CONVENIO N° 096-2025/MINSA

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

Conste por el presente documento el Convenio de Gestién que celebran de una parte el
MINISTERIO DE SALUD, con RUC N° 20131373237, con domicilio en Av. Salaverry N° 801
distrito de Jesiis Maria, provincia y departamento de Lima, representado por el Ministro de
Salud, Sefior Luis Napoleon Quiroz Avilés, idenfificado con DNI N° 08703120, designado
mediante Resolucion Suprema N°238-2025-PCM, a la que en adelante se denominara
MINSA,; y la otra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE TACNA, con RUC N.° 20519752515,
con domicilio legal en Calle Gregorio Albarracin N° 526, Distrito de Tacna, distrito de Tacna,
provincia de Tacna, departamento de Tacna, regién Tacna , debidamente representado por
su Gobernador Regional, el Sefior Luis Ramon Torres Robledo , identificado con DNI N.°
00428265, con credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, segln
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 Orgéanica de Gobiernos
Regionales, al que en adelante se denominara GOBIERNO REGIONAL, en los términos y
condiciones de las clausulas siguientes.

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El MINSA es un organismo del Poder Ejecutiva. 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 promocién, 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 concepcion hasta su muerte
natural.

El Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, Ley Crganica de los Gobiernos
Regionales, es una persona juridica de derecho piblico, con autonomia politica, econémica
y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion
econdémica 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 misidn organizar y conducir fa gestion puablica regional, de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las politicas nacionales
y sectoriales, para contribuir al desarrcllo integral y sostenible de la Region.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

El articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Enfregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado,
autoriza la entrega econdémica anual por cumplimiento de las metas institucionzales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

Mediante el Decreto Supremo N° 022-2024-SA, se establece el listado de los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas
técnicas y los scripts para su aplicacion e Implementacion para percibir la entrega econdémica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153. Decreto
Supremo que define el Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado.
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Legislativo N° 1153 y de la Ley N° 32185 — Ley de Presupuesto del Sector Piblico para
el Ano Fiscal 2025.

El proceso de evaluacion del cumplimiento de los ID y CM alcanzados en el periodo 2025,
ha sido determinado en (05) cinco fases: 1) Elaboracidn y suscripcién de convenios; 2}
Monitoreo y Asistencia técnica para el cumplimiento de los ID y CM; 3) Evaluaciéon del
cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora; 4) Informe final
y 5) Ofras consideraciones.

CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

. Constitucién Politica del Pert.

. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto 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 Organizacién y Funciones del Ministerio de

Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del
Ministerio de Salud y el Decreio Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo gue
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de enfermedades.

. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislative 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-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), modificado por el Decreto Supremo
N°® 011-2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA,

. Decreto Supremo N° 015-2018-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1153.
. Decreto Supremo N° 022-2024-SA, que establece el listado de los indicadores de

desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las
fichas técnicas y los scripts para su aplicacion e implementacion para percibir la
entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislative N° 1153. Decreto Supremo gue define el Decreto Legislativo que regula
la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Economicas del personal de la
salud al servicio del Estado
. Resolucion Ministerial N° 908-2018/MINSA, que establece el Grupo de Trabajo
encargado de proponer la metodologia y las regulaciones para el proceso de
elaboracién, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion
correspondienie a cada ejercicio fiscal, en el marco de lo establecido en el articulo
15 del Decreto Legislativo N° 1153.
o Resolucion Ministerial N° 150-2025/MINSA, que aprugba la Directiva Administrativa
N° 372-MINSA/2025/DGOS "Directiva Administrativa que regula los aspectos
metodoldgicos para la elaboracion, suscripeion, monitoreo y evaluacién de los
| Convenios de Gestion 2025 en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N°
F X 1153".
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestidn tiene por objeto establecer las obligaciones que asumiran
las partes para la implementacion de la entrega econémica anual que se otorgara at personal
de salud por el cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de servicios, alcanzados en el afio 2025, dispuesta por el articulo 15 del Decreto Legistativo
N°® 1153.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS DEFINICIONES

Las Partes convienen mutuamente que, para efectos del presente Convenio de Gestion, se
aplican las Definiciones sefaladas en el item V de la Directiva Administrativa N° 372-
MINSA/2025/DGOS “Directiva que establece los aspectos metodolégicos para la
elaboracién, suscripcién, monitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestion suscritos en
el 2025, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS
PARTES

6.1 Del Gobierno Regional

6.1.1 Difundir el presente Convenio a nivel de sus instituciones.

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

6.1.3 PBrindar acceso al MINSA, o a quien el mismo determine para la revision,
procesamiento y andlisis de todas las fuentes de informacién 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 econdmica 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 Direccién/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.
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.
Recolectar, consolidar y enviar al MINSA los datos requeridos para la evaluacion de
los indicadores y compromisos de mejora.
Realizar el mantenimiento e implementacion del sisterna de informacion, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud.
Verificar y garantizar la calidad, veracidad y envio oportuno de la informacién.
Emitir y remitir a la Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) del Ministerio
de Salud las Resoluciones Directorales o Jefaturales, seglin corresponda, que
aprueban las néminas del personal beneficiario de la entrega economica anual por
cumplimiento de metas, emitidas por los hospitales, institutos especializados, redes
ylo direcciones/gerencias regionales de salud que se encuentran dentro del ranking
puincadLopor el MINSA segun peres




Ministerio

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

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

6.3 De las Redes de Salud, Hospitales e Institutos Especializados

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

6.3.2 Realizar asistencia técnica, supervisién y monitoreo a los establecimientos de salud
y/o areas de su jurisdiccion o segun corresponda.

6.3.3 Realizar el mantenimienio e implementacion 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
jurisdiccién o segun corresponda.

6.3.4 Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacion que generan los
establecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccion, de corresponder.

6.3.5 Remitir a la DIRESA/GERESA/DIRIS y a OGTI segun corresponda la informacion
requerida para efectos de evaluacion.

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

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

6.3.8 En el caso de pagos indebidos por alteracion de resultados, efectuar las acciones
establecidas en el numeral 6.5.1 de la Directiva Administrativa N° 372-
MINSA/2025/DGOS “Directiva que establece los aspectos metodolégicos para la
elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestion
suscritos en el 2025, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 y
de la Ley N° 32185 — Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afo Fiscal 2025,
aprobada por Resolucion Ministerial N°® 150-2025/MINSA y conforme a la legislacion
vigente, sin perjuicio del deslinde de las responsabilidades administrativas, civiles o
penales, segun corresponda.

6.4 Del Ministerio de Salud

6.4.1 Los responsables técnicos del Ministerio de Salud realizaran la evaluacion de las
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios bajo su competencia, segun les corresponda; y en coordinacion con las
contrapartes designadas en los Convenios de Gestion podran brindar asistencia
técnica a las instituciones bajo su ambito.

6.4.2 Las unidades organicas responsables de la evaluacién del Ministeric de Sailud
(DGAIN, DGIESP, DIGEP, DGOS, DIGTEL, DIGEMID, UFGC, INS, CDC, OGTI),
SECCOR e INS, emitiran informes de evaluacion anual sobre el cumplimiento de las
metas institucionales, indicadores de desempefio 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 calculo del
porcentaje global de logro alcanzado.

6.4.3 La OGTlentrega los resultados preliminares y finales de la evaluacién a la Direccién

General de Operaciones en Salud (DGOS), la cual con su visto bueno los envia a

Secretaria General para su publicacion en el portal institucional del MINSA

(www.mjnsa.gob.pe).
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6.4.5

6.4.6

6.4.7

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

La Direccién 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 Evaluacion 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, Presupuesio y
Modernizacion los resultados detallados de la asignacidon econdmica anual por
cumplimiento de metas por entidad para la gestion presupuestal correspondiente.
Las entidades o dependencias responsables de las fuentes de informacion realizaran
de manera inopinada la verificacion de la calidad y veracidad de la informacion,
segln corresponda.

CLAUSULA SEPTIMA: ASIGNACION DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS
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Corresponde a las Direcciones/Gerencias Regionales de Salud y Direccién de
Redes Integradas de Salud {DIRESA/GERESA-DIRIS)

Indicadores de Desempeiio

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/ninos menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado
de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemogtobina para descarte de anemia y
suplementacién con hierro.

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

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

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

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.

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

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

Porcentaje de nifias y nifios (6 meses a 6 afios) que reciben procedimientos
estomatologicos preventivos.

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

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

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




‘_.Cfd

a' 0'7 Ministerio
Sy de Salud

7.1.2

7.2

7.2.1

Compromisos de mejora de los Servicios

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

Establecimientos de salud del primer nivel de atencién que brindan atencién de salud
con pertinencia cultural

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

Fortalecimiento de capacidades de docentes de instituciones educativas publicas del
nivel inicial y primaria en estilos de vida saludable, en el marco de la implementacion
de Escuelas Promotoras de la Salud.

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

Implementacién del médulo especializado de salud mental en la historia clinica
electrénica Centros de Salud Mental Comunitario

Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimienio de los estandares de calidad en la atencion de salud.
Fortalecimiento del desempefio del Laboratorio, Centros de Hemoterapia y Banco
de sangre y Laboratorio de Referencia de Salud Publica mediante la evaluacion
externa de la calidad

Fortalecimienio de capacidades del Equipo Multidisciplinario de Salud.

Corresponde a las Redes de Servicios de Salud

Indicadores de Desempefio

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

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

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

Porcentaje de nifias y nifos de 1 afio vacunados con dos dosis de vacuna
sarampion, parotiditis y rubeola (SPR}.

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.

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

Porcentaje de nifias y nifios (6 meses a 6 afios) que reciben procedimientos
estomatoldgicos preventivos.

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

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje de personal registrado en el aplicative del Registro Nacional de Personal
de la Salud sin inconsistencias de informacion

Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos para los
Programas Presupuestales Seleccionados.
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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 que cumpien con los estandares de calidad en servicios
de cuidado integral de salud para adolescentes

Fortalecimiento de capacidades de docentes de instituciones educativas pablicas de!
nivel inicial y primaria en estilos de vida saludable, en el marco de la implementacién
de Escuelas Promotoras de la Salud.

Fortalecimiento del equipamienfo informatico y la conectividad en los
establecimientos de salud -2, 1-3 y |-4 del MINSA y Gebiernos Regionales
Fortalecimiento de las acciones de promocidn y proteccion de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacién de establecimientos de salud de la madre, la nifia y el
nifo)

Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.

implementaciéon del médulo especializado de salud mental en la historia clinica
electrénica Centros de Salud Mental Comunitario

Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estdndares de calidad en |a atencion de salud.
Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampion-rubéola y pardlisis flacida
aguda a nivel nacional.

Corresponde a los Establecimientos de salud del | nivel de atencién.
Indicadores de Desempefio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo compieto.

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

Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
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7.3.2

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

Utilizacion de consultorios externos

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

Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en el componente
de consuita externa del SIHCE del MINSA

Compromisos de mejora de los Servicios

Establecirmienios de salud que cumplen con los estandares de calidad en setvicios
de cuidado integral de salud para adolescenies

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

Fortalecimiento del laboratorio de ios EESS con categoria 1-4 y Il-1, para el
cumplimiento de requisitos que permitan asegurar la calidad, bioseguridad vy
competencia del Recurse Humano.

Fortalecimiento de los espacios de articulacion para la gestién de los determinantes
sociales de la salud

Uso de catdlogo nacional de fichas descriptivas de productos situacionales de la
Politica Nacional Multisectorial de Salud 2030 para la gestion de determinantes
sociales de Salud

Corresponde a los Centros de Salud Mental Comunitarios.
Indicadores de Desempefio

Porcentaje de personas con diagndstico de Depresion que recibieron paquete
minimo de intervenciones ierapéuticas en Centro de Salud Mental Comunitaria.
Promedio de Espera para la Atencidn en Consulta Externa de un paciente referido
Utilizacion de los servicios de telemedicina (tele interconsultas, tele consultas, tele
monitoreo)

Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en el componente
de consulta externa del SIHCE del MINSA

Compromisos de mejora de los Servicios

Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.
Implementacién del médulo especializado de salud mental en la historia clinica
electronica Centros de Salud Mental Comunitario.

Corresponde a los Hospitales con poblacion asignada.
Indicadores de Desempeiio

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 mases, que reciben un paquete integrado
de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y
suplementacién con hierro.

Porcentaje de recién nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED vy
tamizaje neonatal metabélico
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Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en condicibn de crecimiento
inadecuado que luego de un periodo de seguimientc mejora sus condiciones
nutricionales.

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

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

Porcentaje de nifias y nifios (8 meses a 6 anos) que reciben procedimientos
estomatoldgicos preventivos.

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

Porcentaje de personas que acceden a algiin método anticonceptivo moderno de
planificacion familiar

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

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afos con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion.
Rendimiento cama en Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones
(UHSMA) en hospitales.

Porcentaje de resolutividad.

Porcentaje de ocupacion cama

Intervalo de sustitucion cama

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

Utilizacion de consultorios externos

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

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

Compromisos de mejora de los Servicios

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

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

Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nina y el
nifio)

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

Fortalecimiento del laboratorio de los EESS con categoria |-4 y II-1, para el
cumplimiento de requisitos que permitan asegurar la calidad, bioseguridad y
competencia del Recurso Humano.
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76 Corresponde a los Hospitales del Il nivel, Hospitales del lll nivel y Hospitales
especializados.

7.6.1 Indicadores de Desempeiio

s 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 que acceden a algin método anticonceptivo moderno de
planificacion familiar

Porcentaje de gestante atendidas con 2 0 mas Atenciones Prenatales (APN) en el
hospital, referidas por factores de riesgo.

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afos con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion.
Rendimiento cama en Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones
{UHSMA) en hospitales.

Porcentaje de resolutividad

Porcentaje de cirugias suspendidas

Rendimiento de sala de operaciones

Porcentaje de ocupacion cama

Intervalo de sustitucion cama

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

Utilizacion de consultorios externos

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

Porcentaje de disponihilidad de medicamentos esenciales

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

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

7.6.2 Compromisos de mejora de los Servicios

s Fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel y segundo nivel de la atencién en el
manejo de las emergencias pediatricas y su referencia oporiuna.

Fortalecimiento de competencias del personal profesional de la salud del primer nivel
de atencion en la identificacion, evaluacién y manejo rehabilitador de patologias
prevalentes en la infancia.

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

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
= (certificacion y/o actualizacion de establecimienios de salud de la madre, la nifia y el
Y nifio)

Fortalecimiento de la gestidn de riesgos en la atencién de salud y la mejora continua
de la calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente
Fortalecimiento de la autoevaluacién del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimienio de los estandares de calidad en la atencion de salud.
Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampidn-rubéola y paralisis flacida
/f PR \o) aguda a nivel nacional
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Fartalecimiento de las acciones de fomento de la investigacién en salud
Fortalecimiento del desempefio del Laboratorio, Ceniros de Hemoterapia y Banco
de sangre y Laboratorio de Referencia de Salud Publica mediante la evaluacion
externa de la calidad

Corresponde a los Institutos.
Indicadores de Desempefio

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

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

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

Porcentaje de nifos y nifias menores de 5 afios con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos 0 mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion.
Porcentaje de cirugias suspendidas

Rendimiento de sala de operaciones

Porcentaje de ocupacion cama

Intervalo de sustitucién cama

Promedio de Espera para la Atencion en Consuita Externa de un paciente referido
Promedio de Espera para la Atencién en Apoyc al Diagnéstico de un Paciente
Referido

Utilizacién de consultorios externos

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

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

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

Compromisos de mejora de los Servicios

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

Fortalecimiento de competencias de personal de salud de los hospitales y redes, en
el diagndstico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccién 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
reanimacion cardiopulmonar neonatal avanzado.

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

Fortalecimiento del sistema de informacion en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel del MINSA y de los gobiernos regionales
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Fortalecimiento del sistema de informacién en el instifuio Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

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

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

Fortalecimiento de las acciones de fomento de la investigacién en salud
Forialecimiento del desempefio del Laboratorio, Centros de Hemoterapia y Banco
de sangre y Laboratorio de Referencia de Salud Pdblica mediante la evaluacién
externa de la calidad.

Los Indicadores de Desempefic y Compromisos de Mejora indicados en los
numeraies 7.1.1, 7.1.2, 7.2.1, 7.2.2, 7.31, 7.3.2, 741, 742 751, 7.5.2, 7.6.1,
7.6.2, 7.7.1 y 7.7.2 son de cardcter referencial; en ese sentido, para el presente
convenio corresponden ser aplicados los indicadores de desempefic y compromisos
de mejora especificos que se establecen en el Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4,
Anexo 5, que forman parie integrante del presente documento.

Sobre los valores umbrales y anexos

El vaior umbral establecido en la ficha técnica segun corresponda al ID, puede ser
un valor estandar definido por los responsables técnicos o el valor resultado del
cdleulo realizado por la OGTI utilizando el script definide para la evaluacion del afio
vigente.

Los valores umbrales validados por los RT y puesto en conocimiento de las DIRESA,
GERESA, DIRIS, Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana, se consignan en el
aplicativo SICG previo a las reuniones de eleccion de peso ponderados y son parte
de los anexos del presente Convenio de Gestidn.

CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO
ESPERADO

8.1

by

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 0 compromiso de mejora de los servicios,
muliiplicados por sus respectivos pesos ponderados, segun la siguiente formula:

PG={MxP1+12xP2+ .. +InxPn)

Donde:

PG : Porcentaje global de logro.

In : Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional, indicador
de desempefio o compromisc de mejora de los servicios n-ésimo.

: Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desempefioc o
compromiso de mejora de los servicios n-ésimo.

Pn

Los resultados podran ser modificados durante el periodo de reconsideracion,
dependiendo de los siguientes faciores:
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b) Revision de férmulas y célculos de los ID y del porcentaje global de Logro de
los 1D y CM.

c) Errores en el ingreso de informacion.

d) Observaciones justificadas de alguna de las partes

Los resultados de la reconsideracién seran comunicados a fos solicitantes (DIRESA,
GERESA, DIRIS, Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana), de acuerdo al
cronograma.

8.3 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 verificacion evidencia informacion incorrecta o falsa se
modificara el resultado en base a la informacion correcta, y se informara a los
drganos de control para las acciones respectivas.

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

CLAUSULA DECIMA: DEL PERIODO DE APLICACION DEL CONVENIO

El presente Convenio de Gestion se aplica para la evaluacién de! afic 2025, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2025.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LOS MECANISMOS ANTICORRUPCION

12.1 Las partes declaran que, durante la reunién de eleccion de peso ponderadc de los
Indicadores de desempefio y compromisos de mejora y formalizaciéon del Convenio,
no se ha generado ningln evento, situacién o hecho que involucre algun indicio de
cofrupcion que puedan comprometer los compromisos asumidos con la suscripcion
del presente documento.

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

112.3 Las partes se comprometen a comunicar a las autoridades competentes de manera
directa y oportuna cualquier acto o conducta presuntamente ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; asi como adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de

personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas bajo responsabilidad
iip
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CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LAS NOTIFICACIONES

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

Los cambios de domicilio seran comunicados por escrito, mediante oficio, al domicilic de la
otra parte, 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 sjemplares de idéntico tenor, en la ciudad de Lima,
alos D{ dias del mes de Digietn byl del afio 202. 5.

WBERNO REGIONAL DE

Luis Napole ' iroz Avilés
MINISTERIO SALUD TACNA
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla N°1; Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA y sus respectivos logros esperados
¥ pesos ponderados.

Anexo 2. Tabla N° 2: Indicadores de desempefio {ID) y compromisos de mejora (CM) de las
REDES DE SERVICIOS DE SALUD y sus respectivos logros esperados y pesos
ponderados de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA,

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

TACNA

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

TACNA

Anexo 5. Tabla N° 5: Indicadores de desempefrio (ID} y compromiso de mejora (CM) de los
HOSPITALES vy sus respectivos logros esperados y pesos ponderados de la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
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Anexo 1.

Tabla N°1: Indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora (CM) de la
DIRECCICON REGIONAL DE SALUD TACNA y sus respectivos logros esperados
¥ pesos ponderados.

Peso
N° de Logra
Tipo INDICADOR Umbral pondera
Ficha eapeado | ™,
Poreentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con diagnostico de anamia enfrafos 6y 11
L i meses, que se han recuperado 63% 86% 5
Porcentaje de ninas/nifios menoras de 12 meses, que reciben un pagusts integrado de
a2 I |servicios: CRED, vacunas dosaje de hemoglobing para descarle de anemis y| 3% 36% &
suplementacion con hierro.
Porcentaje de nifos ¥ nifias de 6 a 35 mesas, con diagnostico de anemia del Total de los
> D casos esperados de anemia 3% 253% 3
Porcentaje de recien nacidos qua reciben vacunas BCG, HvB, confroles CRED v tamizaje
. . neonatal metabdlico 1% % !
Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados con dos dosis de vacuna sarampion
i B paroliditis y rubeola (SPR) 85% 230% 5
08 ID | Tasa de éxito de tratamicnto para TB Sensibie. 80% 90% 5
09 ) ?grcentala de conlaelos menores de 5 afos de edad que culminan Terapia Preventiva para 50% 0% 3
Cobertura de |a Terapia Preventiva para Tuberculosis en parsonas viviendo con VIH que
10 ID | iniian Trataimiento Anfiretroviral. 48% T0% 3
Porcentaje de nifias v nifios (6 meses a 6 afios) que reciben procedimientos
B N estomatologicos preventivos. 10% 0% 4
13 D Porcentaje de personas que acceden a algun méiode anticonceptive modemo de 29, 17% G
planificacion familiar
15 ID | Porcentaje de gestantes con paguete preventivo completo. 49% 55% 3
16 I | Porceniaje de adulescentes que reciben prestaciones priorizadas para ef cudado integral | 13% 16% 4
\ de Iz salud.
ey |30 ID__ | Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales 80% 290% 4
3 D Porcentaje de pe__rsmaj tegls!rado &n el aplicativo del Registro Nacional de Personal de la NA > 059 4
’ Salud gin inconsistencias de informacion
\ Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipes crificos para fos
3-.? ID Programas Presupuestales Seleccionados. 58% 272% 4
36 M Redss de Salud quel cusntan con servicios de atencion de ITS, VIH v Hepatitis (incluye NA 100% 3
| tratamiento antirretroviral)
Establecimientos de salud de! primer nivel de atencion que brindan atencion de salud con
37'[ e pertinencia culturg! A 100% .
3B| oM Establecimiantos de salud que cumplen con los asiandares de calidad en senvicios de NA 100% 3
| cuidado infeqra! de salud para adolescentes
[ Forialecimiento de capacidades de docentes de instituciones educativas pdblicas del nivel
i) CM | inicial v primaria en esHlos de vida saludable, en of marco de 1a implemeniacion de|  NA 100% 3
Escuelas Promotoras de la Salud.
4 oM Fortalecimiento del equipamiente informsalico v la conectividad en fos establecimientos de NA 100% 5
salud -2, |-3 v -4 del MINSA v Gobigrnos Regionales
4 M Fortalecimiento de las acciones de promocion ¥ proteccion ge la laciancia matema NA 100% 5
{certificacion v/o actualizacion de establecimientos de salud de |la madre. [a nifia y &! nifio)
44 oM Implementacion del médulo especializado de salud menial en Ia historia clinica eleclronica NA 100% 3
Centros de Salud Mental Comunitario
CM Fortalecimiento de |a autoevaluacion del desempenio de Iog establecimientos de salud para NA 100% 4
el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud
Forfalecimiento del desempsfio del Laboraforio, Cenfros de Hemolerapis v Banco de
CM | sangre y Laboratoric de Referencia de Salud Publica medianie 1a evaluacion extemadela|  MA 100% 4
calidad
CM | Fortalecimiento de capacidades de los Equipo Multidisciplinarios de Salud NA 100% 2
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 TACNA.

RED TACNA
Umbral Logro P.P
Esperado
IND
01 63 66 5
02 31 36 5
04 61 71 5
06 85 90 6
08 80 90 5
09 50 80 5
12 10 40 7
13 2 17 7
15 49 59 5
16 13 16 7
30 80 90 5
31 (0] o5 3
33 58 72 4
36 0 100 3
38 a 100 3
39 0 100 3
41 O 100 5
42 (4] 100 5
43 0 100 3
44 0 100 3
| 46 0 100 3
i 47 0 100 3
,I Total 100
f general

En relacion a los CM N° 36 "Redes de Salud que cuentan con servicios de atencidn de ITS, VIH
y Hepatitis {incluye tratamiento antirretroviral), CM N° 38 “Establecimientos de salud que cumplen
con los estandares de calidad en servicios de cuidado integral de salud para adolescentes”, CM
N° 41 Fortalecimiento del equipamiento informatico y la conectividad en los establecimientos de
salud I-2, I-3 y 14 del MINSA y Gobiemos Regionales, CM N° 42 “Fortalecimiento de las acciones
de promocién y proteccion de la lactancia matema (certificacion y/o actualizacion de
establecimientos de salud de la madre, la nifia y el nifio)”, , al CM N° 46 “Fortalecimiento de la
autoevaluacién del desempeiio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los
estandares de calidad en la atencién de salud”; segun los criterio establecidos en la ficha técnica
las metas para la evaluacion de los compromiscs de mejora de la DIRESA TACNA son las
siguientes.

AMBITO CM N° 36 CMN®*38 | CMN’41 CHMN° 42 CM N* 46

DRSS 1 9 28 38 65
RED TACNA 1 5 28 26 65
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Ministerio

de Salud

]

*En relacién al ID 32, los umbrales y logros esperados de los ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD DEL I NIVEL:
Umbral_Tel L Es L E: LogroEsper
N Descripclon_lprass intoresngu| UmrsTel | UmbratTe ke Jetere | Taluse lado, Telerso
Ha (FIRD | CLEINRD onsulta nsulta niteren
1 [l - 00002872 - PUESTO DE SALUD ANCOCALA 0.00 0.00 248 5000 2.00 448
2 12 - 00002871 - PUESTO DE SALUD CAIRANI 0.00 0.00 0.70 50.00 200 2.70
3 [I-2 - 00002873 - PUESTO DE SALUD CAMILACA 0.00 0.00 478 50.00 2.00 6.78
4 |12 - 00002876 - PUESTO DE SALUD HUAYTIRI 0.00 0.00 203 50.00 2.00 4.03
5 (L2 - 00002877 - PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ 0.00 0.44 443 50.00 2.44 543
6 |13 - 00002874 - CENTRO DE SALUD CANDARAVE 12.11 0.76 12.87 14.11 276 14.87
7 |H1 - 00002678 - PUESTO DE SALUD CURIBAYA 0.52 0.00 086 252 2.00 2.86
8 [12 - 00002879 - PUESTO DE SALUD HUANUARA 0.39 0.00 1.93 239 2.00 3.93
9 11 - 00002861 - PUESTO DE SALUD ARICOTA 0.00 0.00 225 50.00 2.00 4.25
10 |12 - 00002880 - PUESTO DE SALUD QUILAHUANI 0.00 0.00 123 5000 2.00 323
11 [ - 00002910 - PUESTO DE SALUD BOROGUEAfA€ A 0.00 0.00 0.57 50.00 2.00 257
12 (11 - 00002912 - PUESTO DE SALUD CAMBAYA 0.00 0.00 1.72 50.00 2.00 372
13 |12 -00002911 - MIRAVE 0.00 0.00 0.86 50.00 2.00 266
14 |13 - 00002909 - CENTRO DE SALUD ILABAYA 26.52 0.00 156 2852 2.00 3.56
15 |11 -00002901 - PUESTO DE SALUD PAMPA BAJA 0.00 0.00 0.97 50.00 2.00 297
16 |12 - 00002900 - ITE 1.33 21.32 46.97 3.33 23,32 48.97
17 |11 - 00030609 - PUESTO DE SALUD PAMPA SITANA 0.00 0.00 1.60 50.00 2.00 3.60
18 [1-2 -00002913 - CENTRO DE SALUD LOCUMBA 072 0.00 0.00 272 2.00 2.00
19 |2 - 00002924 - PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA 27.42 0.00 13.21 2942 2.00 18,21
20 |12 - 00002884 - PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO ALVARADO 223 0.22 15.17 4.23 222 1717
21 |I-3 -00002882 - CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA 77.74 20.90 130.66 80.74 22.90 133.65
22 |14 - 00002883 - CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 564.08 12.93 41.20 666.08 14.93 4320
23 12 - 00002892 - PUESTO DE SALUD CALANA 0.00 0.70 047 50.00 2.70 2.47
24 |12 - 00002886 - PUESTO DE SALUD CONO NORTE 5.11 0.14 428 7.11 2.4 §.20
25 |12 - 00002887 - PUESTO DE SALUD INTIORKO 12.02 0.15 20,03 14.02 215 2203
26 |14 - 00002885 - CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA 198.19 111.61 223.74 201.19 11361 226.74
27 |12 -00002889 - PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE 3517 362 12.93 38.17 5,62 15.93
28 |12 - 00002890 - PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS 66.01 0.00 16.82 69.01 2.00 19.62
29 |13 - 00002891 - CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE 147.47 0.46 3450 15047 246 37.50
30 |13 - DOD0G724 - CENTRO DE SALUD VIA{S€ ANI 128.85 1.18 192.48 131.85 3.19 195.48
31 (14 - 00002888 - CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO 36.23 338 60.64 46.23 538 70.64
32 (12 - 00002914 - PUESTO DE SALUD INCLAN 22.01 0.41 2.04 24.01 241 404
33 (12 - 00002915 - PUESTO DE SALUD CORUCA 0.00 0.00 0.83 50.00 2.00 2.83
34 |11 - 00002907 - PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 0.00 0.00 148 50.00 2.00 348
35 (1.2 - 00002905 - PUESTO DE SALUD 5Y 6 LA YARADA 0.00 0.00 0.68 50.00 2.00 2.68
36 [I-2 - 00002906 - PUESTO DE SALUD LOS OLIVOS 0.00 0.00 3.98 50.00 2.00 598
37 |12 - 00002908 - PUESTO DE SALUD LOS PALOS 0.00 0.00 2.02 50.00 2.00 402
38 {13 - 00002904 - CENTRO DE SALUD 28 DE AGOSTO 1247 20 67.20 1447 4.01 §9.20
39 |1 - DD002895 - PUESTO SALUD TOQUELA 0.00 0.00 0.29 50.00 2.00 229
40 |11\ - 00002896 - HIGUERAN| 0.00 0.00 163 50.00 2.00 363
-2 |- 00002893 - PFUESTO DE SALUD PACHIA 0.00 0.00 064 50.00 2.00 264
1-2 | 00002854 - PUESTO DE SALUD CAFLINA 0.00 0.00 0.89 50.00 2.00 2.89
-2+ DO002897 - PUESTO DE SALUD PALCA 0.00 0.00 0.88 50,00 2.00 288
12 - 00002898 - PUESTO DE SALUD VILAVILANI 0.00 0.00 1.07 50.00 2.00 307
I-2 - 00002885 - PUESTO DE SALUD RIO KAAf3€ 0 1.40 020 0.20 340 220 2.20
12 - DODOZ666 - PUESTO DE SALUD ANCOMARCA 3.96 0.00 0.25 5.96 200 225
I3 - 00002867 - CENTRO DE SALUD ALTO PERU 4.74 0.38 3.80 6.74 238 5.80
I3 - 00002899 - CENTRO DE SALUD POCOLLAY 11.62 0.00 0.00 14.52 200 3.00
12 - 00002902 - PUESTO DE SALUD CARLOS ALBERTC JARA ALMONTE FLOR 0.00 0.00 0.40 50.00 200 2.40
12 - 00002903 - VILA VILA 0.00 0.00 3.83 50.00 2.00 583
2 - 00002916 - PUESTO DE SALUD LAS YARAS 4.55 364 6.83 6.55 5564 8.83
1-2 -00002922 - PUESTO DE SALUD HABITAT 3903 0.00 13.01 41.03 2.00 15.01
1-2 - 00002923 - PUESTO DE SALUD JESUS MARIA 0.00 0.28 e 50.00 228 41.32
I-3 - 00034527 - CENTRO DE SALUD METROPOLITANG 0.00 0.00 167 50.00 2.00 3.67
I-3 - 00002917 - CENTRO DE SALUD BOLOGNESI 73,37 1,68 38.98 76.37 388 42.98
I-3 - 00002918 - CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD 15.58 183 398.72 17.58 383 400.72
13 - 00002919 - CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO 82.14 65.62 97.72 85.14 67.62 100.72
I-3 - 00002920 - CENTRO DE SALUD AUGUSTO B. LEGUIA 5.58 11.16 4.19 .58 13.16 7.9
1-2_- 00002927 - PUESTO DE SALUD TALABAYA 0.00 0.00 1.74 50.00 200 3.74
1-2_- 00002928 - PUESTO DE SALUD ESTIQUE PAMPA 0.00 0.00 3.27 50.00 2.00 5.27
1-2 - 00002925 - PUESTO DE SALUD CHUCATAMANI 0.00 0.00 2.86 50.00 200 4.86
11 - 00002929 - PUESTO DE SALUD SITAJARA 0.00 0.00 152 50.00 200 3.52
1-1_- 00002931 - PUESTO DE SALUD YABROCO 0.00 0.00 251 50.00 2.00 451
I-2_- 00002930 - PUESTO DE SALUD SUSAPAYA 0.00 0.00 1.91 50.00 200 3.91
11 _- 00002869 - PUESTO DE SALUD CHILUYO 1.03 0.00 2.56 2.03 200 456
-2 - 00002870 - PUESTO DE SALUD CONCHACHIRI 0.52 0.00 260 252 2.00 4,60
1-3 - 00002932 - CENTRO DE SALUD TARATA 1.58 58.41 27.16 358 60.41 29.16
I-2 - 00002933 /PUESTO DE SALUD TARUCACHI 0.00 0.00 3.26 50.00 2.00 526
- 00002934 - PURSTO DE SALUD TICACO 0.00 0.00 0.91 50.00 2.00 291
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Ministerio

de Salud

Anexo 5.

Tabla 5: Tabla de Indicadores de desempefio {(ID) y compromisos de mejora (CM) de los
Hospitales y sus respectivos logros esperados y pesos ponderados de la DIRECCION

REGIONAL DE SALUD TACNA
11-2 - 00002864 - HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

IND Umbral Logro Esperado PP
o7 85 o5 5
10 48 70 3
13 2 17 a
14 65 70 5
17 83 88 5
18 15 15 4
20 o] 5 4
21 (o] 5 6
22 O 85 6
23 o] 80 7
24 o] 2 5
25 74 58 7
28 o 2 7
29 12.82 8.97 3
30 80 S0 3
31 (o] 95 3
32 721.31 723.31 3

431.1 o] 100 3
42 8] 100 5
45 (o] 100 3
46 (o] 100 3
a7 o] 100 3
49 o] 100 3

Total

general 100

*En relacién al ID 32, los umbrales y logros esperados de los CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIOS

Umbral_Tel LogroEsper {LogroEsper | LogroEsper
[ Descripcion_[press einterconsy l::”—;: E:d-m ado_Interc |ado_Teleco jado_Telemo
la Nl onsuba | nsube | nilomo
1 |2 - 00002884 - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA T3 NA NA a3 NA NA
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En relacion al:

ID N.° 23: “Porcentaje de ocupacion cama” (**):.

HOSPITALIZACION [Nl
IPRESS
LOGRO PESQ LOGRO PESO
ESPERADO PONDERADO | ESPERADO | PONDERADD
80% (60%) 90% (40%)
I1-2 - 00002864 - HOSPITAL . 5
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 80% 4 90% 3

ID N.° 29: “Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) Seleccionadas”, las IPRESS que correspondan serén evaluadas con
las siguientss IAAS:

R

" Ly
o\ )3
CIBNGL NIVEL DE TASA 1 (IAAS VALOR LOGRO TASA 2 (IAAS VALOR LOGRO
C.LEON HOSPITAL ATENCION | SELECCIONADA) | UMBRAL | ESPERADO | SELECECIGNADA) | UMBRAL | ESPERADO
11-2 - 00002864 -
HOSPITAL HIPOLITO ll-2 ITS_CVC_NEOQ | 12.82 8.97 NEU VM _UCI | 9.57 6.70
UNANUE DE TACNA
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