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CONVENIO N°055 -2020/MINSA

CONVENIO DE GESTION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

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 la Ministra de
Salud, Sefiora Pilar Elena Mazzetti Soler, identificada con DNI N° 07592333, designada
mediante Resolucion Suprema N°108-2020-PCM, a quien en adelante se denominara
MINSA; y la otra parte, el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, con RUC N°
20153219118, con domicilio legal en Av. Cesar Vallejo N° 1390, distrito EI Agustino,
provincia y departamento de Lima, debidamente representado por su Director General, el
M.C. Luis Wilfredo Miranda Molina, identificado con DNI N° 21407106, encargado con
Resolucion Jefatural N° 695-2015/1GSS, y ratificado mediante Resolucion Viceministerial N°
001-2020-SA/DVMPAS, quien procede en uso de las atribuciones conferidas por el articulo
129 del Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; al que en adelante se denominara HOSPITAL, en los
téerminos 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 promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona desde su concepcién hasta su muerte
natural.

El HOSPITAL, es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la
Direccién de Redes Integradas en Salud de su jurisdiccién. Seguin su complejidad, desarrolla
los procesos de recuperacidon y rehabilitacion; asi como también apoya la gestion de la
promocion de la salud y prevencién y control de riesgos de enfermedades.

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

Mediante el Decreto Supremo N° 032-2018-SA, se establecen los criterios para las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a
cumplir en el afio 2019, para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el
articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153.

Con Resolucion Ministerial N° 1048-2019/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
278-MINSA/2019/DGOS, que regula los aspectos metodolégicos para la evaluacion del
cumplimiento de la meta institucional, indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios en salud, alcanzados en el 2019 para la entrega econémica, establecida en
el articulo 15 del Decreto Legislativo N® 1153.

De acuerdo con el numeral 5.3 de la citada Directiva Administrativa, el procedimiento para
la evaluacion del cumplimiento de MI, ID y CM alcanzados en el periodo 2019, ha sido
establecido en (04) cuatro fases: 1) Fase de Definicién y Socializacién de las Mi, ID y CM;
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2) Fase de Formulacion, negociacién y suscripcion de los Convenios de Gestion; 3) Fase de
Evaluacién de las MI, ID y CM; y la 4) Fase de Entrega econémica por cumplimiento de las
MI, IDy CM.

Respecto de la Fase de Formulacién, negociacion y suscripcion de los Convenios de
Gestion, el numeral 5.3.2 de la precitada Directiva Administrativa establece que el proceso
de negociacion se realiza a través de reuniones presenciales o virtuales segun corresponda,
entre los responsables técnicos de la MI, ID y CM con los Gobiernos Regionales, DIRIS,
Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana. Asimismo, se precisa que la
negociacion estad orientada a la definicion de los valores umbrales de las Metas
Institucionales (Ml), Indicadores de desempefio (ID) y Compromisos de mejora (CM) y los
resultados de la negociacién son incorporados en la version final de los convenios, segun
corresponda.

CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

e Constitucién Politica del Perd.

o« Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e 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 econdémicas del personal de salud al servicio del Estado.

o« Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon 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 1504, que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades.

o Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

e Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

e Decreto Supremo N° 116-2014-EF, que aprueba los criterios técnicos, aplicacion e
implementaciéon 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 Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), modificado por el Decreto Supremo
N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA.

¢ Decreto Supremo N° 015-2008-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1153.

e Decreto Supremo N° 032-2018-SA, Decreto Supremo que establece los criterios
para las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios, a cumplir en el afio 2019, para percibir la entrega econémica anual
a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

» 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 evaluacién 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° 1048-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 278-MINSA/2019/DGOS ‘“Directiva Administrativa que regula los aspectos
metodologicos para la evaluacion del cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios en salud,
alcanzados en el afio 2019 para la entrega econoémica, establecida en el articulo 15
del Decreto Legislativo N° 1153".
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El presente Convenio de Gestion 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 las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de servicios, alcanzados en el afio 2019, 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 Operativas sefialas en el numeral 5.1 de la Directiva Administrativa
N°  278-MIINSA/2019/DGOS ‘“Directiva Administrativa que regula los aspectos
metodoldgicos para la evaluacién del cumplimiento de las metas institucionales, indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios de salud, alcanzados en el afios
2019, para la entrega econdmica establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N°
% 1153”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1048-2019/MINSA.”

%4 CLAUSULA SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES DE LAS

PARTES
De los Hospitales

Realizar la difusiéon del Convenio de Gestion y la normatividad vigente en el ambito
de su establecimiento de salud segun corresponda, para facilitar su implementacién
y el cumplimiento de obligaciones.

Realizar asistencia técnica, supervision y monitoreo a las Oficinas, Direcciones y/o

areas de su establecimiento de salud segln corresponda, sobre el cumplimiento de

las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
los servicios.

6.1.3 Brindar las condiciones para que el personal de salud cumpla con las metas
institucionales e indicadores de desempefio, segun corresponda.

6.1.4 Realizar el mantenimiento e implementacion del sistema de informacién, y de los
procedimientos necesarios para el seguimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios de salud en el
ambito de su establecimiento de salud.

6.1.5 Verificar y garantizar la calidad y veracidad de la informacién proveniente de las
Oficinas, Direcciones y/o areas de su establecimiento de salud, de corresponder.

6.1.6 Remitir a la DIRIS/DIRESA/GERESA la informacion mensual requerida para efectos
de monitoreo y evaluacién de los avances.

6.1.7 Brindar acceso al MINSA, para la revision, procesamiento y analisis de todas las

fuentes de informacién y sus correspondientes bases de datos, que constituyen

medios de verificacion de cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora.

Efectuar la entrega econémica anual del articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153,

posterior a la evaluacién de los convenios y de acuerdo a las disposiciones de la

Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP) del MINSA.

En el caso de pagos indebidos, efectuar las acciones establecidas en el numeral

54.1.2 de la Directiva Administrativa N° 278-MINSA/2019/DGOS “Directiva

Administrativa que regula los aspectos metodolégicos para la evaluacion del

cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y

compromisos de mejora de los servicios de salud, alcanzados en el afios 2019, para

la entrega econdémica establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,

aprobada por Resolucion Ministerial N° 1048-2019/MINSA” y conforme a la

legislacion vigente, sin perjuicio del deslinde de las responsabilidades
administrativas, civiles o penales, segun corresponda.
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Del Ministerio de Salud

Las areas responsables técnicas 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.

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

La OGTI entrega los resultados preliminares y finales de la evaluacion a la Direccion
General de Operaciones en Salud (DGOS), la cual con su visto bueno los envia a
Secretaria General para su publicaciéon en el portal institucional del MINSA
(www.minsa.gob.pe).

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

La Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) determina el monto de la
asignacion econdémica anual por cumplimiento de las Ml, 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 las MI, ID y CM emitido por la DGOS; y la escala referencial.
La DIGEP remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizaciéon los resultados detallados de la asignacion 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
informacién, segun corresponda.

CLA(ISUL& SEPTIMA: DE LAS METAS INSTITUCIONALES, INDICADORES DE
DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS

7
117

712

Hospitales con mas de cincuenta (50) camas
Indicadores de Desempefio

Productividad hora-médico en consulta externa.

Proporciéon de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacién completa.
Densidad de Incidencia /Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS) seleccionadas.

Promedio de permanencia cama.

Disponibilidad de medicamentos esenciales.

Porcentaje de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el Seguro Integral
de Salud (SIS).

Compromisos de Mejora de Servicios

Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la lactancia materna
en IPRESS.

Reforma de la Salud Mental: Desinstitucionalizacion.

Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la higiene de Manos en el ambito
Hospitalario.
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= Fortalecimiento de la Implementacion en la aplicacion de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia.
= Fortalecimiento de las Referencias y Contra Referencia en el marco de la
continuidad de la atencion.
= Fortalecimiento de la Implementacion de atenciones por Telemedicina.

1.2 Sobre los valores umbrales y anexos

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

CLAUSULA OCTAVA: DEL CALCULO DEL PORCENTAJE GLOBAL DE LOGRO
ESPERADO

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

PG=Z(l1xp1+|2xP2+...+|nxPn)

Donde:
PG: Porcentaje global de logro.
In: Porcentaje de cumplimiento anual de la meta institucional, indicador
de desempefio o compromiso de mejora de los servicios n-ésimo.
Pn: Peso ponderado de la meta institucional, indicador de desempefio o

compromiso de mejora de los servicios n-ésimo.

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

a) Informacién adicional

b) Revision de formulas y célculos

c) Errores en el ingreso de informacién

d) Observaciones justificadas de alguna de las partes

Los resultados finales de la evaluacién de cumplimiento son inapelables.

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

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

9.2 El 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
informacion se incluira en el cronograma de evaluacion que serg publicado en el portal
institucional por la Secretaria General del Ministerio de Salud.
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CLAUSULA DECIMA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio de Gestion se aplica para la evaluacion del afio 2019, utilizando los
resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2019.

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 ejecucién del Convenio y que no pueda ser
; resuelto sobre la base del mutuo entendimiento entre las Partes, se sometera a la

Nacional de Salud.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LAS NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion que deba ser cursada entre las Partes, se entendera validamente
realizada en los domicilios consignados en la introduccién 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 _28 diasdelmesde __SemempRE del afo 2020.
Dr, Luis W. MIRANDA MOLINA

. <
M A—Z)ﬁ DIRECTOR GENERAL (e)

Pilar Elena Mazzetti Soler M.C. Luis WilfNd62MBanda Molina

MINIJTERIO DE SALUD
Hospital Nagional “Hfpolito Unanue”

MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE
YANCOURT
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\ ANEXOS

Anexo 1. Tabla N° 4: Tabla de indicadores de desempefio (ID) y compromisos de mejora
(CM) para el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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TABLA DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO (ID), COMPROMISOS DE MEJORA (CM) DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
Logros esperados y pesos ponderados de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora para el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

TIPO DENOMINACION VALOR UMBRAL LOGRO ESPERADO PONDERADO
Productividad hora - medico consulta externa. NA De 3 a 4 consultas hora 15
w médico programadas
- a o) Proporcién de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias con vacunacion >=95% >=95% 19
a3 'Z | completa’
005 o Densidad de Incidencia/lncidencia acumulada de las infecciones *5.33 *4.51 15
(=] E. asociadas a la atencién en salud (IASS) seleccionadas. **0.04 0,17
S & | Promedio de permanencia cama. NA 6 a 8 dias/egreso 15
oo Disponibilidad de medicamentos esenciales.? 80% 90% 10
< Porcentajes de ejecucion presupuestal de recursos transferidos por el 85% 90% 10
seguro integral de salud (SIS)3
TIPO DENOMINACION VALOR UMBRAL LOGRO ESPERADO PONDERADO
- Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccion de la —memnen 100% 4
(=) lactancia materna en IPRESS.
8 Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la higiene de manos —mmemeee 100% 4
D é en el ambito hospitalario.
g Q Fortalecimiento de la implementacion en la aplicacion de la lista de e 100% 4
/‘;..75?8} © UEJ verificaciéon de la cirugia segura.
'é—-é;\ % Fortalecimiento de las Referencias y Contra referenciasenelmarco | - 100% 4
) de la continuidad de la atencién
p o, Fortalecimiento a la implementacion de telemedicina. —— 100% 4

oy
Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central en UCI Neo.
**Endometritis post parto vaginal.

'Para el calculo del indicador se excluiran del denominador a los nifios con patologias que contraindican la vacunacion.
2El Hospital enviara a DGOS el informe técnico debidamente sustentado y presentara su listado oficial de medicamentos esenciales, como plazo maximo hasta el dia 13 de

diciembre.

*Para fines de evaluacién, no se considerara la transferencia realizada por el SIS correspondiente a los meses de noviembre y diciembre.

*Nota: Todos los acuerdos establecidos en el acta de negociacion deben contar con el sustento técnico para su evaluacion respectiva, caso contrario se considerara los criterios

establecidos en la RM N° 1048-2019/MINSA.
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