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CONVENIO N° 003 -2026/MINSA

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

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 Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, representado por el Ministro de
Salud, Sefior Luis Napoleén Quiroz Avilés, identificado con DNI N° 08703120, designado
mediante Resolucion Suprema N°238-2025-PCM, a la que en adelante se denominara
MINSA; y la otra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC, con RUC N°
20527141762, con domicilio legal en Jiron Puno N° 107. Abancay, distrito de Abancay,
provincia de Abancay, departamento de Apurimac, regién Apurimac, debidamente
representado por su Gobernador Regional, el Sefior Percy Godoy Medina, identificado con
DNI N° 44338336, con credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, segun
Resolucién N°0005-2023-JNE, quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el
articulo 21 y lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales, al que en adelante se denominara GOBIERNO REGIONAL, en los términos y
condiciones de las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

El MINSA es un organismo del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad
de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
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 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 administracion
econdémica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad popular y ejerce su
jurisdiccién en el ambito de su respectiva circunscripcion territorial, conforme a Ley. Tiene
como misién organizar y conducir la gestién publica regional, de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las politicas nacionales
y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Region.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

El articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado,
autoriza la entrega econoémica anual por cumplimiento de las metas institucionales,
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 aplicaciéon e implementacioén para percibir la entrega econémica
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 Econémicas del personal de la salud al servicio del Estado.

Con Resolucién Ministerial N° 150-2025/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
372-MINSA/2025/DGOS. Dicha Directiva tiene por objeto establecer los aspectos
metodoldgicos para la elaboracién, suscripciéon, monitoreo y evaluacion de los Convenios de
Gestion suscritos en el 2025, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153 y
de la Ley N° 32185 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.
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El proceso de evaluacion del cumplimiento de los ID y CM alcanzados en el periodo 2025,
ha sido determinado en (05) cinco fases: 1) Elaboracion y suscripcién de convenios; 2)
Monitoreo y Asistencia técnica para el cumplimiento de los ID y CM; 3) Evaluacién del
cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora; 4) Informe final
y 5) Otras consideraciones.

CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

. Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Texto Unico Ordenado de 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 Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del
Ministerio de Salud y el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de enfermedades.
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que aprueba los criterios técnicos, aplicacién 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
desemperfio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las
fichas técnicas y los scripts para su aplicacién e implementacién para percibir la
entrega econdomica 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 Econémicas del personal de la
salud al servicio del Estado

Resolucién Ministerial N° 908-2018/MINSA, que establece el Grupo de Trabajo
encargado de proponer la metodologia y las regulaciones para el proceso de
elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluacion de los convenios de gestion
correspondiente a cada ejercicio fiscal, en el marco de lo establecido en el articulo
15 del Decreto Legislativo N® 1153.

Resolucion Ministerial N°® 150-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 372-MINSA/2025/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos
metodoldgicos para la elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluacién de los

Convenios de Gestion 2025 en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N°
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 al 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 Legislativo
N° 1153.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS DEFINICIONES

Las Partes convienen mutuamente que, para efectos del presente Convenio de Gestién, se
aplican las Definiciones sefialadas en el item V de la Directiva Administrativa N° 372-
MINSA/2025/DGOS “Directiva que establece los aspectos metodolégicos para la
elaboracion, suscripcion, monitoreo y evaluaciéon 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 remisién oportuna de la informacion al MINSA, en los plazos
establecidos por las direcciones u oficinas, segun corresponda.

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

6.1.4 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
asignacion econémica correspondiente.

6.2. De la Direccion/Gerencia Regional de Salud

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

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

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

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

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

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

6.2.7 Emitir y remitir a la DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD (DIGEP)
del Ministerio de Salud las Resoluciones Directorales o Jefaturales, segun
corresponda, que aprueban las néminas del personal beneficiario de la entrega
econdmica anual por cumplimiento de metas, emitidas por los hospitales, institutos
especializados, redes y/o Direcciones/Gerencias Regionales de Salud que se
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6.2.8

6.2.9

6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

6.4
6.4.1

6.4.2

6.4.3

encuentran dentro del ranking publicado por el MINSA segun porcentaje global de
cumplimiento de metas.

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

La 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 Convenio 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 jurisdiccion o segun 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 &mbito 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 informacion 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 evaluacion de los convenios y de acuerdo a las disposiciones de la
Oficina General de Gestién de Recursos Humanos del MINSA.

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, suscripciéon, monitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestién
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 Plblico para el Afio 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.

Del Ministerio de Salud

Los responsables técnicos del Ministerio de Salud realizaran la evaluacién de las
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios bajo su competencia, segln les corresponda; y en coordinacién con las
contrapartes designadas en los Convenios de Gestién podran brindar asistencia
técnica a las instituciones bajo su &mbito.

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

La OGTI entrega 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
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Secretaria General para su publicacion en el portal institucional del MINSA
(www.minsa.gob.pe).

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

La Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP).determina el monto de la
asignacion econémica 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 Evaluacién de
Cumplimiento Global de los ID y CM emitido por la DGOS; y la escala referencial.
La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién los resultados detallados de la asignacién econémica anual por
cumplimiento de metas por entidad para la gestién presupuestal correspondiente.
Las entidades o dependencias responsables de las fuentes de informacion realizaran
de manera inopinada la verificacion de la calidad y veracidad de la informacion,
segun corresponda.

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

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

Indicadores de Desempeiio

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

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

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

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

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

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.

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

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

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

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

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos para los
Programas Presupuestales Seleccionados.
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7.1.2 Compromisos de mejora de los Servicios

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

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion que brindan atencion 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, -3 y -4 del MINSA y Gobiernos Regionales
Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacién de establecimientos de salud de la madre, la nifiay el
nifio)

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

Fortalecimiento de la autoevaluacién del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencién de salud.
Fortalecimiento del desempefio del Laboratorio, Centros de Hemoterapia y Banco
de sangre y Laboratorio de Referencia de Salud Publica mediante la evaluacién
externa de la calidad

Fortalecimiento de capacidades del Equipo Multidisciplinario de Salud.

7.2 Corresponde a las Redes de Servicios de Salud

7.2.1 Indicadores de Desempeiio

Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico de anemia entre los
6y 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 nifios de 1 aflo vacunados con dos dosis de vacuna
sarampion, parotiditis y rubeola (SPR).

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.

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

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
planificacién familiar

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos para los
Programas Presupuestales Seleccionados.
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7.2:2

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 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 implementacién
de Escuelas Promotoras de la Salud.

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

Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.

implementacion del modulo especializado de salud mental en la historia clinica
electronica Centros de Salud Mental Comunitario

Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud.
Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampién-rubéola y parélisis flacida
aguda a nivel nacional.

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

Indicadores de Desempeiio

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

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

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

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

Porcentaje de recien 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 deteccién de lesiones premalignas e
incipientes de cancer de cuello uterino.

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

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

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

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

Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
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7.41

L]

7.42

7.5
7.5.1

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

Utilizacion de consultorios externos

Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas, teleconsultas,
telemonitoreo)

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

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

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

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

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

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

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

Porcentaje de personas con diagnéstico de Depresién que recibieron paquete
minimo de intervenciones terapéuticas en Centro de Salud Mental Comunitaria.
Promedio de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas, teleconsultas,
telemonitoreo)

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.
Implementaciéon del médulo especializado de salud mental en la historia clinica
electronica Centros de Salud Mental Comunitario.

Corresponde a los Hospitales con poblacién asignada.

Indicadores de Desempeiio

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

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

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

Porcentaje de 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 nifilos (6 meses a 6 afos) que reciben procedimientos
estomatolégicos preventivos.

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

Porcentaje de personas que acceden a algin 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 afios con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos 0 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 ocupacién cama

Intervalo de sustitucion cama

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

Utilizacion de consultorios externos

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas, teleconsultas,
telemonitoreo).

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 nifiay el
nifio)

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

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

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

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

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, con dos 0 mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion.
Rendimiento cama en Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones
(UHSMA) en hospitales.

Porcentaje de resolutividad

Porcentaje de cirugias suspendidas

Rendimiento de sala de operaciones

Porcentaje de ocupacién cama

Intervalo de sustitucion cama

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

Utilizacion de consultorios externos

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas, teleconsultas,
telemonitoreo).

Compromisos de mejora de los Servicios

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

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

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 nifay el
nifio)

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

Corresponde a los Institutos.
Indicadores de Desempeiio

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

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

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

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

Rendimiento de sala de operaciones

Porcentaje de ocupaciéon cama

Intervalo de sustitucion cama

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

Utilizacion de consultorios externos

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

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

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

Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas, teleconsultas,
telemonitoreo)

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

Formacién 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 Atencion 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, deteccion temprana
de patologias congenitas 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 atencién, en
reanimacién 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 deteccion de riesgos de discapacidad y personas con
discapacidad (PCD), de los tres niveles de atencion

Fortalecimiento del sistema de informacion en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel del MINSA y de los gobiernos regionales
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8.1

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

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
(certificacion y/o actualizacion de establecimientos de salud de la madre, la nifiay el
nifo)

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

Fortalecimiento de las acciones de fomento de la investigacion en 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.

Los Indicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora indicados en los
numerales 7.11, 7.1.2, 7.21, 7.22; 7.31, 732, 141, 742751, 782, 7.6.1,
76.2, 7.7.1 y 7.7.2 son de caracter referencial, en ese sentido, para el presente
convenio corresponden ser aplicados los indicadores de desempefio y compromisos
de mejora especificos que se establecen en el Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4,
Anexo 5y Anexo 6, que forman parte integrante del presente documento.

Sobre los valores umbrales y anexos

El valor 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
calculo realizado por la OGTI utilizando el script definido 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 eleccién de peso ponderados y son parte
de los anexos del presente Convenio de Gestion.

CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO
ESPERADO

De acuerdo al articulo 4 del Decreto Supremo N° 116-2014-EF, el porcentaje de
cumplimiento global de los logros esperados por cada institucién, 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 servicios,
multiplicados por sus respectivos pesos ponderados, segtin la siguiente formula:

PG=3 (MxP1+I2xP2+...+InxPn)
Dénde:

PG : Porcentaje global de logro de metas institucionales, indicadores de desempefio y
.compromisos de mejora de los servicios.

In : Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional, indicador de desempefio o
compromiso de mejora de los servicios nésimo.

Pn : Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desempefio o compromiso de
mejora de los servicios n-ésimo.
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8.2 Los resultados podran ser modificados durante el periodo de reconsideracion,
dependiendo de los siguientes factores:

a) Informacién adicional verificable dentro de los plazos y normas establecidas.

b) Revision de férmulas y célculos de los ID y del porcentaje global de logro de
los ID y CM.

c) Errores en el ingreso de informacion.

d) Observaciones justificadas de alguna de las partes

Los resultados de la reconsideracion seran comunicados a los 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
modificaré el resultado en base a la informacion correcta, y se informara a los
organos de control para las acciones respectivas.

9.2 El incumplimiento de la entrega de la informaciéon para evaluacién en la fecha
correspondiente sera considerado como no logro. La fecha final para la entrega de
la informacion se incluird 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 evaluacion del afio 2025, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2025.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LAS NOTIFICACIONES

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

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

Estando conformes LAS PARTES en todas y cada una de las clausulas que anteceden,
suscriben el presente Convenio en dos ejemplares de idéntico tenor, en la ciudad de Lima,
alos 29 diasdelmesde ___ ENERO del afio 2026..

/
GOBIERNO REGIO DE
APURIMAC
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