR A 2
o TA 8 o 6 o o 16 14 a4 8 | 7 au 8 214 6| 18 | 10% | % I 0 & g | wa Al 8
CENTRO OF SALUD "VILLA vome 1 D 16 o | A4% 18 | 62.0% 18 a 162% | 12 | 1 o o s A z
PRIMAVERA™ i
NUEVE DE OCTUR & |>2o%| 16 D o 16 [ 114% w A% |16 [ 0 6 2, NA | NA 2
ELOBRERD 8 |>o0%| 16 |aa%| & 16 ] 124% 18 2 | a0% & 18 | 0% [ o | a7 6 [ A 2
CIENEGUILLD CENTRD L 80% | DO%| 18 [03% [>83%| 18 | 11.4% o 12,24 4.0% ¢ 1B.2% 18 Lo D 8 F-1 NA A B
CANALMOCHOCIENEG.SUR | 12 | 8.0% |>8.0%] 18 [03% | >83%| 18 | 114% . 18 0% [162% | 18 | 105 |<= 83 1D ) 2| Na A 2
NUEVO SULLANA i3 | B0 |>00% 16 | DA% |>0.3% ] 16 | 114%; 3.0% ix76a%i 1D 40% |l | 18 | 0% < 5%| o 10§ 7.5% 6 2| R A 2
|COMUNIDAD SALUDABLE 13 | 00% |>00%| 36 [D3% | >8.3%| 16 | 124% ] 3.0% seleki 10 am% | 16.2% | 18 | 10% |<= 5% 20 P D) 5 E | MR A I
MGUEL CHECA 13 [ B0% [>00%] 18 [24% >24%| 18 | 304% } 30% S7s0%0 10 205% | 4m% |335% ] 18 | 1o% |<e=s%| 14 | 00 | 08! 1o % ) & | NA | NA o
B0 2 [ BO% |700% 18 | 24% >24%| 18 | X04% | 3.0% SBIZ%| 10 Z05% | A0% |335% | 18 | 1% |<=5%| 14 | 06 | <=09 | 1D 8 8w | Al D
. I-2 | B.0% |>00%| 18 | 04% >04%| 18 | 336%: 3.0% 2760%| D 67% | 40% [107%] 10 | 0% [<=5%| 14 | 1B | =1 | 1D |8 8 2 1 NA | NA o
12 | 20% |>00%, 18 04w [>04%; 18 | 35.6% | 3.0% SELS%| 10 6% . 40% |ID7% | 18 | 0% |<=%%| 4 | 00 | <=Bs | 1o | 18% 8 g | M| na_ | e
SAN LUCAS DE COLAN 12 ] Bow |>B0%| 18 3.4% i>34%| 18 | 2B { 3.0% >550% 1D 197% | 4m% | m7%i 12 | 10% [<s5%| 4 | 00 | <08 | 1 1 7% 8 d 1l owR | wA o
EL ARENAL 13 | &% |»00% 16 00% [>8.0%! 16 | 0.0% | 3.0% >EBO%! 18 Bow | A0% | 40% | 18 | 10% <= 5% 0B | <B9 | 10 5 E | [
CENTRO DE SALUD "PUEBLD | i4 | B.O% 12 3a% Ve |28 | 3o% se12%] 1D 197% | A% §{237% 12 | 10% ) &% 3 3 ! Na s
NUEVC DE COLAN* > B.ox »3a%! i BO | <=09
LA HUACA & [>00% 6 . 6% 16 o & | 894%  804% 18 a0% 6 @ |1 5% 1D 0 | 40% ' 3 o 100
CENTRO DE SALUD B Vivia 8 |>BO%, 16 |26% 6% 26 329 o | & 34 0 4% 6 [ [3 8 NA [ 100
2% |>Bow| 18 | 2.6% 18 329% >875%, 18 29%  40%  369% 2 8 o NA g 100
cARm B0% |>00% 18 | 2.6%  >2.6%| 18 | 329% | 3.0% W000% 1 10 929% | 4.0%  36.9% =1 ¢ 10 [ 0, NR | Na 0 i 100
LA I5LA SAN LORENZO O0% [>D0% 18 ] 16% > Lewi 18 : 36.6% | 3.0% i A% |>8z4%: 10 25.0% | 4.0% | 29.0% «=09 | 18 | 0 ! 8 g T Na | NaA D | o
MARCAVEUCA 1 14 > 14% | 16 1 L0 {5 L% 26 1 BLE% | 3.0% i8 [ a8 |>68%: 18  309% | 4.0% (349%; 18 | 10% |es5%| 14 | 10 | >=1 | 18 | 63% | 8.0% | WK | & 2! NA | M o | 100
MALLARITOS 1a% [» 1% 16 | L1%{>11%: 16 : 31.6% | 3.0% 10 B23% |>B23%: 10 305% | 4.0% (349! 18 | 10% l<c5%| 14 | 18 | -2 [ 1D | 134% | BO% | 2L4% | 6 %] NR | Na o | 100
LA GOLONDRINA 1A% |>14% 18 | L1%|»>11%: 28 | 316% | 3.0% 13 ] Feik {S7eI%i 10 30.5% | AU% | 349% | 18 | 0% |<a5%| 14 | 1D | >=1 | 1D | A&% | 00% | 11m% | B 0 | NA | HNa o ¢ 100
MAUARES 1A% [> 1A% 16 112% i L% 16 : 316%  3.0% 12} 833% {>B3.3%: 18 30.5% | 4.0% | 35.9% 1% | 8.0 | 133% | 6 € | NA | NA )
(MONTERON 14% [>14%: 18 |11%{>11%; 18 ; a1.6% | 3.0% 17} 013% |»9L3% ]| 18  30.9% | A0% | 54.9% o | 121% | B.0% | 201% | 8 o | NA | Na L
';:igfnz::”'un 14% |>14% 18 [ 11%[>1.1%] 18 §31.6% | 3.0% | 346% | 12 | 650% [>650%] 10  30.9% | 40% | 340% 10 8.0% | 195% | 8 NA | NA | O | NA | NA o
ISAMAN 18 1% > 11% 18 | 316% | 3.0% | 30.6% | 12 | 7B1% |>7B1%| 10  30.5% | 4.0% | 34.9% 1ol Z2x | aow |10z | 8 T A T na i 2 | NA | NA
1B | 1.2% | > 1% U8 | 2.6% | 3% | 34.6% | 12 | 100.0% | 100.0% | 18 30.9% | A.0% | 34.9% 20 |62% | Bow |42 | o NA | NA | D | NA | Na
LaNORIA } A 18 T e 5 10%] 9B [ 310 | 30% | 34.6% | 17 | B75% |2875%1 18 £9% | 4.0% | 349% 10 1 67%| 8o% |237% | B WA | NA 1 0 | NA |
LAGENTA 1] 1a% 31 ¢ 18 l11% »11%! 18 |3 0% | 346% | 12 | 85.2% '>852% 10 D 4.0% | 34.9% 18 [ 13.2% | Bow | 212% | 8 NA | NA | 8 A
GNA 5 { 2% 6 | 10, 545% |>545%; 18 4| 0% | 304n 0 | 66% | Bo% | ae%| & o 50, Af 2
28 110%|>10%] 18 | 12.6%| 0% | 15.6% D BT % | >8T0%] 18 264% | 4.0% | 304% 20 3.0% 8 A A 8 ] —
1B {10% [>10%1 18 ! 126% | 3.0% | 15.6% 93.0% {>93.a%1 10 384% 10 Bo% | 193% | B A o
i8] 10% | > 1.0%: 18 | 12.6% | 3.0% | 15.6% TR R 38.4% 120 | esw| gow |45k 8 | WA | NA ; © A
180 0.0% |>10%] 18 | 126% | 3.0% | 15.6% | 12 | 793% |»793%! 18 384% 8 |7 Bow lisowi 8 | wma NA | B NA |
18 |13.6% > 13.6% 18 | 333w ] 3.0% | 363% ; 1z ;| B1.0% i»810% 10 Bo% [ 213% | 8 Ma T NA 0 | MR | NA 100
18 {13.6% % 15.6% 18 |33.3% | 5.0% | 363% | 17 | 90.0% [>90.00% 10 8.8% | Al Bo% | 194% | 8 wA I NA |8 | WA " oo |
TAMARIN (6 [ 00% |>00%] 16 | 31.0% | 3.0% | 34.05 | 20 | BLA% |>BL3% 10 25.7%  4.0% | 29.7% Bo% |io% | 6 t lsee0ia | na | NA 1 & | 100
A QUER i 12 1w 13 [30.4% | 3.0% | 33.0% | 1o | BBEw |>BaK| 18 193% [ Aow | 23.3% 2 8o% 11| & | o I>=e0| g | Na | 100% | B | 100 |
SAN FRANCISCO B (1% > % 1B |3B.1% | 3.0% | 39.2% | 12 § 521% |>0xi%| 10 193% | 4.0% 0 | 46% | 8% | 126% | 8 NA " na 8| NA | mA i o 160
LA PERR - 14 HORCA 18 12%) {18138 1 3.0% | 33.% | 12 | 960% {9 183% | 4 > 0 B.0% | 197% ] 8 NA | MA | 0 | NaA _E
LA MARGARITA 12 18 381 12 B% o 8 8. [ & o
RN \ p DTl
| L % |
( S g o \
T { > ! o [~
‘:9_% . Rfﬂffﬁ\fh & =)
waf...aﬂ'ﬁ;“«\‘ —_— angnd o B R (,\éh 5/ —_—
e osell -~ 2 rgapn® B CATE REZ o :
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Tabla 3: Indicadores de desempefic {ID) y compromisos de mejora (CM) de los Establecimientos de Salud de | nivel y su respectivos logros esperados y pescs
ponderados
DIRESA PIURA

2 26050 N ot |4 prso S.L [5PEsD 11 |7peso| B . Slima,
Nombre del establecimiento | Categ I'U:ER L:T:;PE Lv;E:g_ UMERA I [T “";"‘“ ESPERAD UMBRAL 4":1—:; i ‘;;:n— UMSBRAL acardate| UMBR | ESPERA UMB A 8;::;’ UMSBRAI. acordado EsiE;;\D 9}?:3 M s ® Uh:;;iAL 2:{;;5 2}5(:;51;3 FESD
POND 0 |rone | L ooN POND
'SANTA VICTORIA 2 p0% GDON! 1o | 2% 1| 18 0% 0% B1% 12 | 929% | 92 10, 19| 4 3, 10 | 0% j<=5%: 14 | 10 : > | 10 Bd%  BO% (164%. B | NA i Na | 0 ) NA | Na | © 100
“PUENTE O LOS SERRANDS 18 | 30.1% ; 3. 3 1% | 12 | 90.9% [>909%! 10 [ 1983% | 4.0% B3% | 0} o10% <= 5% w110 >=] 10 1 62% 1 BO% | MB%E . B 0 NA NA 0 100
SANTA CRUZ 18 33.1% 103% | 40% [ 23.3% | 10 | 0% (<=5%. 14 | 1.0 | >=1 | 10 | 56% | 80% | 136% | & 0] NA | NA | 0 100
|5ALITRAL““ 16 30.4% 14.9% 4.0% 18.9% hH 1% | <=5% 14 0.0 <=0,9 i 4.1% B.0% 12.1% 6 3 Na NA 6-_-' 100
iMlﬂAFLbRES 18 30.4% 149% | 0% 189% | 10 | 10% {<=5%1 14 | 00 =05 ] 10 24% ! BO% 104% 8 D | NA NA 0 100
hancones ] 16 | #05% d68% [ oo T208% | w0 [aw < % 1 [ 10 | =) D10 fesw | sow [laswi 6 g A [ NA o a0
IENCUENTRO DE PILARES 18 25.9% | ;| AD5% 16 8% P160% 8 D i NA NA |0 o100
JaHUAY NEGRD 18 [69% >69%! 18 ' 37.5% 3.0% | 40.5% | 16.8% (175% i 8 4 NA i WA | 0 100
HUASIMAL OE LA SOLANA | 1 18 | 69% >59%| 18 | 375%i 30% | 405% L 16a% 25% 8 o
PLAYAS DE AOMERD 18 |6.9% | >69%1 18 | 37.5% | 3.0% | 405% | 16.8% 187% 8 0 o
EL ALAMOR 18 |6o% >65%| 18 375% 30% | 405% 16.8% L163% 8 0 0
QUEBRADA SECA 18 | 69%:»69%! IBE 37.5% 3.0% 40%% , 16.8% 18.8% ] Q Q
E[LP!TAYL i :_I._B__“ “5:_9?‘1_ 3?_9‘5_6 1B 375% 3.0% 405% d‘_ 16.8% 24.0% 8 B o a
CHIACOPELARDS L F 18 165 >8%%) 1B 375% 30 <05% | 68 Az B4 S L. T LT o1
PILARES 18 {69% |>69%| 18 [375%] 3.0% . 405% | 16.8% BO% | 8 0w A |0 00
CHORRERA DEPULGUERAS | 11 | 00% >0.0%| 18 [69% >69% | 18 | 37.5% 3.0% | 405% ; 16.8% 136% | 8 0 i NA | NA o i 100
s i P3.0%  405% 168% | 40% :208% 10 | 109 : 203% | 8 o mn | A | 0 fo
‘ 18 3% A05% TI68% | a0% | 206% | 10 | 10% | 5% 8 20 NA | NA ] 0 ! 100
16 T30 19.7% Came | a0% | 116% 10 | 0% & B NA | NA ! C & 100
12 ol 10% | 19.9% | 76% | 40% §1l6% 10 | 10% 5 TETNA [100% ;8 | 100
6 a0% | 9.3% 478% | a0% :SLg%| 10 | 10% 6 £ NA | NA 0 ] 10
18100 500 30% | 93% ATB% | AD% [ S1E% 0 | 10% 8 I L T L T R O )
18 00%  >00% i 10% | 265% 167% | A0% | 207%. 10 | 10% 8 90 Na | WA | 0 !0
16 | 16% >16% 308% 0 ] G25% |o625%| 10 | 350% | 40% | 20% 10 | 10% 3 8 ! NA R
g Trew! BOUE| 10 50% | 40% 10%) 10 | 10% 10 105% . 8.0% ; 185% | 8 9 Ra | NA | 0 ;00
a0% >0 15 [GO%[>00%! 16 44% 30% | 74 10 558% [>658%; 1D a0% [203%| 10 0% 10 |1at% i 8o% [220%! 6 | o ivx60i 8 | NA i
00% 1»00% 18 | O.0% | 18 e [0k 2an 12 Ceams seark! 1o | Teow (e 10 10% "I | 6% | &0% lai%i B | NA [ NA | D NA
00% [>00% 16 | 13% 16 B% 30% | 1L1% 10 619% |>6L9%. 10 0% | 69% | 10 10% W0 115%  Bo% Y0 Tiie0l B | MA
CABOB “00% |»00% & | 13% 18 B1% - 3.0% | 111% ; 12 400% |>400% 10 40% | BS% | 10 10% 10 130% ] 80% | 210%1 8 , NA | NA | D [ NA
(MANCORA 00% >00% 16 | 08% 6 42% 130% | 72% | 10 | 192% [>792%: 10 40% 190%[ 10 10% B i B0 6 B | WA
ENCUENTRO DE R o [>0e% 18 6% i>6m| 18 375w 30% 405% | 12 [ 7iaw [>7le% 10 At | 8% | 10 10% 10 8.0% o | NA
00%!) 18 | 0.3% 1B, 114% ! 3.0% | 14.4% | 12 : 786% |>786% | 10 40% | 162% | 10 10% 10 8.0% o v | Twa o
o0%] B 6% 18 37.5% 3.0% | 405% | 12 : 7.A% (»778% 1D 40% B[ 10 10% 10 8.0% 0 | wa | Ma | o DD
00% 18 18 | 167%30% | 19.7% i 12 : 70.4% |>704% 10 DA% | 118%] 10 10% 10 E0% 00 NA | NA | O 100
s 0% 1> 0.0%] 18 18 '375%  3.0% | 405% . 12 : 00% | 0% 10 % 208% | 1o 10% 10 80% ol A o, W0
ICENEB UILLO SUR aLTS 00% |>0.0%] 18 18 | 104% ; 3.0% | 14.4% | 12  BAE% |>B4B%! 10 | aow P152%[ 10 0% 19 80% 0 | NA v 100
[CENTRG OE 5ALUD "1UA ERC T 6 mE 30% | H6% | 10 65K 276 AREGIDY, co% flem 0 10 8 | Na l G
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Tabla 4: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de los Hospitales del Il nivel, Hospitales del lll nie| Hospitales Especializados y sus
respectivos logros esperados y pesos ponderados

DIRESA PIURA
HOSPITAL DE APOYO Nl 1 HOSPITAL DE LA AMISTAD

E.S II-1 HOSPITAL . HOSPITAL DE APOYO Il 2,
CHULUCANAS NUESTRA SERIORA DE LAS SULLANA PERU COREA SANTA ROSA ,

MERCEDES PAITA -2
TIPO DE Logro | peso Logro | peso Logro | peso Logro | pes
o
N°® INDICADOR Valor Valor Valor Valor
. E
FICHA | (Segun Art. INDICADOR Umbral sgsra p;r;(ie Umbral Esssra p(;r;ge Umbral Esszra p:::ie Umbral Es:era p:::i@
15 DL 1153) f ©
tai - - . .
6 D Porcentaje de nifias/nifios recién nacidos de parto| oo, | g3 | 95 | 9oy | 93% | 17 | 90% | 93% | 15 | o0% | 93% | 17
institucional que reciben vacunas completas antes del alta*.
13 D Disponibilidad de medicamentos esenciales >80% | 90% 8 >80% | 90% 10 >80% | 90% 8 >80% | 90% 8
14 iD Implementacidn y uso de Ja telemedicina 10 =>60 17 66 =>60 17 300 =>60 17 115 =>60 17
Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las| 0.26 0.96 0.77 0.62 1.72 5.25 011 0.15
20 ID Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) 17 15 17 17
seleccionadas?. NA NA NA NA 0.20 0.98 0.34 0.19
21 M Fortalec:tmle_nto de las acciones clle promocién y protec'c:on NA 100% 15 NA 100% 13 NA 100% 17 NA 100% 13
de |a lactancia materna (EESS amigos de la madre y el nifio).
Fortalecimiento de la autoevaluacidn del desempefio de los
23 M EESS para el cumplimiento de los estdndares de calidad en NA 100% 15 NA 100% 14 NA 100% 13 NA 100% 15
la atencion de salud
Fortalecimiento de la gestidn de riesgos y la mejora 4
24 C continua de la calidad mediante ia aplicacidn de Rondas de NA 100% 13 NA 100% 14 NA 100% 13 NA 100% 5 3
Eguridad del Paciente

(@]
© TOTAL 100 100 100 100

L signados en la Tabla N° 4, enviaran un informe respecto de las dificultades que existe en la migracion defainf  acion del E-Qali al HIS MINSA
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' Cuadro: Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

(IAAS) Seleccionadas

DIRESA PIURA

LR

HOSPITAL IAAS SELECCIONADA VALOR LOGRO
UMBRAL | ESPERADC
E.S li-1 HOSPITAL CHULUCANAS Infeccidn de Herida operatoria post parto cesdrea en 0.26 0 9;
Gineco QObstetricia ' '
HOSPITAL DE APOYO Il - 1 NUESTRA | infeccidn de Herida operatoria post parto cesarea en
SENORA DE LAS MERCEDES PAITA Gineco Obstetricia 0.77 0.62
Neumonia asociada a ventilador mecdnico en UC|
1.72 5.25
HOSPITAL DE APOYO Il 2, SULLANA
infeccion de Herida operatoria post parto cesdrea en
heero fida op post p 0.20 0.98
Gineco Obstetricia
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU Endometritis post parto cesidrea en Gineco 011 0 1?
COREA SANTA ROSA 1I-2 Obstetricia ) '
infeccion de Herida operatoria post parto cesarea en
eccion de Henda op postp 0.34 0.19
Gineco Obstetricia
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