Convenio de Gestion 2008 Hospital Regional Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas

CONVENIO DE GESTION ENTRE
LA REGION DE SALUD DE LOS SANTOS
Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LOS SANTOS JOAQUIN PABLO FRANCO
PARA LA PROVISION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
ANO 2008

Los suscritos a saber: Doctora Rosario E. Turner M., Mujer, panamefia, mayor de edad, Doctora en
Medicina, con cédula de identidad personal N° PE-5-475, en su condicién de Ministra de Salud,
actuando en nombre y representacion del Ministerio de Salud, el Director Doctor Duilio Taylor, vardn,
panamefio, mayor de edad, médico de profesion, con cédula de identidad personal N° 8-233-838 en su
condicién de Director de la Regién de Salud, actuando en nombre y representacion de la Region de
Salud de LOS SANTOS, por una parte; y por la otra, el Doctor Luis Carlos Olson, varén, panameiio,
mayor de edad, médico de profesion, con cédula de identidad personal N° 8-157-1068, en su calidad de
Director del Hospital Regional de Los Santos, han convenido en celebrar el presente CONVENIO DE
GESTION, que tiene como finalidad establecer objetivos, actividades y metas para la gestién eficiente de
la provisién de servicios hospitalarios del segundo nivel y mejorar la calidad de atencién de los usuarios de
los servicios de salud. Para una mejor comprension del presente documento, al Convenio de Gestion, se
denominard CONVENIO, a la Regién de Salud de Los Santos, la REGION vy al Hospital Regional de
Los Santos Joaquin Pablo Franco, el HOSPITAL.

CONSIDERANDO

Que segun el capitulo 6 articulo 109.- Es funcidn esencial del Estado velar por la salud de la poblacion
de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucién y rehabilitacion de la salud y la obligaciéon de conservarla, entendida ésta
como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el proceso de modernizacion institucional tiene como objetivo bdsico, la busqueda de la eficacia,
eficiencia, equidad y calidad en la provision de los servicios de salud mediante el fortalecimiento del
proceso de planificacion, funciones administrativas, financieras y operativas centrales, regionales y
locales; se establece el principio de equidad de la gestidn de los servicios publicos de salud mediante la
adecuada asignacién de recursos, segun los problemas prioritarios necesidades de salud de las
poblaciones, segun perfil demogréfico y epidemiolégico.

Que conforme con la resoluciéon de Gabinete No. 129 del 15 de mayo de 1995 se autoriza la
descentralizaciéon administrativa y financiera del Hospital Joaquin Pablo Franco.

Que en el Plan de Gobierno 2004-2009 se sefiala claramente que se fortalecerd el Sistema Nacional de
Salud con la participacion sinérgica de los sectores publicos, privado y de la sociedad civil, bajo la
rectoria del MINSA. De igual manera, se desarrollard un Sistema Unico de Servicios Pdblicos de
Atencidn a toda la Poblacion (MINSA/C.S.S.).
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Que la vision del actual gobierno, sobre salud en el desarrollo, aclara el papel a jugar por una poblacion
sana en el incremento del desarrollo econémico y social de un pais. Por esa razén, entre otras, el
Estado y la sociedad panamefia deben hacer un gran esfuerzo por asegurar la solucion a sus problemas
de salud y fortalecer la atencién primaria por medio de una red de servicios publicos, sobre todo, con
propositos preventivos, con una atencion priorizada a la poblacién infantil, a las embarazadas, adultos
mayores y personas con discapacidad.

Como marco referencial existen las Politicas de Salud que son el actuar de nuestro sistema y que las
mismas tienen coherencia con las politicas publicas y Sociales.

Que existen ocho politicas de salud, que son la base de la elaboracién de los planes operativos anuales
y que se operativizan en este instrumento para la ejecucion de las acciones de Salud Publica y de la
Provision de Servicios de salud.

Que los convenios de gestion, traducen estas actividades de Salud Publica y Provision de servicios, en
una forma ordenada.

Que en las Politicas del Ministerio de Salud, la Politica Nimero Cuatro establece: “Reordenar y
modernizar la red publica para el mejoramiento de la oportunidad y eficacia de las intervenciones de
salud”; y en la Politica Nimero Cinco se establece igualmente: “Asegurar el desarrollo de una gestién
sanitaria eficiente, eficaz y de calidad en el sector publico de salud”.

Que es necesario el desarrollo de instrumentos que permitan administrar los recursos de manera
descentralizada y con autonomia de gestion, de acuerdo a las normas reguladoras establecidas por el
Ministerio de Salud como Ente Rector. Es por ello que el Ministerio de Salud implementa los
convenios de gestion para asignar recursos y para orientar el cumplimiento de resultados y la
transparencia en el financiamiento y la gestion de la provision de servicios hospitalarios.

Que el objetivo del presente CONVENIO es ir creando una nueva cultura hacia la calidad y la eficiencia,
cambiando la forma de gestion de la red de proveedores publicos, a los que el Ministerio de Salud asignara
recursos para brindar servicios de salud a la poblacion bajo su responsabilidad de acuerdo a objetivos
previamente pactados; en funcién al mejoramiento de la gestion en salud en el ambito central y regional
del Ministerio de Salud y en el dmbito del Hospital, condiciones bésicas para optimizar el uso de los
recursos y disefar las estrategias dentro de la organizacion, con el fin de atender los principales problemas
de salud de la poblacién de su drea de responsabilidad.

Que ambas partes consideran oportuno formalizar por escrito sus compromisos, con el propésito de
alcanzar los objetivos definidos, en un convenio de gestion que debe ser expresion del rigor de las
actividades de los gestores publicos en esta responsabilidad, sin menoscabo de aquellos aspectos que
por su caracter de necesidad social deban ser asumidos independientemente de su costo y nivel de
eficiencia; este aspecto que constituye lo que se denomina eficacia social, no puede ser obviado en el
marco genérico de este CONVENIO.
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ACUERDAN

Suscribir el presente CONVENIO que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA I: DEL OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El objeto contractual lo constituye la provision y administracion de servicios hospitalarios de segundo
nivel de atencién para la poblacion, que por adscripcion territorial estdn definidos por la REGION, de
conformidad con el marco juridico vigente, partiendo de las estimaciones que se mencionan adelante.

El HOSPITAL atendera la poblacion asignada, cumpliendo con las condiciones legalmente exigibles a
la provisidon de servicios hospitalarios, de conformidad con las estimaciones y la poblacién adscrita
directa del HOSPITAL.

La cartera de servicios hospitalarios y la produccion pactada se encuentran descritas en el ANEXO 1
del presente CONVENIO.

El HOSPITAL brindar4 a la poblacién, servicios hospitalarios equitativos, oportunos, eficientes, de alta
calidad y con calidez, a fin de procurar la atencién real y efectiva de sus problemas de salud y la
satisfaccion de sus necesidades.

Para el cumplimento del objeto contractual el HOSPITAL debera ejecutar las obligaciones enunciadas
en este CONVENIO, sin perjuicio del resto de obligaciones a las que no se hace referencia, por
reputarse inherentes y exigibles al HOSPITAL para la operacién de los servicios hospitalarios, en razén
del grado de complejidad y categoria funcional asignados por la legislacién en salud vigente.

CLAUSULA II: DE LA PRODUCCION HOSPITALARIA

La produccién del HOSPITAL resulta del acuerdo al que llegan la REGION y el HOSPITAL, sobre el
volumen y tipo de actividades a desarrollar por el segundo, bajo pardmetros de eficiencia, calidad y
oportunidad esperados del HOSPITAL, de acuerdo con estdndares establecidos por el Ministerio de
Salud y la REGION con base en la produccién histérica y la evaluacién de la eficiencia de los recursos,
el perfil funcional y nivel de complejidad de los servicios. El HOSPITAL cumplird con la cartera de
servicios, de acuerdo con la clasificacion cuali-cuantitativa de productos esperados.

El HOSPITAL debera asumir y facilitar los servicios de salud y provision de servicios establecidos en
la cartera de servicios que le son exigibles en razén de la capacidad resolutiva y nivel de complejidad
de la instalaciéon. ANEXO 1.
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CLAUSULA 1III. DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES
La REGION estara obligado a:

» Entregar al HOSPITAL los recursos financieros existentes para ejecutar el presupuesto del afio
2008 que se derive de los acuerdos pactados en el presente CONVENIO, lo que permitird al
HOSPITAL asumir la cartera de servicios que se ofertard a la poblacion del area de influencia.

» Tomar acciones necesarias para que el HOSPITAL pueda gestionar los recursos humanos y
financieros conforme al gasto.

» Conciliar cuatrimestralmente con el HOSPITAL y facilitar la ejecucion presupuestaria del hospital
con todas sus fuentes de financiamiento, su cartera y produccién de servicios, de acuerdo a lo
pactado en el presente CONVENIO.

» Realizar las gestiones ante el Ministerio de Economia y Finanzas y la Contraloria General de la
Repiiblica para facilitar el acceso de los fondos en la forma mas conveniente de acuerdo al balance
fiscal del Estado, para que estén a disposiciéon del HOSPITAL en forma oportuna, de acuerdo a
normas y procedimientos establecidos.

» La REGION realizard auditorias, en cualquier momento que lo estime conveniente al HOSPITAL

» La Regién se compromete a fiscalizar y manejar apropiadamente lo pactado en el presente
CONVENIO.

El HOSPITAL estara obligado a cumplir lo pactado en este Convenio.

CLAUSULA IV: MONTO DEL CONVENIO

La REGION asignard al HOSPITAL para financiar su cartera de servicios pactada en el ANEXO 1
hasta un maximo de CUATRO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y UN BALBOAS (B/.4,051,261.00), para el periodo de vigencia fiscal 2008, el cual se ejecutara
conforme la asignacion presupuestaria por rubro. La ejecucion presupuestaria se basa en las Normas
Generales de Administracion Presupuestaria del Ministerio de Economia y Finanzas y las Politicas de
Gasto del Ministerio de Salud.

CLAUSULA V: METODOLOGIA DE LA FORMULACION PRESUPUESTARIA

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las responsabilidades pactadas dentro del marco del
presente CONVENIO, se establece la necesidad de vincular los objetivos y metas pactadas entre las
partes, a la ejecucidon del respectivo presupuesto a cargo del HOSPITAL. Dicha formulacién y
posterior asignacion presupuestaria estard basada en la metodologia que el Ministerio de Salud

establezca para tal efecto a través del Departamento de Presupuesto de la Direccion de Planificacién de
Salud.
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CLAUSULA VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION DEL HOSPITAL

La REGION utilizara para la medicién del cumplimiento de los objetivos pactados en el CONVENIO
para este periodo, la metodologia de evaluacion que se establece en este documento, desarrollando una
evaluaciéon anual con monitoreos cuatrimestrales, que se ejecutardn a partir de la vigencia del
CONVENIO, en donde se medirdn uno a uno los objetivos e indicadores pactados, relacionando lo
programado con lo alcanzado.

Queda a salvo el derecho que le asiste a la REGION, para el desarrollo de acciones correctivas y
preventivas, de cardcter excepcional o extraordinario, que deba ejecutar ante situaciones calificadas en
salvaguarda del interés general.

Al efecto, la REGION delega en la Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud la
conduccién técnica del CONVENIO; asi como, la labor de evaluacién del cumplimiento de sus
objetivos.

Contra el resultado de las evaluaciones que se practiquen, Unicamente cabrdn los recursos de
revocatoria ante la misma Direccidn y de apelacion ante la REGION, en el tiempo y forma establecidos
en la metodologia de evaluacion del HOSPITAL, consignada en el ANEXO 3.

La REGION podré tomar las acciones correctivas que estime necesarias ante cualquier desviacion en
los objetivos, metas y partidas deficitarias en el presupuesto asignado en el CONVENIO. Asi mismo,
podré realizar la validacién externa que considere oportuna sobre la informacién a que refiera el
presente CONVENIO, solicitando al HOSPITAL toda aquella informacioén adicional que se estime
necesaria para aclarar, completar o confrontar lo pertinente, en lo que resulte omisa o confusa.

CLAUSULA VIL INCENTIVOS AL DESEMPENO

La REGION establecera incentivos al buen desempefio, de conformidad con el resultado de la
evaluacion.

Estos incentivos consistirdn en certificaciones, capacitaciones del recurso humano (Seminarios, Becas),
compra de equipos, etc.

CLAUSULA VIII. DE LOS ANEXOS

El presente CONVENIO incluye como parte integrante, los siguientes anexos:
1. Cartera de Servicio y Produccién Pactada
2. Evaluacion del Desempefio de las funciones del Hospital
3. Metodologia de la evaluacion del HOSPITAL

CLAUSULA IX. DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO
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Se podran efectuar modificaciones al presente CONVENIO por acuerdo entre las partes y mediante la
suscripcion de una addenda.
CLAUSULA X. VIGENCIA

El presente CONVENIO tendrd vigencia a partir del 1 de enero de 2008, hasta el 31 de diciembre de
2008.

Estando conformes a lo antes establecido, las partes firman el presente CONVENIO, sin hacer
modificacién alguna.

Dado en la ciudad de Panama, a los dias del mes de de 2008.

DRA. ROSARIO E. TURNER M.

MINISTRA DE SALUD
DR. DUILIO TAYLOR DR. LUIS CARLOS OLSON
Director de la Region de Salud de Los Santos Director del Hospital Regional

Joaquin Pablo Franco
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ANEXO1
Cartera de Servicios y Produccion Pactada

1. Cartera de Servicios del Hospital Regional
Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas

Servicios

Unidad de 2007 PACTADO 2008

Produccion
A. Consulta Externa 63,668
* Numero de consultas Consultas 32,029
Especializadas
* Consultas Tecnicas Consultas 31,639
Promedio diario de Consultas 307
Consultas Medicas
Oftalmologia Consultas 2,624
Cirugia General Consultas 2,560
Ginecoobstetricia Consultas 1,440
Dermatologia Consultas 2,624
Odontologia Consultas 2,624
Pediatria Consultas 5,373
Ortopedia Consultas 4,704
Medicina Interna Consultas 6,720
Fisiatria Consultas 3,360
Consultas Técnicas
Fisioterapia Sesiones *24.755
Nutricion Consultas *364
Fonoaudiologia Consultas *2000
Psicologia Consultas 2,520
Trabajo Social Tramites 2,000
B.Hospitalizacion Egresos 5,264
* Medicina Interna Egresos 769
* Cirugia General Egresos 930
Ginecoobstetricia Egresos 1,749
* Pediatria Egresos 1,273
Ortopedia Egresos 523
C. Servicios Quirurgicos Unidad de

Produccion
* Total de Cirugias Intervenciones 2,088
* Ambulatorias Y Menor 455
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* Hospitalizados No
Ambulatorios 1,633
* Cirugia General 271
Ortopedia 254
* Ginecologicas 314
* Obstetricas 198
Cirugias de urgencia
* Cirugia General 206
Ortopedia 217
* Ginecologicas 55
* Obstetricas 305
Urologica 5
ATENCION AL PARTO PARTOS
* Partos Vaginales N° partos vaginales 438
* Partos por Cesarea N° partos por cesareas 363
TOTAL 801
E. Laboratorio Unidad de
Produccion
Examenes de Laboratorio TOTAL
Pacientes Ambulatorios Examenes 22,132
Pacientes Hospitalizados Examenes
Pacientes de Urgencias Examenes
Seccion de Banco de Sangre Unidad de
Produccion
Donantes Atendidos Pacientes 1,323
Donaciones Pintas Extraidas 954
G.Farmacia Unidad de
Produccion
Medicamentos
* Ambulatorio Medicamentos dispen 22,132
* Urgencia Medicamentos dispen 58,038
* Hospitalizados Medicamentos dispen 138,367
* Unidosis Gine/ Obst, Dosis
Medicina y Cirugia
I. Electrocardiograma Estudios 3,858
J. Dietetica Unidad de
Produccion
TotalRaciones 35,398
* Raciones servidas a Raciones servidas
pacientes 22,931
* Raciones servidas al Raciones servidas 10,467
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personal

* Raciones servidas a Raciones servidas
familiares y albergue 2,000

K. Imagenologia Unidad de

Produccion

Total de pacientes atendidos Pacientes

Total de placas tomadas Placas 19,236
Ultrasonografia
Ginecoobstetrico 646
Ultrasonografia estdios
generales 2,014
Ultrasonografia Dopler 176
Procedimiento en arco en C 180
Mamografia 1,050
Fluoroscopia 455
M.Patologia Unidad de Produccion
Citodiagnostico Estudios 6,218
Citologia de Fluidos Estudios 50
Biopsias 1,700
Servicios de Urgencias Consultas
Consultas de urgencias Consultas 40,046
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ANEXO 2

Evaluacion del Desempeio de las Funciones del Proveedor
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Funcion 01: Derechos del paciente y su familia
Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Definicion y respeto a los derechos

DPF. 1 La organizacién aprueba,
difunde y respeta los derechos de los
pacientes.

Propésito
Se reconoce y respetan los derechos de los pacientes:

1. Creencias y valores personales,

2. Privacidad,

3. Proteccién de sus pertenencias, proteccion ante agresiones,
4. Confidencialidad de informacién y su proteccidn ante su uso
indebido y extravio,
participar en el proceso de su asistencia, consentimiento
informado,
resucitacién y mantenimiento vital,
dolor,
asistencia al final de la vida,
derechos y responsabilidades ante el rechazo o interrupcion
del tratamiento.
En todo caso respetar la Ley N° 68 y otras.

b

O 0=

Elementos de medicion
e REVISION DEL POA PARA IDENTIFICAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN.
e MONITOREAR LA EJECUCION DEL PLAN
OPERATIVO

1 2113145

NA

Igualdad de derechos

DPF.2 ¥YEn ningdn caso existiran
diferencias en los servicios de salud
otorgados, ni en el trato brindado a
los usuarios y a las usuarias, en
razon del color, sexo, credo Yy
procedencia.

Propésito

Respeto de las garantias constitucionales expresadas en su articulo
109: No habra fueros o privilegios personales ni discriminacién
por raz6n de raza, nacimiento, clase social, sexo, religion o ideas
politicas.

Elementos de medicion
Murales y Boletines informativos con el Articulo 19 de la
Constitucion dentro de la Institucion hospitalaria.

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Consentimiento informado genérico
al ingresar en la organizacion

DPF. 3 Todo paciente que vaya a ser
hospitalizado debe contar con un
consentimiento informado.

Propésito

El consentimiento general se obtiene cuando el paciente entra en
la organizacion. Los pacientes reciben informacién tanto de su
alcance, como del diagnéstico y otras pruebas incluidas y de los
tratamientos que se incluyen en el consentimiento.

Cuando el paciente no pueda o no quiera tomar se informard y
solicitard el consentimiento general a sus representantes de
acuerdo a la Ley 68.

No serdn admisibles formulas juridicamente nulas y atentatorias
contra los derechos y libertades al exonerar genéricamente
cualquier responsabilidad

Elemento de medicion
Informe de Auditoria: Porcentaje de cumplimiento en los
expedientes auditados.

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos Propoésitos y Elementos de medicion

Consentimiento Informado

especifico

DPF. 4 ¥ Se obtiene el Propoésito

consentimiento informado Los pacientes tienen el derecho a participar en las decisiones
especifico del paciente mediante un relacionadas con a asistencia. Para poder ejercer este derecho
proceso definido por la deben de ser informados en términos comprensibles

organizacion y que conduce el
personal pertinente.
La informacioén facilitada incluye
e ¢l tratamiento o técnica
diagnéstica propuesta;
e posibles beneficios
® posibles riesgos
e posibles alternativas
El consentimiento informado se
obtiene antes de:
1. Las précticas
invasivas.
2. La anestesia y Sedacion Profunda.
3. Del empleo de sangre y de
derivados sanguineos.
De las préacticas o tratamientos de
alto riesgo
5. De la realizaciéon de ensayos
clinicos

quirdrgicas o

Una de las vias principales que se utilizan para la participacion del
paciente en la asistencia es mediante la entrega de un
consentimiento informado. Para consentir, el paciente debe estar
informado sobre el plan de asistencia, necesario para adoptar una
decision informada. El consentimiento informado puede
obtenerse en distintos momentos de la asistencia. Por ejemplo,
cuando el paciente ingresa en la organizacién y antes de ciertas
practicas o tratamientos que entrafien un alto riesgo. El proceso
de consentimiento estd definido en normas y procedimientos de la
organizacién. En ellas, se incorporan leyes y normativas
relevantes.

Se informa a los pacientes y a las familias sobre los test, practicas
y tratamientos que requieren consentimiento y de cémo pueden
darlo (por ejemplo, verbalmente, firmando un formulario de
consentimiento, o mediante otras formas). Los pacientes y las
familias saben quién estd capacitado para dar consentimiento,
ademads del paciente. .

El minimo es el contemplado en la ley N° 68

El objetivo para el afio 2007 con los cinco procesos mas
frecuentes en cada centro y/o especialidad que precisen
Consentimiento Informado

Elemento de mediciéon
Informe de Auditoria: Porcentaje de cumplimiento
expedientes auditados

1 2113145

en los

NA
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Funcion 02: Accesibilidad y Continuidad de la Asistencia (ACA)
Objetivos, propositos y Elementos de medicion

Acceso a otros procesos estratégicos para el MINSA

ACA.1 Manejo estratégico a los
procesos del hospital de accesos (TB,
VIH, desnutricion, malaria,
discapacidad, violencia doméstica)

Propésito

Desarrollar las acciones que fuesen necesarias, para mejorar la
oportunidad de los servicios de atencion a las personas,
especialmente los prestados a problemas con TB, VIH,
desnutricion, malaria, discapacidad, violencia doméstica.

Elementos de medicion
Reporte mensual de estadistica y auditoria de expedientes.

1 2113[l4]]5 NA

Informacion a pacientes sobre la secto

rizacion

ACA. 2 El Hospital contara con una
cartera de  servicios  disponible.
Incluyendo los horarios de atencion.

Propésito
Actualizar la cartera de servicio disponible del hospital.

Elementos de medicion
Verificar que la cartera de servicios y horarios esten a la vista del
cliente.

1 2

NA

Barreras de acceso

ACA. 3 La institucion hospitalaria
intenta limitar las barreras fisicas, de
idioma, culturales y cualquier otra
barrera en el acceso y asistencia.

Propésito

Las instituciones sanitarias como el MINSA atienden a menudo a
comunidades con colectivos distintos. Puede tratarse de pacientes
de edad avanzada, discapacitados, de hablas o dialectos distintos,
de culturas diversas o presentar otras barreras que dificultan el
proceso el acceso a los servicios sanitarios.

La organizacién conoce esas barreras y ha introducido procesos
que las eliminan o limitan durante el proceso de los servicios
sanitarios. La organizacion persigue ademads, reducir el impacto de
esas barreras en la provision de servicios sanitarios.

Elementos de medicion
Inclusion en el POA de mantenimiento el acceso al hospital y a
los servicios que cuentan con la adecuacion de las estructuras

arquitecténicas
Elaboracién de un triptico.
1 2 3 4 5 NA
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Estrategias para la ampliacion de la cobertura de servicios

ACA.5 Mejorar las estrategias de la
cobertura de los servicios de salud.

Propésito
Mejorar la cobertura de los servicios de salud.( Nuevos
horarios, adecuacion de espacios fisicos)

Elementos de medicion

Evidencias de la ampliacién de nuevos horarios y adecuacion de
espacio fisico.

1 2 3 4 5

NA

Acceso y Listas de espera

ACA.6 Se registra la lista de espera
total de pacientes para procesos
médicos, quirdrgicos y productos
intermedios

Propésito

Se registra la Lista de espera Total de la Instalacion y s desagrega
en:

total del hospital,

cada servicio/ unidad médica

Cada servicio/ unidad quirdrgica

cada procedimiento

cada producto intermedio

Elementos de medicion
Evidencia del registro de lista de espera por servicio y REMES
1 2 3 4 5 NA

ACA.7 Lista de espera superior a 3
meses en cada servicio/ unidad de la
instalacion

Elementos de medicion

Numero de paciente que esperan 3 meses COmMoO Maximo en:
. Total de la servicios

Cada servicio/ unidad médica

Cada servicio/ unidad quirdrgica

cada procedimiento quirdrgico

Cada producto intermedio (Mamografias,

tomografias, etc.)

1{12113(l4]]l5] [Na

ACA.8 Espera quirdrgica superior a
seis meses del hospital y cada servicio/
unidad

Elementos de medicion
Numero de paciente que esperan 6 meses cOmo maximo en:
. Total de la servicios
. Cada servicio/ unidad médica
° Cada servicio/ unidad quirdrgica
. cada procedimiento quirdrgico
Cada producto intermedio (Mamografias, tomografias, etc.)
1 2 3 4 5 NA




Convenio de Gestion 2008 Hospital Regional Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas

ACA.19 ¥ La institucion hospitalaria

dispone de un informe de los
servicios quirdrgicos sobre los
tiempos de espera y acciones para
mejorarlos.

1. Cirugias por servicios.

Propésito

Definir el tiempo maximo de espera maximo para los diferentes
procesos y especialidades sanitarios. Tener en cuenta para ello la
monitorizacion de la lista de espera que se recoge en la funcion
Gestion de la Informacion y de la Utilizacion (GIU)

Realizar las acciones oportunas para garantizar que el tempo de
demora no rebasa los limites establecidos por la organizacion

Elementos de medicion
Informe semestral de los jefes de servicios quirirgicos sobre
las medidas tomadas para mejorar el tiempo de espera en cirugia.

1 2113[l4]]5 NA

ACA.23 v Utilizacion adecuada del
formulario normado de SURCO
dentro de la institucion hospitalaria.

Propésito
Cumplir correctamente el llenado del formulario de Referencia y
Contra Referencia (SURCO)

Elementos de mediciéon
Informe mensual de la comision hospitalaria de SURCO

1 2113114]|5 NA
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Funcion 03: Evaluacion del Paciente (EP)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Evaluacion inicial a todos los
pacientes

EP. 1 Evaluacion inicial a todos los
pacientes en el cuarto de urgencias.

Propésito

Detectar mediante la scrinig inicial los problemas fisicos,
psicologicos, sociales y nutricionales de todos los pacientes,
tomando decisiones segun el resultado de la evaluacidn inicial.

Elementos de medicion
Auditoria de las hojas de evaluacion inicial del cuarto de
urgencias.

1 2113114]|5 NA

Productos intermedios

EP.3 Existencia y uso protocolos de
evaluacion en los servicios y
departamentos:
e Laboratorios
» Patologia Clinica
» Diagnéstico por la
imagen y Radiologia

Elementos de mediciéon

Evidencias de que los servicios y departamentos cuentan con
respectivos protocolos de las principales causas de morbilidad
y procedimientos.

1 2113114]|5 NA

Laboratorio

EP.4 Se cuenta con servicios de
laboratorio para atender las
necesidades de los pacientes, todos
estos servicios cumplen con la
normativa y las leyes y estandares
locales y nacionales.

Propésito

De acuerdo con las necesidades de los pacientes, aquellos que lo
precisan son sometidos a evaluaciones de laboratorio. Sino se
dispone de servicios de laboratorio el paciente o la muestra es
derivada para la realizacién de la prueba n el momento oportuno.

Elementos de medicién
Informe del departamento de pacientes atendidos y muestras
enviadas a otros laboratorios.

1 2113114]|5 NA
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Servicios de radiologia y
diagnéstico por la imagen

EP.6 Se dispone de servicios de
radiologia para atender las
necesidades de los pacientes y
cumplen con la normativa, leyes y

Propésito

De acuerdo con las necesidades de los pacientes, aquellos que lo
precisan son sometidos a evaluaciones de diagndstico por la
imagen. Si no se dispone de Diagndstico por la imagen en la

estindares  vigentes locales y instalacién se remite a un Servicio/ unidad de diagndstico por la
nacionales. imagen. El estudio se realiza en el momento oportuno
Elementos de medicion
Informe del jefe de servicios y recursos humanos de que los
funcionarios que realizan los test disponen de la adecuada
formacion, aptitud, orientacién y experiencia .
1 2 3 4 5 NA
EP9 ¥ Comunicar los casos Propoésito

sospechosos de violencia doméstica
a la Coordinacion regional de
violencia.

Comunicar a las autoridades oportunas los casos sospechosos de
violencia doméstica en cumplimiento de la actual normativa

Elementos de medicion
Informe de REMES sobre nimeros de pacientes atendidos por
sospecha de violencia doméstica.

1 2(31]41]|5 NA

VIH

EP.10 ¥ Evaluacion VIH
embarazadas.

en

Propésito
Conocer el porcentaje de embarazadas que se les solicita examen
prenatal de VIH con previa orientacion.

Elementos de medicion
Numerador: N° de embarazadas que se les solicita examen
prenatal de VIH. Denominador: Total de embarazadas

1 2113[l4]]5 NA
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Funcion 04: Asistencia a los Pacientes (AP)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésito y Elementos de medicion

Atencioén al paciente - VIH

AP.3 Porcentaje de pacientes
infectados con VIH que cumplen con

Elementos de medicion
Numerador: Numero pacientes con VIH que cumplen con el

el protocolo para recibir tratamiento protocolo para recibir tratamiento antiretroviral x 100.
antiretroviral Denominador: Total de pacientes con VIH
1 2 3 4 5 NA
Areas y procesos de criticos o de
especial riesgo
Uso del medicamento

Seleccion y Obtencion de

medicamentos

AP.8 Existe un Plan de Gestion y Uso | Proposito:

seguro de los medicamentos. Gestionar el uso seguro de los medicamentos.
La Gestion en el uso del medicamento uso de medicacion se
organiza de manera eficaz para atender las necesidades del
paciente.
El wuso del medicamento por sus caracteristicas debe

protocolizarse en los siguiente puntos criticos:
1. Seleccién y obtencién

2. Almacenamiento
3. Prescripcion y trascripcion
4. Preparacion y dispensacion
5. Administracién
6. Monitorizacioén

Elemento de medicion
CONTROL ALEATORIOP TRIMESTRALMENTE DE LOS 6
PUNTOS CRITICOS.

1 21131]141]]5

NA
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Anexo: Puntos criticos de la Gestion de la Seguridad de la Medicacion

Minsa: Farmacias Regiones Sanitarias
Gestion de la Seguridad de la Medicacion

Y

I Informacién especifica de los pacientes I

Y

Seis procesos criticos

Seleccion y obtencién

Almacenamiento Prescripoion y
trascripcion
h 4 Y h 4
El Minsa tiena un proceso de

desamollo participativo de la

lista de medicamentos que
van a estar siempre

dispanibles; y de los procesos

para obtenar medicamanios

Preparacion y
dispensacion

h 4
La preparacidn y dispensacidn
de una o mas dosis del
medicamento prescrito por el
farmacéutico u otro miembro
del personal autorizado v la
distribucidn de la medicacidn

espacifica de cada pacients.

Control de los medicamentos

E= mecesario dirigir la
saelaccidn, preparacidn o
administracidn y trascrpcion
de la medicacidn

Administracion

El acto de administrar al
paclenta la dosis prescrita
preparada a un paciente

identificado

Monitorizacion

Los efectos de la medicacidn
58 evaluan

|

Caso especial

Medicaciones de alto riesgo

T

Evaluacion
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Funcion 05: Educacion del Paciente y de su Familia y Ciudadanos (EPFC)

Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

Objetivos Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

Educacion de los ciudadanos en
Prevencion de la enfermedad y
Promocion de las Salud

Funcion 06: Gestion de la Mejora de la Calidad y de la Seguridad del Paciente (GMC)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos Propésitos y Elementos de medicion

Liderazgo de la calidad y de la
seguridad

GMC.1 Los responsables del Propésito

gobierno y  direccion de la El liderazgo y la planificacién son imprescindibles en la Mejora
organizacion  participan en la Continua de la Calidad y la reduccién de riesgos para pacientes y
planificacién y control del programa personal

de gestiéon y mejora de la calidad.
Elementos de medicion

Participacién de los Lideres en la planificaciéon y control del
programa de gestion y mejora de la calidad.

1 2113[l4]]5 NA

GMC.2 Existe un plan escrito para un Propésito

programa de gestion y mejora de la Existencia de un plan escrito
calidad en el dmbito de todas las
instalaciones Elementos de medicion
Existencia del Plan escrito

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.3 Los lideres de la organizacién
identifican medidas clave
(indicadores) para supervisar las
estructuras, procesos y resultados
médicos y de gestion de la
organizacion.
. Monitorizacién de la
gestion
. satisfaccion del paciente
y de la familia
. gestion financiera
. Vigilancia
epidemioldgica y Tasas

Propésito
Monitorizar (medir y Comparar) y con arreglo a ello tomar
decisiones de mejora

Supervision Clinica
o evaluacion del paciente.
o control de calidad y seguridad en radiologia vy
laboratorio.
o procedimientos quirdrgicos.
o uso de antibidticos y otros medicamentos y los errores
de medicacion.
o empleo de anestesia.
o utilizacion de sangre y derivados sanguineos.
o disponibilidad, contenido y uso de las historias de los
pacientes.
o control de la infeccidn, la vigilancia y los informes.
o investigacion médica.
Monitorizacién de la gestion
o Informar de las actividades con arreglo a la ley y
normativa.
gestion del riesgo.
gestion de la utilizacion.
satisfaccion del paciente y de la familia.
expectativas y el grado de satisfaccion del personal.
diagndsticos y datos de los pacientes.
o gestién financiera.
Monitorizacién de la Seguridad de los Pacientes, familias y
personal: Vigilancia, control y prevencion de incidentes que
pongan en peligro la seguridad de los pacientes, las familias y
el personal.
Vigilancia epidemioldgica y Tasas

O O O O O

Elementos de medicion
EXISTENCIA DE INFORMES DE MONITOREO

1 2 3 4 5 NA
Herramienta basica de calidad en el
Convenio de Gestion: Ciclo DPCA
GMC.4 ¥ El instrumento basico del Propésito

convenio de gestion es el ciclo de
mejora de la calidad

El objetivo del Convenio de Gestion es cumplir la mision del
MINSA a través del cumplimiento de diferentes objetivos.

La herramienta bésica para alcanzar los objetivos es el ciclo de
mejora continua PDCA

Elementos de medicion
Uso del ciclo PDCA como herramienta de mejora continua de la
calidad

1

2113145 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

La Comparacion del ciclo PDCA

GMC.4.1 ¥ El proceso de analisis
incluye comparaciones internas,
con otras organizaciones y con los
estandares cientificos y las practicas
deseadas.

Propésito

Medir y Comparar los datos en el contexto del Ciclo de Mejora de
la calidad DPCA permite tomar decisiones de mejora. La fase C
(Check) pretende medir y con el resultado de esta medicion
evaluar. Para evaluar hay que comparar

El objetivo del andlisis de datos es poder comparar una
organizacion de 4 maneras:
° consigo misma a través del tiempo, cada mes o de un
afo para otro;

o con organizaciones similares como la CSS, a través
de bases de datos de referencia;
° con estandares internacionales

° con practicas adecuadas identificadas a través de
bibliografia, como las directrices précticas.

Estas comparaciones ayudan a la organizacién a comprender el
origen y la naturaleza de los cambios no deseados y ayudan a
centrar esfuerzos de mejora.

Elementos de medicion

Evidencia de las comparaciones. Uso de las comparaciones para la
mejora
1{12113(l4]]|5

NA

Monitorizacion de cesareas

GMC.6 Proporcion de cesdreas segin
partos

Propésito

La proporcién de cesareas mide la variabilidad en la partida
clinica. Usar la evaluacion de las cesdreas para la toma de
decisiones

La calidad exige estandarizar los criterios y pautas de atencion
entre los que se encuentra cuando hacer una cesérea.

Elementos de medicion
Numerador: Numero de nacimientos por cesdrea x 100.
Denominador: Total de partos ocurridos

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Comisiones clinicas de calidad en
Hospitales

GMC 7 ¥ Comision de mortalidad

Propésito
Realizar ciclos DPCA en relacion a la mortalidad del hospital y de
los servicios / unidades:
1. Mortalidad global y por servicios
2. Mortalidad ajustada por riesgo
3. Mortalidad centinela (Mortalidad indebida. Ej.: Muerte
materna en parto, muerte por reaccion transfusional,
suicidio, etc.)

Elementos de medicion

. Constitucion de la unidad
. Actas de funcionamiento
. Andlisis de la mortalidad y propuestas de mejora
1 2 3 4 5 NA
GMC 8 ¥ Comision de infecciones Propésito

nosocomiales

Control y prevencion de la infeccién nosocomial

Elementos de medicion

. Constitucién de la unidad
. Actas de funcionamiento
. Cumplimiento de funcién CI.

1 2(31]41]|5 NA

GMC.10 Existencia de la Comisién
de Calidad Hospitalaria (Comité de
Atencion al Cliente) funcionando
activamente.

Propésito
Ver funcién GMC

Elementos de medicion
° Constitucién de la unidad
° Actas de funcionamiento
° Cumplimiento de las funciones y derechos de los
pacientes.
1 2 3 4 5

NA

Auditorias de expedientes

GMC.11 Porcentaje de servicios que
realizan auditorias de  servicio
sistematicamente

Propésito
Realizacion de auditorias de expedientes para mejorar

Elementos de medicion
Numerador: Niumero de servicios que realizan auditorias de
servicios sistemdticamente X 100. Denominador: Total de
servicios hospitalarios programados
Mostrar resultados de las auditorias
1 2 3 4 5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.12 Sistema de Atencién al
paciente

Propésito

Establecer e implantar el Subsistema de Atencion al Cliente del
Sistema de Garantia de la Calidad y Mejoramiento Continuo,
como mecanismo de informacién permanente al cliente,
relacionado con los servicios que se ofrecen, horarios de atencién
y los instrumentos para la presentacion de reclamos y sugerencias=

Elementos de medicion

1. Instalaciéon de un Comité de Atencién al Cliente de distrito
y/o de la region.

2. Informes mensuales de la informacién contenida en los
buzones de sugerencias.

3. Informes de la comisién de calidad y de los circulos de
calidad.

4. Informes del Comité de Bioseguridad.

Informe de las instalaciones que realizan auditorias de

expedientes sistemdticamente y sus resultados.

6. Informe de las instalaciones que realizan encuestas de
satisfaccion de los usuarios sistemdticamente y sus
resultados.

7. Supervision directa de la existencia de la cartera de
servicios, buzones de sugerencias, horarios de atencién a
la vista del cliente.

8. Andlisis del informe de las reuniones del Comité de
Atencion al Cliente.

9. Anadlisis de los informes de la Comision de Calidad y de

los Circulos de Calidad.

Andlisis de los informes del Comité de Bioseguridad.

Andlisis del informe de las Auditorias de Expedientes.

11. Anadlisis del informe de las Encuestas de Satisfaccion.

1 2113[l4]]5 NA

hd

10.

Monitorizacion de la Vigilancia
Epidemiolégica y Tasas

GMC.17 Se monitorizan las
Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO)

Propésito

Las enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) permiten
monitorizaciones estratégicas.

Se usan las tasas para mejorar

Elemento de medicion

Numerador: N° de declaraciones de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Denominador: Poblacion de referencia
de la zona en que se declaran.

Evidencia del uso de las tasas para la mejora
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC 19 Evidencia de tasa de
incidencia de los recién nacidos con
bajo peso al nacer

Elementos de medicion
Evidencia de la tasa
Evidencia del uso de las tasas para la mejora

1 2113[l4]]5 NA

GMC.20 Evidencia de tasa
incidencia de mortalidad materna

de

Elementos de medicion
Evidencia de la tasa
Evidencia del uso de las tasas para la mejora

1 2113[l4]]5 NA

GMC.21 Evidencia de tasa de
incidencia de las cinco primeras
causas de mortalidad infantil:

Elementos de medicion
Evidencia de las tasas
Evidencia del uso de las tasas para la mejora

1 2 3 4 5 NA
< 1 afio Elementos de medicion
Evidencia de la tasa
1 2 3 4 5 NA
1-4 aios Elementos de medicion

Evidencia de la tasa
Evidencia del uso de las tasas para la mejora

1 2113[l4]]5 NA

GMC.24.3 Porcentaje de partos con
atencion calificada

Propésito
Adecuar lo recursos humanos del parto a las necesidades

Elementos de medicion

Numerador: Numero de partos atendidos por personal
capacitado. Denominador: Niumero Total de partos ocurridos en
el afio de vigencia del CONVENIO x 100.

El desarrollo de este indicador exige desagregar los datos segun
las normas nacionales.

1 2113145

NA
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Funcion 07: Control y Prevencion de la Infeccion en Centros Sanitarios (CPI)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivo Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

CPL.2 Todas las areas de asistenciales, Propésito

de personal y de visitas se incluyen en Las infecciones pueden entrar via pacientes, familias, personal,
el programa de control de la infeccién  voluntarios, visitas y otros.

Todas las &reas donde se encuentran estas personas deben
incluirse en el programa de vigilancia, prevencion y control de la
infeccion.

Elementos de medicion
Evaluacioén de la inclusion de todas las dreas en el programa

1 2113[l4]]5 NA

Implementacion del Plan

CPL3 Se implementa el Plan de Propésito
Prevencion y Control de la Infeccion Poner en funcionamiento el Plan de Prevencion y Control de la
Nosocomial Infeccién Nosocomial.

Elementos de medicion
Evidencias de implementacion del Plan

1 2(31]41]|5 NA
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Funcion 08: ()rganos de Gobierno, Liderazgo y Direcciéon (GLD)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos Propésitos y Elementos de medicion

Convenio de Gestion

GLD.1 ¥ El lider cumple los Propésito

objetivos del Convenio de Gestion. El lider de la organizacién es el responsable del cumplimiento del
Convenio de Gestion. Para ello facilita los recursos humanos,
materiales necesarios, y fija las politicas y estrategias que lo
facilitan.

Mensualmente evalia el estado de los objetivos, y en su caso
adopta las medidas necesarias para el cumplimiento

Elementos de medicion
Evidencia del cumplimiento Convenio de Gestion.

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GLD. 2 ¥ Convenios de Gestion “en
cascada” en toda la organizacion

Propésito

El Convenio de Gestion es la base de la Direcciéon por Objetivos
de toda la organizacién. El nivel Regional firmard y desarrollard
Pactos de Objetivos (Convenios de Gestion) las unidades a su
cargo.

Desarrollar y mantener Convenios de Gestion con las
instalaciones y los servicios de salud, tomando como referencia el
presente convenio, a fin de lograr una interaccién constante que
favorezca la continuidad del proceso y permita incrementar la
capacidad actual del recurso disponible. La descentralizacién, la
asignacion de responsabilidades es una herramienta clave para
mejorar la eficiencia.

Los Organos de Gobierno y alta direccién son los responsables del
Convenio de Gestion y del ciclo de mejora del mismo, es decir de
su cumplimiento: Plan: Disefiar el Plan de implementacion del
Convenio de Gestion y su reproduccién en cascada hasta:
Unidades de Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la
Salud, etc., primer nivel de atencién (centros de salud) , servicios
unidades hospitalarias, Do: Implantar el Convenio de Gestién de
acuerdo al cronograma previsto. Check: Medir y evaluar el
cumplimiento del Convenio de Gestién. Act: Realizar, en su caso,
correcciones al Plan y seguir con otro ciclo.

Elementos de medicion.

Porcentaje de convenios de gestion firmados, segin las
instalaciones de salud existentes.

Numerador: Numero de convenios de gestién firmados, segin
instalaciones de salud x 100. Denominador: Total de
instalaciones existentes (centros de salud)

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GLD. 3 v Plan Estratégico

Propésito
Los Organos de Gobierno y alta direccién son los responsables del
Plan Estratégico y el ciclo de mejora del mismo:
1. Plan: Disefiar el Plan estratégico 2008 — 2011
2. Do: Implantar el Plan estratégico de acuerdo al
cronograma previsto
3. Check: Medir y evaluar el cumplimiento del plan
4. Act: Realizar, en su caso, correcciones al Plan y seguir
con otro ciclo.
Divulgar y difundir el plan estratégico a todos los profesionales.

Elementos de medicion
Plan disefiado de acuerdo a las necesidades de la organizacion.
Evidencia de implementacion del plan y del seguimiento PDCA.

1 2113[l4]]5 NA

GLD .4 Plan quinquenal
Inversiones en Salud 2004-2009

de

Propésito
Planificar quinquenalmente las inversiones necesarias para el
cumplimiento de la estrategia disefiada:

o Infraestructura,

« Equipamiento,

« Salud Nutricional, Ambiental y

« oOtros.

Elementos de medicion
Existencia del Plan. Ejecucién del Plan

1 2113[l4]]5 NA

GLD.5 Plan de Recursos humanos

Propésito

Los lideres son los responsables de planificar los recursos
humanos necesarios, su titilacién, y de las politicas relacionadas
con los mismos como la evaluacién del desempefio y capacitacion
Elementos de medicién

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113114]|5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Los lideres y el Plan de
Emergencias, Catastrofes y

Desastres

GLD.11 Plan de Emergencias.

Propésito

Los lideres son los responsables de aprobar el Plan de
Emergencias internas y externas (plan de emergencias y desastres)
de acuerdo a los lineamientos del SISED. (Ver funcién GSI).
Documento del Plan Operativo Regional de Respuesta
Emergencias y Desastres:

Elementos de medicion

» Existencia del Plan de acuerdo a los lineamientos del SISED.
« Acta de conformacion Comité de Gestion de Riesgo Regional.
« Cronograma de Actividades del Comité de Gestion de Riesgo.
« Anadlisis de Vulnerabilidad no Estructural y Funcional

« Evidencia de la documentacion.

1 2113[l4]]5 NA

Anexo: Convenios y Direccion Por Objetivos en cascada:

Ambito
nacional

Ambito
Regional

Ambito
Local

MINSA

Convenios
de
Gestion
\J \ 4
‘! 4 11
Regiones Hospitales
Sanitarias P
Direccion
Por
Objetivos
(DPO)
& . ‘ l v l
Primer nivel| |Primer nivel| |Primer nivel Servicio / Servicio / Servicio /
de atencion | | de atencién | | de atencién Unidad Unidad Unidad
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Funcion 09 Gestion y Seguridad de las Instalaciones y del Entorno (GSI)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos Propésitos y Elementos de medicion
Seguridad de las instalaciones
GSI.1.1 Plan de Seguridad Propésito

Que los edificios, terrenos, equipo y sistemas no ponen en peligro
a sus ocupantes y al ambienter

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113114]|5 NA
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Funcion 10 Formacion y Cualificaciones del Personal (FCP)

Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Evaluacion del desempeiio

FCP.3 Se evalua el desempeiio de los
profesionales de la organizacion

Propésito

La evaluacién del desempeio de los profesionales es basica para
que las personas cumplan adecuadamente su papel en la
organizacion. Los resultados de la evaluacién se usan para
mejorar.

En todo caso se respetaran la normativa vigente

Elementos de medicion
Numerador: Numero de profesionales a los que se ha evaluado el
desempefio x 100. Denominador: Numero total de profesionales.

1 2113[l4]]5 NA

Capacitacion Convenio de

Gestion

en

FCP.6 ¥ Capacitacion en Convenio
de Gestion.

Propésito

Capacitacion en significado, contenido y alcance de los Convenio
de Gestion a los profesionales sanitarios y no sanitarios. La
capacitacion incluye el ciclo de mejora de la calidad PDCA

Elementos de medicion

Informe y listado de los participantes a la capacitacion

Convenios de gestion firmados entre las instalaciones y los
servicios.

Andlisis de evaluaciones posteriores a la capacitacion realizada.
Verificacion de los convenios de gestion firmados.

1 2113[l4]]5 NA
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Funcion 11: Gestion de la Informacion y de la utilizacion de recursos sanitarios (GIU)

Objetivos, propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GIU.1 Plan de informacion

Propésito

La organizacion planifica e implementa procesos que atienden las
necesidades de informacién de los que prestan servicios médicos,
los que dirigen la organizacion y los de fuera de la organizacién
que requieren datos e informacion de la organizacion.

La informacion se genera y utiliza para la prevencion de las
enfermedades, la promocién de la salud y durante la asistencia al
paciente para la gestion segura y eficaz de la organizacion.

La capacidad para captar y distribuir informacién requiere una
planificaciéon eficaz. La planificacion incorpora entradas de
informacion de muchas fuentes distintas:
1. los profesionales sanitarios;
2. los lideres y ejecutivos de la organizacion, y
3. la gente de fuera de la organizacién que necesita o
solicita informacion o datos acerca de la organizacion y
de los procesos de asistencia.

La informacion prioritaria necesita de estas fuentes para influir en
las estrategias de gestion de la informacién y la capacidad para
introducir estas estrategias. Las estrategias se ajustan al tamafo
de la organizacién, la complejidad de los servicios, la
disponibilidad de personal formado y otros recursos técnicos y
humanos. El plan es extenso e incluye todos los servicios y
departamentos de la organizacion.

Elementos de medicion
Realizacion del Plan

1 2 (1 3114(]|5 NA

Subsistemas de informacion

GIU.7 Evidencia de un subsistema de

informacion

estadistica

clinico

asistencial actualizado y acorde a las
normas del MINSA

Propésito

Inventario de los instrumentos de registro que componen el
subsistema clinico asistencial. Verificacion de las 5 variables
basicas de los instrumentos de registro. Presentacion del Boletin
Estadistico Anual del afio anterior

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

Informes

GIU.8.1 Evidencia de informes de
gestion

Propésito
Presentacion de informes de gestion

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.2 Evidencia de informes de
recursos humanos

Propésito
Presentacidn de evaluaciones del recurso humano

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.3 Evidencia de informes
financieros

Propésito
Presentacion del sistema de informacion financiero

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.4 Evidencia de informes
contables

Propésito
Presentacion del sistema de informacion contable

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.9 Gestion de la utilizacion de
las instalaciones sanitarias

Los objetivos de Gestion de la Utilizacion se refieren en algin
caso a hospitales (egresos, altas, etc.) pero en otros pueden ser
relacionarse con hospitales y con otros niveles asistenciales
(Ejemplo: Consultas externas, emergencias, etc.

Cada unidad cumplimentard aquellos que le correspondan

GIU.9.1 Pacientes ingresados en el
hospital y en cada servicio/ unidad

Propésito
Conocer el nimero de pacientes ingresados en el hospital y en
cada Servicio/ Unidad

Elementos de medicion

N° de pacientes ingresados en el total del hospital y en cada
servicio/ unidad.

Periodicidad diaria en el hospital y mensual para la Regién
Sanitaria.

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113 (14]]5 NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

GIU.9.2 Egresos en el hospital y en
cada servicio/ unidad

Propésito
Conocer el nimero de pacientes ingresados en el hospital y en
cada Servicio/ Unidad

Elementos de medicion

N° de egresos en el hospital y en cada servicio/ unidad.
Periodicidad diaria en el hospital y mensual para la Regién
Sanitaria.

1 213

4 1|5 NA

GIU.9.3 Estancias en el hospital y en
cada servicio/ unidad

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numero de estancias en el hospital y en cada servicio/ unidad.
Periodicidad Mensual

1 2113[l4]]5

NA

GIU.9.4 Camas instaladas en el
conjunto del hospital y en cada
unidad/ servicio

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numero de camas totales instaladas en:
. En todo el hospital
. En cada servicio/ unidad

1 2113 (14]]5 NA

GIU.9.5 Camas funcionantes en el
conjunto del hospital y en cada
servicio/ unidad

NA en red primaria

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
1 2 (13 114(|[|5 NA

GIU.9.6 Estancia media para todo el
hospital y cada servicio/ unidad

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numerador: Numero de dias de estancia hospitalaria.
Denominador: Nimero total de egresos
1 2 3 4 5 NA

GIU.9.7 Porcentaje de ocupacion para
todo el hospital y cada servicio/
unidad

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numerador: Numero de dias camas utilizado en el total de
hospital / cada servicio o unidad 100. Denominador: Nimero de
dias cama disponible

1 2113[l4]]5

NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

GIU.9.8 Giro cama para todo el
hospital y cada servicio/ unidad

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numerador: Nimero de egresos en el total del hospital o cada
servicio/ unidad. Denominador: Numero total de cama

1 2 (1 3114(]|5 NA

GIU.9.9 Porcentaje de utilizacién de
quiréfanos de todo el centro y de y
cada servicio/ unidad quirdrgica

Propésito
Conocer la eficiencia en el uso de los quiréfanos.

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de horas de quir6fano utilizados en el total
del centro y en cada servicio/ unidad. Denominador: Nimero
total horas de quir6fano disponibles en el total del centro y en
cada servicio/ unidad.

1 2113[l4]]5

NA

GIU.9.10 Porcentaje de egresos
programados en el total del hospital y
cada servicio/ unidad

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numerador: Numero de egresos programados en el total el
hospital y en cada servicio/ unidad X 100. Denominador:
Numero total de egresos

1 2113[l4]]5

NA

GIU.9.11 Presion de urgencias

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numerador: Numero de ingresos por urgencia X 100.
Denominador: Numero total de ingresos
1 2 3 4 5 NA
GIU.9.12 Ndmero de quir6fanos Propésito

Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elemento de medicion
N° de quiréfanos
1 2 3 4 5

NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

GIU.9.13 Porcentaje de
intervenciones de cirugia ambulatoria
para todo el hospital y cada servicio/
unidad quirtrgica

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de intervenciones quirtrgicas ambulatorias
en todo el hospital y cada servicio/ unidad quirdrgica X 100.
Denominador: intervenciones quirirgicas ambulatorias en todo
el hospital y cada servicio/ unidad

1 2 3 4 5 NA
GIU.9.14 Porcentaje de Propésito
intervenciones quirdrgicas de Mejorar la Gestion de la Utilizacion

urgencias en todo el hospital y cada
servicio/ unidad quirdrgica

Elementos de medicion

Numerador: Numero de intervenciones quirdrgicas de urgencias
en todo el hospital y cada servicio/ unidad quirdrgica X 100.
Denominador: total intervenciones quirtrgicas

1 2113(l4]]5 NA
GIU.9.15 Porcentaje de | Propdsito
intervenciones quirtrgicas | Mejorar la Gestion de la Utilizacion
suspendidas.
Elementos de medicion
Numerador: Numero de intervenciones quirdrgicas suspendidas.
Denominador: Numero de intervenciones quirdrgicas
programadas x 100
1 2113(l4]]5 NA
GIU.9.16 Ndmero de locales Proposito

destinados a Consultas Externas

Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
N° de locales destinados a las consultas externas del total de la
instalacion y de cada servicio/ unidad

1 2113 (14]]5 NA

GIU.9.17 Consultas externas totales y
sucesivas en el total de la instalacion
y en cada especialidad/ unidad

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numero de locales instalados

1 2 (1 3114(]|5 NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

GIU.9.18 Tasa de retorno en consulta
externa.

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numerador: Numero de consultas subsecuentes en el total del
hospital y en cada servicio/ especialidad X 100. Denominador:
Numero total de primeras consultas.

1 2113 (14]]5 NA

Productos intermedios

GIU.9.19 Numero de ecografias,
Tomografias, etc.

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Informe con los datos solicitados

1 2 (1 3114(]|5 NA

GIU.9.20 Porcentaje de
abastecimiento

Medicamentos

Insumo Médico-Quirtrgicos

Propésito

Existencia de abastecimiento

Elementos de medicion

Inventario de Medicamentos e Insumo Médico-Quirtirgicos

1 2113 (14]]5 NA
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Prevencion de la enfermedad

Funcion 13: Gestion Econémico Financiera y Logistica (GEF-L)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GEF-L. 1 ¥Plan del Sistema de
Gestion Economico Financiero

Propésito
Disefiar e Implementar un Sistema de Gestion Econdémico
Financiero

Elementos de medicion
Sistema de Gestion Econémico Financiera elaborado e
implementado

1 21131]141]]5

NA

Eficiencia

Incentivos a la eficiencia

GEF-L.3 ¥ La organizacion
establece incentivos a la mejora de
la eficiencia

Propésito

Los ahorros en los presupuestos sombra anuales de los diferentes
servicio unidades de prevencién, promocién o asistencia son
reinvertidos en la misma con el fin de mejorar la mision.

Se tienen en cuenta las indicaciones de los responsables de le
mejora de la eficiencia (ahorro) en | destino de los recursos
monetarios. Ejemplo: Capacitacion, asistencia a Cursos y
Congresos, Herramientas informdticas para cumplir mejor la
misién, Libros relacionados con su funcién en la organizacion.
Etc.

Los recursos comprados por este método serdn propiedad d la
organizaron.

En todo caso se cumpliran las leyes y normativas

Elementos de mediciéon
Evidencia de cumplimiento de este objetivo

1 2113[l4]]5 NA

Contabilidad analitica

GEF-L.4 La organizacion usa la
contabilidad analitica para la toma de
decisiones

Propésito

La contabilidad analitica permite conocer los costes de cada
unidad/ servicio. El conocimiento de los costes sirve para tomar
decisiones y mejora la eficiencia.

Elementos de medicion
Evidencia del uso de la Contabilidad Analitica para la toma de
decisiones

1 2113114]|5

NA
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Gestion Logistica

Objetivos, Propésitos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GEF-L.7 ¥Sistema de Gestion de
Logistica.

Propésito
Disefiar un Sistema de Gestion de Logistica (poner esquema
fases logistica)

Elementos de medicion
Plan de Logistica elaborado

1 2113[l4]]5 NA

Mejora de la calidad

GEF-L.10 Informacién
agregados de la logistica

y datos

Propésito
Planificar e Implementar indicadores de cada uno de los procesos
y funciones criticas de la logistica.

Elementos de medicion
Obtener informacion y datos agregados de la logistica

1 2113114]|5 NA

Control de stocks estratégicos

GEF-L.11 ¥ Los stocks se ajustan a
las necesidades.

Propésito

Adecuar los stocks a las necesidades. Tener en cuanta los
suministros estratégicos o esenciales. Los stocks de medicamentos
de acuerdo a las necesidades son estratégicos para la organizacion.

Elementos de medicion
Evaluacion de la adecuacién de stocks a las necesidades

1 2113[l4]]5 NA
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ANEXO 3

Metodologia de la Evaluacion del PROVEEDOR



Convenio de Gestion 2008 Hospital Regional Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Se evaluard anualmente en donde se medirdn uno a uno los objetivos e indicadores, relacionando lo

programado con lo alcanzado.

Los objetivos de la evaluacién son:

« evaluar y controlar los procesos y los resultados

« facilitar una visién completa del evaluado

« establecer relaciones entre lo programado y lo ejecutado

« evaluar de forma eficiente y objetiva la marcha

« modificar el rumbo

« proyectar el futuro

« adoptar medidas de control garantizando la eficacia, calidad, eficiencia, ética y economia de todas
las operaciones, en cumplimiento de las metas propuestas, y los mandatos institucionales.

Proceso metodologico de evaluacion

La evaluacion serd realizada por un equipo evaluador, los cuales tendran la obligacion de revisar, el
cumplimiento de lo efectuado con lo programado. En las evaluaciones deben estar presentes
representantes de la Direccion, servicios, departamentos, programas, administradores y coordinadores
entre otros. Al final de cada evaluacion se elaborard un reporte escrito, que serd entregado a la alta
gerencia. La evaluacion se realizard tomando en consideracion doce meses.

Cabe senalar que la organizacién implementard procesos de monitoreos que redunden en beneficio del
cumplimiento de los objetivos e indicadores trazados en el presente Convenio.

La Direccién de Planificacién de Salud conformard un equipo evaluador con representantes de la
Oficina de Desarrollo Institucional y de las Direcciones Nacionales y podrd requerir a cualesquiera de
las unidades técnicas institucionales que resulten competentes en razéon de la materia, para la
verificacion del cumplimiento de objetivos o produccion pactada a cargo del PROVEEDOR, con el
proposito de obtener criterios especializados indispensables para el andlisis y evaluacion final de
resultados y para fortalecer y dar cardcter integral a las intervenciones.

Los resultados de la evaluacién serdn comunicados oficialmente al evaluado en un periodo de un mes.
En caso de insatisfaccion con los resultados de la evaluacion, el evaluado solicitara la revision de su
evaluacion a mas tardar quince dias después de haber recibido oficialmente los resultados de la misma.
La instancia de apelacién serd el titular designado en su defecto por la organizacién, quien orientard la
solucion debida en un periodo no mayor a quince dias hédbiles. La organizacién tendrd quince dias
habiles para responder a la apelacién. Si en el periodo estipulado para cualquiera de los niveles de
apelacion no se diese respuesta, la misma se da por aceptada.

Evaluacion de objetivos del Evaluado

Los indicadores del presente anexo constituyen la base del sistema de evaluacion de desempeio que se
utilizard para la medicion del cumplimiento de los objetivos y desarrollard la evaluacion con base en
estos indicadores.
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Los indicadores son la expresidon cuantitativa o cualitativa del funcionamiento del sistema, que
permiten valorar de qué forma se esté realizando el trabajo, en dreas, como uso de recursos (eficiencia),
resultados y satisfaccion del usuario (calidad).

Elementos de puntuacién

Objetivos con indicadores conceptuales:

Se utilizard una matriz de medicion con la siguiente puntuacion:
1. Evidencia escasa o nula
2. Evidencia clara

3. Evidencia completa

N.A No Aplica

Puntuacion: 11l 2113 NA

Objetivos tipo numéricos (Tasas, etc.)
Es un nimero resultante de una operacién matematica.
Los expertos del MINSA y conforme las normas nacionales propondrdn con caricter nacional que
puntuacién corresponde a cada porcentaje.

Objetivos esenciales:

Son objetivos estratégicos cuyo nivel de esfuerzo debe ser mayor. Se destacan por estar en letra “bold”
o “negrita” y llevar el simbolo ¥ al principio del mismo
Objetivos con Elementos de medicion tipo Tasas: Para su valoracién deberd proponerse intervalos
individuales que equiparen la tasa y la puntuacion correspondiente.

Objetivos numéricos a alcanzar: seran fijados en el momento de la negociacion. Se asignaran tramos
de cumplimento y puntuacién correspondiente.

Puntuacion final del Convenio de Gestion

Clasificacion Inicial
La puntuacion final del Convenio de Gestion serd de acuerdo con los siguientes criterios en cinco

grupos:
« Excelente
« Muy Bueno
« Bueno
« Regular

« Deficiente
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Siempre debe existir avances en los compromisos y no se deberd pactar en dos afios consecutivos lo
mismo (Actividad, Estrategia, Plan, etc.), a menos que exista un nuevo planteamiento sustentado en un
andlisis (cuadro de mando, etc.).

De no haber avances en lo pactado en el afio subsecuente, se entenderd que no hay seguimiento de los
planes y estrategias pactados por lo que solo se dard 1 punto en la evaluacion.



