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INTRODUCCION

El Hospital Regional Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas, comprometido en el actual proceso de
reforma y modernizacion, ha considerado consensuar el nuevo Convenio de Gestién para el
periodo 2009, siguiendo su Plan Trienal de Estrategias y Lineas Estratégicas, dando soporte
al proceso de Gestion Matricial que contempla los Procesos de Producciéon y Gestién en
Salud para satisfacer las demandas de los usuarios y usuarias residentes y de la poblacion

contingente en la Provincia de Los Santos.

El presente trabajo busca identificar la continuidad de los procesos de modernizacion en la
gestion y la produccion segun nuestra cartera de servicios, correspondientes a un Segundo

Nivel de Complejidad de la Atencién en Salud.

Contiene la caracterizacion geografica y demografica junto a la caracterizacion de nuestra
situacion epidemioldgica de salud en la Provincia. Identifica los indicadores mds relevantes

de la produccién de 2008 y la proyeccion en el nuevo convenio.
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HOSPITAL REGIONAL DR. JOAQUIN PABLO FRANCO SAYAS

MISION

“INSTITUCION ESTATAL HOSPITALARIA QUE BRINDA  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD A TRAVES DE PROGRAMAS DE PROMOCION,
PREVENCION, CURACION, REHABILITACION CON PERSONAL
ALTAMENTE CALIFICADO Y FUNDAMENTADO EN LOS PRINCIPIOS DE
CALIDAD, EFICIENCIA, EQUIDAD Y VALOR HUMANITARIO”.

VISION

SEREMOS UNA INSTITUCION MODERNA TOMANDO DESICIONES
OPORTUNAS, CON EXCELENCIA Y CAPACIDAD RESOLUTIVA,
CONTRIBUYENDO A LA SALUD DE LA POBLACION EN NUESTRA
REGION.

VALORES

TRATO HUMANIZADO
HONESTIDAD
ETICA
RESPETO
EDUCACION
EQUIDAD
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N =

LINEAS ESTRATEGICAS A 3 ANOS

1. OPTIMIZACION EN LA GESTION DE LOS RECURSOS.

2. ORIENTACION PERMANENTE A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

3. SISTEMAS DE INFORMACION INTEGRADOS.

4. EQUILIBRIO PRESUPUESTARIO.

5. PENETRACION SOCIAL Y ORIENTACION AL USUSARIO.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Mejorar la capacidad de gestion y la toma de decisiones de los gestores clinicos.

. Desarrollar la organizacion y el funcionamiento del Programa de Mejora Continua de

la Calidad.

Promover una atenciéon de calidad fundamentada en protocolos de atencién
actualizados con la medicina basada en la evidencia, utilizando eficientemente los
recursos disponibles.

Gestionar el servicio de mantenimiento de manera eficaz y eficiente asegurando un
mayor grado de seguridad a los pacientes y profesionales.

Mejorar el proceso de programacion, presupuestacion y seguimiento del presupuesto
del hospital
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L. CARACTERIZACION DEL CONTEXTO GEOGRAFICO Y DEMOGRAFICO DE
LA PROVINCIA DE LOS SANTOS

= DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA PROVINCIA DE LOS SANTOS.
1. Datos Demograficos del Entorno.
La Provincia de los Santos pertenece al grupo de las llamadas provincias centrales. Esta situada en la
Peninsula de Azuero al sur del Istmo. Tiene una superficie de 3,805.4 Km2 y por su tamafio ocupa el

octavo lugar.

Al norte limita con la Provincia de Herrera y el Golfo de Parita, al este y al sur con el océano
pacifico, al oeste con la provincia de Veraguas

icura # 1. REPUBLICA DE PANAMA.

F

Puntero 8°30'04.86" N 80°04'27.04" O elev. 144 pie(s)Secuencia |||||||]|| 100% Alt. ojo 3
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= INDICADORES DEMOGRAFICOS: estructura de poblacién por grupo de edad,
pirdmide poblacional (datos comparativos)

CAUSA No de casos
1 Infecciones de las vias urinarias 71(23%)
2 Diarrea 70 (22.6%)
3 Asma Bronquial 64 (21%)
4 Neumonia 54 (17%)
5 Apendicitis 50 (16%)
DATOS DEMOGRAFICOS PROVINCIA DE LOS SANTOS
INDICADOR VALOR
1 Extension 3,805.4 Km
2 Poblacion total 89,007
3 Poblacién menor de 15 afios (%) 23.0
4 Poblacién mayor de 65 afios (%) 10.9
5 Densidad poblacional Hab/Km? 23.4
6 Poblacién urbana % 21.1
7 Tasa de crecimiento anual (%) 0.45
8 Tasa de natalidad por 1000 Hab. 12.7
9 Tasa de fecundidad 1.7
10 Tasa de mortalidad general 6.0
11 Tasa de mortalidad infantil 11.5
12 Tasa de mortalidad materna 0.9
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RECURSOS HUMANOS Y RED DE SERVICIOS SANITARIOS

PROVINCIA DE LOS SANTOS

EXISTENTES EN EL 2007
INDICADOR VALOR
1 Hospital Regional 1 ( MINSA)
Hospital de area 3 (Minsa)
2 Centros de salud 10
3 Puestos de salud + subcentros 21
4 Policlinicas 2 (CSS)
5 Médicos por 10,000 Hab. 14.5
6 Odontdlogos por 10,000 Hab. 5.8
7 Enfermeras por 10,000 Hab. 15.2
8 Camas por 1,000 Hab. 4.8
9 Egresos por 1,000 Hab. 110.8
10 Porcentaje de ocupacién 67.2%
11 Promedio de estancia 14.6
12 Giro cama 23.1
13 Consultas externas hospitalarias (Total) 259,285
14 Consultas hospitalarias de Urgencias 64,766
(Total)
RECURSO HUMANO H.J.P.E.S. 2007.
RECURSO HUMANO NUMERO %
MEDICOS 28 10
ESPECIALISTAS
MEDICOS GENERALES 11 4
ENFERMERAS 53 19
TECNICAS EN 48 17
ENFERMERIA
PERSONAL 84 29
ADMINISTRATIVO
PERSONAL TECNICO 57 20
NO ADMISTRATIVO
ODONTLOGOS 1 0.3
TOTAL 282 100
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DATOS POBLACIONALES DE REFERENCIA DE LA PROVINCIA DE LOS SANTOS.

Cuadro N°1 Poblacién por Sexo segun Provincias.
Republica De Panama. Ano: 2004

Region Sexo
Comarca Indigena Total Masculino Femenino
Los Santos 88,606 45,084 43,522

Fuente: Documento Marco, Situacion de Salud de Panama. MINSA abril 2005.

La taza de crecimiento natural se comporta de la siguiente manera: en el afio 2003 se
encontraba de un 8.2 aun 11.7 (tasa por 1000 hab.) La provincia de

Los Santos presenta una tasa de crecimiento natural de apenas 1.25%, con una proporcién de
25.8% de su poblacién por debajo de los 15 afios y una relacién de dependencia de 55.7 %.

Crecimiento natural de la Provincia de Los Santos:

Indicador Los
Santos
1960 20.6
1970 25.0
1980 14.3
1990 12.9
2000 10.3
2003 8.2
Indice de natalidad Los Santos: Esperanza de vida:
. Los . Los
Indicador | g4nt0s Indicador | g5 ntos
1960 37.1 1960
1970 316 1970 68.0
1980 18.7 1980 72.0
1990 17.6 1980 73.8
2000 16.3 2000 75.54
2003 14.2 2003 75.95

Fuente: Documento Marco, Situacion de Salud de Panama. MINSA abril 2005
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ESTIMADO DE LA POBLACION PARA LA PROVINCIA DE LOS SANTOS.

La poblacién media al 1° de julio de 2009' tiene las siguientes caracteristicas.

P1/2 al 1° de julio de 2009.
Hombres Mujeres total
45857 44786 90643

Grifico # 1. PROPORCION DE HOMBRES Y MUJERES POR SEXO, PROVINCIA DE
LOS SANTOS AL 1° DE JULIO DE 2009.

Mujeres Hombres
49% 51%

Tabla # 1. POBLACION MEDIA ESTIMADA, POR GRUPO ETARO Y SEXO, PARA LA
PROVINCIA DE LOS SANTOS. AL 1° DE JULIO DE 2009

Grupo |Hombres| Mujeres | total Grupo |Hombres| Mujeres | total
< 1 afio 635 608 1243 40a44 | 3329 3276 6605

la4 2608 2498 5106 45249 | 2960 2904 5864

5a9 3369 3224 6593 50a54 | 2642 2577 5219
10a14 | 3480 3349 6829 55a59 @ 2482 2500 4982
15a19 | 3487 3327 6814 60a64 @ 2272 2257 4529
20224 | 3623 3431 7054 65269 @ 1918 1991 3909
25a29 | 3343 3202 6545 70a74 | 1426 1465 2891
30a34 | 2794 2782 5576 75a79 | 1096 1116 2212
35a39 | 3291 3084 6375 80y + 1102 1195 2297

! Registros Médicos y Estadisticas de Salud. R.S.L.S. 2009.
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Grifico #2. POBLACION POR SEXO Y GRUPO ETARIO DE LA PROVINCIA DE LOS
SANTOS, SEGUN LA P MEDIA AL 1° DE JULIO DE 2009.

MUJERES HOMBRES
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Fuente: Datos obtenidos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. R.S.L.S. 20009.

La poblacién de la Provincia de Los Santos permite vislumbrar de manera rdpida el

fenémeno demografico de como envegase la poblacion.

La pirdmide poblacional santefia, al igual que la del pais, muestra una forma rectangular
tipica de los paises en desarrollo. Se puede observar que los cohortes entre 35 a 49 afios hay
una poblacién casi paralela entre hombres y mujeres lo cual lleva a inferir que cuando estas
poblaciones alcancen las edades de jubilacién se producird un notable aumento de la

demanda de los servicios geriatricos.

Queda evidenciado que en ambos sexos la poblacién de 25 a 39 afios disminuye debido a la

migracion, posiblemente influenciada por buscar otras fuentes y oportunidades de trabajo.

* 9% de poblacion urbana y rural.
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= POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA.

La Poblaciéon no econdémicamente activa corresponde al 39.3% de la Poblacion total
estimada. Comprende a los menores de 14 afios y a los mayores de 60 afios

Grupo Hombres | Mujeres total

TOTAL 17906 17703 35609

< 1 ano 635 608 1243
la4 2608 2498 5106
5a9 3369 3224 6593

10a 14 3480 3349 6829

60 a 64 2272 2257 4529

65 a 69 1918 1991 3909

70 a 74 1426 1465 2891

75a79 1096 1116 2212

80y + 1102 1195 2297

= Tasa global de fecundidad, Tasa de natalidad, % de crecimiento anual de la
poblacién.

= Esperanza de Vida al nacer femenino y masculino.

II. INDICADORES ECONOMICOS Y SOCIALES: poblacién econémicamente activa, tasa
de desempleo, % de poblacién asegurada, asegurados activos, pensionados, jubilados,
beneficiarios, % de analfabetismo, escolaridad de la poblacién (primaria completa,
secundaria completa, universidad completa, déficit habitacional.

La densidad poblacional de la provincia de Los Santos se encuentra entre 22.2 a 41.0 h por
K?, segin el Dep. Andlisis de Situacién de Salud y Tendencias de Salud, MINSA 2005.

“El grado de pobreza influye en la utilizaciéon de los servicios de salud, pues los pobre y los
extremadamente pobres consultan con menor frecuencia los servicios médicos y emplean
mds la automedicacion o las recomendaciones de familiares cuando sufre alteraciones de su
condicién de salud - enfermedad. Cuando demanda servicios formales de salud, los pobres,
indigenas y residentes en areas rurales utilizan los servicios estatales. Entre algunos de los
factores que condicionan el nivel de utilizacion de estos servicios, estan las distancias y la no
disponibilidad y costo del transporte. También se mencionaron la falta de tiempo, los costos
del servicio, la no credibilidad en el equipo de salud y la falta de recursos humanos”. Ibid

En la Provincia de Los Santos se concentran en los distritos de Macaracas y Tonosi.

11
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I11. INDICADORES DE SALUD: Tasa de mortalidad general, tasa de mortalidad
infantil, tasa de mortalidad materna,

IV.  ACCESIBILIDAD.

V. CARTERA DE SERVICIOS Y RECURSOS OFERTADOS
Indicadores de Servicios de Atencion. Horas dedicadas a otras actividades

VI. RECURSO HUMANO (ESTRUCTURA DE PERSONAL)

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE LOS EGRESOS (general) EN EL ANO 2007

Falla Cardiaca 42
Mordedura de Ofidio 20
Dolor Abdominal o7
Hernia Umhbilical 27
Fx Ws Inferiores 93
Fx Caderas 49
Fx Ms Superiores 54
Hernia Inguinal a7
Colelitiasis 36
Apendicitis 94
E.P.l1.C. 34
Dengue 57
Fiebre 21
T.C.E. 21
MNeumonias 89
[T 108
Celulitis 29
VWirosis 33
Diabetes Mellitus 57
Hip. Arterial 40
E.C.\W. A
Anemias 26
Anemia Falciforme 20
Asma Bronguial 114
Bronquitis 26
iarreas-Gastroenteritis 123
Faringoamigdalitis 28
Heridas traumaticas 31

Bronconeumonias 74

12
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PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE EGRESOS POR SERVICIO EN EL ANO 2008.
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Dolor Pélvico
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Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, H.J.P.F.S. 2008.
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CARTERA DE SERVICIOS OFERTADOS EN EL H.J.P.E.S.

SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DE:

, ™\ ( .
CIRUGIA GENERAL PEDIATRIA
e Urologia -
¢ Oftalmologia - N
e  Otorrino GINECO-
e (linica del Dolor ) OBSTETRICIA
\\ J
[ MEDICINA INTERNA CONSULTA EXTERNA )
’ ESPECIALIZADA

[ ORTOPEDIA ]

{ UNIDADES ESPECIALES }
DE:

SALON DE
OPERACIONES

PARTOS

CUIDADOS
INTENSIVOS

14
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SERVICIOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Servicio de Laboratorio Clinico
Banco de Sangre.

Servicio de Urgencias

Servicio de Citologia y Patologia

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Servicio de Diagndstico por Imagen
Servicio de Anestesiologia

SERVICIOS DE APOYO.

Servicio de Enfermeria

Servicio de Trabajo Social
Registro Médicos y Estadisticas
Servicio de Nutricién y Dietética
Central de Esterilizacién y Equipo
Servicio de Farmacia

NIVEL DE APOYO
Administracién y Finanzas
Presupuesto
Contabilidad
Tesoreria
Proveeduria y suministros
Almacén Medico Quirdrgico
Costo 20

Servicios Generales y Hosteleria
Transporte
Aseo y Limpieza
Lavanderia y Costura

Oficina de RR HH
Mantenimiento y Conservacion

15
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ANALISIS DE LA PRODUCCION HOSPITALARIA COMPARATIVA

Indicadores ano 2008.

Distribucién del nimero de consulta
especializada

Razon de retorno en la Consulta Externa
Especializada

1.91

Razén del recurso médico por camas
hospitalaria

0.54

23 Médicos Especialistas
9 Médicos Generales
7 Médicos Internos

Razén del recurso enfermera por camas
hospitalaria

1.36

53 Enfermeras-os
45 Técnicos en Enfermeria.

Presion de Urgencia Hospitalaria

100 %

Todas las Admisiones ingresan via Cuarto de
Urgencias, esta por crearse la Oficina de
Admisién Hospitalaria.

Porcentaje de ocupacién o indice de
ocupacion

93.7%

Promedio de dias de estancia de los
egresos

4.09

Giro cama o indice de rotacion

82.4

Porcentaje de cumplimiento de
programa quirdrgico

Utilizacién de las horas quiréfano

20.7%

El hospital cuenta con tres quiréfanos, para
cirugias electivas y urgencias las 24 horas, es
decir 72 horas disponibles por dia. Con 8
horas en horario regular y 16 horas cada uno
de horario de turno; de lunes a viernes y 24
horas horario de turnos sabados, domingos y
dias feriados.

Sélo se utilizan dos quiréfanos para cirugias
electivas en un horario regular de 7 a 3, de
lunes a viernes.

Se realizd 756 casos de Urgencias en horario
de turnos con un promedio de mas o menos 2
horas por caso de uso de salon.

Para este calculo no se contabilizan los dias
feriados sabados ni domingos como horas
utilizadas en estos dias.

Mortalidad Hospitalaria

2.24 %

Mortalidad materna hospitalaria.

Porcentaje de infecciones nosocomiales.

0 %

Porcentaje de cesareas.

44.4 %

16
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Porcentajes de contra-referencias 9.2 9%
hospitalarias

Porcentajes de contra-referencias Debido a datos incompletos o poco
hospitalarias por servicio legibles no es posible establecer por
servicio las contra-referencias. Se
estan adoptando medidas para mejorar
esta situacion.

Porcentajes de referencias hospitalarias 12.8 %
emitidas

Porcentaje de quejas recibidas y resueltas | 91.6 %

Porcentajes de abastecimiento de 90.7 %
medicamentos del cuadro basico

Porcentajes de abastecimiento de médico | 76.5 %
quirdrgico segun cuadro bésico
Hopsitalario

Porcentaje de Ejecucidon presupuestarias

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS REALIZADAS, Y POR SERVICIO
EN H.R.Dr.J.P.F.S. ENERO A DICIEMBRE DE 2008

TOTAL 22,148 consultas

Sub- Sub-

SERVICIOS Total SERVICIOS Total
Oftalmologia 1084 Pediatria 4378
Cirugia General 1650 Ortopedia 3807

Gineco- Medicina
1495 3181
Obstetricia Interna
Dermatologia 1302 Medicina Fisica 2701
Odontologia 2550

17
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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 2009

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, varén, panamefo, mayor de edad, médico de profesion, con cédula de
identidad personal N° 8-233-838 en su condicion 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, panamefio, 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 provision de servicios hospitalarios del segundo nivel y mejorar la calidad de
atencion de los usuarios de los servicios de salud. Para una mejor comprension del presente
documento, al Convenio de Gestion, se denominard CONVENIO, a la Region de Salud de
Los Santos, la REGION vy al Hospital Regional de Los Santos Joaquin Pablo Franco, el
HOSPITAL.

CONSIDERANDO

Que segtin el capitulo 6 articulo 109.- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la
poblacién de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la
promocidn, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion
de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el proceso de modernizacién 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 planificacién, funciones administrativas, financieras y
operativas centrales, regionales y locales; se establece el principio de equidad de la gestién
de los servicios publicos de salud mediante la adecuada asignaciéon de recursos, segun los
problemas prioritarios necesidades de salud de las poblaciones, segin perfil demografico y
epidemiolégico.

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

Que en el Plan de Gobierno 2004-2009 se sefala claramente que se fortalecerd el Sistema
Nacional de Salud con la participacién 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 Pidblicos de Atencién a toda la Poblacién (MINSA/CSS.).
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Que la visién del actual gobierno, sobre salud en el desarrollo, aclara el papel a jugar por una
poblacién sana en el incremento del desarrollo econémico y social de un pais. Por esa razon,
entre otras, el Estado y la sociedad panamefia deben hacer un gran esfuerzo por asegurar la
solucién a sus problemas de salud y fortalecer la atencion primaria por medio de una red de
servicios publicos, sobre todo, con propdsitos preventivos, con una atencién 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 ejecuciéon de las
acciones de Salud Publica y de la Provisién 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 Numero 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 Numero Cinco se establece igualmente:
“Asegurar el desarrollo de una gestion 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 gestién 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 gestién de la red de proveedores publicos, a los que el
Ministerio de Salud asignard recursos para brindar servicios de salud a la poblacién bajo su
responsabilidad de acuerdo a objetivos previamente pactados; en funcién al mejoramiento de la
gestion en salud en el dmbito central y regional del Ministerio de Salud y en el d&mbito del
Hospital, condiciones bésicas para optimizar el uso de los recursos y disefiar 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
propoésito 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 caricter 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 atencidn para la poblacidn, que por adscripcion territorial estan definidos
por la REGION, de conformidad con el marco juridico vigente, partiendo de las estimaciones
que se mencionan adelante.

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

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

El HOSPITAL brindard 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 operacion de los
servicios hospitalarios, en razén del grado de complejidad y categoria funcional asignados
por la legislacion en salud vigente.

CLAUSULA II: DE LA PRODUCCION HOSPITALARIA

La produccién del HOSPITAL resulta del acuerdo al que llegan la REGION vy el
HOSPITAL, sobre el volumen y tipo de actividades a desarrollar por el segundo, bajo
parametros de eficiencia, calidad y oportunidad esperados del HOSPITAL, de acuerdo con
estandares establecidos por el Ministerio de Salud y la REGION con base en la produccién
histérica y la evaluacion de la eficiencia de los recursos, el perfil funcional y nivel de
complejidad de los servicios. El HOSPITAL cumplira 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 instalacion. ANEXO 1.
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CLAUSULA II1. 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 poblacién 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 vy facilitar la ejecucion presupuestaria
del hospital con todas sus fuentes de financiamiento, su cartera y produccion 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 Republica para facilitar el acceso de los fondos en la forma mds
conveniente de acuerdo al balance fiscal del Estado, para que estén a disposicion 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 Region se compromete a fiscalizar y manejar apropiadamente lo pactado en el
presente CONVENIO.

El HOSPITAL estara obligado a camplir 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 mdximo de CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEITISEIS MIL
TRESCIENTOS DOS MIL BALBOAS (B/4,526,302.00), para el periodo de vigencia
fiscal 2008, el cual se ejecutara conforme la asignacién 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 ejecucion 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 Planificacion de Salud.
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CLAUSULA VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION DEL HOSPITAL

La REGION utilizard para la medicion del cumplimiento de los objetivos pactados en el
CONVENIO para este periodo, la metodologia de evaluaciéon 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, tnicamente cabran los recursos de
revocatoria ante la misma Direccién y de apelacion ante la REGION, en el tiempo y forma
establecidos en la metodologia de evaluacién del HOSPITAL, consignada en el ANEXO 3.

La REGION podra 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, podrd realizar la validacion externa que considere oportuna sobre
la informacidn a que refiera el presente CONVENIO, solicitando al HOSPITAL toda aquella
informacién adicional que se estime necesaria para aclarar, completar o confrontar lo
pertinente, en lo que resulte omisa o confusa.

CLAUSULA VIIL INCENTIVOS AL DESEMPENO

La REGION establecerd 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 Produccion Pactada
2. Evaluacion del Desempefio de las funciones del Hospital
3. Metodologia de la evaluacién del HOSPITAL
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CLAUSULA IX. DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Se podréan efectuar modificaciones al presente CONVENIO por acuerdo entre las partes y
mediante la suscripcién de una addenda.

IX-a. El HOSPITAL podra solicitar a la conduccion técnica del CONVENIO ajustes
a los indicadores pactados en caso de eventos especificos o que afecten la Salud

Publica, debidamente comprobados y que alteren el ritmo de trabajo normal en el
HOSPITAL.

Dichos eventos deben ser notificados formalmente por el HOSPITAL junto con el
ajuste solicitado, dentro del trimestre en que se hayan presentado.

CLAUSULA X. VIGENCIA

El presente CONVENIO tendrd vigencia a partir del 1 de enero de 2009, hasta el 31 de
diciembre de 2009.

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

Dado en la ciudad de Panama, a los dias del mes de de 2009.

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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ANEXO 1
Cartera de Servicios y Produccién Pactada
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1. Cartera de Servicios del Hospital Regional
Dr. Joaquin Pablo Franco Saya

Servicios
l}i I;gll?ii((l,; 2007 | PASIAPO | REALIZADAS | PACHADAS

A. Consulta Externa 51,832 63,668 30,081 30,100
* Nun?er.o de consultas Consultas 16,776 32,029 19,598 20,000
Especializadas
* Consultas Técnicas Consultas 9,618 31,639 10,483 11,000
Promedio diario de 307 82 4 33,
Consultas
Consultas Medicas
Oftalmologia Consultas 1769 2,624 1,084 1,200
Cirugia General Consultas 1868 2,560 1,650 1,700
Ginecoobstetricia Consultas 1,092 1,440 1,495 1,500
Dermatologia Consultas 1,178 2,624 1,302 1,350
Odontologia Consultas 2,317 2,624 2,550 2,600
Pediatria Consultas 2,624 5,373 4,378 4,400
Ortopedia Consultas 2,688 4,704 3,807 3,850
Medicina Interna Consultas 2,997 6,720 3,181 3,200
Fisiatria Consultas 2,560 3,360 2,701 2,750
Consultas Técnicas Consultas 9,618 11,504 10,483 10,750
Fisioterapia Sesiones 4,870 *4620 4,620 4,700
Nutricién Consultas 366 *364 431 450
Fonoaudiologia Consultas 1631 *2000 1,867 1,900
Psicologia Consultas 1383 2,520 1,738 1,800
Trabajo Social Tramites 1368 2,000 1,827 1,900
B.Hospitalizacion Egresos 5096 5,264 5,901 6,073
* Medicina Interna Egresos 671 769 702 750
* Cirugia General Egresos 696 930 971 1,000
Ginecoobstetricia Egresos 1592 1,749 2,342 2,400
* Pediatria Egresos 1043 1,273 1,378 1,400
Ortopedia Egresos 468 523 508 523
C. Servicios Quirtrgicos IE' I;gil?ii((l,;
* Total de Cirugias Intervenciones 2374 2,088 1,977 2,000
* Ambulatorias Y Menor 455
* Hospitalizados No 458 1,633 935 1,000

Ambulatorios
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%k 1 {
Cirugfa 292 271 246 271
General
Ortopedia 197 254 209 225
* Ginecologicas 301 314 282 300
* Obstétricas 132 198 188 198
Cirugias de urgencia
%k 1 7
Cirugfa 182 206 196 206
General
Ortopedia 250 217 208 217
* Ginecoldgicas 44 55 35 40
* Obstétricas 227 305 316 320
Urolégica 1 5 1 5
ATENCION AL PARTO PARTOS
* Partos Vaginales N® partos 599 438 438 438
vaginales
* Partos por Cesérea N” partos por 236 363 351 363
cesareas
TOTAL 801 790 801
E. Laboratorio Unidad .(!e
Produccion
Examenes de Laboratorio TOTAL
Pacientes Ambulatorios Examenes 22,132 59,925 60,000
Pacientes Hospitalizados Examenes 114,513 115,000
Pacientes de Urgencias Examenes 188,434 190,000
Seccion de Banco de Unidad de
Sangre Produccion
Donantes Atendidos Pacientes 1,024 1,323 1,086 1,200
Donaciones Pintas Extraidas 881 954 915 1,000
G.Farmacia Unidad .d’e
Produccion
Medicamentos
* Ambulatorio Medicamentos 22,224 22,132 30,058 35,000
dispen
* Urgencia Medicamentos | 5 7, 58,038 67,612 58,000
dispen
* Hospitalizados Medéfj;;m"s 125,855 | 138,367 150,055 152,000
* Unidosis Gine/ Obst, .
Medicina y Cirugia Dosis
I. Electrocardiograma Estudios 450 3,858 5,762 5,800
Lo Unidad de
J. Dietética Produccién
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TotalRaciones 20,289 35,398 38,633 39,000
'Rac1ones servidas a Rac19nes 8,432 22931 24,659 25,000
pacientes servidas
Raciones servidas al Rac19nes 469 10,467 11,016 11,100
personal servidas
* Raciones servidas a Raciones
.. . LB 2,000 2,959 3,000
familiares y albergue servidas
. Unidad de
K. Imagenologia Produccién
Total de pacientes Pacientes
atendidos
Total de placas tomadas Placas 21,951 19,236 19,222 19,222
Ultrasonografia 669 646 847 900
Ginecoobstetrico
Ultrasonografia estudios 1.553 2,014 2815 2,900
generales
Ultrasonografia Dopler 88 176 298 300
Procedimiento en arco en C 163 180 100 100
Mamografia LB 1,050 500 1,000
Fluoroscopia 609 455 274 300
. Unidad de
M.Patologia Produccién
Citodiagnéstico Estudios 6,570 6,218 7,117 7,200
Citologia de Fluidos Estudios 51 50 54 60
Biopsias 1,649 1,700 1,788 1,800
Servicios de Urgencias Consultas
Consultas de urgencias Consultas 35,056 40,046 43,850 45,000
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ANEXO 2

Evaluacion del Desempeno 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. Proteccion de sus pertenencias, proteccion ante agresiones,
4. Confidencialidad de informacién y su proteccién ante su uso
indebido y extravio,
participar en el proceso de su asistencia, consentimiento
informado,
resucitacion 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.

e

e e o

Elementos de medicion
e REVISION DEL POA PARA IDENTIFICAR

ACTIVIDADES EN EL PLAN.
e MONITOREAR LA EJECUCION DEL PLAN
OPERATIVO META 75%
L]

1 21131]14]|5 NA

Igualdad de derechos

DPF.2 YEn ningin 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 habrd fueros o privilegios personales ni discriminacion
por razén de raza, nacimiento, clase social, sexo, religién o ideas
politicas.

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

1{12113(l4]]l5] [NaA
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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 organizacién. Los pacientes reciben informacién tanto de su
alcance, como del diagndstico 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 serdan 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. Meta 100% de cumplimiento.

1 2113[|4]]|5 NA
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Objetivos Propésitos y Elementos de medicion

Consentimiento Informado

especifico

DPF. 4 ¥ Se obtiene el Propésito

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 informacion facilitada incluye
e ¢l tratamiento o técnica
diagndstica propuesta;
® posibles beneficios
posibles riesgos
® 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.
4. De las practicas 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
decisién 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. EIl proceso
de consentimiento estd definido en normas y procedimientos de la
organizacion. 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,
ademds 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.

Incorporar Consentimiento Anestesia, transfusiones y de précticas
o tratamientos de alto riesgo.

Elemento de medicion
Informe de Auditoria: Porcentaje de cumplimiento
expedientes auditados — Meta 100%

1 2113[|4]]|5 NA

en los
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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, desnutricidn, 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[|4]]|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 estén a la vista del
cliente, elaborar material informativo escrito al cliente.

1 2113[|4]]|5 NA

Barreras de acceso

ACA. 3 La instituciéon 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 ademas, 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 adecuacién de las estructuras
arquitectonicas

Elaboracién de un triptico. Murales sobre el tema.

1 2113[|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 quirtrgica

cada procedimiento

cada producto intermedio

Elementos de medicion
Evidencia del registro de lista de espera por servicio y REMES
Informes Mensuales con desagregacion especifica

1 2113[|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 cOmo maximo en:
. Total de la servicios

Cada servicio/ unidad médica

Cada servicio/ unidad quirtrgica

cada procedimiento quirtrgico

Cada producto intermedio (Mamografias,

tomografias, etc.)

. Presentacion mensual y estrategias realizadas en

casos de mora.

1{121|3(l4]]|5

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 quirtrgica
° cada procedimiento quirtrgico
Cada producto intermedio (Mamografias, tomografias, etc.)
Presentacion mensual y estrategias realizadas en caso de mora.

1 2113[|4]]|5 NA
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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 organizacién

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[|4]]|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 medicion
Informe mensual de la comision hospitalaria de SURCO
Aumentar utilizacion 50% en la variedad hospitalaria.

1 2 (3 114(]|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,
psicoldgicos, sociales y nutricionales de todos los pacientes, tomando
decisiones segtn el resultado de la evaluacion inicial.

Elementos de medicion

Auditoria de las hojas de evaluacion inicial del cuarto de urgencias.
Auditoras trimestrales evaluando la actividad en el llenado de las
mismas, presentando informe ejecutivos de resultados.

L]

1 21131]14]|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

Atencion al paciente - VIH

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

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

el protocolo para recibir tratamiento protocolo para recibir tratamiento antirretroviral x 100.
antirretroviral Denominador: Total de pacientes con VIH
1 2 (13 114(|]|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 Gestioén y Uso | Propésito:

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. Administracion

6. Monitorizacién

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

1 21131]14]|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 Medicaciéon

Y

Informacion especifica de los pacientes

v

Seis procesos criticos

Seleccion y obtencién Almacenamiento

El Mirsa tiene un proceso de

desamclio particpativa de la

M=tz de med|carrpn‘.os bt Contral de los medicamenios
van a estar siempre

disponibles; y de los procesos

para obtener medicameantos

Pfsparamolr! y Administracion
dispensacion

v
La preparacitn y dispensacidn
da una o mas dosis del

: A El acto de administrar al
medicamento prescrito por el

farmaceutico u otra miembro pacients le dosis prescrils y
del personal autorizado v la pmpar%iapﬁﬁuér;dp:mnw
distribucidn de la medicacian '

aspecifica de cada paciente.

Prescripcion y
trascripcion

E= necesario dirigir la
seleccian, preparacidn o
administracion vy trascripcion
de |la medicacion

Monitorizacion

Los efectos de la medicacidn
s@ avaluan

l

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, propositos 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

N/A
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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 planificaciéon son imprescindibles en la
organizacion  participan en la Mejora Continua de la Calidad y la reduccién de riesgos
planificacién y control del programa para pacientes y personal

de gestion y mejora de la calidad.
Elementos de medicion

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

1 2113[|4]]|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 y evaluaciéon de su gerencia
mayor a 60%

1 2113[|4]]|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.
. Monitorizaciéon 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 y
laboratorio.
o procedimientos quirirgicos.
o uso de antibidticos y otros medicamentos y
los errores de medicacion.
o empleo de anestesia.
o utilizacién de sangre y derivados sanguineos.
o disponibilidad, contenido y uso de las
historias de los pacientes.
o control de la infeccién, 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.
o diagnésticos y datos de los pacientes.
o gestion 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

0O O O O

Elementos de medicion
EXISTENCIA DE INFORMES DE MONITOREO
Encuesta satisfactoria, usuarios, informes mensuales de

comités de trabajos.
L ]

1 2113114]]|5

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Herramienta basica de calidad en el
Convenio de Gestion: Ciclo DPCA

GMC.4 ¥ El instrumento basico del
convenio de gestion es el ciclo de
mejora de la calidad

Propésito

El objetivo del Convenio de Gestion es cumplir la misién
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
continda de la calidad.

Informes, avances de comité de gestion de la calidad.

1 2113[|4]]|5 NA

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 afio 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
practicas.

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.
comparaciones para la mejora

1{12113(l4]]l5] [NaA

Uso de las
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Monitorizacion de cesareas

GMC.6 Proporcion de cesdreas segin
partos

Propésito

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

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

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de nacimientos por cesarea x 100.
Denominador: Total de partos ocurridos

Elaboraciéon de protocolos para indicacion de  cesare,
con el fin de disminuir el porcentaje de las mismas en el
hospital.

1 2113[|4]]|5 NA

Comisiones clinicas de calidad en
Hospitales

GMC 7 ¥ Comision de mortalidad

Propésito
Realizar ciclos DPCA en relacién 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

. Constitucién de la unidad

. Actas de funcionamiento

. Andlisis de la mortalidad y propuestas de
mejora

1 2(31[4]]5 NA

GMC 8 ¥ Comision de infecciones
nosocomiales

Propésito
Control y prevencion de la infeccién nosocomial

Elementos de medicion

. Constitucién de la unidad

. Actas de funcionamiento

. Cumplimiento de funcién CI.
D

1 2(31[4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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.
D

1 2(31[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: Numero de servicios que realizan
auditorias de servicios sistemdticamente x 100.
Denominador: Total de servicios hospitalarios
programados

Mostrar resultados de las auditorias
Programas al memos dos auditorias en el afio.

1 2113[|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 Atencién al
Cliente del Sistema de Garantia de la Calidad y
Mejoramiento  Continuo, como mecanismo de
informacion permanente al cliente, relacionado con los
servicios que se ofrecen, horarios de atencién y los
instrumentos para la presentaciéon de reclamos y
sugerencias-

Elementos de medicion

1. Instalacién 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 comisiéon de calidad y de los
circulos de calidad.

4. Informes del Comité de Bioseguridad.

Informe de las instalaciones que realizan

auditorias de expedientes sistematicamente 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
atencion a la vista del cliente.

8. Analisis del informe de las reuniones del Comité
de Atencidn al Cliente.

9. Anadlisis de los informes de la Comisiéon de
Calidad y de los Circulos de Calidad.

10. Analisis de los informes del Comité de
Bioseguridad. Anadlisis del informe de las
Auditorias de Expedientes.

11. Andlisis del informe de las Encuestas de
Satisfaccion.

1 2113[|4]]|5 NA

e
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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: Poblaciéon de
referencia de la zona en que se declaran.

Evidencia del uso de las tasas para la mejora

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[|4]]|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[|4]]|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 afios Elementos de medicion

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

1 2113[|4]]|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: Numero Total de partos
ocurridos en el ano de vigencia del CONVENIO x 100.
El desarrollo de este indicador exige desagregar los datos
segln las normas nacionales.

1 2113[|4]]|5 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

CPL2 Todas las dreas de
asistenciales, de personal y de
visitas se incluyen en el programa
de control de la infeccién

Propésito

Las infecciones pueden entrar via pacientes, familias,
personal, voluntarios, visitas y otros.

Todas las dreas donde se encuentran estas personas deben
incluirse en el programa de vigilancia, prevencién y control
de la infeccidn.

Elementos de medicién
Evaluacion de la inclusion de todas las dreas en el programa.
Presentacion mensual de Informes.

1 2113[|4]]|5 NA

Implementacion del Plan

CPL3 Se implementa el Plan de
Prevencion y Control de la
Infeccién Nosocomial

Propésito
Poner en funcionamiento el Plan de Prevencién y Control de
la Infeccién Nosocomial.

Elementos de medicion
Evidencias de implementacién del Plan.
A. Elaboracion de tripticos

B. Presentacion charlas docentes
D

1 2(31[4]]5

NA

46




Convenio de Gestion 2009, Hospital Regional Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas

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 v El lider cumple los Propésito

objetivos del Convenio de Gestion. FEl lider de la organizacidn 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[|4]]|5 NA

GLD. 2 ¥ Convenios de Gestion “en Propoésito

cascada” en toda la organizacion El Convenio de Gestion es la base de la Direccion 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 interaccion constante que
favorezca la continuidad del proceso y permita incrementar la
capacidad actual del recurso disponible. La descentralizacion, la
asignaciéon 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 Gestiéon y su reproduccion en cascada hasta:
Unidades de Prevenciéon de la Enfermedad y Promocién de la
Salud, etc., primer nivel de atencion (centros de salud) , servicios
unidades hospitalarias, Do: Implantar el Convenio de Gestion de
acuerdo al cronograma previsto. Check: Medir y evaluar el
cumplimiento del Convenio de Gestion. 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[|4]]|5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GLD. 3 ¥ 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: Disenar el Plan estratégico 2008 — 2011

2. Do: Implantar el Plan estratégico de acuerdo al
cronograma previsto
Check: Medir y evaluar el cumplimiento del plan
Act: Realizar, en su caso, correcciones al Plan y seguir
con otro ciclo.
Divulgar y difundir el plan estratégico a todos los profesionales.

Rl

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

1 2113[|4]]|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:
« Infraestructura,
« Equipamiento,
« Salud Nutricional, Ambiental y
« otros.
Elementos de medicion
Existencia del Plan. Ejecucion del Plan

1 2113[|4]]|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 medicion

Elementos de medicion
Existencia del Plan
* Dictar seminarios
Capacitacioén
Aseo
Conductores
Administrativos
= Establecer evaluacion periddica del personal cada afio en
base al pardmetro establecido.

1 21131]14]|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.
o Andlisis de Vulnerabilidad no Estructural y Funcional

« Evidencia de la documentacion.

« Confeccion de murales

« Presentacion de charlas

1 2113[|4]]|5 NA

Anexo: Convenios y Direccion Por Objetivos en cascada:

Ambito
nacional MINSA
Convenios
de
Gestion
Y Y
Ambito 14 11
Regional SReglon-es Hospitales
anitarias
Direccion
Por
Objetivos
(DPO)
! ' ' ! ' l
Aivibtto Primer nivel Primer nivel | |Primer nivel Servicio / Servicio / Servicio /
Local 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 ambiente.
Elementos de medicion

Existencia del Plan
. ]

1 21131]14]|5 NA
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Funcion 10 Formacion y Cualificaciones del Personal (FCP)
Objetivos, propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Evaluacion del desempeiio

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

Propésito

La evaluacién del desempeiio de los profesionales es bésica 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
desempeifio x 100. Denominador: Numero total de profesionales.
Obtener el 100% de personal evaluado en el hospital.

1 2113[|4]]|5 NA

Capacitacion Convenio de

Gestion

€n

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.

* Organizar seminarios

* Dictar charlas sobre el tema.

1 2113[|4]]|5 NA
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Funcion 11: Gestion de la Informacion y de la utilizacion de recursos sanitarios (GIU)
Objetivos, propdésitos 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 informacioén se genera y utiliza para la prevenciéon de las
enfermedades, la promocion 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
planificacién eficaz. La planificaciéon 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 tamafio
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 2113|415 NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de

medicion

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. Presentacién del Boletin

Estadistico Anual del afio anterior

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento
Elaboracion del Boletin anual

1 2113[|4]]|5 NA

Informes

GIU.8.1 Evidencia de informes de
gestion

Propésito
Presentacion de informes de gestion

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[|4]]|5 NA

GIU.8.2 Evidencia de informes de
recursos humanos

Propésito
Presentacion de evaluaciones del recurso humano

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[|4]]|5 NA

GIU.8.3 Evidencia de informes
financieros

Propésito
Presentacion del sistema de informacién financiero

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[|4]]|5 NA

GIU.8.4 Evidencia de informes
contables

Propésito
Presentacion del sistema de informacién contable

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[|4]]|5 NA

53




Convenio de Gestion 2009, Hospital Regional Dr. Joaquin Pablo Franco Sayas

Objetivos, propdositos y Elementos de
medicion

GIU.9 Gestion de la utilizacion | Los objetivos de Gestiéon de la Utilizacion se refieren en algtn
de las instalaciones sanitarias 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 Propésito
hospital y en cada servicio/ unidad 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
D

1 2(31[4]]5 NA

GIU.9.2 Egresos en el hospital y en Propésito
cada servicio/ unidad Conocer el numero 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.
D

1 2(31[4]]5 NA

GIU.9.3 Estancias en el hospital y | Propésito
en cada servicio/ unidad Mejorar la Gestion de la Utilizacion

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

Periodicidad Mensual
D

1 2(31[4]]5 NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de

medicion

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
D
1 2 3 4 5 NA
GIU.9.5 Camas funcionantes en el | Propésito
conjunto del hospital y en cada|Mejorar la Gestion de la Utilizacion
servicio/ unidad
1 2 3 4 5 NA

NA en red primaria

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
Denominador: Numero total de egresos
D

estancia  hospitalaria.

1 2(31[4]]5 NA

GIU.9.7 Porcentaje de ocupacién
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
D

1 2 (3|4

5 NA

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

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

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

1 2(31[4]]5 NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de

medicion

GIU.9.9 Porcentaje de utilizacién
de quir6fanos de todo el centro y
de y cada servicio/ unidad
quirdrgica

Propésito
Conocer la eficiencia en el uso de los quir6fanos.

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de horas de quir6fano utilizados en el total
del centro y en cada servicio/ unidad. Denominador: Numero
total horas de quir6éfano disponibles en el total del centro y en

cada servicio/ unidad.
D

1 2 (13 ([4]]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
D

1 2 (13 ([4]]5

NA

GIU.9.11 Presion de urgencias

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numerador: Numero de ingresos

Denominador: Numero total de ingresos
» (Creacion de la oficina de admision

1 2 (13 ([4]]5

por urgencia x 100.

NA

GIU.9.12 Numero de quir6fanos

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elemento de medicion

N° de quiréfanos
D

1 2 (13 ([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 quirdrgica

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

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

1 2 (13 ([4]]5 NA

GIU.9.14 Porcentaje de
intervenciones  quirdrgicas  de
urgencias en todo el hospital 'y
cada servicio/ unidad quirdrgica

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numerador: Nimero de intervenciones quirdrgicas de urgencias
en todo el hospital y cada servicio/ unidad quirdrgica X 100.

Denominador: total intervenciones quirtrgicas
D

GIU.9.15 Porcentaje de
intervenciones quirdrgicas
suspendidas.

1 2 3 4 5 NA
Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numerador: Nimero de intervenciones quirdrgicas suspendidas.

Denominador: Numero de intervenciones quirdrgicas
programadas x 100
= Recopilar informacién semanal sobre  cirugias

programadas y suspendidas.

1 2 (13 ([4]]5 NA

GIU9.16 Numero de locales
destinados a Consultas Externas

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
N° de locales destinados a las consultas externas del total de la

instalacién y de cada servicio/ unidad
D

1 2 (13 ([4]]5

NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de

medicion

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

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

Numero de locales instalados
D

1 2(31[4]]5 NA

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.
D

1 2(31[4]]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
D

1 2(31[4]]5 NA
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Funcion 12: Prevencion de la Enfermedad, Promocion de la Salud. PPS.
Vision: Por su importancia de destaca como funcion con entidad propia la salud publica
en la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud (PPS)

Promocion de la Salud

Objetivos

Propoésitos y Elementos de medicion

Planificacion

PPS1 ® La organizaciéon dispone de
un plan de Promocion de la Salud

Proposito
La educacion del paciente familiar y comunidad esta dentro
de la atencién al usuario de nuestra cartera de servicios al
igual que el cliente interno.
Nos proponemos gestionar la negociacion de la funcién de
Promocién con el fin de adecuar nuestro servicio a la
actividad de docencia en servicio, docencia incidental,
docencia de capacitacion.
Realizacién de un Plan de Promocién de Salud en base a:

= Lineamientos estratégicos del MINSA

= QOrganizaciones internacionales

= Diagnostico inicial previo

= Necesidades de promocién de la salud con criterios

= Costo — Beneficio

= Epidemiolégicos

Elementos de Medicion
Realizacion y aprobacion del Plan
D

1 2(31[4]]5 NA

Obejtivos

Proposito y Elementos de Medicion

Desarrollo del Plan de Promocion de la
Salud

PPS.2 ¥ Implementacién de plan de
promocion de la Salud

Proposito

Desarrollar el plan de Promocién de la Salud, monitorizarlo.
Sesiones Educativas: 48 sesiones educativas al paciente y
familiar sobre estilos de vida saludable y clima familiar.
Sesiones Educativas: 30 sesiones educativas al cliente interno
sobre promocidn de la salud laboral, ambiente laboral seguro,
primeros auxilios, desalojo y ocupacion en caso de desastres,
distribucion de desechos solidos hospitalarios.

Organizar equipos de apoyo en pacientes criticos.

Elementos de Medicion

Evidencia de implementacion del Plan
D

1 2(31[4]]5 NA
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Funcion 13: Gestion Economico Financiera y Logistica (GEF-L)
Objetivos, Propésitos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

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

Propésito
Disefiar e Implementar un Sistema de Gestion Econdémico
Financiero

Elementos de medicion

Sistema de Gestion Economico Financiera elaborado e

implementado

L ]

1 2 314 5 NA
Eficiencia
Incentivos a la eficiencia
GEF-L.3 ¥ La organizacion Propésito

establece incentivos a la mejora de
la eficiencia

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 1 destino de los recursos
monetarios. Ejemplo: Capacitacion, asistencia a Cursos y
Congresos, Herramientas informdticas para cumplir mejor la
mision, Libros relacionados con su funcién en la organizacion.
Etc.

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

En todo caso se cumplirdn las leyes y normativas

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento de este objetivo, informe de asistencia
del personal a eventos de capacitacion.

1 2113[|4]]|5 NA

Contabilidad analitica

GEF-L.4 La organizaciéon 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
L]

1 213114||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[|4]]|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 2113 (14]|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 adecuacion de stocks a las necesidades

1 2113[|4]]|5 NA
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ANEXO 3
Metodologia de la Evaluacion del PROVEEDOR
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION DEL PROVEEDOR

Este ANEXO describe Metodologia de la Evaluacion del PROVEEDOR del presente
CONVENIO.

El monitoreo facilita la evaluacién de la actividad realizada y posibilita la orientacion de los
objetivos futuros y las acciones a llevar a cabo para garantizar un desarrollo arménico de los
servicios en funcidn de las necesidades y expectativas de la poblacion.

Los objetivos del monitoreo son:

« evaluar y controlar los procesos y los resultados

« facilitar una visiéon completa del PROVEEDOR

= 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 del monitoreo y evaluacion del CONVENIO

El MINSA utilizard para la mediciéon del cumplimiento de los objetivos pactados en el
CONVENIO para este periodo, el sistema de evaluacidén que se establece en este documento,
desarrollando una evaluacién anual con monitoreos cuatrimestrales, que se ejecutaran 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. Al efecto, el MINSA delega en la
Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud la conducciéon técnica del
CONVENIO; asi como, la labor de evaluacién del cumplimiento de sus objetivos.

El monitoreo y evaluacién serdn realizados por un equipo evaluador conformado por
funcionarios del nivel nacional en coordinacién con un equipo regional. El monitoreo se
llevard a cabo cuatrimestralmente donde se revisard, el cumplimiento de los compromisos
establecidos entre los niveles nacional y regional. Durante el mismo, el equipo evaluador
observard las debilidades en el cumplimiento del CONVENIO, ya sea de parte del nivel
nacional o regional para realizar las correcciones pertinentes en cuanto a capacitacion y/o
materiales de trabajo. Serd un ente de enlace entre las partes para el cumplimiento del
CONVENIO. Al final de cada monitoreo se elaborard un reporte escrito, que serd entregado,
tanto a la Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud, como al PROVEEDOR.
La evaluacion del CONVENIO se realizard a los doce meses de la firma del CONVENIO.

La Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud para la conformacién del equipo
evaluador, podrd requerir a cualesquiera de las unidades técnicas institucionales que resulten
competentes en razén de la materia, para la verificaciéon del cumplimiento de objetivos o
produccion pactada a cargo del PROVEEDOR, con el propdsito de obtener criterios
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especializados indispensables para el andlisis y evaluacién final de resultados y para
fortalecer y dar cardcter integral a las intervenciones.

Los indicadores para realizar la evaluacién son los negociados entre el MINSA y el
PROVEEDOR vy contenidos en los anexos de este CONVENIO. Previo a la realizacion de
las actividades de monitoreo y evaluacion, el MINSA deberd comunicar la programacién al
PROVEEDOR con 15 dias de antelacion.

Estos instrumentos habrdn sido previamente negociados entre las partes signatarias. Los
anexos serdn negociados cada afio, sobre la base de cada evaluacion se deberdan negociar los
anexos del nuevo periodo con la Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud.

Los resultados de la evaluaciéon serdn comunicados oficialmente al PROVEEDOR en un
periodo de tres semanas. En caso de insatisfaccion con los resultados de la evaluacion, el
PROVEEDOR solicitara la revision de su evaluaciéon a mds tardar quince dias después de
haber recibido oficialmente los resultados de la misma. La instancia de apelacion sera el
titular de la Direccién Nacional de Provisiéon de Servicios de Salud del MINSA quien
orientard la solucién debida en un periodo no mayor a quince dias hédbiles. Si atin existiese
desacuerdo, el PROVEEDOR para dirimir el desacuerdo, apelard al titular de la Direccion de
Asesoria Legal del MINSA su insatisfaccion, en un periodo no mayor de cinco dias hébiles
después de haber recibido la resolucion. El titular del MINSA tendrd quince dias habiles
para responder a la apelacion. Si en el periodo estipulado para cualquiera de los niveles de
apelacion no se diese respuesta, la misma se da por aceptada.

Monitoreo de objetivos del PROVEEDOR

Los indicadores del presente anexo constituyen la base del sistema de evaluacion de
desempefio que se utilizard para la medicion del cumplimiento de los objetivos convenidos y
desarrollard la evaluacion con base en estos indicadores.

Los indicadores son la expresion cuantitativa del funcionamiento del sistema, que permiten
valorar de qué forma se estd gestionando, en &reas, como uso de recursos (eficiencia),
cumplimiento de las actividades programadas (eficacia) satisfaccion del usuario (calidad),
etc. Anuncian una desviacién sobre la cual hay que proponer intervenciones correctivas o
preventivas.

Los indicadores de gestion deben estar relacionados con el CONVENIO y debe ser conocido

por las distintas Direcciones del Nivel Central del MINSA y el PROVEEDOR, para que
coincidan con sus términos de comparacion en las auditorias de gestion que realicen.
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Elementos de puntuacion

Objetivos con indicadores conceptuales:

Tendrén cinco intervalos de medicion y posibilidad de No Aplicable (NA):
1: Nula o escasa evidencia de cumplimiento
2: Alguna evidencia de cumplimiento

3: Evidencia

4: Evidencia clara
5: Evidencia total
NA: No Aplicable

NA

Objetivos tipo numéricos (Tasas, etc.)

Se mediran igual que en el 2006, es decir un nimero resultante de una operacién matemaética.
Los expertos del MINSA y conforme las normas nacionales propondrin con caracter
nacional que puntuacién corresponde a cada porcentaje.

Tabla 1: Ejemplo de puntuacion de un objetivo tipo tasa

Objetivo: . Tasa de vacunacion de la influenza: 90%

Intervalos . Tasa < 87%: Puntuacion deficiente (puntuacion equivalente a
de Sin evidencia o anecdotica), es decir 1 punto

puntuacion

Tasa 87,9 - 89,9%: Puntuacion Regular (equivalente a Alguna
Evidencia), es decir 2 puntos

Tasa 90 — 92,9%. Puntuacion Bueno (equivale a Evidencia), es
decir 3 puntos

Tasa entre 93 — 95,9%: Puntuacion (Muy bueno (Equivale a
Evidencia Clara), es decir 4 puntos

Tasa > 96%: . Puntuacion Excelente (equivale a evidencia
total), es decir 5 puntos.

No es Aplicable el objetivo: Puntuacion NA (No Aplicable)

No se ha evaluado el objetivo: Puntuacion;, NE (No Evaluado)
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Matriz comin de equivalencias entre numéricos y conceptuales

Los objetivos numéricos posteriormente a su calculo podran, ademds, ser agregados en cinco
intervalos segun la siguiente matriz:

Tabla 2: Equivalencias entre medicion de indicadores y calificaciones

a) Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

b) 1 2 3 4 5

c) Sin ewden_cla ° Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
anecdotica

d) (%) [ 5 [10]15]20]25]30]35]40[45[50[55[60]65]70] 75]80]85]90]95[ 100] (%)

a) Calificacion cualitativa global del Convenio de Gestion o de alguna de sus funciones

b) Calificacion cuantitativa global del Convenio de Gestién o de alguna de sus funciones

¢) Rango de puntuacion cualitativa de los objetivos del Convenio de Gestién

d) Rango orientativo de puntuacion de indicadores numéricos (debe adaptarse a cada caso)

Objetivos esenciales, nicleo o core:
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

Ponderacion inicial de las funciones

Cada funcién tiene un valor de 5 puntos, es decir el total de puntos es de 65 puntos. En
principio todos los indicadores de cada funcién tienen el mismo valor.

Las autoridades sanitarias podran establecer ponderaciones diferentes a cada indicador y a
cada funcién

Nivel requerido de esfuerzo segin el tipo de indicadores:

Indicadores no core: Obtener “Bastante evidencia de promedio”: Puntuacién 4
Tener, al menos, “Evidencia’ en todas las funciones:
Puntuacién 3

Indicadores core Obtener, “Total Evidencia’ Puntuacion 5.
Se permite unicamente “Evidencia Clara” en el 10% de los
indicadores core.

Objetivos con Elementos de medicion tipo Tasas: Para su valoracion debera proponerse
intervalos individuales que equiparen la tasa y la puntuacién correspondiente.

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

Obligaciones, indicadores y Objetivos:
Se unifican todos los términos y se emplea tinicamente el de objetivos
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Puntuacion final del Convenio de Gestion

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

« Excelente

«  Muy Bueno
« Bueno
« Regular

« Deficiente

Puntuacion Criterios para obtener la puntuacion

Promedio total de todos los indicadores > 4,5 puntos, y

Todas las funciones con una puntuacién > 2,5 puntos, y
Promedio de puntuacién de indicadores core > 4,5 puntos, y
Todos los indicadores core con puntuacioén > 3,5 puntos, y
Promedio total de todos los indicadores entre 3,5 y 4,4 puntos, y
Todas las funciones con una puntuaciéon > 2,5 puntos, y
Promedio de puntuacién de indicadores core > 4,5 puntos, y
Todos los indicadores core con puntuacién > 3,5 puntos
Promedio total de todos los indicadores entre 2,5 y 3,4 puntos, y
Todas las funciones con una puntuaciéon > 2,5 puntos, y
Promedio de puntuacién de indicadores core > 4,5 puntos, y
Todos los indicadores core con puntuacién > 3,5 puntos
Promedio total de todos los indicadores entre 2,4 y 1,6 puntos, o
Una o dos funciones con una puntuaciéon < 2.4 puntos, o
Promedio de puntuacién de indicadores core < 4,4 puntos, o
Mas del 10% de los indicadores core con un n° de puntos < 3,5.
Promedio total de todos los indicadores < 1,6 puntos, o

Tres o mas funciones con una puntuacién < 1,6 puntos, o
Promedio de puntuacién de indicadores core < 4,4 puntos, o
Mas del 10% de los indicadores core con un n° de puntos < 3,5

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Subclasificacion dentro de cada grupo
La subclasificacion dentro de cada grupo se realizard segin el nimero total de puntos
obtenido

Funciones o aspectos mas relevantes
Son especialmente relevantes:

e Funcién 12: Casi todo es muy relevante por lo que todos los aspectos relacionados
con prevencion son core

e (Cartera de servicios: Es core
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Utilizacién de Servicios Sanitarios (Ej: demanda no satisfecha, no registro de casos
de violencia intrafamiliar, etc). Es extremadamente importante desde varios puntos
de vista, incluido el econémico. Debido a la ausencia de datos, el objetivo para 2007
es casi “recoger datos”. Con los datos una vez analizados se pondran marcar
objetivos en 2008. Los resultados tendran una alta ponderacion.
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