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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD
Y EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
PARA LA PROVISION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
2008

Los suscritos a saber: Doctora Rosario Turner, 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, por una parte; y por la otra la Doctora Juana Herrera Aratz,
panamefia, mayor de edad, Doctora en Medicina, Psiquiatra, con cédula de identidad personal N° 8 — 212 -
2011, en su calidad de Directora General del Instituto Nacional de Salud Mental, han convenido en celebrar
el presente Convenio de Gestion, que tiene como finalidad establecer objetivos, actividades y metas para la
gestion eficiente de la provision de servicios hospitalarios de Salud Mental 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, al Ministerio de Salud, el MINSA y al Instituto
Nacional de Salud Mental, el PROVEEDOR.

CONSIDERANDO

Que segtn el capitulo 6 articulo 109.- Es funcién 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, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social.

Que la visiéon del Gobierno sobre salud en el desarrollo, privilegia el papel a jugar por una poblacién sana
en el incremento del desarrollo econdmico y social de un pais. En este marco, la sociedad panamena debe
hacer un gran esfuerzo por asegurar la solucién a sus problemas de salud.

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 ejecucién 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 Provisiéon de Servicios, en una
forma ordenada.

Que el Proceso de Modernizacion Institucional tiene como objetivo basico, la busqueda de la eficacia,
eficiencia y calidad en la provision de los servicios hospitalarios, mediante el fortalecimiento de funciones
administrativas, financieras y operativas centrales, regionales y locales, establece el principio de equidad de
la gestion de los servicios publicos de salud mediante la adecuada asignacién de recursos, segin los
problemas y necesidades de salud de las poblaciones.
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Que en las Politicas del Ministerio de Salud, la Politica Niumero 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 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 provisién 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 poblacién bajo su responsabilidad de acuerdo a objetivos
previamente pactados; en funcidn al mejoramiento de la gestion en salud en el &mbito central, del Instituto,
regional y del Ministerio de Salud, condiciones basicas para optimizar el uso de los recursos y disefar las
estrategias dentro de la organizacién, 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 propdsito de
alcanzar los objetivos definidos, en un convenio de gestiéon que debe ser expresion del rigor de las
actividades de los gestores publicos en esta responsabilidad, sin menoscabo de aquellos aspectos que por su
cardcter 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.

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 provisién y administracion de servicios hospitalarios de segundo nivel
de atencién para la poblacién, que por adscripcién territorial estdn definidos por la REGION, de
conformidad con el marco juridico vigente, partiendo de las estimaciones que se mencionan adelante.
INSAM atenderd la poblaciéon asignada, cumpliendo con las condiciones legalmente exigibles a la
provision de servicios hospitalarios, de conformidad con las estimaciones y la poblacién adscrita directa del
INSAM.

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

El INSAM brindard a la poblacidn, servicios hospitalarios equitativos, oportunos, eficientes, de alta calidad
y con calidez, a fin de procurar la atencidn real y efectiva de sus problemas de salud y la satisfaccion de sus
necesidades.

Para el cumplimento del objeto contractual el INSAM 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 INSAM para la operacién de los servicios hospitalarios, en razén del grado de
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complejidad y categoria funcional asignados por la legislacion en salud vigente.
CLAUSULA II: DE LA PRODUCCION DEL PROVEEDOR

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

El INSAM deberd asumir y facilitar los servicios de salud y provisién 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.

CLAUSULA III. DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES

El MINSA estara obligado a:

1. Entregar al PROVEEDOR los recursos financieros existentes para ejecutar el presupuesto del afio
2005 que se derive de los acuerdos pactados en el presente CONVENIO, lo que permitird al
PROVEEDOR asumir la cartera de servicios que se ofertard a la poblacion del area de influencia.

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

3. Conciliar cuatrimestralmente con el PROVEEDOR vy facilitar la ejecuciéon presupuestaria de la
region con todas sus fuentes de financiamiento, su cartera y produccién de servicios, de acuerdo a lo
pactado en el presente CONVENIO.

4. 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 mas conveniente de acuerdo al balance
fiscal del Estado, para que estén a disposiciéon del PROVEEDOR en forma oportuna, de acuerdo a
normas y procedimientos establecidos.

El MINSA realizard auditorias, en cualquier momento que lo estime conveniente al PROVEEDOR
6. El MINSA se compromete a fiscalizar y manejar apropiadamente lo pactado en el presente
CONVENIO. ANEXO 2.

hd

El PROVEEDOR estara obligado a cumplir las siguientes funciones:
Funcion 01: Derechos del Paciente y de su Familia (DPF)

Cada paciente y cada ciudadano es distinto y tiene sus propias necesidades, caracter, valores y creencias. El
MINSA trabaja para establecer una comunicacién abierta y de confianza con los pacientes / ciudadanos y
entender y proteger cada uno de los valores culturales, psicosociales y espirituales.

Los resultados de la asistencia al paciente mejoran cuando los pacientes y, en caso necesario, sus familias o
aquellos que toman decisiones en su nombre, participan en las decisiones de asistencia y en los procesos de
manera que se ajusten a sus expectativas culturales.

Para promover los derechos del paciente en las organizaciones como el MINSA, se empieza en primer
lugar definiendo esos derechos, luego educando a los pacientes y al personal acerca de esos derechos. Se
informa a los pacientes sobre sus derechos y cédmo actuar sobre ellos. Se ensefia al personal a entender y
respetar las creencias y los valores de los pacientes y a prestar una asistencia considerada y respetuosa que
proteja la dignidad de los mismos.
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Esta funcién regula los procesos para

identificar, proteger y promover los derechos del paciente;

informar a los pacientes de sus derechos;

incluir a la familia del paciente, en caso necesario, en decisiones sobre la asistencia al paciente;

obtener consentimiento informado;

educar al personal en los derechos del paciente; y

establecer un marco ético de la organizacion.
El modo de desarrollar estos procesos dentro de la organizacion dependerd de las leyes y normativas de
Panama y de cualquier convencion internacional, tratados, o acuerdos sobre derechos humanos asumidos
por el pais.

Estos procesos guardan relacion con la manera de prestar asistencia de la organizacién de manera

equitativa, dada la estructura del sistema de asistencia sanitaria y los mecanismos de financiacion sanitaria

de Panama.

Funcion 02: Accesibilidad y Continuidad de la Asistencia (ACA)

El MINSA debe considerar la asistencia preventiva y curativa que presta como parte de un sistema
integrado de prestaciones, profesionales de la asistencia médica y niveles de asistencia, que configuran la
continuacion de la asistencia y de la funcién de prevencién y promocion de la salud.
El objetivo es adaptar correctamente las necesidades de asistencia de los pacientes y ciudadanos a los
servicios con que se cuenta tanto propios como de la CSS u otras organizaciones, coordinar los servicios
facilitados al paciente dentro de la organizacién y planificar el alta y el seguimiento. Esto mejora los
beneficios de los pacientes y hace mas eficaces los recursos disponibles.
La informacioén es esencial para tomar decisiones acertadas acerca de

las necesidades del paciente que pueden satisfacerse desde la organizacion sanitaria;

el flujo eficaz de servicios para el paciente; y

el traslado adecuado o el alta del paciente a su casa u otro centro asistencial

Funcion 03: Evaluacion del Paciente (EP)

Un proceso eficaz de evaluacion del paciente deriva en decisiones acerca de la urgencia o las necesidades
inmediatas de asistencia del paciente y las necesidades de continuacidn de tratamiento, incluso cuando
varia la condicién del paciente. La evaluacion del paciente es un proceso continuo y dindmico que tiene
lugar en muchos centros y departamentos y consiste en tres procesos basicos:

e Recoger la informacion y los datos sobre la condicidn fisica, psicoldgica y estatus social del

paciente, ademads de su historia clinica;

e Analizar los datos y la informacién para identificar las necesidades de asistencia del paciente; y

e Elaborar un plan de asistencia que atienda las necesidades del paciente.
La evaluacion del paciente es adecuada cuando tiene en cuenta el estado, edad, necesidades de salud y las
preferencias o peticiones del paciente. Estos procesos tienen una eficacia mayor cuando los distintos
profesionales de la salud responsables del paciente trabajan conjuntamente.

Funcion 04: Asistencia a los Pacientes (AP)

El propédsito principal del MINSA es la salud integral mediante Prevencion de la enfermedad, la
promocién de la salud, la atencién sanitaria y al medio ambiente. Facilitar la mejor asistencia en un centro
que apoye y responda a las necesidades de cada paciente requiere un elevado nivel de planificacion y
coordinacion.

Algunas actividades bésicas de la asistencia al paciente incluyen
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planificar y prestar asistencia a cada paciente;

realizar un seguimiento del paciente para interpretar los resultados de la asistencia;

modificar la asistencia en caso necesario;

completar la asistencia; y

planificar un seguimiento.
Una gran variedad de asistentes médicos, de enfermeria, farmacia, rehabilitacion, etc., desarrolla estas
actividades. Cada asistente tiene un papel definido. Esta funcién dependerd de la titulacién; las
credenciales; certificado; ley y normativa; las aptitudes propias del individuo, los conocimientos y la
experiencia y las normas de la organizacion o descripcion del puesto de trabajo. Una parte de la asistencia
la realiza el propio paciente, su familia u otros asistentes con formacion.
Los estdndares de la Evaluacion de los Pacientes describen la base de la asistencia, un plan para cada
paciente que se basa en la evaluacién de sus necesidades. Puede tratarse de asistencia preventiva, paliativa,
curativa, o de rehabilitacién y puede incluir la anestesia, la cirugia, medicacion, terapias de soporte o una
combinacion de ellas. Un plan de asistencia no basta para alcanzar unos resultados optimos. La prestacion
de los servicios debe coordinarse e integrarse para todos los que atienden al paciente.

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

La educacion del paciente y de la familia y de los ciudadanos les ayuda a mejorar su
participacion en la asistencia, a tomar decisiones informadas de asistencia y a prevenir
las enfermedades

Personal muy diverso de la organizacién educa a los ciudadanos, a los pacientes y a sus familias. La
educacion tiene lugar cuando el paciente interactia con su médico o con el personal de enfermeria. Otros
facilitan educacion al prestar servicios especificos como la rehabilitacién o la terapia de nutricién o
preparan al paciente para el alta o la continuacion de la asistencia. Puesto que una buena parte del personal
ayuda en la educacion del paciente y de las familias, es importante que el personal coordine sus actividades
y se centre en aquello que los pacientes necesiten aprender.

La educacion debe incluir las necesidades de la poblacion con el objeto de prevenir la enfermedad y
promocionar la salud.

Una educacion eficaz se inicia pues con la evaluacion de las necesidades de aprendizaje del paciente, de su
familia y de los ciudadanos. Esta evaluacién determina no tan solo aquello que hay que aprender, sino
también la mejor manera de obtener ese aprendizaje. El aprendizaje es més eficaz cuando se adapta a las
necesidades especificas del paciente, a sus valores religiosos y culturales, las capacidades de lectura y de
lenguaje y cuando se produce en el momento adecuado del proceso de asistencia.

La educacion incluye tanto el conocimiento necesario durante el proceso de asistencia como el
conocimiento que se necesita después del alta del paciente a otro centro asistencial o al propio hogar. De
este modo, la educacién puede incluir informacién sobre los recursos de la comunidad para una asistencia
adicional, de seguimiento y del acceso a los servicios de urgencias en caso necesario.

La educaciéon eficaz en la organizaciéon emplea formatos visuales y electrénicos y una variedad de
ensefanzas a distancia y otras técnicas.

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

Los programas de mejora de la calidad y seguridad del paciente:
. estan dirigidos por el liderazgo
buscan cambiar la cultura de la organizacién
identificar y reducir de manera preactiva los riesgos y la variacién
utilizar los datos para centrarse en los aspectos de prioridad, y
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persiguen demostrar mejoras sostenibles
Esta funcién pretende desarrollar un enfoque detallado de la mejora de la calidad. La mejora integral y
general en calidad es la reduccidén continua de los riesgos en los pacientes y el personal. Estos riesgos
pueden localizarse en los procesos clini-cos y en el entorno fisico.
Este enfoque en la mejora de la calidad incluye los procesos siguientes:

Disefiar correctamente nuevos procesos médicos y directivos;

Implementar los nuevos procesos

Supervisar el correcto funcionamiento de los procesos mediante la recopila-cion de datos de
indicadores.

Analizar los datos; e

Implementar y mantener cambios que deriven en mejora.
La calidad y la seguridad arrancan en el trabajo diario de los profesionales sanitarios y del resto de
personal. Los médicos y enfermeros(as) evalian las necesidades de los pacientes y prestan asistencia, este
capitulo les puede ayudar a mejorar notablemente su ayuda a los pacientes y a reducir los riesgos.
Igualmente, los directivos, el personal de apoyo y otros pueden aplicar los estandares de este capitulo a su
trabajo diario para comprender la manera de mejorar la eficacia de sus procesos, utilizar de manera mds
sabia los recursos y reducir los riesgos fisicos.
Esta funcién pone énfasis en la necesidad de organizar bien y contar con un liderazgo claro en la continua
supervision, andlisis y mejora de los procesos médicos y de gestion, para alcanzar los maximos beneficios.
Este enfoque tiene en cuenta que la mayoria de los procesos de asistencia implican a mds de un
departamento o unidad y puede involucrar muchos trabajos individuales. Este enfoque también tiene en
consideracion que la mayor parte de asuntos de calidad médica y de gestion se relacionan entre si. Asi, los
esfuerzos para la mejora de estos procesos deben estar guiados por un marco general de gestion de la
calidad y de actividades de mejora en la organizacion.
Estos objetivos tratan todo el ambito de actividades médicas y de direccién de una organizacion de
asistencia sanitaria, incluyendo el marco de mejora de esas actividades y la reduccion de riesgos asociados
con la variacién en los procesos.
De este modo, el marco que se presenta en estos objetivos se puede adaptar a una gran variedad de
programas estructurados y otros enfoques menos formales de mejora de la calidad y seguridad del paciente.
Este marco puede incorporar ademds programas tradicionales de control como los relacionados con
episodios no esperados (gestion del riesgo) y la utilizacién de recursos (gestion de la utilizacion).
Con el tiempo, las organizaciones que sigan este marco podran:

desarrollar un mayor apoyo de liderazgo para un programa a nivel de organizacion;

formar e implicar a mas personal

establecer prioridades mads claras sobre qué controlar;

basar decisiones en datos indicadores; y

conseguir mejoras en base a comparativas con otras organizaciones, a nivel nacional e internacional.
Se usa el ciclo de mejorar de la calidad DPCA

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

El objetivo del programa de vigilancia, prevencion y control de la infeccion es identificar y reducir los
riesgos de contagio y transmision de la infeccion entre los pacientes, el personal, los médicos, trabajadores
contratados, voluntarios, estudiantes y visitas.

El programa de control de la infeccién puede variar de una organizacién a otra, dependiendo de la situacion
geografica de la organizacion, del volumen de pacientes, del colectivo de pacientes atendido, tipo de
actividades médicas y nimero de empleados.

Los programas eficaces tienen en comun a unos lideres identificados, unas normas y procedimientos
adecuados, educacién del personal y la coordinacién en toda la organizacion.
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Funcion 08: ()rganos de Gobierno, Liderazgo y Direccion (GLD)

Las Regiones Sanitarias, los Servicios de Prevencion de la Enfermedad, Promocion de la Salud y Atencién
a la poblacién y al medio ambiente requieren de un liderazgo eficaz. Ese liderazgo proviene de muchas
fuentes dentro de una organizacion de asistencia sanitaria, incluyendo los lideres de gobierno, lideres
médicos y directivos y otros que tienen posiciones de liderazgo, responsabilidad y confianza. Cada
organizacion debe identificar a estas personas e implicarlos para garantizar que la organizacién es un
recurso eficaz y eficiente para la comunidad y sus pacientes.

En particular, estos lideres deben asegurar el cumplimiento de la misiéon de la organizacién y la
disponibilidad de los recursos necesarios y su utilizacién eficiente. Para muchas organizaciones, esto no
significa afiadir nuevos recursos sino dotar a los existentes de una mayor eficacia, aunque éstos sean
escasos. Ademads, los lideres deben trabajar conjuntamente para coordinar e integrar las actividades de la
organizacion, incluidas las disefiadas para mejorar la asistencia y los servicios sanitarios.

Un liderazgo eficaz empieza con la comprension de las distintas responsabilidades y de la autoridad de los
individuos de la organizacién y la manera que tienen de trabajar juntos. Los que gobiernan, gestionan y
dirigen la organizacion cuentan tanto con la autoridad como con la responsabilidad. De manera individual y
colectiva, son responsables de cumplir con la ley y la normativa y de atender sus responsabilidades hacia el
colectivo de pacientes de la organizacion.

Con el paso del tiempo, un liderazgo eficaz ayuda a superar barreras y problemas de comunicacién entre
departamentos y servicios y la organizacion se hace més eficaz y eficiente. Los servicios se integran cada
vez mds. En particular, la integracion de todas las actividades de gestion y de mejora de la calidad en la
organizacion deriva en unos mejores resultados para el paciente.

Funcién 09 Gestion y Seguridad de las Instalaciones y del Entorno (GSI)

El MINSA vy las organizaciones sanitarias trabajan para facilitar unas instalaciones seguras, funcionales y
de soporte para pacientes, familias, personal y visitas. Para alcanzar este objetivo, la instalacién fisica,
médica y otro equipo y gente deben estar gestionados de manera eficaz. En especial, la gestién debe
perseguir

reducir y controlar los riesgos y los peligros;

prevenir accidentes y lesiones; y

mantener unas condiciones seguras.
Una gestion eficaz incluye la planificacion, la educacion y la supervision.

Los lideres planifican el espacio, el equipo y los recursos necesarios para apoyar los servicios
médicos facilitados de manera segura y eficaz.

Se educa al personal sobre las instalaciones, la manera de reducir el riesgo y de supervisar e
informar de situaciones que planteen riesgo.

Los criterios de actuacién se utilizan para supervisar sistemas importantes e identificar mejoras
necesarias.
La planificacion deberia tener en cuenta las siete dreas siguientes, segun las instalaciones y las actividades
de la organizacién:

1. Seguridad — Los edificios, terrenos, equipo y sistemas no ponen en peligro a sus ocupantes.

2. Vigilancia — Se protege a la propiedad y a sus ocupantes de lesion y pérdidas.

3. Materiales peligrosos — Se controla la manipulacién, almacenaje y uso de materiales radioactivos
entre otros y eliminan adecuadamente los residuos peligrosos.

4, Emergencias — Respuesta planificada y eficaz ante epidemias, de-sastres y emergencias.

5. Seguridad contra incendios — Se protege a la propiedad y a sus ocupantes del fuego y del humo.

6. Equipo médico — Se selecciona, mantiene y utiliza de manera que se reduzcan los riesgos.



Convenio de Gestion 2008

7. Instalaciones — Los sistemas eléctricos y de abastecimiento de agua entre otros, se mantienen para
minimizar el riesgo de fallos de funcionamiento.

Las leyes, normativas e inspecciones por parte de autoridades locales determinan en gran parte el disefio,
uso y mantenimiento de las instalaciones. Todas las organizaciones, independientemente del tamaifio y de
los recursos, deben cumplir con estos requisitos como parte de sus responsabilidades hacia los pacientes,
familias, personal y visitas.

Las organizaciones empiezan cumpliendo con las leyes y normativas. Con el paso del tiempo, cada vez
conocen més a fondo los detalles de la instalacién que ocupan. Empiezan recopilando datos y desarrollando
estrategias para reducir riesgos y ampliar el entorno de asistencia del paciente.

Funcion 10 Formacion y Cualificaciones del Personal (FCP)

Una organizacién de asistencia sanitaria necesita una variedad adecuada de personal cualificado y
capacitado para cumplir su misién y atender las necesidades de los pacientes. Los lideres médicos y de
administracién trabajan conjuntamente para identificar el nimero y el tipo de personal necesario, en
funcién de las recomendaciones de los directores de departamento o servicio.

La contratacion, evaluacion y nombramiento de personal se realiza mejor a través de un proceso uniforme,
coordinado y eficaz. Es esencial también documentar las capacidades, los conocimientos, la formacién y
experiencia laboral previa del solicitante. Tiene especial importancia revisar cuidadosamente las
credenciales del personal médico y de enfermeria ya que intervienen en los procesos médicos y trabajan
directamente con los pacientes.

Las organizaciones de salud deben ofrecer al personal la posibilidad de aprender y progresar personal y
profesionalmente. De este modo, deberd ofrecerse al personal la educacién en el servicio y otras
oportunidades de aprendizaje.

Funcion 11: Gestion de la Informacion y de la utilizacion de recursos sanitarios (GIU)

La asistencia al paciente es un proceso complejo que depende mucho de la informacién. Para facilitar unos
servicios coordinados e integrados, las organizaciones sanitarias dependen de la informacién de la
naturaleza de la asistencia, de los pacientes individuales, de la asistencia prestada, los resultados de la
asistencia y de su propia actuacién. Igual que los recursos humanos, materiales y financieros, la
informacién es un recurso que debe gestionarse de manera eficaz por parte de los lideres de la
organizacion. Cada organizacion persigue obtener, gestionar y utilizar informacién para mejorar los
resultados de los pacientes, la actuacion individual y global de la organizacion.
Las organizaciones se vuelven mads eficaces con el tiempo en

la identificacion de necesidades de informacidn;

el disefio de un sistema de gestién de la informacion;
la definicion y recogida de datos e informacion;
el andlisis de datos y su transformacién en informacion; e
la integracion y empleo de la informacion.

Aunque la computarizacién y otras tecnologias mejoran la eficacia, los principios de la buena gestion de la
informacién se aplican a todos los métodos, tanto en papel como electrénicos. Estos estdndares se han
disefiado para que sean compatibles con sistemas no computerizados y tecnologias futuras.

Funcion 12: Prevencion de la Enfermedad. Promocion de la Salud. PPS

Por su importancia se destaca como funcién con entidad propia la salud publica en la prevencién de la
enfermedad y promocién de la salud (PPS).
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La prevencion de las enfermedades y la promocién de la salud es el pilar del Sistema Sanitario del MINSA.
Los aspectos meramente asistenciales adquieren relevancia alli donde no llega la PPS.

No obstante la PPS esta incluida en todas las funciones de este Convenio de Gestién. La capacitacion, los
Derechos de los Pacientes, la Gestion de la Informacién o el control de caducidades o el Plan de Gestion de
Equipos como las neveras de las vacunas y otras medicaciones, son comunes a los aspectos preventivos,
curativos. Este CG no estd estructurado por dreas sino por funciones. La funcién de gestioén de informacion,
de Mejora de la Calidad, la Econémico Financiera, etc., etc., son comunes para la Atencién sanitaria y a la
Prevencion de la Enfermedad y Promocién de la salud.

La funcién Gestion y Mejora de la Calidad tiene subfunciones especificas de la PPS; como la
Monitorizacién de la Vigilancia Epidemioldgica.

Funcién 13: Gestion Econémico Financieray Logistica (GEF-L)

Gestion Econdmica Financiera
La funciéon Econdémico Financiera es basica para que las organizaciones gestionen sus recursos monetarios.

CLAUSULA IV: MONTO DEL CONVENIO

El MINSA asignard al INSAM para financiar su cartera de servicios pactada en el ANEXO 1 hasta un
maximo de cinco millones cuatrocientos veintinueve mil setecientos ochenta balboas (B/. 5,429,780.00),
para el periodo de vigencia fiscal 2008, el cual se ejecutard conforme la asignacién presupuestaria por
rubro. La ejecucidn 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: DE LA 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 INSAM. Dicha formulacién y posterior asignacién
presupuestaria estard basada en la metodologia que el Ministerio de Salud establezca para tal efecto a través
del Departamento de Presupuesto de la Direccién Nacional de Politicas de Salud, la cual haré parte de los
anexos al presente CONVENIO. ANEXO 2.

CLAUSULA VI: DEL MONITOREO Y LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL
PROVEEDOR

El MINSA utilizard para la medicién del cumplimiento de los objetivos pactados en el CONVENIO para
este periodo, el sistema de evaluacién que se establece en este documento, desarrollando una evaluacion
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 al MINSA de solicitar el desarrollo de acciones correctivas y
preventivas, de cardcter excepcional o extraordinario, que deba ejecutar el INSAM ante situaciones
calificadas en salvaguarda del interés general.

Al efecto, el MINSA delega en la Direccién Nacional de Provisién de Servicios de Salud la conduccién
técnica del CONVENIO, asi como, la labor de evaluacién del cumplimiento de sus objetivos.
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Contra el resultado de las evaluaciones que se practiquen, Unicamente cabran los recursos de revocatoria
ante la misma Direccidn, y de apelacion ante el MINSA, en el tiempo y forma establecidos en el Protocolo
de Monitoreo y Evaluacion del Desempeiio del INSAM . ANEXO 5.

CLAUSULA VIIL INCENTIVOS AL DESEMPENO

El MINSA establecerd unos incentivos al buen desempefio, de conformidad con el resultado de las
evaluaciones periddicas que practique el MINSA.

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

CLAUSULA VIII: DE LOS ANEXOS
El presente CONVENIO incluye como parte integrante, los siguientes anexos:

1. Cartera de Servicio y Produccién Pactada

2. Indicadores de Evaluacion Contractual de las Obligaciones del MINSA

3. Protocolo de Monitoreo y Evaluacion del Desempefio del PROVEEDOR y de las Obligaciones de
PROVEEDOR

4. Metodologia de la Formulacién Presupuestaria

Los anexos serdn negociados cada afio, sobre la base de cada evaluacion y se deberdn negociar para el
nuevo periodo con la Direccion de Planificacion de Salud.
CLAUSULA IX: DE LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

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 tendra vigencia a partir del del 1 de enero de 2008, hasta el 31 de diciembre de
2008.

Estando conformes a lo antes establecido, las partes firmamos el presente CONVENIO, sin hacer
modificacion alguna, en la ciudad de Panam4, a los dias del mes de del ano 2008.

DRA. ROSARIO TURNER DRA. JUANA HE